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Varaealiste laste tuberkuloositdrje organisatsioon

Varaealiste laste tuberkuloosi vastu vOitluses tuleb pShi-
liseks lugeda:

1, Profiilaktilisi {iritusi, mis hGlmavad tuberkuloosi vastu
vaktsineerimist ja revaktsineerimist, kemoprofiilaktika lébiviimist,
Oigeaegset laste isoleerimist batsillaarsest iimbrusest, {ildterven-
davaid {iritusi lastekollektiivides ja perekonnas, samuti sanitaar-
haridustddd elanikkonna hulgas,

2, Vvarajaste tuberkuloosivormide Oigeaegset avastamist las-
te hulgas nende siistemaatilise uurimise teel tuberkuloosile,

3. Infitseeritud ja tuberkuloosihaigetele lastele va;allku
ravi organiseerimist ja kindlustamist,

Varaealiste laste hulgas tuberkuloosi vastu vOitlemise orga-
niaoeriiise metoodiliseks keskuseks on tuberkuloositdrje dispanser,
Tuberkuloositdrje iirituste otseseks l&biviijaks kuni kolmeaastaste
laste hulgas ja selle eest vastutajaks on lastepolikliinik (ndu-
andla).

Vastavalt koosseisudele eraldatakse nendes asutustes pediaater-
-ftisiaatri ametikoht, Kéesoleval ajal toimub suurtes linnades, kus

on hésti organiseeritud tuberkuloositdrje dispanserid, vOitlus

‘)Koostatud NL TA Pediaatria Instituudi med,tead.kandidaatide
S.V.Rat8inski ja A,A.Efimova poolt,



tuberkuloosig# varaealiste laste hulgas nende dispanserite las-

teosakondade poolt,

KOigil juhtudel vStab pediaater-ftisiaater varaealisi lap-
si vastu lastepolikliinikus (nduandlas), kus on selleks otstarbeks
eraldatud spetsiaalne kabinet,

Varaealiste laste rontgenoloogiline uurimine toimub poli-
kliiniku (nduandla) rdntgenkabinetis selleks spetsiaalselt eral-.
datud tundidel,

Linnades ja rajoonikeskustes, kus pole pediaater-ftisiaat-
rit, toimub varaealiste laste tuberkuloosialane teemindamine
jaoskonna-pediaatri poolt, kes saab pidevat konsultatsiooni ars-
tilt-ftisiaatrilt,

Lastepolikliiniku (nduandla) pediaater-ftisiaater:

1, Juhendab metoodiliselt
a) profiilaktiliste tuberkuloositdrje iirituste siistemaatilist

lébiviimist, esmajoones tuberkuloosivastaste kaitsesiisti-

miste lsbiviimist;

b) Oigeaegset tuberkuloosi avastamist varaealiste laste hul-
gas lastepolikliinikus (nCuandlates) ja organiseeritud
kollektiivides (83im, sGim-aed, lastekodu),

2, Vaimistab arste-pediaatreid ja keskmeditsiinilist personali
ette tuberkuloositdrje iirituste pOhikiisimustes ja vastutab
nende kvalifikatsiooni eest selles osas,

3, Teostab kemoprofiilaktikat tuberkuloosikollete lastele,

4, Kindlustab Gigeaegse varaealiste laste hospitaliseerimise
haiglatesse vOl sanatoorsetesse asutustesse lokaalse tuberku-
loosi ja varase tuberkuloosse intoksikatsiooni korral, Tuber-

kuloosist infitseeritud kuid ilma intoksikatsiooni tunnusteta



varaealisi lapsi vOib paigutada sanatoorset tiilipli sOime vOi
lastekodusse, s0ime v0Oi lastekodu sanatoorsesse gruppi.

5, Peab arvestust haigete ja tuberkuloosist infitseeritud vara-’
ealiste laste (kuni 3 a,) i{ile ning j&lgib neid regulaarselt,
saputi samas vanuses terveid lapsi tuberkuloosikolletest vasta-
vates dispansoefietes varaealiste gruppides,

6., Organiseerib varaealiste laste isoleerimist tuberkuloosikolle-
test nende paigutamise teel lasteasutustesse (sOimed, laste-
kodud) nende pikaajaliseks viibimiseks seal kuni kolde likvi-
deerimiseni,

7. Konsulteerib regulaarselt tuberkuloosikahtlasi lapsi poli-
kliinikus, statsionaaris ja kodus, samuti tuberkuloosi sana-
toorsetes lasteasutustes (sanatoorsed sdimed, lastepéevakodud,
lastekodud),

8, Organiseerib nende imikute vaktsineerimist, keda ei Vlktll‘.e—
ritud siinnitusmajas ja kes siindisid kodus, Kindlustab revakt-
sineerimise Oige lébiviimise ja kontingentide valiku, V&tab
k3ige aktiivsemalt osa tuberkuloosi vastu kaitsesiistitud las-
te isoleerimisest tuberkuloosi kontakti tingimustest immuunsu-
se véaljakujunemise perioodiks (6-8 nédalaks),

9. Annab kolmeaastaseks saanud tuberkuloosihaiged ja tuberkuloosi
haigetega kontaktis olevad lapsed koos iiksikasjaliku v&ljavot-
tega haigusloost {ile tuberkuloositdrje dispanserisse jalgimi-
seks,

10, Votab osa varaealiste laste sanatooriumidesse v3i sanato res-
t#--+ lasteasutustesse suunamise komisioni“e todst,

L1, Saadab linna tervishoiuosakonda teate, vormi 81 g, iga ak-

tiivse tuberkuloosi vormiga avastatud lapse kohta,



12,

13.

14,

15,

Peab arvestust varaealiste laste hulgas tehtava tuberku-
loositOrje t85 kohta ja koostab aasta-aruande vorm 15, mil-
le aaadgb iilheaegselt lastepolikliiniku (nﬁuandla) aruandega
linna (rajooni) tervishoiuosakonda,

Organiseerib kogu sanitaarharidustd5d vOitluses tuberkuloo-
siga nii laste ravi-profiilaktiliste asutﬁste personali kui
ka‘iastevane-ate hulgas,

Loob tiheda kontakti tuberkuloositdrje dispanseri laste osa-
konnaga,

Annab tehtud t56st perioodiliselt aru tuberkuloositdrje

dispanseris ja lastepolikliinikus,

Laste polikliinikute (nOuandlate)

tuberkuloosikabinettides arvelolevate varaealiste laste

(kuni 3 aasta vanuseni) grupeering

Varaealised lapsed, keda jalgitakse tuberkuloosi kabinet-

tides, jagatakse dispanseersetesse gruppidesse alljédrgnevalt:

1)

2)

3)

4)

kul

I grupp - aktiivne tuberkuloos:
kopsutuberkuloosi kOik vormid infiltratsiooni, lagunemise
ja disseminatsiooni faasis;
varane tuberkuloosne intoksikatsioon;
kuni 1 aasta vanused tuberkuloosist infitseeritud lapsed;
kuni 3 aasta vanused teise astme kroonilise tuberkulosse in-
toksikatsiooniga (12) lapsed.

KGik I grupi lapsed kuuluvad hospidaliseerimisele tuber-
oosi haiglatesse v0i sanatoorsetesse asutustesse,

Kuni i{ihe aasta vanused tuberkuloosist infitseeritud lap-

sed, kellel ei esine tuberkuloosse intoksikatsiooni kliinilisi



siimptoome, viiakse {jhe aasta pﬁr&lt I grupist iile III gruppi,
kui neil ei areme lokaalseid tuberkuloosi vorme v3i kroonilist
tuberkuloosset intoksikatsiooni,

Haiged lapsed viiakse I grupist II gruppi peale efektiiv-
se ravi 1ldpetamist ja protsessi piisivat vaibumist, N

II grupp -~ aktiivse tuberkuloosi vaibumine

1) Kopsutuberkuloosi kGik vormid imendumise ja tihenemise
faasis (I grupist {ile toodud peale efektiivse ravi 16pe£a—
mist ja samuti esmaselt avastatud haiged lapsed aktiivse
tuberkulcosi vaibumisega);

2) Lapsed kuni 3 aasta vanuseni kroonilise I astme tuberkuloos-
se intoksikatsiooniga (Il).

Lapsed, kes kuuluvad II dispanseersesse gruppi, kuulu-
vad periocodilisele retsidiivivastasele antibakteriaalsele ja
sanatoorsele ravile saavutatud ravitulemuste kinnitamiseks,

II grupi lapsi jélgitakse viéhemalt {ihe aasta viltel,
Laste nGuandlate tuberkuloosikabinette kiilastavad 4 korda aas-

tas,
III grupp - mitteaktiivne tuberkuloos

1) Lapsed, kes on olnud varem I ja II grupis, aktiivse
tuberkuloosse protsessi tédielikul vaibumisel.

2) 1 kuni 3 aasta vanused infitseeritud lapsed, kellel
ei esine intoksikatsiooni néhte,

I1I grupis jalgitakse lapsi 2 aastat, Hulgaliste ja suur-
te kaltsinaatidega lapsi jZlgitakse kuni nende 17 aasta vanu-
seks saamiseni,

III gruppi kuuluvad lapsed kiilastavad tuberkuloosikabi-

nette mitte harvem kui 2 korda aastas,



IV grupp - kontakised

Terved lapsed, kes elavad perekonnas vOi korteris koos
batsillaarse haigega, e

IV grupi lapsi tuleb dispanseerselt jalgida tuberkuloosi
profiilaktika eesmérgil teostada neile kemoprofiilaktikat ja iso-
leerida sOimedesse, lastekodudesse jt, lasteasutustesse,

Mitteinfitseeritud kontaktsed kuuluvad revaktsineerimi-
selg.

IV grupis jalgitakse lapsi kontakti véltel batsillierita-
jaga ja 2 aasta jooksul peale haige tervistumist vOi surma, :

Lapsed perekonna ja korterikontaktist kiilastavad tuberKu-

loosikabinetti neli korda aastas,

V grupp - kopsuvaline tuberkuloos

1) Lapsed, kes pOevad tuberkuloosset meningiiti, tuberkuloosset
limfoadeniiti (mesadeniiti), tuberkuloosset poliserosiiti, noo-

doosset eriiteemi, soole tuberkuloosi,
Vastavalt protsessi aktiivsusele jagatakse kopsuvélise

tuberkuloosihaiged lapsed kolme alagruppij;
a) axtiivne

b) vaibunud ja

¢c) mitteaktiivne tuberkulocos;
2) Luutuberkuloosi, kuse ja suguelundite, silma ja naha tuber-

kuloosi haiged lapsed,

Tuberkuloosse meningiidi rekonvalestsendid seisavad igas
o lagrunis (a, b ja e¢) arvel 2 aastat.

Luu, Kuse-suguelundite, silma ja naha tuberkuloosihaigete
Jolgimise tshtajad meératakse individuaalselt, Need haiged kii-
Lits tavad pediaatrit-ftisiaatrit mitte larvemini kui 2 korda aas-

Las



Médrkus: Ebaselge etioleogiaga tuberkuliinallergia (postvaktsi-
naalne v3i infitseerumusejérgne) esinmemisel kuni kolme
aasta vanustel lastel jélgida lapsi tuberkuloosikabinet-
tides kuni allergia etieloogia selgumiseni, millejérg-
selt viiakse lapsed vastavasse dispanseersesse gruppi,

v0i vOetakse arvelt maha, .

Esmase tuberkuloosse infektsiooni varase periocodi
diagnostika ja varaealiste laste tuberkuloosi ravi

Tuberkuloosi kulgemise isedrasused varaealistel lastel dik-
teerivad selle haiguse varast avastamist, Oigeaegset ja Oiget
ravi,

Enamuses ei paku tuberkuloosi lokaalsete vormide diagnoosi-
mine kliiniliste andmete, rontgenoloogiliste ja laboratoorsete
uuringute dige amaliilisi ning tuberkuliinproovide diinaamika j&élgi-
mise korral suuri raskusi,

Diagnoosi pilistitamisel tuleb meeles pidada, et lokaalne
tuberkuloos areneb vélja reeglina esimestel kuudel (sagedamini
nédalatel) peale esimese positiivse tuberkuliinproovi ilmumist
(tuberkuliinproovi "viraa%i" periood), Ometi vOib tuberkuloosne
meningiit mOningatel juhtudel vélja areneda esmase tuberkuloosse
infektsiooni igasugusel perioodil ja isegi vanade "kustunud"
kollete foonil,

Suuri raskusi valmistab esmase tuberkuloosse infektsiooni
varase periocodi diagnostika, kui protsess pole selgelt lokali-
seerunud, Sellele perioodile on tihti isel;onulikud haiguse klii-
nilised tunnused (subfebriilme temperatuur, halb isu, laps jéib
kaalus saha, kudede turgori véhenemine, kalduvus interkurentsete-
le haigustele jt.), s.t, varase tuberkuloosse intoksikatsiooni

tunnused, Vahest Gnnestub avastada ainult iiksikuid siimptoome,



Kédespleval ajal konstateeritakse viikelastel infitseeru-
mist tuberkuloosi enamuses ilma intoksikatsioeni tunnusteta,

Laste esmase tuberkuloesse Infekisiooni varase perioodi
avastamise pOhimeetodiks on tuberkuliindiagnostika ja sellest
Gige arusaamine,

Sellel eesmérgil tuleb kSigil lastel, alates kuue kuu va-
nusest, teha Pirquet reaktsioone kaks korda aastas vaheajaga
kuus kuud,

Esmakordselt Pirquet positiivselt reageerivad lapsed
tuleb kohe saata pediaater-ftisiaatri juurde jélgimiseks, ravi
vajaduse iile otsustamiseks ja selle lébiviimiseks,

Kéesoleval ajal, seoses {ileminekuga nahasisesel meetodil
vaktsineerimisele, vOib positiivme Pirquet reaktsioon tekkida
mitte ainult lapse nakatumise tOttu tuberkuloosi miikobakterite-
ga, vaid isegi seoses vaktsineerimisega (postvaktsinaalne aller-
gia), Nendel lastel, keda vaktsineeriti vastsiindinuna nahasise-
sel meetodil, areneb tuberkuliinallergia peaaegu kdigil 100%—
liselt, sagedamini 3-4 nédala pérast peale vaktsineerimist,

Nahasisese vaktsineerimise tagajérjel tekib 10-20%-1
siistitud lastest positiivne Pirquet reaktsioon, iilejdénud 80-
90%~1 lastest reageerivad poskiivselt ainult tundlikumale Man-
toux nahasisesele proovile, Peale nahasisest vaktsineerimist ei
iileta Pirquet reaktsiooni suurus reeglina 3-4 millimeetrit dia-
meetris, Uksikjuhtudel v0ib tugeva eksudatiivse diateesiga las-
tel Pirquet reaktsioon olla suurem,

Kisimuse lahendamiseks, kas positiivne Pirquet reaktsioon
on tingitud varaealise lapse nakatumisest virulentse infektsioo-

niga vO0i peegeldab ta postvaktisinaalset tuberkuliinallergiat,



tuleb arvestada mitut momenti:

1)

s

2)

3)

4)

5)

tuberkuliinreaktsiooni tekkimise aega, Pestvakisinaalne
allergia aremeb sagedamini esimese 2-3 kuu jooksul peale
vaktsineerimist, ksikjuhtudel v3ib postvaktsinaalse aller-
gia tOttu pesitiivme Pirquet reaktsioon ilmuda ka hiljem,
isegi aasta vanuselt, Tunduvalt hilisem tekkeaeg tun&istah
tuberkuloosi nakatumise kasuks;

eelnevate tuberkuliimpreovide tulemusi, Positiivse reakt-
siooni tekkimine peale mitmeid varasemaid negatiivseid reakt-
sioone (tuberkuliimproovi "viraag”) tumnistab samuti tSenzo-
lisemalt nakatumist virulentse infektsiooniga;

reaktsiooni intensiivsust jélgimise kiigus (diinaamikas),

Tuberkuliinproov (Pirquet), mis on seotud vaktsineeri- :ga
ei ole tavaliselt nii tugevalt véijendunud, kui nakatu el

tuberkuloosi miilkobakteritega, ja el iileta reeglina 5 mm dia-
meetris, Edaspidi tal pole suurenemise tendentsi nagu on
reaktsioonil, mis on seotud nakatumisega virulenisesse infekt-
siooni;

tuberkuloosihaigetega kontakti esinemist v0Oi puudumist,

Kui positiivme tuberkuliinreaktsioon tekib kontaktsel lapsel,
tunnistab see rohkem tuberkuloosi miikobakteritega nakatumise
kasuks;

haiguse kliiniliste tunnuste esinemist v0i puudumist,

Kui tuberkuliinreaktsiooniga lapse intoksikatsiooni kliini-
1isi tunnuseid ei saa pChjendada teiste pOhjustega, siis v3ib
neid suurema tOen&éolisusega siduda tuberkuloosse infektsiooni-
ga.

Tuberkuloosi infitseerumise sedastamisel tuleb varaealist

last pShjalikult uurida pediaatri-ftisiaatri poolt, kasutades
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réontgenoloogilisi ja teisi vajalikke uurimismeetodeid), et
otsustada, kas tal on lokaalne tuberkuloosne kahjustus v3i tu-
berkuloosse intoksikatsiooni tunnused, Kui lapsele pannakse va-
rase tuberkuloosse intoksikatsiooni diagnoos, siis tuleb arves-
tada, et varagalise lapse iildhdirete tunnused vOivad olla pOh-
justatud nii tuberkuloossest infektsioonist kui ka teistest pCh-
Justest (rahhiit, eksudatiivne diatees, piieliit, ninaneelu hai-
gused, helmintoos jt,)., Sellega seoses tuleb viga p6hjaliku1t'
teha diferentsiaaldiagnostikat varase tuberkuloosse ja teiste
intoksikatsioonide vahel, mis on tingitud teistest haigustest,

Nende laste ravimine, kes pGevad lokaalsete vormidega tu-
berkulioosi (haiguse aktiivses faasis), peab toimuma statsionaa-
ri tingimustes, Kui pole vOimalik last otsekohe paigutada tuber-
kuloositlrje asutusse, tuleb ravi alustada kodustes tingimustes
enne lapse hospitaliseerimist iihte vO1i teise raviasutusse, Kui
lapsel avastatakse tuberkuloosme meningiit, tuleb ta viivitama-
tult hospitaliseerida spetsialiseeritud raviasutusse,

Nende laste ravimine, kes on esmase tuberkuloosse infekt-
sioconi perioodis ilma lokaalsete néhtudeta, kuid tuberkuloosse
intoksikatsiooniga, v0ib toimuda nii statsionaari (haigla,
sanatoorium) kui ka teiste spetsialiseeritud lasteasutuste (sa-
natoorsed sOimed, sOime grupid, lastekodud) tingimustes ja
ainult erandjuhtudel kodus,

Selles grupis tuleb erilist téhelepanu osutada nendele
lastele, kes on perioodis, mis on l&hedane nakatumisele, tu-
berkuliinproovide "viraa&" perioodis, Selliste laste ravimine
peab toimuma reeglina spetsialiseeritud lasteasutuste tingimus-

tes,



Esmase tuberkuloosse infekisiooni varase
staadiumiga laste kaitsesiistimine

Varaealistele lastele (kuni 3 a,) ei teostata profiilakti-
lisi kaitsesiistimisi rdugete, difteeria, l#kakdha ja teetanuse
vastu, kui neil esineb:

1) Tuberkuloosi lokaalne vorm aktiivses faasis (kopsu-

Ja kopsuvélised vormid),

2) Ilmne varane ja krooniline tuberkuloosne intoksikat-

sioon,

3) Tuberkuliinproovide viraa2, mis on seotud lapse naka-

tumisega tuberkuloosi,

Positiivne Pirquet reaktsioon kliiniliselt tervetel lastel
ei ole absoluutseks vastundidustuseks profiilaktiliste kaitse-
siistimiste teostamiseks, sest ta vOib olla postvaktsinaalse al-
lergia avaldumiseks, mis on tingitud nahasisesest vaktsineeri-
misest BCG vaktsiiniga,

Profiilaktilisi kaitsesiistimisi vOib teha ka nendele laste-
le, kellel on mitmesugused tuberkuloosi vormid protsessi tihe-
nemisfaasis kompenseeritud seisundi korral (puuduvad haiguse
aktiivsuse kliinilis-rontgenoloogilised tunnused),

Esmase tuberkuloosse infektsiooni varase staadiumiga laste
profiilaktilisel kaitsesiistimisel tuleb mé#drata ftivasiidi pro-
fiilaktiline ravikuur 1-2 kuuks, Sellistel juhtudel mdiZratakse
ftivasiidravi 1-2 nédalaks enne siistimist, jétkatakse siistimise
ajal ja veel 1-2 kuu kestel peale teostatud kaitsesiistimist,

ROugete vastu tuleb vaktsineerida, arvestades BCG vaktﬁii-
ni nahasisese siistimise jérgset kohalikku reaktsiooni, Viga

tugeva reaktsiooni korral, kui esineb oritu‘, tuleb rougete



vastu vakisineerimine edasi liikata, Igal juhul tuleb rdugete
vastu vaktsineerimine ja nahasisene B@G-eerimine 1l&bi viia lapse
erinevatel kiétel, Varaealiste laste tuberkuloos ei ole vastunéi-

dustuseks poliomiieliidi vastu kaitsepookimisele,

Tuberkulecosivastased antibakteriaalsed preparaa-
did, millised on kasutusel varaealiste laste tuber-
kuloosi ravimisel

Tuberkuloosihaigete varaealiste laste ravi pOhiprintsii-
bid antibakteriaalsete preparaatidega ei erine tdiskasvanute
ravist (vt. kemoteraapia metoodiline kiri Nr,10-87-14-12 1963.a,
Ravl peab alustama kohe peale diagnoosi kinnitamist, Ravi peab
olema pikaajaline, kasutades mitmete antibakteriaalsete prepa-
raatide kombinatsioone {ildtugevdava ravi, Oige reziimi ja mitme-
suguste mittespetsiifiliste ravi meetodite foonil,

PShiliseks, praktiliselt kOige laialdasemalt tuberkuloo-
sihaigete laste ravis kasutatavamaks preparaadiks, on iiks
isonikotiinhappe hiidrasiidi (INH) preparaatidest - ftivasiid
(isonikotinoiiiil-hiidrasoon-vaniliin),

Ftivasiid ei lahustu vees, imendub mao-sooletraktist aeg-
laselt, annab veres piisiva kontsentratsiooni ja 1&bib kergesti
kudede bar jéare,

Kuna ftivasiidi kasutamine ei anna kOrvalnshte, on hea
maitsega, saab preparaati edukalt kasutada varaealiste laste
raviks nii statsionaarsetes kui ka ambulatoorsetes tingimustes,

Obpéevaseks ftivasiidi doosiks on 30-40 mg 1 kg kehakaalu
kohta (O0pdevane kogus jagatakse 2-3 doosiks),.

Tunduvalt véhem kasutatakse varaealistele lastele kahte

teist isonikotiinhappe hiidrasiidgrupi preparaati:
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- tubasiidi (vastab vidlismaisele isoniasiidile) ja

- metasiidi (bis-diidrasiid - isonikotiinhape).

Tubasiidi 60péevane doos on vOrreldes ftivasiidiga kaks
korda vidiksem ja moodustab 15-20 mg 1 kg lapse kehakaalu kohta
(preparaadi pZevane doos jagatakse kolmeks). ¢

Metasiidi 80pé&evane doos on 20-30 mg 1 kg lapse kehakaa-
lu kohta (antakse kaks korda péevas),

Teiseks pOhiliseks tuberkuloosivastaseks ravimiks, mida
kasutatakse peamiselt lokaalsete tuberkuloosi vormide Zgene-
miste vOi raskete laialdaste protsesside puhul on antibiootik -
- streptomiitsiin,

Streptomiitsiini manustatakse parenteraalselt - muskli-
siseselt ja lokaalselt (subarahnoidaalselt, intrapleuraalselt
Jjne.)

Musklisisesel manustamisel on O8péevaseks streptomiitsiini
doosiks 20 mg (20,000 ii) 1 kg kehakaalu kohta, viiakse org--.
nismi korraga - iike kord péaevas,

Meningiidi puhul kasutatakse subarahnoidaalseks manus-
tamiseks ainult streptomiitsiin-kloorkaltsiumi scola: kuni 1 aas-
ta vanustele lastele doosis 0,015-62313 Ja kuni 3 aasta vanus-
tele lastele 0,025-0,03 g.

Kolmandaks pOhipreparaadiks on PAS-Na (paraamiinosalit-
siililhappe-naatriumisool), Odpdevane PAS-Na doos on 0,15-0,2 g
1 kg lapse kehakaalu kohta, Preparaati méaratakse peale s860ki
kolm korda péevas (piima v3i veega),

PAS-Na kasutatakse tavaliselt kombinatsioonis strepto-
miiteiini ja ftivasiidiga,

Nagu néitavad pikaajalised kecg.mused, taluvad lapsed

tuberkuloosivastaseid pShirea preparaate hésti, ega anna reeg-



lina kSrvalnéhte isegi nende pikaajalisel kasutamisel,
PAS-Na kutsub véga vidhestel varaealistest lastest esile diis-
peptilisi héireid (oksonﬂauine, anoreksia, sagenenud iste),
Enamikul juhtudest néhud taanduvad doosi véhendamisel,

Viimastel aastatel tédiskasvanute tuberkuloosi kliini-
kus, tuberkuloosi miikobakteri.e resistentsuse vél jaarenemisel
kasutatakse pShirea preparaatide kOrval n.,n, teise rea prepa-
raate: tsiikloseriini, etioonamiidi (trekator, 13-14), etok-
siidi, plirasinamiidi, viomiitsiini ja kanamiitsiini,

KO6ik nimetatud "teise rea" preparaadid on vOrreldes
pékirsa preparaatidega tuberkuloosi miikobakteri suhtes vihema
aktiivsusega ja toksilisemad, Varaealiste laste tuberkuloosi
ravis ei ole teise rea preparaadid leidnud seni lajialdast kasu-
tamiet, Adrmiselt rasketel juhtudel "esimese rea® preparaatide

mitteefektiivsuse puhul, kasutatakse "teise rea™ preparaate,

Varaealiste laste tuberkuloosi ravis kasuta-
tavad mittespetsiifilise ravi meetodid

Varaealiste laste tuberkuloosi ravis tuleb erilist t&he-
lepanu osutada véliskeskkonna tingimuste Oigele kasutamisele ja
re2iimi otstarbekohasele organiseerimisele, mille all on
mleldud ratsionaalset toitumist, vérske Chu maksimaalset kasu-
tamist, tegevuse ja une Oiget vaheldumist,

Arvestades varaealise lapse ea organismi anatoomilis-
fiisioloogilisi ise&rasusi, tuberkuloosi arenemist sageli teis-
te patoloogiliste seisundite foonil selles eas (hiipotroofia,
rahhiit, eksudatiivne diatees) peab tuberkuloosi ravi kembi-

neeruma nende haiguste raviga.



Organismi kaitsejOudude langus tuberkuloosi haigestu-~
misega dikteerib stimuleerivate vahendite kompleksset kasu-
tamist, Vastavatel nédidustustel vGib méérata plasma ﬁlekén-
deid (30-50 o-a), gamma-globuliini (3 ona {ile péeva - kolm

korda), & »

Mikrohemotransfusioone, 2¢-50 ona, tuleb kasutada ette-

vaatlikult, ainult rangetel ndidustustel: piisiv aneemia, mis

el taandu teiste vahendite kasutamisel, raske hiipcetroofia, mil-
lega kaasneb aneemia, kOhuGOne organite pikalevenivad tuber-
kuloossed proisessid, loiult kulgev meningiit diistroofiliste
hédiretega, Tuberkuloosi &geda puhangu ajal on lastele vere-
{ilekanded vasturnéidustatud (vélja arvatud elulistel néidus-
tustel nagu kopsu verejooks),

Tingimata on vajalik rakendada vitamiinkomplekse (C, By,
Bz, PP); iiksikutel juhtudel vitamiine BO’ 312 eale vastavates
doosides,

Vitamiin B grupi (Bl, Bs) vitamiinid on eriti n&Zidus-
tatud isonikotiinhappe hiidrasiid preparaatide pikaajalisel
kasutamisel, mis kutsub esile nimetatud vitamiinide defitsiidi,

Rahhiidi kaasnemisel tuberkuloosi haigestumisega on
tarvilik viia 1&bi ravi "D”" vitamiiniga,

Desensibiliseerivate antihistamiin preparaatide - di-
medrooli, pernoviin, suprastiini kasutamine on n&idustatud ju-
hul, kui tuberkuloosiga kaasuvad tugevalt véljendunud ekssuda-
tiivse diateesi néhud, astmaatiline siindroom v0i antibakieriaal-
sete preparaatide kasutamisest tingitud kOrvalnéhud,

Kdescleval ajal kasutatakse varaealiste laste hemaio-

geenss-dissemineeritud tuberkuloosi, tuberkuloosse meningiidi,
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serosiitide bronhopulmonaslsete kahjustuste, mOnikord ka bron-
hoadeniitide puhul gliikokortikoide: kortikosteroidseid hormoone,
Nimetatud preparaadid omades tugevat pdletikuvastast ja
allergiavastast toimet, foodustavad pSletikuliste muutuste imen-
dumist kopsukoes ja véhendavad seega fibroosi tekkimise vOima-
lusi, Nende preparaatide kasutamine véhendab intoksikataioonif
néhte, parandavad isu ja soodustavad seega kaalu tOlusu,
Eelistatumateks preparaatideks on prednisoon ja predni-
soloon, mis on tugevamate pOletikuvastaste omadustega ja anna-
vad véhem kOrvalnéhte vOrreldes harvem kasutatava kortisooniga,
Ravi alguses prednisooni ja prednisolooni doosiks on
enamikel juhtudel 1,5 mg 1 kg kehakaalu kohta GOpéZevas, Ravi
véltel doosi pidevalt véhendatakse, Ravi kestvus on keskmiselt
1,5-2,5 kuud olenedes tuberkuloosse protsessi raskusest,
Lapsed taluvad hormoonravi hésti, ainult iiksikutel juhtudel
on téheldatud vererShu tBusu, kudede turseid, ilemidiérast kaalu
tOusu mOnede Ku#ingi siindroomi siimptoomidega, lapse kiitumise
moningat muutust (unehdired, kOrgenenud erutuvus, mitte adekvaat-
sed reaktsioonid jne,)
Preparaatide dooside viéhendamine vidhendab kiillalt kiires-
t1 nimetatud néhte (ravi kortikosteroid preparaatidega kiésitle-

takse {iksikasjalisemalt erinevate vormide ravi peatiikkides),

Laste ravi esmase tuberkuloosse infitseerumuse

varases perioodis ilma tuberkuloosse protsessi
kindla lokalisatsioonita

Ténapéeval peetakse ravi esmase tuberkuloosse infitseeru-
muse varases perioodis, enmne tuberkuloosi lokaalse protsessi

vél jakujunemist, vajalikuks,



Ravivajaduse teoreetiliseks pOhjenduseks on olnud
eksperimentaalsed t55d ja kliinik, mis on kinnitanud haigestu-

mise aktiivsust esmase tuberkuloosse infitseerumuse varases pe-
rioodis, Varase tuberkulcosse intoksikatsiooni siimptoomkomp-
leks areneb kige sagedamini tuberkuliimpreovide viraasi perioo-
dis,

Esmase tuberkuloosse infitseerumuse varase perioodi ravi
teostatakse vastavalt tuberkuloosi ravi iildise metoodika koha-
selt, olenevalt haigestumise kliinilistest néhtudest,

Reeglina kasutatakse varase tuberkuloosse intoksikatsioo-
ni siimptoomide ilmnemisel ftivasiidi (30 mg 1 kg kehakaalu koh-
ta) koes PAS-Na-ga (0,15 g 1 kg kehakaalu kohta),

Varase tuberkuloosse intoksikatsiooniga lastel alates
kGige noorematest, ainuiiksi ftivasiidi rakendamine juhul, kui
PAS-Na kasutamine on raskendatud, on seotud wminimaalse riskiga

tuberkuloosi miikobakterite ravimresistentsuse védljaarenemisel,

Esmase tuberkuloosse infitseerumuse puhul rakendatav an-
tibakteriaalne ravi peab olema 18bi viidud pikaajaliselt ja pi-
devalt 6-9 kuu vialtel,

Peale ravi 10petamist tuberkuloosse intoksikatsiooni
néhtude uuesti ilmnemisel, aga samuti ka profiilaktilisel ees-
mérgil, on soovitav 1&bi viia korduvaid ravikuure 2-3 kuu val-
tel, peamiselt kevad ja siigiskuudel,

Kaitsepoogete vOli operatsioonide teostamisel varaealistel
lastel esmase infitseerumuse varases perioodis tuleb korrata
ftivasiidravi 2 kuu véltel,

Nimetatud tuberkuloosi vormi puhul varaealistel lastel

t rakendada {ilalpoolnimetatud mittespet-
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siifilise ravi meetodeid kaasnevate haigustie raviks,

Esmase tuberkuloosse infitseerumuse varases perioodis
ravi on kdige paremini organiseeritav sanatoorsetes tingimus-
tes v0i teistes varaealiste laste sanatoorsetes asutustes, Tu-
gevalt avalduvate intoksikatsioonindhtude puhul, tuleb lapse
ravi jétkata haiglas, Kergemalt kulgevatel jubatudel vOib vaja-
liku kontrolli all ravi 1&bi viia ambulatoorselt,

Varaealisi lapsi tuberkuliinproovide viraaf perioodis
tuleb tingimata ravida {ilalpoolnimetatud metoodika jérgi ka
siis, kui neil intoksikatsioonindhud puuduvad,

Tuberkuloosse intoksikatsioonindhtude t&ielikul puudu-
misel v0ib viraatlastele 1&bi viia antibakteriaalset ravi
3 kuu valtel (vt, NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi metoodi-
line kiri Nr,10-87-14-143, 30,maist 1982.,a,).

Kuni keolme aasta vanustele tuberkuloosist infiiseeritud
lastele ilma tuberkuloosse intoksikatsiooni néhtudeta, kellel
puudub kontakt tuberkuloosihaigega, tuleb samuti lib; viia
profiilaktiline ravikuur (kemoprofiilaktika) kolme kuu viltel,
Eriti oluline on profiilaktilise ravikuuri teostamine lastele
halbadest sanitaarsetest ja majanduslikest tingimustest, hai-
guste labipOdemisel, samuti kirurgiliste vahelesegamiste
puhul jne,

Lastele, kes on kontaktis batsillaarsete haigetega tehak-
se kemoprofiilaktikat vastavalt NSV Liidu Tervishoiuministeeriu-
mi metoodilisele kirjale Nr,10-87-14-143, 30.,maist 1962, aastast,

Kroonilise tuberkuloosse intoksikatsiooni ravi ei erine

esmase tuberkuloosse infitseerumuse varase perioodi ravist,



Peamiste tuberkuloosi lokaalsete vormide ravi
varajases lapseeas

Esitadss lokaalse tuberkuloosi ravi, me peatume pdhi-
mistel, kidesoleval ajal varaealistel lastel k3ige la(’danini
kohatavatel tuberkuloosi vormidel,

Harvemini esineva lcokalisatsiooniga tuberkuloosi ravi
pOhimiselt ei erine allpool esitatud vormide ravist ning viiak-
se lédbi sGltuvalt haigusjuhu raskusest ja kulust,

1, Hematogeenne-~dissemineeritud tuberkuloos

Viimaseil aastail varaealistel lastel kohtame hematogeen-
set-dissemineeritud tuberkuloosi harva, Viimane kulgeb tavali-
selt &geda miliaarse tuberkuloosi n#ol, tiisistudes sageli tu-
berkuloosse meningiidiga.

Haiguspildi raskus ja progneosi tSsidus varaealistel
lastel mainitud tuberkuloosi vormi puhul nSuab kGige kolme pd-
himise antibakteriaalse preparaadi kasutamist ealevastavais
maksimsal-doosides (vt,eelpoocl), Antibakteriaalse ravi kestvus
haigla tingimustes peab olema viéhemalt aasta, tingimata jérgne-
vate 3 kuuliste retsidiivivastaste kuuridega kevad- ja sfigis-
kuudel 2-3 aasta jooksul peale haiguse pddemist, Koldeliste
jédknéhtude olemasolu korral kopsukoes tuleb antibakteriaalset
ravi jétkata katkestamatult poolteise ja enam aastate jooksul,

Haiguse soodsa kulu puhul, peale temperatuuri ja vere-
pildi normaliseerumist, intoksikatsiooni niéhtude kadumisel ja
disseminatsiooni kollete mérgataval imendumisel vGib strepto-
wiitsiini ara jétta ja ravi jétkata ftivasiidi ja PAS-Na-ga,

Kliinilised kogemused néitavad, et disseminatsiooni kollete

imendumine toimub mérgatavalt kiiremini ja téielikumas ulatu-



ses kortikosteroid preparaatide kasutamisel antibakteriaal-
sete vahendite foonil,

Hormoonravi rakendamine kiirendab intoksikatsiooni néhtu-
de kadumist, Arvestades seda on soovitav juba haiguse &gedas
ﬁerioodis masdrata iiks kortikosteroid preparaat gliikokortikoidi-
de grupist, Valik preparaatideks on prednisoon v3i prednisoloon,
andes minimaalseid kOrvalnédhte ja omades tunduvat pGletikuvas-—
tast toimet, Esialgne doos peab moodustama ligi 1,5-1 mg keha-
kaalu kilogrammi kohta 88pédevas, jaotatuna 4 v8i 3 korrale ning
jérk-jérgult vihendada doosi vastavalt haiguse kliinilis-rdntge-
noloogilise pildi paranemisele 2,5 mg vOrra 7-14 péeva kohta,
Samaaegselt viéhendada preparaadi sissevOtmise kordade arvu 2-1
korrale paevas, Ravi v0ib 10petada ainult peale mOnep#evast pre-
paraadi minimaalsete dooside manustamist 1 kord péevas,

Ravi kestvus peab moodustama 1,5-2,5 kuud, sGltuvalt hai-
guse kulust ja preparaadi talutavusest,

Ravi ajal on tingimata vajalik kontrollida vererdhku, hai-

ge kehakaalu (varjatud tursed), Kortikosteroid preparaatide esi-
algsete suurte dooside manustamisel kOrvuti kaaliumi rikka diee-

diga on vajalik m#érata kaalium kloraati doosis 0,5-1,0 péevas,
andes seda lapsele koos toiduga, AKTH mééramine peale kortikos-
teroid preparaatide drajétmist ei ole tingimata vajalik,

Hematogeense-dissemineeritud tuberkuloosiga lastele sama-
aegselt antibakteriaalse ja kortikosteroid teraapiaga mé@ératakse
ealevastav téisvidrtuslik toit ja kompleks C ja B grupi vitamii-
ne, Aktiivse rahhiidi siimptoomide olemasolu korral tuleb teosta-
da rahiidivastane ravi D vitamiiniga, Hiipotroofia ja immunitee-
di languse korral, samaaegselt ravidieediga laps peab saama

stimuleerivat ravi (plasma iilekandeid, gamma-globuliini jt.,().



R6ntgeneloogilist kontrolli (r6ntgenograaf1;) tuleb &ge-
das perioodis teostada mitte harvem kui 1 kord 1-2 kuu jooksul,
edaspidiselt mitte harvem kui 1 kord 3 kuu jooksul,

PPeale haigla ravi 10ppemist vajab laps pikaldast 8-12
kuist sanatoorset ravi, "

Varaealistei lastel tuberkuloosse meningiidi kaasnemisel
hematogeensele-dissemineeritud tuberkuloosile tuleb ravi teosta-
da vastavalt NSVL Tervishoiu Ministeeriumi metoodilisele juhendi-
le 28,VIII 1961.,a, Nr,10-87-14-195

2, Tuberkuloosne bronhoadeniit

Kéesoleval ajal varaealiste laste kJige sagedamaks lokaal-
se tuberkuloosi vormiks on tuberkuloosne brohhoadeniit, Haiguse
algpilt iseloomustab palaviku tOusu néhtudega iihes tavaliselt
mG0dukalt vélja arenenud intoksikatsiooni siimptoomidega, muutus-
tega veres mitte suure leukotsiitoosi mn8ol, neutrofiloosiga, kepp-
tuumaliste nihkega ja kiirenenud settereaktsiooniga, Haigus sa-
gedamini tekib tuberkuliimproovi viraagi perioodis, Trahhea ja
bronhide v&ljakujunenud rShu néhte, mida saadab aga kiha, eks-
piratoorne hingeldus jne, kohta-e_kéesoleval ajal suhteliselt
harva,

Tuberkuloosi selle vormi diagnostika pOhiliseks meetodiks
on rontgenoloogiline uurimine, Uksikjuhtudel saab diagnoosida
ainult tomogrammide abil, ;

Tuberkuloosse bronhoadéniidi ravi #gedas perioodis, tera-
valt véljendunud intoksikatsiooni néhtude olemasolu korral, tu-
leb alustada kolme pChimise antibakteriaalse preparaadi manusta-
misega, Peale intoksikatsiooni siimptoomide kadumist (temperatuu-

ri, verepildi normaliseerumine, i{ildseisundi paranemine) v3ib



streptomiitsiini &ra jétta ja ravi tuleb jétkata ftivasiidi ja
PAS-Na-ga,

Antibakteriaalse ravi pikkus haigla tingimustes peab ole-
ma mitte vihem kui 9-12 kuud olenevalt haigusjuhu raskusest ja
ravi efektiivsusest,

Kliinilised kogemused naitavad, et raskemate juhtude ja
rontgenoloogiliste andmete alusel protsessi mittekiillaldase ta-
gasimineku puhul, on soovitav kasutada kortikosteroid preparaate
eelpool toodud metoodika kohaselt (vt, hematogeense-disseminee-
ritud tuberkuloosi ravi),

Kortikosteroid preparaatide mé&ramine on tingimata vaja-
1lik tuberkuloosse bronhoadeniidi pubul, milline kulgeb kliini-
liselt (bitonaalne kdha, ekspiratoorne striidor, hingeldus) ja
réntgenoloogiliselt (emfiiseem, mediastiinumi nihkumine) trahhea-
bronhiaalpuu rohu néhtudega, Taolistel juhtudel on soovitav teos-
tada diagnostilist ja ravi trahhea-bronhoskoopiat.

Antud tuberkuloosi vormi puhul stimuleerivate vahendite
méédramine ja vitamiinoteraapia on sama vajalikud kui teiste tu-
berkuloosi vormide puhul,

Kompleksravi 10ppemisel statsionaari tingimustes laps tu-
leb saata etapp-ravi jétkamiseks sanatooriumi, kus ta peab viibi-
ma kuni taieliku kliinilise paranemiseni. Kevadel ja siigisel tu-
leb talle miérata retsidiivivastane ravikuur,

3. Bronhopulmonaalsed kahjustused

Kéesoleval ajal varaealistel lastel bronhopulmonaalseid
kahjustusi teiste primaarse tuberkuloosi kopsu vormide seas koh-
tab k3ige sagedamini, K&esoleval ajal need vormid ei ole saanud

{intset nimetust (epituberkuloos, esmane kopsu infiltratsioon jt,)



ja diagnoositakse olemasoleva klassifikatsiooni jérgi tavaliselt
kui primaarkompleks infiltratiivees faasis v3i primaarkompleks
(v31i bromhoadeniit) tiisistunud kopsu segmendi v3i sagara atelek-
taasiga (v0i kahjustusega),

Bronhopulmonaalsed kahjustused omavad sogiontunrset'vai
sagaralist konfiguratsiooni, nende geneesis juhtivat osa méngib
kopsu vastavate segmentide v3Oi sagarate bromhide kahjustus,

Bronhide kahjustus tavaliselt tekib seoses primaarkompleksi
ja regionaarsete liimfisdlmede pOletikulise protsessi iileminekuga
neile, Protsessi lokalisatsiooni aitavad kindlakse teha (iihes v3i
teises kopsu segmendis v0i sagaras) kiilg rdntgenogrammid,

Kiiiniline kogemus nZitab, et ainult antibakteriaalse ravi
optimaalsetes doosides ja kiillalt pikaajaline kasutamine ei vii
olemasoleva kahjustuse taieliku imendumiseni, Umbes 70% - 1
Jubtudest sedastatakse jédknshte tsirrootiliste (fibroosne kootu-
mine) muutuste nZol kopsu kahjustatud segmendis vOi sagaras bron-
hoektaaside kujunemisega,

{lsna algperioodil kortikosteroid preparaatide kasutamine
kirjeldatud haigusvormide pubul alandab 2,5 korda ebasocodsate
jééknéhtude sagedust,

Niisiis kirjeldamtud tuberkuloosi vormide ravi varaealistel
lastel tuleb 12bi viia kolme (kergematel juhtudel kahe) pdhili-
se antibakteriaalse preparaadiga tingimata koos kortikosteroidi-
de kasutamisega (soovitav prednisoon vGi prednisoloon), Nende
preparaatide algdoos peab moodustama ligi 1,5 mg {ihe kilogramm
kehakaalu kohta Odpédevas ja ravi peab kestma 2-3 kuud,

Bronhopulmonaalse haigusvormi puhul tuleb kasutada kdiki
iilejéénud etapp- ja retsidiivivastase ravi meetodeid ja pChimSt-

teid ning samuti téiendavaid mittespetsiifilisi lokaalse tuberku-



loosi ravi viise varaealistel lastel.
Bronhopulmonaalsed kahjustused eriti sagaralist tiilipi on
ndidustatud diagnostiliseks ja ravi bromhoskoopiaks (bronho-

skoopiline drenaa%, bronhide granuloomide eemaldamine jt,.).

Regiimi ja kasvatuslik-pedagoogiliste {irituste
organiseerimine lasteasutustes varaealistele
tuberkuloosi haigetele lastele

Varaealiste tuberkuloosi héigete laste raviasutustes tuleb
laialdaselt sisse viia kasvatuslik-pedagoogiline t60, See on
tingitud vajadusest hoida lastel alal kOrge emotsionaelne toonus
kogu haiglas viibimise perioodil, mis kOrgendab organismi elu-
tegevust ja vastupanu kahjulikkudele faktoritele, Pikemat aegé
statsionaaris viibivate laste elu organiseerimine aitab véaltida
hospitalismi ndhte (psiihhomotoorse arengu pidurdumist).

Varaealiste laste raviasutustes peab tuberkuloosi haigete
laste kogu elu olema allutatud rangele re2iimile, vastavalt hai-
guse raskusele, vormile, fiilisilisele seisundile ja lapse vanusele,

Haiguse &gedas perioodis tuberkuloosi haige varaealise lap-
se refiim peab olema rangelt individuaalne, Palaviku ja tergvalt

védl jendunud intoksikatsiooni nihtude perioodis (muutused
vere poolt, lapse loidus jt,) tuleb rakendada voodi reiimi,
{ileminek sellelt peab toimuma jark-jérguliselt liikumise aktiiv-
suse laiendamisega - laua taha minek, rabhulikkudest miZngudest ja
iild jalutuskéikudest osavott jne,).

Lastele, kellel on tegemist alaageda faasiga, rekonvales#s-
sents perioodiga vOi mitte teravalt viljendunud tuberkuloosse
irtoksikatsiooni néhtudega, vOetakse aluseks rez2iim, mis kehtib
ildtiiipi lastesOimedes ja viZikelastekodudes, Sellesse reziimi

viiakse sisse teatud korrektiivid, mida dikteerivad ette tuber-
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kuloosi haigete laste ndrvisiisteemi ja fiilisilise seisundi ise-

drasused,

Selleks, et viéltida haige lapse iilevidsimust ja tema nirvi-

siisteemi veelgi suuremat kurnatust, tuleb varaealistel tuberku-

loosi haigetel lastel liihendada virgeaegﬁ ja pikendada Gépéevnst

und, seda ajaliselt Oigesti jagades,

Allpool on antud re2iimid, millised on soovitavad varaea-

listele lastele tuberkuloosse haigestumise aladgedas faasis, re-

konvalsestsents pericodis ja samuti tuberkuloosse intoksikatsioo-

niga lastele,
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vérskes Ohus

jérk-jérguline tdusmine, II bommikueine;
tualett

arsti visiit, laste mé&ng voodis v0i
maneezis

magama panek, uni varskes Chue
Jérk-jérguline tGusmine, 1lGuna, tualett
tegelused, mangud, manipulatsioonid
magama panek, uni vérskes Chus \
Jérk-jérguline tOusmine, Chtueine
rahulikud mangud

ﬁo-nikuni - Oine uni

Oine toitmine voodis



1l - 2 aasta vanuste laste refiim

080 or™®
0739_ 0830
0830 990
0999 1200
1690 1200
1290~ 530
1230_ 1500
1390_ 1600
1390_ 100
1690_ 1630
1830 100
1630_ 1700
L LA T L
1499, 1%
1099 3938
WL
Wit 5%
Kella 20°¢

- 06

magamast tOusmine vastavalt virgumisele,
tualett, protseduurid, I hommikueine

méngud, tegelused lastega
IT1 hommikueine

nooremaealiste (kuni 1 a,6-kuused) jérk-
jérguline magama panek, uni vérskes Ohus

vanemaealiste laste jalutuskéik

vanemaealiste jalutuskaigult tagasipdordu-
mine ja nooremaealiste jérk-jérguline tOus-

mine

10una

vanemaealiste uni verandal
nooremaealiste méng-tegelused
vanemaealiste tOusmine, iildine Ohtuocode

Jjérk-jérguline magama panek ja noorema-
ealiste laste uni vérskes Ohus (kuni 1 a,
6-k, - 1 a, 8-k, v.)

vanemaealiste méng ja kogunemine jalutus-
kaiguks
saabumine jalutuskaigult

nooremaealiste tOusmine peale und

méngud
Shtueine

mingud, magama panek, alul vanemaealised,
pérast nooremaealised

30 jommikuni - kdigi laste Sine uni



2 - 3 aasta vanuste laste resiim

06 - 0130 -~ jérk-jérguline tOusmine, protseduurid,

I hommikueine
30 - 45

o7 08 - méngud, tegelused

0845 - 095 - 11 hommikueine

0910 _ 10%0 _ arsti visiit, laste ming

101% - 10°® - kogunemine jalutuskiiguks

1099 - 12%% _  jalutuskiik

124% _ 1390 _ saabumine jalutuskaigult

1390 _ 13%0 _  15una

1340 - 1345 - valwmistumine uinakuks

13%% _ 1690 - uni vérskes dhus

1690 - 16%° _ ettevalmistumine Ohtu-ooteks, Ohtuoode
16ao - 17oo - méngud, tegelused

1700 - 1715 - kogunemine jalutuskaiguks

1715 _ 191% - jalutuskasik

1915 - 1930 - saabumine jalutusk&aigult, tualett
1990 _ 20%0 _ ntueine

2000 - 2030 - valmistumine uneks

%0 hommikul - Sine uni

Kella 20°° - o6

Tuberkuloosihaiged lapsed peavad viibima vOimalikult
kaua vérskes Ohus (aias, avatud verandadel jne,)

Suve periocodil on soovitav organiseerida laste &dpéevane
viibimine vabas Ghus,

Tingimata on vajalik organiseerida Oigesti haige lapse
virgeajad, Liigutusoskuste arendamiseks kuni 5 kuustel lastel
tuleb ara kasutada kOik momendid kus laps on Oe kétel - tualett,

vaatluse aeg jne, Kuni 1 aasta vanuste laste virgeajaks tuleb



nende voodites madratsid asendada kummiriidega iiletOmmatud
vineeridega, staatiliste oskuste paremaks arenguks, Voodi #érte
killge riputatakse kOristid, aga sellejérgselt kui laps Oppis
neid haarama, asetatakse ménguasi voodisse,

Laste kOne arengu edutamiseks peavad palatis riiulitel,
kapikestel seisma eredavérvilised, neile arusaadavad ménguasjad,
Lastega suhtlev personal peab lastele arusaadavas vormis nime- .
tama oma tegevust, iimbritsevaid esemeid ja minguasju, kutsudes
lastes esile vastusreaktsiooni,

1 kuni 2 aasta vanuste laste rithmades tehakse samuti
siistemaatiliselt t86d kdOne ja liigutuste arenguks., Seda t86d
peab tegema Ode pedagoogi juhendusel, 2

Varaealiste laste sddtmime organiseerimine - see on mo-
ment, mis nduab kogu personali t60st osavottu, kuna pal jud lap-
sed ei oska veel iseseisvalt siiiia vOi haiguse t3ttu keelduvad
s60gist, Igas palatis peab olema 1-2 lauda, kus istuvad lapsed,
omades vOimalusi iseseisvalt siilia ja 1 - 2 lauda milliste taga
personal toidab lapsi,

Mingil juhul ei tohi lebavale imikule anda pudelit otse
voodis, asetades rullikeeratud méhkme selle alla, Lapsi maini-
tud vanuses tuleb tingimata vOtta kétele ja sodta katel,

Ei tohi asetada lapsi laua taha istuma, kui toit ei ole
veel taielikult valjajagamiseks valmis, Esimesena antakse toitu
vihem kannatlikele lastele, Toites 10-12 kuu vanuseid lapsi ei
tohi mingil juhul scgada esimest ja teist toitu, Ei tohi kiirus-
tada laste toitmisel, kuna haigel lapsel vOib kergesti kutsuda
oksendawuise esile, Lapsed tuleb laudade taha asetada dieedi

numbri jérgi, nii et lapsed, kes istuvad ilhe laua taga saaksid



iihesugust toitu,
Oigesti organiseeritud keskkond ja reziim on varaealise-

tuberkuloosi haige lapse ké-ploklrovic iiks téhtsamaid momente,

JA Retamint” Tett 608 Tox. 300 MB-06659.
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