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Neljas loeng.
Vastsiindinu hooldamine ja toitmine.

Noukogudemaal algab hoolitsemine lapse eest juba ammu
enne tema siindi.

: Raseduse algpéevist peale on naine naistenduandla jarele-
valve all. Nouandla arst jdlgib raseduse kulgemist ja annab
tulevasele emale juhiseid, missugust t66- ja elukondlikku re-
ziimi tuleb pidada, et rasedus kulgeks normaalselt ja et ira
hoida haigestumisi. ~Samuti annab nGuandla arst rasedale
meditsiinilist abi, kui viimane haigestub.

Vastsiindinu isedrasused.

Enne siindimist loode (laps) ei hinga ega toitu iseseisvalt;
hapniku ning koik kasvuks ja arenemiseks vajalikud toitained
saab ta emalt nabavdddi veresoonte kaudu.

Sellise tiheda seose tottu loote ja ema organismi vahel vai-
vad ema tervishdired, tema haigused kahjulikult m&juda loote
arenemisele; seepdrast peabki rase naine olema maistenduandla
arsti siistemaatilise jdrelevalve all.

Lapse siindimise momendist ta otsene iihendus emaga katkeb.
Laps satub temale harjumatusse keskkonda — &hku, millel ema
kehaga vorreldes on palju madalam temperatuur. Lakkab
hapniku ja toitainete saamine ema organismist. Esimese kisa
puhul teeb vastsiindinu esimese hingetdmbe ja {imbritsev &hk
tungib esmakordselt lapse kopsudesse. Ta hakkab iseseisvalt
hingama ja mdne aja pérast ka iseseisvalt toituma.



Sellest ajast peale kokku puutudes teda {imbritseva vélis-
keskkonnaga satub laps ka selle ebasoodsa moju alla.

Esimese 3—4 niddala viltel, nondanimetatud vastsiindinu
ajajargul, on lapse organismile omane eriline 6rnus ja vastu-
panuvoime puudumine. Seepdrast voivad mitmesugused eba-
soodsad vdlistingimused kiiresti avaldada talle kahjustavat
moju.

Vastsiindinu organism ei suuda veel kiillaldaselt tekitada
ega siilitada soojust; seepdrast jahtub ta vdga kiiresti iimbrit-
seva ohu hariliku temperatuuri puhul ja niisama Kkiiresti sooje-
neb ta iile liiga soojal méhkimisel.

Peale siindimist vastsiindinu aegamo6dda kohaneb ja harjub
uute tingimustega.

Esimestel pdevadel peale siindimist omab lapse pea korra-
paratut kuju, sest ldbides ema kitsaid siinnitusteid surutakse ta
kiilgedelt veidi kokku ja venitatakse {iles- v0i tahapoole. Samal
ajal nihkuvad paljudel lastel koljuluud {iksteise peale, sest nad
ei ole veel omavahel kinni kasvanud. Hiljem muutub pea pika-
peale iseenesest korrapdraseks; mingeid katseid pea kuju paran-
damiseks ei tohi teha, sest sellega voib kahjustada védga tdhtsat
ja Oorna elundit — peaaju.

Pea sellel osal, mis tungib siinnitusteedesse, tekib kiillaltki
sageli vereringe hdire tottu silinnitusmuhk. Peale” lapse siindi-
mist imendub ta iseenesest 1—2 pédeva jooksul ilma igasuguse
ravita.

Koljuluudel, sagedamini iihel kiiruluudest (luu ja teda katva
luuiimbrise vahel) tekib lapse siindimisel monikord pehme muhk
(verevalum), mis samuti ei ole lapsele ohtlik. Ta piisib tavali-
selt tunduvalt kauem kui eespool mainitud siinnitusmuhk. Esi-
mese kahe nddala jooksul muutub ta tihedamaks, hakkab hil-
jem jark-jargult vdhenema ja kaob 4—6—8 nidala pérast.

Vastsiindinu hingamisteed, millede kaudu ohk péédseb orga-
nismi — ninakdigud, kori, hingetoru j— on viga kitsad. Nina
limaskesta turse puhul seoses nohuga voi piimatilkade sattumi-
sel ninna v6i neelu muutub lapsel hingamine ja imemine ras-
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keks; sel puhul kallutab laps hingamise kergendamiseks sageli
pead tahapoole.

Vastsiindinu rinnakorv on pehme ja jdreleandlik. Rinna-
korvi liikumine on vidhe mirgatav, sest vastsiindinu ei hinga
nii siigavasti kui tdiskasvanu, vaid pindmiselt ja védga kiiresti.
Lapse tugev kinnimdhkimine (eriti mahkimisvooga) on viga
kahjulik, sest see rohub rinnakorvi ja takistab hingamist. Sa-
muti on kahjulik kohu tugev kinniméhkimine, sest see rohub
kohukoopa elundeid ja raskendab hingamist.

Pisarate eritumist vastsiindinul ei toimu. Vastsiindinu kar-
jub, kuid ei muta. Samuti ei pilguta ta lauge. Laud on algul
peale siindimist kergelt tursunud, mistottu vastsiindinu kaua
hoiab silmi kinni.

Peale siindimist magab vastsiindinu algul palju ja drkab
ainult toitmiseks. Liigutused on tal tavaliselt loiud, aeglased,
kuid vahel ta vopatab (eriti jdrsu miira ning dkilise ereda val-
guse puhul) ja teeb kdte ning jalgadega viga kiireid liigutusi.
See on loomulik ndhtus, mis on tingitud sellest, et vastsiindinu
nérvisiisteem ei ole veel kiillaldaselt arenenud. Muretseda sel

juhul ei ole vaja. Lapse edasisel arenemisel muutuvad ta liigu-
tused itha sujuvamateks.

Vastsiindinud karjuvad sageli — 1iihed rohkem, teised
viahem. Karjumise pohjused voivad olla mitmesugused. Koige
harvemini karjuvad lapsed nilja péarast. Harilikult karjub laps,
lamades margades mahkmetes, voi kui ta on liiga kovasti kinni
méhitud.

Vahel karjub laps gaaside kogunemise tottu sooltes, mis
enamasti tekib ebadigest, ebakorrapérasest sootmisest. Olene-
valt karjumise pohjusest tuleb tarvitusele votta vastavad abi-
noud: vahetada midhkmeid, muuta lapse asendit, asetada gaase
drajuhtiv toru, oigesti soota jne.

Lihaste korgenenud toonuse tottu hoiab vastsiindinu kéed
piisivalt kiilinarnukist painutatuna ja jalad surutuna vastu
kohtu. Selline asend on talle kdige mugavam ja meeldivam, ta
on harjunud sellega juba enne siindimist. Ainult liihikeseks
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ajaks sirutab vastsiindinu kded ning jalad vilja ja painutab
nad siis jdlle uuesti.

Last ei tohi takistada neid liigutusi tegemast. Kui vastsiin-
dinul vigivaldselt sirutatakse kded mning jalad vélja ja mdhi-
takse kovasti kinni, luuakse talle sellega ebaloomulik, ebameel-
div asend ja ta ei ole suuteline sooritama iihtki talle joukohast,
vaba liigutust. Kui lapsel on jalad vabad, siis soodustab ta
jalgade liigutustega ka sooltes kogunenud gaaside véljumist,
mis teda hdirivad.

Vastsiindinu jalad on veidi koverad, mis samuti on tingitud
loote asendist emakaoones. Seoses kasvamise ja arenemisega
kaob see koverus tervel lapsel aegamdoda iseenesest; tugev
kinnimdhkimine ei kiirenda jalgade sirgemaks muutumist ja ei
ole mitte ainult iilearune, vaid ka kahjulik.

Vastsiindinu nahk on vdga orn ning elastne, ta pealmine
kiht on ohuke ja seetottu kergesti vigastatav; nditeks ettevaa-
tamatul kuivatamisel voivad tal tekkida kriimustused ja marras-
tused, millede kaudu voivad sisse pdédseda haigusi tekitavad
pisikud.

Siindimisel on lapse nahk kaetud juustutaolise voidega,
mida eraldavad naha rasundirmed. See kaitseb naha pindmist
kihti margumise eest, iimbritseva lootevee kahjustuse eest, ja
aitab siinnituse ajal kergemini siinnitusteid ldbida. Peale siin-
dimist imendub voie osaliselt ldbi naha, osaliselt aga mihk-
metesse.

Selja iilemisel osal ja olgadel on nahk sageli kaetud ude-
metega. Enneaegselt siindinud lastel on udemed ka laubal ja
poskedel.

2.—3. pdeval muutub 'nahk kuivemaks ja hakkab kestendama.
Kestendamine kestab umbes nidal aega.

Tiitarlastel eritub esimestel pdevadel sageli suguelunditest
lima, mis kestab 1—4 pdeva. Monikord ilmuvad 4.—5. péeval
isegi verised limaeritised, nondanimetatud vastsiindinute menst-
ruatsioonid: nad kestavad 2—3 pédeva ja lakkavad hiljem. Need
molemad nédhud ei vaja ravi, sel puhul on tarvis ainult tiitar-
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laste valimisi suguelundeid norga boorhappe- voi kaaliumper-
manganaadi-lahusega pesta.

Paljudel vastsiindinutel, nii tiitarlastel kui ka poeglastel,
voib 3.—4. pdeval mairgata rinnanddrmete tursumist. Neid
kattev nahk on sel ajal liikuv, ei esine punetust ega valulikkust
ja kehatemperatuur jddb normaalseks. Rinnanddrmetest eritub
vajutamisel 1—2 tilka vedelikku, mis meenutab eelpiima. Turse
piisib 1—2 néddalat, vahel ka kauem, kuid ei vaja ravi.

Sel ajal tuleb eriti hoolitseda lapse naha puhtuse eest. Tur-
sunud kohtade masseerimine ning hédrumine on viga kahjulik,
sest sellega kaasub harilikult mddrdumine ja mdda {ekkimine.

Paljudel lastel muutuvad 2.—3. elupdeval nahk ja vahel ka
silma sidekestad kollakaks. See on nondanimetatud vastsiindi-
nute kollatobi, mis kestab 5—7 pédeva, monikord ka veidi kauem;
erituv kusi on sel puhul hele, viljaheide on tavalist védrvust.
Lapse iildseisund seejuures ei muutu. Neil juhtudel, kui lapse
tildseisund halveneb.ja kusi vdrvub kollaseks, samuti ka vélja-
heite varvituks muutumise puhul (valge, virvitu valjaheide),
on tarvis voimalikult kiiresti ndidata last arstile, sest need
nahud voivad viidata monele tosisemale haigusele.

Tervete laste normaalne temperatuur kdigub esimese elukuu
véltel 36° kuni 37° C. Temperatuuri tuleb moota pérasooles,
kusjuures laps peab lamama selili; vasema kdega hoitakse pai-
nutatud jalad vastu kohtu ja parema kdega viiakse kraadiklaas
(mille ots on mdiritud vaseliiniga) elavhobedaga taidetud kitsa
osa ulatuses pirasoolde. Piisab 1—2-minutilisest hoidmisest.
Peale seda tuleb kraadiklaasi hoolikalt pesta.

Pohilised hooldamise juhised.

Siindimise momendist peale vajab vastsiindinu erakordset
puhtust, kaitset nakkuste ja kiilmetuse eest ning oiget ja kiil-
laldast toitmist rinnapiimaga.

Vastsiindinu esimene tualett. Selleks et hoida
vastsiindinu silmi gonokokilise infektsiooni eest, tilgutab dmma-
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emand lapsele kohe peale siindimist kummassegi silma tilga
porgukivilahust.

Juustvoie, mis katab lapse nahka, eemaldatakse ainult siiga-
vatest voltidest kaelal, korvalestade tagant, kaenlaalustest ja
kubeme piirkonnast, sest jdddes voltide siigavusse hakkab juust-
voie lagunema, arritab mahka ja pohjustab médavillide tekki-
mist. Voie eemaldatakse voltidest steriilse vati abil, mis on
niisutatud steriilse péevalillecli v6i vaseliindliga.

Hoolitsemine nabavdddi eest. Haigusi tekitavad
pisikud voivad sattuda lapse organismi kogu nahapinna kaudu,
samuti ka nina ja suu kaudu. Eriti ohtlik on lapse nakatumine
nabavdidi ja nabahaava kaudu. Seepérast osutatakse nabavaidi
kondi ja naba eest hoolitsemisele tosist tédhelepanu.

Kohe peale lapse siindimist, pidades rangelt kinni puhtuse
nouetest, seob dmmaemand nabavaiddi kinni ja loikab ta siis
keedetud kédridega 1ébi; nabavéédi l16ikepind maéritakse joodiga
ja pannakse peale steriilne side. Nabavdddi kont langeb &ra
6—8-ndal pédeval voi hiljem. Koigil neil pdevadel jilgitakse
siinnitusmajas nabakondi kuivamist ja vajaduse korral seotakse
vastava sidemega kinni. Kuni nabakont ei ole 4ra langenud,
ei tohi last vannitada, sest muidu nabavaéit ei kuiva.

Peale nabavdéddi dralangemist kasvab nabahaav paari pédeva
jooksul kinni. Kohe pérast nabavidddi dralangemist (mis voib
toimuda veel peale siinnitusmajast valjakirjutamist), tuleb last
ndidata nouandla arstile. Peale nabavdidi dralangemist lubab
arst harilikult last vannitada, kuid nabahaava téieliku kinnikas-
vamiseni peab vannitama ainult keedetud vees. Kui vett voe-
takse kaevust, aga mitte veevérgist, siis tuleb ka peale naba-
haava paranemist jitkata lapse vannitamist keedetud veega.

Puhtuse pidamine.

Et kaitsta last nakkuse eest, tuleb lapse juurde minna ainult
puhtas riietuses (kleit, pearidtt) ja hoolikalt pestud kitega.
Kiiiined peavad olema liihikeseks I6igatud. Pesemata kied ja
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méairdunud riided vdivad saada vastsindinu haigestumise
pohjuseks.

Ruum, milles viibib laps, samuti koik teda {imbritsevad ese-
med — pesu, voodipestt ja voodi — tuleb hoida puhtatena.
Suureks ohuks vastsiindinule on tolm, mis kannab endaga
kaasas haigusi tekitavaid pisikuid, Porandat peab piihkima
marja lapiga, mitte aga kuiva harjaga, samuti tuleb mooblilt
tolmu piihkida niiskelt. Tube peab tuulutama védhemalt 3—4
korda pdevas: talvel — avades ohuaknad, suvel aga hoides
-aknad 66pédeva jooksul, olenevalt ilmastikust, voimalikult kauem
avatuna.

Kiilmal aastaajal on soovitav ruume tuulutada sel ajal, kui
laps viibib jalutuskidigul, koristamise ajal, ohtul enne magama
heitmist ja veel 1—2 korda olenevalt ohu puhtusest toas. Ei
tohi karta toa tuulutamist ka lapse toas viibides, kuid sel-juhul
tuleb lapse voodi asetada otsesest kiilma ohu ‘joast eemale ja
katta laps soojalt kinni. Ka ema peab midagi sooja selga
panema. Kui katta ohuakna avaus 4—6-kordse marliga, siis
voib tuulutamine kesta kiillalt kaua, ilma et toa temperatuur
seejuures alaneks.

Toa ohutemperatuuri peab esimese 2—3 nédala jooksul
hoidma 20° C piirides; edaspidi voib temperatuur olla ka 18° C.
Madalama temperatuuri puhul on tarvis hoolega valvata selle
jarele, et laps liigselt ei jahtuks, riietada ta soojendatud
pesusse; enneaegselt siindinud lapsele aga asetada vajaduse
korral tekile soojenduskott vdi panna {imberringi kuuma veega
tdidetud pudelid. Seda tuleb teha viga ettevaatlikult, et last
mitte iile soojendada ega poletada.

Hoolitsemine naha eest.

Selleks et nahk oleks terve, on vaja ta eest digesti hoolit-
seda. Kahjuks méhivad emad sageli kiilmetuse kartuse tottu
oma lapsi liiga soojalt. Liiga soojalt mdhkimine pohjustab iile-
soojenemist, mille mdjul nahk arritub ja hakkab punetama (eriti
nahavoltides).



Arritus (punetus) voib tuharatel, kubemetes ja kaenlaalus-
tes kiiresti iile minna haudumiseks. Arritatud nahk vigastub
kergesti. Vigastatud kohtadesse tungivad haigusi tekitavad pisi-
kud, mis kutsuvad esile médavillide ja -paisete arenmemist.

Iga pédev on tarvis nahk iile vaadata, eriti voltides. Pune-
tavad kohad tuleb maérida steriilse vaseliiniga, paevalille- vGi
puhta linaseemnedliga voi puuderdada talgiga.

Pudelis oleva oli steriliseerimiseks suletakse pudeli avaus
vatiga ja asetatakse kastrulisse, milles vesi ulatub 6li tasemest
korgemale, ja keedetakse 5 minutit; siis voetakse pudel vilja
ja jahutatakse. Talki kuumutatakse puhtal alumiiniumpannil voi
lusikal. Siis kallatakse ta purki voi klaasi, mis seotakse mar-
liga pealt kinni ja ldbi selle puistatakse. Peale kasutamist kae-
takse purk puhta alustassiga.

Kohti, kus mahk tugevasti kestendab, peab samuti kergelt
olitama. /

Kui toas on kiillalt soe (18°—20°), siis on kasulik arritatud
kohad lithikeseks ajaks (umbes 5 minutit) paljaks jdtta, et ohk
juurde paiseks.

- Haudumise v6i méadanikkude tekkimisel tuleb last viibimata
ndidata nouandla arstile.

Alt pesemine,

Vastsiindinu roojab 4—5 korda 00pédevas. Esimesel péeval
ja teise pdeva algul peale siindimist eritub tihe, varvuselt tume-
roheline esiroe — lapsepigi. Veniv esiroe kuivab monikord
kovasti naha kiilge; kuivanud osakesed tuleb eemaldada vase-
liindliga voi vaseliiniga. Jargmistel pédevadel roe jark-jargult
muutub ja alates 5—6-ndast pdevast on viljaheide vidrvuselt
kollane ja tal on kanamunakollase tihedus.

1.—2. elupdeval teeb vastsiindinu end védga harva mérjaks.
Jargnevatel pdevadel see sageneb, ulatudes 12—15 korrani ja
rohkem O0pdevas. 3

Iga kord peale roojamist on last vaja alt pesta -vatitiikiga
voi mihkmeotsaga, mis on niisutatud kaussi valatud soojas
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vees. Ei tohi piirduda ainult tuharate kuiva piihkimisega mahk.
meotsaga, ilma alt pesemiseta. Peale mairjaks tegemist on aga
kiillaldane, kui mahkmeid vahetatakse.

Tiitarlaste alt pesemist tuleb teostada eest tahapoole, et
mitte mustust viia pédrakust suguelunditesse.

Vannitamine.

Peale nabavdidi dralangemist hakatakse last arsti loal iga
pdev vannitama. Vee temperatuur peab olema 36° C.

Vee temperatuuri tuleb moota kraadiklaasiga, mitte aga
kdega ‘(labakde voi kiiiinarnukiga), sest soojustundlikkus on
inimestel erinev ja vesi voib olla lapsele kas liiga kuum voi
liiga kiilm.

Esialgu, nagu juba mainitud, vannitatakse  last keedetud
vees.

Lapse vann tuleb alati hoida puhtana. Ei ole soovitav pesta
selles pesu voi kasutada mingisugusteks teisteks majapidamise
tarvidusteks. Enne vannitamist on vaja vann kuuma veega kor-
ralikult pesta. Vannitamisel kastetakse laps vette, hoides lapse
selga vasema kie kiilinarvarrel nii, et lapse pea asetseks ema
kiilinarvarre onaruses ega puutuks kokku veepinnaga. Vett ei
tohi lasta sattuda lapse korvadesse, suhu ega ninasse.

Parema kdega pestakse algul rind, koht, kded ja jalad. Siis
pooratakse laps kohuli, asetades vasema peopesa lapse rinna
alla ja viies seejuures vasema kide poidla lapse vasemasse kaenla-
auku. Kui pea on parema kdega puhtaks pestud, pestakse
selg, kded ja jalad; seejdrel uhetakse laps puhta sooja, 35°-lise
veega iile. Uhtmisel on vaja jélgida, et tugev veejuga ei satuks
logemetele (pealaele), sest lapsel voib tekkida ebameeldiv tunne
ja ta voib hakata karjuma. Seepérast tuleb lapse uhtmisel vesi
valada olgadele. Peale vannitamist pestakse lapse nidgu puhta
keedetud veega, eraldi kausist.

Last tuleb seebiga (kasutatagu lasteseepi) pesta ainult iiks
kord nédalas. Koige parem on last pesta vatitiikiga (peale
pesemist vatitiikk dra visata) voi riidest kindaga, mida peale
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vannitamist peab pesema, 1dbi keetma ja alal hoidma kuivana.
Last tuleb vannitada 5 minutit, siis kuivatada ta nahk soojen-
datud lina vdi mihkmega, keha mitte hoorudes, vaid ainult peo-
pesaga lina voi mihet tihedasti vastu nahka vajutades. Koige
parem on vannitada enne viimast voi eelviimast s66tmist. Kui
laps peale vanni hésti ja kaua magab, siis on parem vannitada
enne viimast sootmist.

Hoolitsemine suu eest.

Lapse suudont ei tohi piihkida. Kui laps on terve ja kul
tema hooldamisel peetakse puhtust, siis ta suu on puhas. Suu-
oone asjatu piithkimisega voib lapsele kahju teha, vigastada
suuoone orna limasnahka ja sisse viia haigusi tekitavaid pisi-
kuid voi hallitusseeni. Vaiikseimastki silmale ndhtamatust krii-
mustusest voi marrastusest piisab, et suu limasnahal hakkaks
kiiresti arenema hallitusseen — soor. Juhul, kui ilmub soor,
on vaja kohe péorduda arsti poole ja last ravida.

Soor ilmub sageli seepérast, et lapsele antakse imeda hal-
vasti pestud rinda voi pistetakse suhu madrdunud lutt, ei kee-
deta seda enne tarvitamist, ei pesta porandalt iilestostetud luttf
kiillalt hoolikalt, lakutakse teda jne.

Kuiv lutt, isegi kui ta on puhas, pole lapsele vajalik; méar-
dununa aga voib ta pohjustada mitte ainult 'soori, vaid ka
raskemaid haigusi. Peale selle voib kuiv lutt ronga kiiljest
lahti rebeneda voi libiseda ja sattuda imemisel lapse hingamis-
teedesse voi soogitorusse.

Ei tohi last suudelda huultele voi poskedele, sest suudlusel
voib teda nakatada monesse haigusse (gripp, difteeria, tuberku-
loos jne.). Tdiskasvanutel ja vanematel lastel voib suu ja huulte
limasnahal olla haigusi tekitavaid pisikuid, millest nad ise el
teagi, sest nende organism paneb hésti vastu neile haigustele.
Sattudes aga vastsiindinule vdivad need pisikud pohjustada
haigestumist.
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Hoolitsemine meeleelunditeb eest.

Peale porgukivilahuse silma tilgutamist siindimisel eritub
vahel esimestel pdevadel silmadest veidi médda. Sel juhul pes-
takse neid sooja keedetud veega voi boorveega (teelusikatiis
boorhapet lahustatakse iihes klaasis kuumas vees). Kui lapse
silmad on terved, tuleb neid iga pdev pesta toatemperatuurilise
keedetud veega. : _

Kumbki silm tuleb pesta eraldi, vees niisutatud vatitiiki abil,
suunaga nina poole ja nii, et vesi iihest silmast ei satuks leise.
Selleks peab vasema silma pesemisel poérama lapse pea vase-
male, parema silma pesemisel — paremale.

Kui laps hingab nina kaudu vabalt, ei ole vaja nina puhas-
tada. Koorukeste tekkimisel ninas tuleb need vidga ettevaatli-
kult eemaldada steriilse 0li voi sooja keedetud veega niisutatud
vati abil. :

Korvalesti on vaja pesta samuti ettevaatlikult, nii et kuul-
mekdiku ei satuks vett.

Kui lapse korvadesse koguneb vaiku, ei ole vaja kuulme-
kaiku puhastada; voib ainult korvalestad puhtaks piihkida ja
siis ndidata last arstile. '

Vastsiindinu pesu ja riietus.

Vastsiindinu tuleb riietada selliselt, et see ei segaks ta lii-
gutusi. Esimestel pdevadel mihitakse laps kahte méhkmesse,
kusjuures enne pannakse talle selga sidrgike. Esimene maihe
asetatakse nurgeti, nii et temaga saab katta lapse pead nagu
ratikuga. Uks ots, kattes lapse kéde, pooratakse vastaspoolse
kiilje alla, teine “ots aga, mis katab teise kde, viiakse vastas-
suunas selja taha.

Teise mdhkmega méhitakse laps kuni kaelani, kuid nii, ef
see ei takistaks lapsel jalgade liigutamist.

Miéhkme peale tuharate alla asetatakse 16X 16 sm suurune
vahariie voi, mis veel parem, et dra hoida naha haudumist —
8-kordsell kokkupandud paks mihe; seejdrel mahitakse laps
tekilinaga varustatud pehmesse beebitekki.
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Kui ruumis ei ole kiilm, riietatakse laps 3.—4. elupédevast
alates juba teisiti: algul pannakse selga sdrgike, mis kinnita-
takse seljal, siis jakike, mille varrukad on otstest kinni 6mmel-
dud ja mille kinnis on rinnal. Alumine kehaosa mahitakse kolm-
nurkselt kokkupandud méhkmesse (alimdhe). Alimdhkme lithi-
kesed otsad asetatakse kubemetele ja pooratakse selja taha,
pikad otsad aga kinnitatakse iimber nimmepiirkonna. Siis mdhi-
takse laps teise midhkmesse, mille iilemine dir katab osa jaki-
kesest, ulatudes kaenlaaugust veidi allapoole.

Maihkme alumine serv keeratakse iilespoole ja kinnitatakse
iimber keha nii, et laps saaks jalgadega vabalt siputada. Siis
kaetakse ta tekiga.

Sellest ajast (3.—4. pdevast) alates jdetakse lapse pea kat-
teta. Miitsikest ega rdtikut toas pdhe panna ei ole vaja, sest
juuksed kaitsevad kiillaldaselt jahtumise eest, miitsike aga voib
takistada 1dbi naha toimuvat aurumist ja soodustada seetotiu
naha érritumist.

Vastsiindinu riietamiseks on vaja muretseda peale fteki
20 ohukest suvimdhet, 6 sooja mihet, 4—6 sdrgikest ja jakikest.
Jakikeste varrukad tuleb lGigata pikemad ja nende otsad kinni
ommelda — valmistada nad kinnistena. Kogu lapse pesu, ka
dsja muretsetu, peab olema puhtaks pestud, keedetud ja triigi-
tud kuuma triikrauaga. Keetmine ja triikimine hdvitab pesus
leiduda voivad pisikud ja kaitseb nahka mitmesuguste midanik-
kude eest. Pesu, mis on mustaks v6i mérjaks tehtud, tuleb iga
kord 1dbi pesta ja keeta. Kuivatatud, pesemata mdhkmed teki-
tavad naha drritust ja haigestumist. Lapse pesu peab hoidma
eraldi tdiskasvanute omast.

Voodi.

Lapsel peab olema omaette voodi voi korv madratsiga, mis
on kaetud vahariide ja linaga. Madrats ei tohi olla vdga pehme;
koige parem on kas ldbipestud hobusejohvidest, meriheinast voi
niinest madrats. Patja vastsiindinu ei vaja.

Ostetud madrats tuleb hoolikalt puhastada, kloppida ja tuu-
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lutada. Sulgedega, vatiga ja eriti udusulgedega tdidetud mad-
ratsid ei ole soovitatavad, sest vajudes nendesse soojeneb laps
iile ja tal tekivad sellest kergesti nahadrritused ja haudumine.
Peale selle ei lama laps udusulgedest madratsil sirgelt, mis
pikapeale voib pohjustada liilisamba koverdumist.

Madratsit on vaja sageli tuulutada viljas voi lahtise ohu-
akna all.

Last ei tohi panna magama iihisesse voodisse tédiskasvanu-
tega voi vanemate lastega — see on lapsele vdga kahjulik:
lamades tdiskasvanu korval hingab laps 6hku, mis on kiillas-
tunud tdiskasvanu aurudega, puutub kokku ta pesuga, mida
tavaliselt ei vahetata nii tihti kui lapsel.

Lapse voodit ei tohi katta eesriidega, mis takistab virske
ohu juurdepdédsu.

Lapse nurk.

Puhas virske ohk, samuti ka paikesevalgus kaitsevad last
igasuguste haiguste eest (nditeks gripi, verevaesuse jt. eest).
Pdikesevalgus mojub pisikutele hdvitavalt. Kus on pime ja
umbne, paljunevad pisikud kiiresti. Peale selle hoiavad puhas
ohk ja piikesevalgus koos oige toitumisega last rahhiiti hai-
gestumast.

Sellepirast tuleb lapse nurk korraldada nii, et lapse voodi
asetseks valguse- ja ®hurikkas kohas, mida saab kiillalt hésti
tuulutada. Lapse voodit ei tohi asetada pimedasse nurka, nditeks
kapi voi puhveti taha. Voodi kdrvale on soovitav iiles riputada
riiul, apteegikapike ja asetada laud vajalike hooldamisesemetega
ning pesuga.

Esimene jalutuskaik.

Jalutuskdike voib alustada ajalise lapsega alates kahe néddala
vanusest. Kiilmal ajal on esimeste jalutuskdikude kestus 15 mi-
nutit, kusjuures jark-jargult seda aega pikendatakse. Edaspidi
on tarvis lapsega jalutada 2—3 korda pédevas, pikendades vabas
Ohus viibimise aega 4—5 tunnini 66péevas.
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Kiilmal ajal tuleb jalutuskdiguks lapse pea katta sooja
mahkmega voi panna pahe miits; peale mdhkme ja teki, mis on
lapsel iimber toas viibides, tuleb ta méahkida sooja vateeritud
tekki, jattes katmata ainult ndo. Koige parem on talvel kasu-
~tada jalutuskiikudeks vateeritud {imbrikku. Soojal ajal tuleb last
rijetada vastavalt ilmastikule, piifides teda mitte iile soojendada.
Enneaegsete, norkade lastega voib jalutuskdike alustada ainuld
arsti loal.

Lapse toitmine.

Alates esimesest pédevast peale siindimist omab hooldamise
korval lapse normaalseks kasvamiseks ja arenemiseks darmiselt
suurt tdhtsust lapse Gige toitmine.

Ainsaks loomulikuks ja normaalseks toiduks vastsiindinule
on rinnapiim, mis sisaldab koiki lapse Oigeks kasvamiseks ja
areneniiseks vajalikke toitaineid (valke, rasvu, siisivesikuid,

vett, mineraalsooli ja vitamiine). Oma koostiselt vastab rinna-
piim tdielikult lapse tarvidustele ja sisaldab erilisi aineid, mis

soodustavad piima kergemat omastamist.

Peale selle sisaldab rinnapiim veel kaitseaineid, mis kaitze-
vad last mitmete haiguste eest voi aitavad tal nendega voidelda.

Esimest korda -asetatakse vastsiindinu ema rinna juurde
imema, kui siindimisest on méodunud 12 tundi, sest niihésti
lapsel peale siindimist kui ka emal peale siinnitust on tarvis
puhata. Harilikult magab laps kogu selle aja.

Selleks et laps piima hésti seediks ja omastaks, tuleb teda
toita siis, kui ta koht on tithi, kui eelmisel toitmisel saadud
piim on juba ldinud maost soolde. Ainult sel juhul toimub maos
seedemahlade Oige eritamine ja toidu oige seedimine.

Piim ldheb maost soolde umbes 3 tunni jooksul, seejarel on
veel vaja teatavat aega mao puhkuseks;~seepérast tuleb ajalist
last toita 3% tunni tagant ehk 6 korda 6opédevas. Kella 12-st
oosel kuni 6-ni hommikul ei ole last tarvis iildse soota, sest
lapse magu ja soolestik vajavad iiks kord &opdevas pikema-
ajalist puhkust. Ka emal on vaja puhata ja end vilja magada,
et omada rohkem joudu jargmiseks pédevaks.
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Sootmiseks on koige sobivamad jargmised kellaajad: hom-
mikul kell 6 ja kell 9.30 min., pdeval kell 1 ja kell 4.30 min. ja
ohtul kell 8 ning kell 11.30 min.

Enneaegseid ja norku lapsi, kes ei suuda korraga kiillalda-
sel hulgal piima vilja imeda, sdo0detakse vastavalt lapse iildi-
sele seisundile-ja arsti ettekirjutusele sagedamini: 7—8 ja isegi
10 korda G6opéevas, s. 0. 3, 2V, voi 2 tunni tagant.

Esimestel elupdevadel (3.—4. pdeval), kui emal pole veel
kiillaldasel hulgal piima, on kasulik vastsiindinule toitmiste
vahel anda keedetud vett voi 5%-list gliikoosilahust. Kuumal
aastaajal tuleb koigile lastele anda vihesel hulgal keedetud
vett. Kuid dratada selleks terveid lapsi ei ole vaja.

Nii lapse hooldamisel kui ka tema toitmisel tuleb pidada
aarmist puhtust, et laps ei saaks madrdunud kite vo6i rinna
kaudu haigusi tekitavaid pisikuid. Enne s66tmist peab ema tingi-
mata pesema kési seebiga, seejirel tuleb pesta rinnanibu kee-
detud vees niisutatud wvatiga ja alles siis voib hakala last
imetama.

Peale selle peab igal hommikul rinda pesema vee ja seebiga.

Lapse asend imetamisel. Imetamise kestus.

Rinnaga toitmisel peab last hoidma nii, et tal oleks mugav
imeda ja hingata. Esimestel pdevadel toidab ema last voodis
lamades, kusjuures veidi tostetud keha {ilaosa toetub padjale.
Laps tuleb panna puhtale midhkmele, mis on asetatud ema teki
peale.

Igal toitmisel tuleb last imetada ainult i{ihest rinnast —
kordamooda kord paremast, kord vasemast. See on vajalik
selleks, et rind igal imetamisel téielikult tithjeneks. Siis tekib
jargmiseks toitmiseks kiillaldaselt piima. Kui aga lasta lapsel
molemast rinnast veidi imeda, siis muutub rinnandarmete 160 °
iiha norgemaks ja piima tekib jérjest vihem. Ainult mittekiillal-
dase piimahulga puhul voib arst lubada last toita korraga mola-
mast rinnast. Last voib asetada teise rinna juurde alles siis,
kui esimene rind on piimast tédiesti tiithjaks imetud. Toitmisel
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paremast rinnast poorab ema end veidi paremale kiiljele ja
hoiab last parema kiega selliselt, et lapse pea oleks Kkiiiinar-
varre onaruses; samal ajal peab vasema kdega hoidma rinda
nii, et 3—4 sorme oleksid rinna all, poidla voi nimetissormega
aga tuleb kergelt suruda rinna nibuviljale, et laps saaks nina
kaudu vabalt hingata. Toites last vasema rinnaga poorab ema
end veidi vasemale Kkiiljele.

Lapse asetamisel rinnale tuleb vaadata, et ta haaraks ige-
metega rinnanibu ja osa nibuvaljast, mitte aga ainult nibu
otsa; siis hakkab ta histi imema. Kui rind matab lapse nina,
siis neelab ta imemise ajal ohku, mis tekitab maos valu. Laps
muutub rahutuks, karjub ega ime enam.

Sel puhul on vaja last veidi aega hoida vertikaalses asen-
dis, et ohk vabalt touseks maost ja valjuks suu kaudu. Peale
seda tuleb laps Oigesti asetada rinna juurde ja ta hakkab rahu-
likult ning hésti imema.

Alates 3.—4. pédevast imetab ema last istudes, kui tal on
istumine lubatud. Kui emal lubatakse voodist iiles tousta, tuleb
last imetada toolil istudes. Seejuures on tarvis histi nojatuda
\t-ooli seljatoele, toetades kide, millel lamab .laps, polvele ja ase-
tades jala, millele toetub kési, viikesele pingile.

Lapsel lastakse imeda 15—20 minutit. Hasti imev laps
voib imeda ka kiiremini, kuid on lapsi, kes imevad aeglaselt,
vaheaegadega, vahepeal puhates. Neil voib lasta imeda ka
kauem (25—30 minutit); iile 30 minuti imetada ei tohi, sest
see pohjustab lapsel seedimishéireid.

£ Oksendamine.

Esimestel elupdevadel ja esimestel nidalatel oksendavad
terved lapsed imetamise ajal ja peale imetamist sageli piima
vilja.

Kui laps imetamise ajal oksendab, tuleb tal lasta puhata,
1—2 minutit teda mitte imetada, ja seejdrel uuesti asetada rin-
na juurde. Kui ta aga keeldub imemast, tuleb imelamine katkes-
tada.
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Peale imetamist asetatakse laps kiilili ja hiljem, vahetades
méhkmeid voi sdrgikest, peab kontrollima kaelavoltide ning
korvade nahka ja korvalestade taguseid; kui sinna on sattunud
viljaoksendatud piima, siis tuleb see &dra pesta ja nahk hésti
kuivatada, et ei tekiks édrritust ega haudumist.

Eriti sagedaste ja rikkalike oksendamiste puhul peab p&or-
duma arsti poole.

* Piima iilejadkide liipsmine.

Moned mitteteadlikud emad peavad esimest ' piimahulka
kolbmatuks (ta on vesine ja sinakas) ja liipsavad ta seepérast
vilja ning viskavad édra. Nii ei tohi teha. Halba piima rinnas
ei ole, kuid imemise véltel muutub selle koostis. Esimesed
rinnapiima hulgad sisaldavad védhe rasva, kuid suhteliselt roh-
kem soolasid. Viimased piimahulgad aga sisaldavad rohkem
rasva ja vihem soolasid. \

Lapse normaalseks arenemiseks on noutav, et ta imeks
rinnast ka esimese piima.

Kui aga laps toitmise ajal ei ime vilja kogu piima, siis tuleb
tilejadk vdlja liipsta kuni rinna téieliku tiihjendamiseni — see
soodustab rinnas kiillaldase piimahulga tekkimist jargmiseks
imetamiseks.

Piima tuleb liipsta puhtaks pestud kidtega, puhtasse 1dbi-
keedetud nousse. Liipsmisel on koige parem haarata rind molema
kide peopesade ja sormede vahele. Poialdega surutakse rinda
kergelt nibu suunas, vajutades mibuviljale, kuid viimast mitte
vilja venitades. Liipsmist on tarvis harjutada ka seepérast, et
liipstud piima vajab ema lapse toitmiseks, kui ta peale puhkust
toole ldheb. Nii kaua, kui ema on kodus ja viljaliipstud piim
pole lapsele vajalik, tuleb see anda lastenduandlasse, kust ta
laheb teiste laste toitmiseks, kes seda vajavad. Andes dra rin-
napiima iilejddgi nouandla juures asuvasse rinnapiima kogu-
mise punkti, toob ema sellega suurt kasu. Nouandla varustab
selle piimaga lapsi, kellede emadel piima ei jitku, samuti ka
kohulahtisust ja teisi haigusi podevaid lapsi, kelledele rinna-
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piim osutub mitte ainult vajalikuks toiduks, vaid ka asendama-
tuks ravimiks, mis vahel voib pddsta lapse elu.
Liipstud rinnapiim antakse ndouandlasse tasu eest.

Enneaegse lapse isedrasused.

Enneaegsed. lapsed nouavad eriti tdhelepanelikku hoolda-
mist. Enneaegse lapse organism on vidga nork. Viikseimalgi
korvalekaldumisel hooldamisnduetest (puhtuse, soojuse voi toit-
mise suhtes) voivad niisugused lapsed kergesti haigestuda. Hea,
tahelepaneliku hooldamise korral jddvad enneaegsed lapsed
ellu ja jouavad hiljem kasvus ja arenemises jdrele digeaegselt
siindinud lastele ega erine neist milleski.

Enneaegselt siindinud lapsed jahtuvad viga kergesti ja kii-
resti. Et seda viltida, tuleb jdlgida, kas laps on kiillaldaselt
soe, — ta mahk peab alati olema soe. Enneaegsel lapsel tuleb
pea ja kded katta. Enne lapse méhkimist tuleb mahkmeid soo-
jendada, triikides neid kuuma triikrauaga voi soojendades
soojenduskotiga. Kui enneaegse lapse kehakaal on vdiike, siis
asetatakse mdhitud lapse jalgade juurde ja kiilgedele soojen-
duskotid, mis on tdidetud 50—60° C kuuma veega. Et last mitte
poletada, tuleb kott asetada riidest iimbrisesse voi méhkida ta
puhtasse mdhkmesse voi kéterdatikusse, korgiga hasti sulgeda
ja kontrollida, kas kott ei jookse. Soojenduskotti voib asetada
ka teki peale.

Soojenduskoti puudumisel voib last soojendada kuuma veega
tdidetud pudelite abil: valada kolme pudelisse kuuma vett, sul-
geda nad korralikult korkidega, nii et vett 1dbi ei tuleks, méh-
kida nad kiterdtikutesse voi puhtatesse méhkmetesse ja asetada
kaks pudelit kiilgedele jalgade juurde (viljastpoolt) ning kolmas
pudel vastu jalataldu. Jahtumisel tuleb pudeleid voi soojendus-
kotte jargemooda iikshaaval vahetada.

Enneaegse lapse toitmine.

Eﬁneaegsete laste toitmine on sageli viga raske. Suurt
tédhelepanu ja kannatlikkust nduab hoolitsemine selle eest, et
enneaegne laps saaks kiillaldasel hulgal rinnapiima.
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Enneaegse siindimise tGttu on enneaegse lapse erinevuseks
organismi iildine arenematus: ta on vdga nork ja loid, magab
peaaegu kogu aeg ega tunne néhtavasti nilga.

Imemisvoime (imemisrefleks) on niisugusel lapsel nérk.
Rinnale asetatuna ta kas ei vota iildse rinda voi, haarates
nibust, védsib juba monede imemisliigutuste jdrel ja jdab uuesti
magama. :

Kui laps on siindinud Gigeaegselt, tervena, siis voib esimes-
tel pdevadel rahulikult oodata, kuni emal tekib piim; enneaegset
last aga tuleb hakata toitma kiillaldasel hulgal juba esimesest
pdevast alates — 6 tunni pérast peale siindimist iga 2 tunni
tagant (10 korda 6opdevas) voi teissuguste vaheaegadega vas-
tavalt arsti korraldusele.

Norka last ei tohi kaua hoida rinna juures, vésitada teda,
piitides anda talle rinda, kui ta enam ei ime. Sel juhul tuleb
lapse imetamine katkestada, piim wvélja liipsta ja toitmine
lopetada liipstud piimaga. Kui enneaegne laps {ildse ei vota
rinda, siis peab teda toitma liipstud rinnapiimaga. Piima tuleb
anda aeglaselt, vdikeste hulkadena (iga pédev vastavalt arsti
korraldusele). Liipstud piimaga vGib toita: 1) pudelist 14bi luti,
2) ldbi nibukatte, valades sinna lusikaga piima, kui laps ei
suuda ise imeda; 3) lusikast, kui laps ei ime 14bi nibukatte;
4) pipetiga tilgaviisi suu kaudu voi ddrmisel juhul 1dbi nina,
kui laps ei neela. On olnud juhtumeid, kus enneaegseid lapsi on
toidetud 14dbi sondi (kummitoru, mis viiakse ldbi suu makku).
Labi sondi voib last toita ainult meditsiinitootaja.

Kasutades iiht voi teist loetletud voimalustest 6nnestub anda
enneaegsele voi norgale ajalisele lapsele kiillaldasel hulgal
piima. ,

Lapse seisundi paranemisel on tarvis hakata teda asetama
ema rinna juurde.

Kui laps haarab nibu ja hakkab imema, siis tuleb teda ase-
tada rinna juurde algul 2—3 korda 6dpdevas, hiljem aga iihe
toitmise tagant voi jarjekindlalt iga toitmise puhul, olenevalt
enneaegse lapse iildisest seisundist.

Y 4
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Kiilastage jirjekindlalt lastenduandiat!

Harilikult 2—3 pédeva pérast peale ema ja lapse siinnitus-
mnajast kojusaabumist kiilastab neid lastenduandla arst voi
patronaaZiode. Kui arst vGi patronaaZiode pole millegipdrast
selle aja jooksul vastsiindinut kiilastanud, peab ema koos lapsega
ise néuandlasse minema voi kutsuma arsti koju.

Vaadates last esimest korda 1dbi, tutvub arst teatistega,
mis ema on saanud siinnitusmajast (tdend siinnituse kohta,
lapse meditsiiniline pass jt.), kust ta saab teada, kuidas kulges
siinnitus, milline oli lapse seisund siindimisel ja milline oli
vastsiindinu kaal, arenemine ning toitmine tema viibimise ajal
siinnitusmajas.

Vestluses emaga jouab arst selgusele tema tervisliku sei-
sundi suhtes, veendub isiklikult, kas tal on kiillaldaselt rinna-
piima, millised on kodused tingimused, ja teeb vastavaid kor-
raldusi.

Kui on vajalik, annab arst patronaaZicele lapse suhtes juhi-
seid. Ta annab emale nou, kuidas last edaspidi toita ja milline
kord sisse seada lapse hooldamisel seoses koduste tingimuste
isedrasustega. Arst ja O0de Opetavad ema, kuidas korraldada
lapse voodit, kuidas last vannitada jm. Nad iitlevad emale,
millal on vaja jdrgmine kord kiilastada ndouandlat.

Edaspidi on tarvis last jdrjekindlalt (mitte harvem kui
2 korda kuus) ndidata arstile, kes hakkab jdlgima lapse arene-
mist. Arsti nduandeid peab hoolikalt tditma, sest see on vajalik
lapse oOigeks arenemiseks ja haiguste drahoidmiseks. Kui laps
on haigestunud, tuleb arst keju kutsuda.

Seega omab ema voimalust vestluses arsti voi Oega kodus
ja jérjekindlalt kiilastades nouandlat omandada vajalikud tead-
mised ning harjumused lapse hooldamise ja kasvatamise alal.
Et neid teadmisi siivendada ja tdiendada, tuleb end nduandlas
registreerida emade kaugoppekursustele ja need oigeaegselt
lopetada,
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Mida peab tegema kaugdppekursustest

5
2

osavottev naine.

Tahelepanelikult loengu 1dbi lugema.
Alla kriipsutama arusaamatud kohad ja p&orduma sele-

tuse saamiseks nouandla arsti poole.

3.

Vastama kirjalikult allpool esitatud kiisimuvstele ja and-

ma vastused nouandlasse oma jaoskonna arstile.

L.
X

Neljanda loengu kiisimused.

Kuidas tuleb kéasitseda nabavidadi konti? :
Millal voib vastsiindinut esimest korda vannitada?

Jutustage pohjalikult vastsiindinu esimesest vannitamisest.

0 T . O e

Kuidas lapsel dra hoida haudumist?

Kuidas tuleb vastsiindinut riietada?

Milline peab olema lapse voodi?

Kuidas tuleb mahkmeid pesta?

Kuidas korraldada vastsiindinuga jalutuskaiku?

Kuidas toimub lapse Oige asetamine rinna juurde ja kui

kaua on vaja teda toita?

9.

Miks on vaja piima iilejadk védlja liipsta ja kuidas seda

tehakse?

10.

Kuidas tuleb toita enneaegset last, kui ta vésib imemast

voi ei vota rinda?
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