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SISSEJUHATUS

"lastehaiguste praktikum™ on koostatud RSVL Tervishoiu-
ministeeriumi oppeasutuste peavalitsuse poolt 12. 09. 1983, a.
kinnitatud ravi-, sanitaar-hugieeni- ja stomatoloogiaosa-
konna ﬁliopilastele lastehaiguste opetamise programmi alusel;
osaliselt vastab ka pediaatriaosakonna lastehaiguste prope-
deutika programmi nouetele (kinnitatud 10. 05. 1983. a.).

Iga arst, vaatamata oma erialale, puutub kokku lastega
ja peab olema voimeline pustitama diagnoosi ja maarama oiget
ravi, arvestades lapse ealisi ja individuaalseid isearasusi.
Mitmed taiskasvanute haigused saavad alguse juba lapseeas.
See seab iga arsti ette noude tunda lastehaigusi ja osata
oma teadmisi kasutada igapaevatoos. Ravi-profulaktilise too
jarjepidevus kindlustab inimesele tervise.

Pediaatria kateedris peab Gliapilane omandama oskuse:
suhelda terve/haige lapse ja tema vanematega, arvestades
deontoloogia norme ja printsiipe;

- hinnata lapse uldseisundit, avastada haiguse varajasi tun-
nuseid;

- uurida last objektiivselt ja uurimistulemusi oigesti tol-
gendada, lahtudes lapse east ja tema anatoomilis-fiisioloo-
gilistest isearasustest;

- diagnoosida sagedamini esinevaid haigusi O - 15 aasta va-
nustel lastel;

- diagnoosida ja ravida eluohtlikke seisundeid lastel;

- koostada haiguse ravi- ja profulaktikaplaane, prognoosida
haiguskulgu;

- dispanseerida erinevate haigustega lapsi;

- teha patronaaivisiite tervete ja koduvisiite haigete las-
te Juurde;

- anda vanematele igakﬁlgset nou terve lapse kasvatamiseks,

lastehaiguste praktikumi kuues, taiendatud ja umbertco-
tatud trikk aitab iliopilastel omandada loengutel esitatavat
ja soovitatud kirjandusest loetavat materjali,
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EMADE- JA LASTEKAITSE
NOUKOGUDE LIIDUS

Emade ja laate huvide riiklik kaitse on fikseeritud NSV
Liidu Konstitutsioonis, Konstitutsiooni pohjal antakse valja
seadusi, maarusi, korraldusi ja eeskirju, mis k6ik on suuna-
tud emade ja laste huvide kaitseks,

Sunni tuspuhkust antakse tootavatele naistele enne Ja
parast sunnitust 56 kalendripaeva, kokku 112 kalendripaeva
(12, viisaastakuks on planeeritud sunnituscelse palgalise
puhkuse pikendamine 70 paevani). Tusistumud sinnituse voi ka-
he voi enama lapse sundimisel saab naine sunnitusjargset pub-
kust 7O kalendripaeva. Sunnituspuhkuse ajal makstakse naise-
le rasedus- ja sunnitustoetuet 100 % ulatuses tootasust. Bi-
gus sunnituseelsele ja -jargsele puhkusele on ka neil nais-
tel, kes ei ole ametiiihingu liikmed. See puhkus ei soltu tGo-
staazist ja sellest, kas naine on t60le voetud maaramata ajaks
voi ajutiselt.

Osaliselt palgalist puhkust on emal oigus taotleda, li=
saks rasedus~ ja sﬁnnituspuhkusele, lapse eest hoolitsemi-
seks kuni lapse 1 aasta vanuseks saamiseni, Osaliselt palga-
lise puhkuse korral makstakse 35 rubla kuus (alates 1, no-
vembrist 1982, a.). Sellele puhkusetasule on oigus naistel,
kellel on vahemalt iheaastane ildine tdostaaz voli kes opivad
statsionaarselt., Noortele t6ole suunatud spetsialistidele
maaratakse see tasu ilma uheaastase tGostaazita %00le asumi-
se (vormistamise) paevast., Osalise puhkusetasu naksmistalus-
tatakse rasedqus- ja sunnituspuhkuse voi korralise palgalise
puhkuse loppedes, Nendele ¢madele, kes ei toota ega Opi stat-
sionaarselt, puhkusetasu ei maksta, samuti ei maksta osalist
puhkusetasu isadele, Puhkusetasu saamise oigust ei ole ka
2madel, kes on noored spetsialistid, kuid pole asunud toole,
gamuti uldkoolide opilastel, Mitmikute sund ei mojuta kuuta-
su suurust, Tasu (35 rubla) saamise >igus kaob, kui laps
kaib lastepaevakodus voi antakse lastekodusse, ka siis, kui
laps on antud kasvatada teistele (naiteks vanaemale) ja tem
2eat ei hoolitse ema, Tasu makstakse kuni lapse aastaseks
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saamiseni (kaasa arvatud lapse sunnipaev).

Palgata puhkust lapse eest hoolitsemiseks on emal oigus
taotleda kuni lapse poolteiseaastaseks saamiseni.

Sunnituspuhkus, osaliselt palgaline puhkus 3ia palgata
puhkus arvestatakse ema uldise, pideva ja erialase toostaa-
zi hulka. Emale sailitatakse ta tookoht.

Kui laps adopteeritakse sunnitusmajast ametlikus korras,
on emal samad 0igused sunnitusjargsetele puhkustele, Taien-
dav soodustus on iga-aastase puhkuse kasutamise voimalus ole-
nevalt naise soovist kas enne voi parast sinnituspuhkust,

Emadele, kellel on kuni 3-aastaseid lapsi, antakse tema
soovil puhkust voimaluse korral suvel,

Kui emal jal enne lapse sindi saamata iga-aastane puh-
¥us, voib ta selle soovi korral valja votta ka parast lapse
poolteiseaastaseks saamist,.

Kolmegaevana tasuline lisapuhkus antakse tootavatele
emadele, kellel on kaks vol epam kuni 12-aastast laet. Puh-
kus liidetakse iga-aastasele pahipuhkusele. Haise soovil an-
takse see puhkus talle sobival ajal. Iga-aastane korraline
puhkus ja kolmepaevane tasuline lisapuhkus kokku ei tohi
uletada 28 toopaeva.

Kahenadalane palgata lisapuhkus laste eest hoolitsemi-
seks antakse naistele, kellel on kaks vol enam kuni 12-aas-
tast last., See lisapuhkus antakse kocskolastatult administ-
ratsiooniga ajal, kul seda voimaldavad tootmistingimused.

Dhekordne sunnitustoetus on ette nahtud kulutuste kat-
teks, mida toob perekonnale lapse sund. Toetust maks takse
alates 1, novembrist 1982, a. koikidele emadele, valja arva-
tud nendele, kellelt on vanemlikud Bigused kohtu korras ara
voetud., Esimese lapse sundides makstakse toetust 50 rubla,
teise ja kolmanda lapse puhul 100 rubla. Kaksikute vol enama
hulga laste sunnil makstakse iga lapse arvel 3100 rubla., Ta-
valiselt makstakse need toetused valja ema t60- vol Oppeko-
bhas. Surnud lapsi ei voeta uue lapse sundimisel toetuse maa-
ramisel arvesse, Kul sma ei toota ega opi, sakstakse toetust
tootavaie vol oppivale isale: nii esimese, teise kui kolman-
da lapse korral 30 rubla., Kui ema sureb, makstakse toetus
{sale uldises korras tema tookohas (isa saab siis ka puhkuse
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lapse eest hoolitsemiseks kuni lapse 1 aasta vanuseks saami-
seni). Vastsindinu lapsendamisel kehtib same toetuse maksmi-~
se kord. Neljanda lapse sundimisel on uhekordne sumnitoetus
65 rubla, viienda lapse sundimisel 85 rubla, kuuenda lapse
sundimisel touseb sunnitoetus 100 rublale, seitsmenda ja ka-
heksanda lapse sundimisel 125 rublale, Bheksanda ja kumnenda
lapse siindimisel on Ghekordne siinnitoetus 175 rubla ning jarg-
nevate laste sundimisel on Uhekordne sunnitoetus 250 rubla,

Koik need toetused maksab valja soteiaalkindlustusosa=
kond.

Igakuiged toetused paljulapselistele perekondadele. Iga-
kuist toetust makstakse lapse teisest eluaastast kuni lapse
5 aasta vanuseke saamiseni jargmiselt: neljande lapse puhul
on igakuine toetus 4 rubla, viienda lapse puhul 6 rubla, kuu-
enda lapse puhul 7 rubla, seitsmenda ja kaheksanda lapse pu-
hul 10 rubla, Uheksanda ja kimnende puhul 12,50 rubla ja iga
jargmise puhul 15 rubla.

Paljulapselisi emasid autasustatakse medalite ja orde-
nitega. "Emamedali® II jark antakse emadele, kes on siunni-
tanud ja kasvatanud viis last, I jark emadele, kes on sunni=-
tanud ja kasvatanud kuus last.

Ordeni "Ema au" III jark antakse emadele, kes on smnni-
tanud ja kasvatanud seitse last, II jark emadele, kes on
sunnitanud ja kasvatanud kaheksa last ja ilheksalapselised
emad saavad sama ordeni I jargu.

Kangelasema aunimi, "Kangelasema™ orden ja NSV ILiidu
ﬁlemnaukogu Presiidiumi aukiri antakse emadele, kes on sun-
nitanud ja kasvatanud kumme voi enam last.

Paljulapselise ema lapsi voetakse lasteasutustesse es=
majarjekorras ning neile tehakse maksuzsodustusi lastepaeva-
kodudes.,

Vallagemal on oigus saada riiklikku toetust 20 robla
lapse kohta lapse 16 aasta vanuseks saamiseni (stipendiumi
mittesaavate opilaste puhul kuni 18 aasta vanuseks saamisem)
Kui vallasema abiellub, sailib tal oigus riikliku toetuse
saamiseks nende laste suhtes, kes on sundimud enne abiellu-
mist. Kul vallasema lapsed antakse kas ema surma, haiguse voi
monel muul pahjusel kasvatada eestkostjale, maaratakse riik-
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lik toetus eestkostjale samas suuruses, Eestkostja saab toe-
tust olenemata sellest, et lastele maaratakse ema surma pu-
hul ka toitjakaotuspension, Soovi korral voib vallasema anda
lapse kasvatada vaikelastekodusse riigi kulul. Kui laps on
lasteasutuses taielikul riiklikul Ulalpidamisel, sis vallas-
emale toetust el maksta. Lastepaevakodudesse voetakse val-
lasemade lapsi eelisjarjekorras, neile tehakse maksusoodus-

tusi,

Alimente saavad abielust sundinud lapsed kuni j8-aasta-
seks saamiseni (registreerimata kooselu korral, kui isadus
on tuvastatud kohtu korras, peab alimente maksma ka vallas-
isa). Vanematelt laste kasvatamiseks sissenoutavate alimen-
tide maar on jargmine: 1 lapsele 1/4 tootasust, 2 lapsele 1/3
tootasust, kolmele voi enamale lapsele 1/2 tootasust.

Sotsiaalkindlustueosakond maksadb ajutisi toetusi alaea-
liste laste kasuks, kelle vanemaid kohtu maaruse kohaselt
otsivad taga siseasjade organid seoses karvalehoidumisega.a.l:b
mentide maksmisest, Toetuse maar 1 lapse kasuks on 20 rubla
kuus, 2 lapse kasuks 30 rubla, 3 lapse kasuks 40 rubla kuus,
nelja Ja snama lapse kasuks 50 rubla kuus, Toetust makstakse
alimentide maksmisest korvalehoiduvate vanemate tagaotsimise
aja Jooksul,.

Vaikese sissetulekuga perekondadel on riikliku toetuse
saamise 0igus, kui pere keskmine kogusissetulek Ghe perekon-
naliikme kohta ei uleta 50 rubla kuus, Lastetoetust maara-
takse 12 rubla kuus iga lapse pealt kuni lapse 8 aasta vanu-
seks saamiseni. (12. viisaastaku plaanis on toetust saavate
laste vanusepiiri tostmine 12. eluaastani), Lastetoetus maa-
ratakse emale tema avalduse alusel ema t60- voli Oppimiskohas,
Kui ema el to0ta ega Opi, maaratakse talle toetus mehe t56-,
teenistus- voli Oppimiskohas.

Ajateenijate naistele on ette nahtud toetuste maksmine
laste arvu jargi. Alaliselt linnades, alevites, samuti maal
elavatele, kuid pollumajandusega mitteseotud naistele maks-—
takse uhe lapse pealt 15 rubla ja kahe ning enama lapse pealt
22 rubla kuus, alaliselt maakohas elavatele ja pollumajandu-
sega seotud ajateenijate naistele uhe lapse pealt T rubla
90 kopikat ja kahe ning enama lapse pealt 12 rubla kuus. (12,
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viisaastakul kahekordistatakse ajateenijate naistele kehtes-
tatud lastetoetus.) Antud toetused maksab valja elukohajarg-
ne sojakomissariaat,

Kehtib ka mitmesuguseid soodustusi. Vaikese gissetule-
kuga ja paljulapselised perekonnad saavad tasute piimasegu-
sid, kuivprodukte ja imikukonserve lapse toitmiseks esimese
eluaasta jooksul. Tasuta toit msaratakse lapse elukohajargse
iinna (asula voi kula) RSK Taitevkomitee poolt vanemate aval-
duse ja lastepelikliiniku (nouandla voi jaoskonnarsti) toen-
di alusel.

Alla uhe aasta vanuste laste koduseks raviks valjasta-
takse selleks kinnistatud apteekidest ravimeid arsti eriret-
gsepti alusel tasuta.

Lastepaevakodudes on vanemate tasumaar soltuv perekonna
keskmisest sissetulekust, vaikesepalgaliste perekondade lap-
sed on lastepaevakodumaksust vabad. Sanatoorsetes eririhma-
des, kus lapsed saavad lastepaevakodudes ka ravi, on koik
tervisehairetega lapsed tasuta ulalpidamisel.

Emade toaglgged eeskirjad. Rasedaid alates 4., rasedus-
kuust, last rinnaga toitvaid emasid ja kuni 1-aastaseid lap-
si omavaid emasid ei ole lubatud rakendada ootool ega ule-
tunnitool., Neid ei ole lubatud kutsuda toole puhkepaevadel
ega saata komandeeringusse, Naisi, kellel on 1 - 8-aastaseid
lapsi, ei ole samuti lubatud rakendada uletunnitool ega saa-
ta komandeeringusse ilma nende nousolekuta. Raseduse ajal,
rinnaga toitmise perioodil Ja kuni lapse 1 aasta vanuseks
saamiseni on ette mahtud soodustusena uleviimine teisele,
kergemale t00le samas ettevottes voi asutuses, sailitades
(jubul kui uUleviimine on seotud palga alanemisega) keskmise
palga endise tootasu jargi 6 viimase kuu jooksul, Tookohal ei
tohi keelduda naiste toolevotmisest motiividel, mis on seo-
tud rasedusega voli lapse imetamisega. Administratsioon ei to-
hi neil motiividel ka naise palka alandada. Rasedaid naisi,
emasid rinnaga toitmise perioodil ja uhe aasta vanuseid lap-
si omavaid emasid on keelatud vallandada administratsiooni
algatusel toolt, ka toodistsipliini rikkumisel mitte., Val-
landada vib ainult asutuse v8i ettevdtte taileliku likvidee-
rimise korral, kugjuures administratsioon peab leidma naisele uume
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tookoha,Vaikeste lastega emadele tuleb leida v8imalue tootada lihen-
dajud toopaeva voi mittetaieliku toonadalaga, niinimetatud
libiseva graafiku alueel, samuti voimalus tdotamiseks kodus.
Tookoha administratsioon voib kooskdlastatult ametiiihinguga
anda rasedatele vajaduse korral tasuta voi soodustatud tin-
gimustel puhkekodu- ja sanatooriumituusikuid ning osutada nei-
le materiaalset abi,

Toovoimetuslehte on emal 8iguu saada haige lapse paeta-
miseks, Toovoimetuslehe haige lapse pdoetamiseks annab haiget
raviv arst. Kuni 2 aasta vanuse lapse haigestumisel antakse
toovoimetusleht emale lapse poetamiseks, olenemata sellest,
et perekonnas on teisi liikmeid, kes voiksid last paetada.
Ule 2 aasta vanuse lapse haigestumisel antakse emale toovoi-
metusleht ainult siis, kui paetaja puudumine ohustab lapse
tervist voi elu, kui ei ole voimalust lapse paigutamiseks
haiglasse ja perekonnas ei ole teist perekonnaliiget, kes voiks
haiget poetada (koduabilist ei loeta perekonnaliikmeks). Too-
voimetuslehti ei ole lubatud valja anda krooniliste haigete
paetamiseks, haige lapse paetamiseks, kelle perekond on loo-
bunud pakutud kohast statsionaarses raviasutuses, tervete
laste eest hoolitsemiseks (naiteks ema haiguse, lastekollek-
tiivi karantiini jne. puhul). Neil juhtudel antakse perekon-
naliikmele, kes lapse eest hoolitseb, toend ema haiguse voi
lastekollektiivi karantiini kohta., Haiguslehe haige lapse
poetamiseks annab raviarst Uhekordselt, mitte ile 3 paeva,
vajaduse korral jargneva pikendusega veel kuni 3 paevaks, (e
6 paeva pikendatakse haiguslehte raviarsti poolt ainult arst-
liku konsultatsioonikomisjoni, raviasutuse peaarsti, peaars-
ti asetaitja voi osakonna juhataja kinnitusel., Kuni 14 aasta
vanuse haige lapse paetamiseks valjastatava haiguslehe kes-
tus ei tohi uUletada seitset kalendripaeva., Vallasemadele,les-
kedele ja lahutatud naistele (vallasema raamatu, ablkaasa
surmatunnistuse, lahutust toendava dokumendi alusel) voib
kuni 7-aastase lapse paetamiseks anda haiguslehe kuni 10
kalendripaeva ulatuses, (12, viisaastakul tostetakse haige lap-
se hooldamiseks val jastatava haiguslehe paevade arv 14-ni,
kusjuures praegu kehtiva seadusandlusega vorreldes lisandu-
vate paevade eest makstakse valja 50 % tootasust).
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Kui perekonnas on mitu last ja nad haigestuvad erine
vatel aegadel, antakse haigusleht haige lapae poetamiseks .gal
konkreetsel juhul eraldi. Kui kaks voi enam last poevad sa-
maaegselt, antakse laste poetamiseks valja uks haigusieht.
Kui laps haigestub ema puhkuse ajal, haiguslehte el anta.
14-aasta vanuse lapse poetamiseks valjastatakse haigusleht
kuni kolmeks paevaks (nagu tairkasvanud perekonnaliikme poe-
tamiseks), Erandjuhul voib raviarat koos peaarstiga vol arst-
liku konsultatsioonikomisjoniga seda tahtaega plkendada,kuid
kokku mitte ule 7 kalendripaeva.

Kui haige laps vajab kodust poetamist pikemat aega, kui
voimaldavad haiguslehe valjastamise eeskirjad, antakse emale
toend haige lapse hooldamise kohta. Toendi alusel t00lt puu-
dutud paevade eeat ema toetust el saa,

Alla uhe aasta vanuste ja vanemaealiste raskeeti haige-
te laste statsionaarsel ravimisel, kes arsti aranagemisel va-
javad ema hoolt, voimaldatakse emal viibida raviasutuses koos
lapsega ning valjastatakse haigusleht haiglaravi ajaks. Alla
1-aastaste laste poetamiseks voima - datakse emal olla statmio-
naaris kogu lapse ravil viibimise ajal, kuid vanemaealiste
laste korral ainult lapse raske seisundi perioodil,

Ema ja lapse tervise kaitse tagatakse ka naistenduand-
late, sunnitusmajade, emadele ja lastele maaratud sanatoo-
riumide ning puhkekodude, lastepaevakodude laialdase vsrgu
organiseerimisega.

Lapsed ja noorukid on dispanseerse jarelevalve all,

Lastele, keda kasvatatakse lasteasutustes vol kes Spi-
vad koolis, tagatakse tingimused tervise sailitamiseks ja tu-
gevdamiseks ning hugieeniline kasvatus. Laste Oppe- ja t00-
koormus ning Sppereziim maaratakse kindlaks kooskolastatult
NSV Liidu Tervishoiuministeeriumiga. Lasteasutustes ja kool
des kontrollivad laste tervise kaitset ja tervistusurituste
korraldamist tervishoiuorganid ja -asutused koos haridusorge-
nite ja -asutustega uhiskondlike organisatsioonide osavotul,

Pohilised laste ulalpidamise kulud lasteasutustes tasu-
takse riigieelarvest, samuti ettevatete, asutuste ja organi-
satsioonide vahenditest.
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Emade- ja lastekaitse-alased juhendid.

1. Eesti Noukogude Sotsialistliku Vabariigi tervishoiu-
seidus, Tln., 1982,

2. ERSV Teataja, 1970, nr. 3 1974, nr. 42; 1981, nr.%.

3. Noukogude Sotsialistlike Vabariikide Liidu konsti-
tutsioon (pohiseadus). Tln., 1977.

4. Noukogude digus, 1981, nr. 6; 1982, nr. 1; 1984, nr.
3 ja 5.

5. Esmastest abinoudest vaikese sissetulekuga pensiona-
ride ja perekondade ainelise heaolu parandamiseks ning uk-
sikkodanike eest hoolitsemise tohustamiseks. - Rahva Haal,
1985, 21, mai.

6. Riiklikud pensiomid ja toetused. Tln., 1975.

T. Nipuxaa ¥ 666 I2. woHa 1984 r. "0 manbHeflmem ynyu-
meHWH Oo6MmecTBEHHOrO NOWKONBHOTO BOCIUTAHUA M MOJATOTOBKE Je-
Teft kK o6yueH¥D B mkone." M., 1934.

LASTE RAVI-PROFULAKTILISED
ASUTUSED

Meditsiinilist abi lastele annavad tanapaeval jargmised

asutused.

1, Lastehaigla koos lastepolikliinikuga

2, Sunnitusmaja (-osakonna) vastsundimte osakond

3. Rajooni keskhaiglate ja pal juprofiilsete haiglate laste-
osakonnad

4, Spetsialiseeritud lastehaiglad (nakkus-) ja taiskasvanute
haiglate juures olevad lasteosakonnad (tuberkuloosi-,psuh-
honeuroloogia-, dermatoloogia-, oftalmoloogia~, nina-kur-
gu-korvahaiguste, kirurgia-, kardiokirurgia-jt. osakonnaa)

5. Lastepolikliinikud

6., Lastesanatooriumid, sanatoorsed metsakoolid

7. Lastekodud, vaikelastekodud (fusioloogilised ja spetsia-
liseeritud).

8. lLastepaevakodud.
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POLIKLIINILINE ABI

NLKP 26, kongressi otsustes poorati suurt tahelepanu
tervishoiuvorgu esmaste lulide, s.o. ambulatoorse-polikliini-
lise too parandamise vajadustele. 19, augustil 1982. a. awal-
dati NLKP KK ja NSVL Ministrite Noukogu maarus nr. 773 "Li-
saabindudest elanikkonna tervisekaitse parandamiseks", Maa-
ruses rohutatakse vajadust tosta elanikkonna, eelkdoige nais-
te ja laste profulaktiliste labivaatuste ja dispanseerimise
kvaliteeti, parandada meditsiinilise teenindamise taset las-
tepaevakodudes. On vaja tagada laste tervisliku seisundi sus-
temaatiline ja pidev kontroll, laialdaselt rakendada tervis-
tavaid uritusi.

NSVL Tervishoiuministeeriumi kaskkiri nr. 60 19. jaa-
nuarist 1983. a. "Laste ambulatoorse polikliinilise abi eda-
sisest taiustamisest linnades" fikseerib 26 lisas koigi me-
ditsiinitootajate tooulesanded ja -kohustused polikliiniku-
tes, lastepaevakodudes, koolides. Ambulatoorse-polikliinili-
se t0o0 siht on terve lapse kasvatamine. Kuid tervise all ei
tohi moista pelgalt haiguse puudumist, vaid lahtuda tuleb
Dlemaailmse Tervishoiuorganisatsiooni (UT0) tervise maaran-
gust, Tervis on organismi uldine - kehaline, vaimne Ja sot-
siaalne heaolu, mida tagab k8igi elundite Ja elundkondade
laitmatu funktsioon ning hea adaptatsioonivoime valiskesk-
konna muutlike tingimuste suhtes,

Terve lapse kasvatamisel on vanemate korval peamine ras-
kuspunkt kanda jaoskonnapediaatril., Pediaatri t06d jaoskon-
nas voib jaotada kolmeks osaks: profﬁlaktiline, ravi- ja or-
ganisatoorne too (joonis 1).
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Profulakti-
lised meet-
med loote ja
vastsundinu
kaitsel

Rahhiidi,
hupotroo-
fia, anee-
mia proful,
Oige toit-
mise taga-
mine

Profulaktiline too

I ja Il
tervise-
grupi las-
te dunaa-
miline
jalgimine

Kompleksse-
te dispan-
seersete la-
bivaatuste
organiseeri-
mine

Epid~ Laste San-
vastane ette- hari-
t60 ja valmis- dus-
vaktsi- tamine too
neerimi~ laste-
ne paeva-

kodusse,

kooli

minekuks

Joonis

JAOSKONNAPEDIAATER

Ravitoo Organisatoorne too
Abi age- III ja IV T00 ar- Uute too- Informatsiooni
da hai- tervise- vestus- votete uuendamine las-
gestumi- grupi lae- dokumen- juuruta- te kohta, eide
ee kor- te dunaa- tidega mine, kva- eriarstidega
ral miline jal- 1if, tost- dispanseerimisel
gimine mine

Too ana- Too jsk.

luds ja med~ Oega

planee-

rimine’

1. Jaoskonnapediaatri tooulesannete skeem.



Profulaktiline too

Tervete laste dinaamiline jalgimine ja dispanseerimine
moodustab pohilise osa jaoskonna profulaktilises toos. See
too toimub jaoskonnaarsti ja -mediteiinioce koduste patronenz-
vigiitidena ning profilaktiliste labivaatuste kujul laste-
polikliinikus (ambulatooriumis). Andmed lapse kasvamise,aren-
gu, tervisliku seisundi ning arsti poolt tehtud korralduste
kohta kantakse sisse lapse arengulukku (vorm 112-y, NSVL TM
kk., nr., 1030 04.,10.80). ENSV-8 on arengulugu taiendatud va-
helehtedega tervete laste profﬁlaktilise jalgimise tervikii-
ku susteemi fikseerimiseks (antenataalsest patronaazist kuni
lapse kooliminekuni).

.ntenataalne patronaaz,Pediaatriline hool algab juba eme
lapse sundi. Naistenouandlad, kus tulevased emad on arvel 1,-
2, raseduskuust, edastavad lastepolikliinikutele andmed sun-
nituseelsele puhkusele siirdunud rasedate kohta. Jaoskonna
pediaater voi meditsiiniode teeb tulevasele emale kahsl vii-
masel raseduskuul koju kaks patronaazvisiiti, mille andmed
kantakse arenguloos antenataalse patronaazi lehele, Need vi-
8iidid loovad esimese kontakti tulevase ema ja jaoskonna me-
ditsiinitddotajate vahel, voimaldavad tutvuds kodu olmetingi-
mustega. Tulevase ema kusitlemisel puutakse selgitada, kas
oll raseduseelseid voi -aegseld loote arengut kahjustada wal-
vaid riskifaktoreid., Samuti selgitatakse ema tervishoiuala-
seid teadmisi, kutsutakse teda osa votma emade kooli Oppus-
test lastepolikliiniku juures, antakse nou lapse ootel vaja-
like ettevalmistuste kohta (lapse varustuse muretsemine, kor-
teri suurpuhastus jm.).

Vastsindinu patroneerimine. Vastsundinu patroneerimise
eesmark on soovituste konkretiseerimine lapse toitmiseks ja
hooldamissks, arvestades tema isearasusi, perekonna sotsiaal-
kultuurilist taset, 1lma jt. faktoreid; vastsindinu arengu
jalgimine ning korvalekallete kiire avastamine, Vastsundinu
ratroneerimise ja uuringute sagedus s6ltuvad tems kﬁpguge
astmest ning tervise selsundist. Tervisegrupp maaratakse

vastsindinule sunnitusmajas, selle alusel Jaotatakse vast-
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sundinud terveteks ja riskigrupi vastsundinuteks ning Wavan-
datakse patroneerimise kord, uuringud ning tervistavad uri-
tused ja/voi ravi mitte ainult vastsundinuperioodiks, vaid
moningal juhul esimese eluaasta lopuni, Vastsindinut patro-
neeritakse kodus, teda ei tohi kutsuda polikliinikusse, sest
ta on vastuvotlik nakkushaiguste suhtes.

Esimene patronaazvigiit peab toimuma kolme paeva jook-
sul parast sunnitusmajast kojutulekut, seda soovitatakse te-
ha juba esimesel paeval, seejuures oel Jja arstil korraga.

Sunnitusmaja valjavottel on olemas andmed ema raseduse
kulu, sunnituse ning vastsundinu adaptatsiooniperioodi ise-
arasuste kohta. On margitud naha ja naba seisund, vastsindi-
nu toitmise reziim, andmed tuberkuloosivastase vaktsineeri+
mise kohta ning antud soovitused edasiseks jalgimiseks.

Patronaazvisiidil tuleb peale vastsundinu objektiivse
uurimise ning kehamassi, pikkuse ja peatimbermoodu hindamise
emale selgitada lapse hoolduse jargmisi kusimusi:

- rinnapiimaga toitmise tehnika ja sagedus, votted laktatsi-
ooni intensiivistamiseks,

- nabahaava hooldus,

vannitamine,

jalutamine,

- nakkuskaitse.

Tervele vastsundinule ei ole esimesel elukuul vaja maa-
rata uuringuid ega eriarstide konsultatsioone., ILapse 1 kuu
vanuseks saamisel on vajalik ortopeedi labivaatus.

Vastsundinud, kellel sunnitusmajas raske sunnituse voi
Gmasisese kahjustuse tottu on taheldatud tervisehaireid ja
kes kuuluvad IIb tervisegruppi, vajavad eriarstide labivaatu-
si ja laboratoorseid uuringuid juba esimesel elukuul (1k.23)%

Jaoskonnaode patroneerid vastsundinut vahemalt 4 korda

kuus.

Tmilaite Imikute profilaktilised labivaatused
toimuvad lastepolikliinikus, Uks kord nadalas votab jaoskon-
paarst vastu ainult imikuid ja terveid vaikelapsi. Need vas-
tuvotud toimuvad terve lapse osakonnas valtimake imikute kon-
takteerumist vanemate lastega, rekonvalestsentidega. Terve
lapse osakonnal on eraldi sisaekEik, garderoob ning ooteruum.
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Ooteruumiga kulgnevad 2 - 3 arstikabinetti ja terve lapse
ba. Osakonna juurde kuuluvad ka eriarstide kabinetid imikute
profulaktiliseks vastuvotuks ning vakteinateioonikabinet.
profulaktilisel labivaatusel kontrollitakse kompleksselt
lapse tervist ja arengut. Arsti tegevust vastuvotul voib ja-
gada kolmeks osaks: uurimine, otsus, soovitused.

1) Uurimine., Arst kuisitleb ema andmete saami-
seks eelnenud perioodi kohta (isu, uni, kaitumine, tervis
Jm.). Igal labivaatusel tuleb teha antropomeetria: maarata
pikkus, kehamass, rinna- ja peaﬁnbernost. Psuhhomeetria all
moistetakse lapse psuhhomotoorse arengu hindamist., Igal ku-
lastusel tuleb fikseerida uued lisandunud oskused. Hinnata
tuleb analusaatorite - nagemise ja kuulmise arengut (A, Akx
nldliigutuste e. motoorika arengut (Lﬁ), kate liigutuste
kone (K), emotsioonide (E) ja harjumuste (H) arengut.

Teise elupoolaasta imikud voivad arsti kabinetis vooras
umbruses monikord olla pidurdatud, mistottu on raskusi nerde
psuhhomotoorsete oskuste, eriti kone Ja emotsioonide sigel
hindamisel, Seetottu on vajalik, et Jaoskonnasde jalgiks eel~
nevalt kodusel patronaaivisiidil lapse kaitumist harjumusli-
kus miljoos, Oe tahelepanekud abistavad arsti lapse neuro-
psuthilise arengu hindamisel,

Arst teeb imiku labivaatuse organsusteemide kaupa, poo-
rates erilist tahelepanu rahhiidi voimalike algstmptomite
selgitamisele,

2) 0t sus . Lapse uurimise alusel arst
1, Hindab lapse fuusilise arengu tsentiilide alusel (lk. 83 jj.).
2, Maarab neuropsiuhilise arengu grupi (tabel 3, 1k, 20),

3, Pustitab diagnoosi,
4, Maarab tervisegrupi (tabel 6, 1k, 24),

3) Soovitused. Soovitused ja nduanded emale
lapse hooldamiseks jargneval kuul tuleb anda kindla algorit-
mi alusel,
1+ Reziim,

2. Toitmine.

3. Pulisiline kasvatus ja karastamine (massaaz, voimlemipe.
Sohuvannid, oue viimine).

4, Kasvatuslikud soovitused.
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5¢ Vaktsineerimine.

6. Haiguste profulaktika,

Te Dispanseerimine.

8, Eriarstlik dispanseerimine,

9. laboratoorsed analuusid.

10, Sumptomaatiline voi profilaktiline ravi (vitamiin D, C)
Sama skeemi kohaselt tuleb kirjutada andmed ka lapse arengu-
fukkue. Imiku 2., 4e, 5S¢y Tey 8o, 10s jJa 11, elukuul taidetak-
se imiku labivaatuse lehed (amenguloo 1k, 19 - 26); 3., 6.,
9. ja 12. elukuul koostatakse esimese eluaasta etappepikrii-
s8id (arenguloo lk. 27).

Parast labivaatust arsti poolt suunatakse ema koos lap-
sega terve lapse tuppa. Terve lapse kabinet peab olema hasti
varustatud naitvahenditega: siin on vajalikud tabelid lapse
neuropsuuhilise arengu, paevakava, toitmisskeemide kohta. Va-
Jalikud on imikute toidukonservide, riietusesemete, manguas-
Jade, vannitamisvahendite, lapse hooldusesemete jm. naidised.
Kabinetis peab tootama vilunud,, suurte praktiliste kogemuste
Ja heade teoreetiliste teadmistega meditsiinidde voi velsken
Ta selgitab lapse emale tapsemalt arsti soovituste taitmist
toitmise, reziimi jm. suhtes, Opetab emale arsti maaratud
massaazi Ja imikuvoimlemise harjutusi, annab emale koju kaa-
sa vastavaid sanitaarhariduslikke voldikuid.

Vaetavalt kalendaarsele plaanile kontrollivad imiku ter-
vislikku seisundit eriarstid, vaktsinatsioonikabinetis tehak-
se vajalikud immuniseerimised (tabel 1 ja 5, lk. 18 ja 23).

Tervete imikute (I tervisegrupp) labivaatuse sagedus on
seega uks kord kuus, Tervisehairetega, arenguanomaaliatega
vol riskigruppi kuuluvaid imikuid (II, III, IV tervisegrupp)
tuleb arstil vastavalt vajadusele kontrollida 2 - 3 korda
kuus. Soovitatav on uks kord kuus teha labivaatus poliklii-
nikus, teised korrad patroneerida last kodus,. Jaoskonnadde
Kidlastab terveid imikuid kodus uks kord kuus, tervisehaire-
tega lapsi vastavalt lapse seisundile 2 - 3 korda kuus.
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Tabel 1

Tervete vastsiindinute ja imikute jélgimine

Meditsiinilised libivaatused ja uuringud
lapse Jaoskonna pediaatri Jaoskonna medoe Eriarstide Diagnostilised 1labo-
elukuud labivaatused patronaazid labivaatused ratoorsed uuringud
T Ortopee uringu entlilketo-
nuuria suhtes

(Esimesel 3-1 paeval (Esimesel 3-1 paeval
parast sunni tusmajast koos arstiga, 1 - 2
lahkumist5 20, ja 30, paeva parast, edasi

elupaeval 1 kord nadalas)
2 1 2
3 1 2 Neuroloog Perifeerne veri
4 1 Oftalmoloog Uriin
5 2
(4,5 kuu vanuselt enne
vaktsinateiooni ja 5
kuu vanuselt)
1 1
1 2
(Oks visiit parast
vaktsineerimist)
8 1 1
9 1 1
10 1 1
11 1 1
12 1 1 Neuroloog Perifeerne veri
Ortopesd Uriin
Of talmoloog
Otorinolarungoloog
Stomatoloog

Kokku 15 20




II b tervisegrupl vastsundinute dispanseerimise skeem

Tabel

Tervisehaire, riskifaktor Labivaatuse sagedus kuue

Perinataalne entsefalopaatia,
ebakupsus, ulikupsus, kon-
genitaalne hupotroofia

Suur mass, vastgundinute
hemoluutiline tobi,
sunnitrauma

Endokrinopaatiad

Infektsioos-poletikuliste
haiguste rekonvalestsentsid

Uuringud

Pediaater 5 korda,
ortopeed 1 kord,
neuroloog kord,
otorinolarungoloog 1 kord,
oftalmoloog 1 kord

1,5 kuu jooksul

Geneetik, endokrinoloog,
immunoloog vaetavalt
vajadusele

Lisaks eelnevatele
endokrinoloog, geneetik

Nagu esimese haigusruhma
haigetel, lisaks vajalik
eriarst

Perifeerne veri, toitmise
analuus, silmapohja uuring

Veresuhkur, bilirubiin veres,
HLT, elektroentsefalograafia,
vere elektroluudid, hematokrit,
vereseerumi valgud, immuunglo-
buliinid, kolju transilluminat-
sioon

Lisaks e®lneyale_hormonaalne
profiil, karuotuup

Lisaks esimese haigusruhma
urringutele rindkere rontgeni-
film, uriin Netsiporenko Jargi,
leelisene fosfataas




Neuropsuuhilise arengu grupid

Tabel 3

I grupp

Kiirema arenguga lapsed,
norm. arenguga lapsed

II grupp

III grupp

Arengu pidurdusega lapsed

IV grupp V grupp

1. Kiirema arenguga

lapsed:

a) 2_epikriisi perioodi

vorra kiirem areng

1_epikriisi perioodi
vorra kiirem areng

b)

2. Mitteharmooniline
areng - osa naitajaid
uhe epikriisi perioodi
vorra ges, osa 2 peri-
oodi vorra ees

3. Normaalse, hermoonilise

arenguga lapsed

1.

a)

b)

2.

Ohe epikriisi perioodi
vorra:

I aste: 1 - 2 naitajat
peetunud

II aste: 3 - 4 naitajat
peetunud

Atuupilise, mitteharmoo-
nilise arenguga lapsed:
osa naitajaid ees, osa
taga uhe epikriisi peri-
oodi vorra

1.

c)

b)

2.

Kahe epikriisi peri-
oodi vorra

I aste: 1 - 2 naita-
jat peetunud

II aste: 3 - 4 naita-
jat peetunud

Atuupilise, mitte-
harmoonilise aren-
guga lapsed: osa_
naitajaid maha jaanud
1, osa 2 epikriisi
perioodi vorra

Kolme Nelja-
epikriisi viie
perioodi epikriisi
vorra pgrioodi

vorra
Sama



Vaikelaste jilgimine. Ka 2, - 3. eluaastal kontroXlib
arst laste arengut ja tervislikku seisundit profulaktilistel
labivaatustel terve lapse osakonnas, Teisel eluaastal vaada+
takse terveid (I tervisegrupi) lapsi labi neli, kolmandal
eluaastal kaks korda aastas,

Terve lapse osakonna kabinettides laheb vaikelaps koi-
gepealt terve lapse tuppa. On soovitatav, et siin tootaks pa-
ralleelselt keskmeditsiinitootajaga ka vaikelaste pedagoog
Kui koosseisus ei ole pedagoogi ette nahtud, peab meditsiie
niode hasti tundma ka vaikelasie arengupsuhholoogiat ning
pedagoogikat. Vaikelapse psuhhomeetria selgitatakse lapsega
suhtlemisel, tema mangu ja tegevuse jalgimisel terve lapse
toas. Eriti oluline on selgitada motoorne aktiivsus, kaelind
osavus, manguline tase, kone areng. Seejarel laheb laps ars-
tikabinetti, kus lapse uurimine, otsuse ja soovituste andmi-
ne toimub sama tegevusskeemi alusel kui imikute labivaatusel.

Eelkooliealiste laste jilg;mine. 3 - T-aastaste laste
profulaktilised labivaatused on uks kord aastas. Igal aastal
tuleb teha pohianaluusid, maarata nagemis- ja kuulmisteravus,
teha plantograafia ja tuberkuliinproov (tabel 4, lk. 22), 3-
ja 5-aastastel lastel viiakse 1abi koolieelne dispanseerimi-
ne: lisaks pediaatrile kontrollib nende tervislikku s?yisun-
dit veel rida eriarsie. Dispanseerimise eesmark on avastada
vaiksemaidki funktsionaalseid korvalekaldeid lapse tervisli-
kus seisundis ning rakendada maksimaalselt tervistavaid uri-
tusi. Kolmas suvendatud dispanseerne uurimine tehakse 7- (6~)
aastastel lastel, kevadel enne kooliminekut. See voimaldab
hinnata rakendatud ravi efektiivsust, lapse seisundit ja te-
pa organismi funktsionaalset valmisolekut edukaks oppimiseks
koolis.

Koik viimase dispanseerse uurimise andmed koos anamnee-
sl ja soovitustega jargneva reziimi ning arstliku jalgimise
kohta kantakse lapse meditsiinikaardile (vor- . 0264), mis
oppeaasta algul antakse kooliarstile,

Lastepaevakodudes kaivate laste eriarstlikud labivaatu-
sed organiseeritakse lastepaevakodus voi lastepolikliinikus,
kodused lapsed kaivad eriarstide vastuvottudel lastepoliklii-
nikus,.
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Tabel 14
1 - T-aastaste tervete laste dispanseerne jalgimine

Arstlikud labivaatused lapse vanus

ja taiendavad uuringud Teine Kolmas
elu- elu- 3-a, 4-a, 5-a, 6-a. T-a.
aasta aasta

Jaoskonnapediaater 4 2
Neuroloog

Ortopeed

Kirurg

Of talmoloog

Otorinolarungoloog

Stomatoloog +
Psuhhiaater

Logopeed

I I
R O
+ o+ o+ o+ =

Uuringud

Perifeerne veri +
Uriin +
Roe ussnugilistele
Veresuhkur

Nagemisteravuse
maaramine + + + +

+
+ + + +
+ 4+ + +

+

Kuulmisteravuse
maaramine + + + + +

Plantograafia + + + + +
Tuberkuliinproov + + + + + + +
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Profulaktiliste vaktsinatsioonide
evaktsinatsioo:

aktsinat- pse

Tabel

glaan

siooni vanus ajad
nimetus egime- 3
sel
vaktsi Markusi
neeri-
misel
Tuberku-  5.-7. T-a. 11-12-a. Vexteinatsioon ja re-
loosi- elu- (1.kl,) vaktsinatsioon on uhe-
vastane paev kordne, Linnades ja m-
joonides, kus laste
haigestumus tuberkuloo-
81 on praktiliselt lile
videeritud,. kus ei esi-
ne haiguse lokaalseid
vorme, revaktsineeri-
takse T-a. Ja 14 -15-
a, lapsi
Poliomue- Vaktsinatsioon toimub
1liidi- 3 k¢ 1-2-a, 2-3-a, 7-5-a. vaktsiini kolmekordse
vastane manustamisena 1,5-kuu-
liste intervallidega.
Kaks esimest revaktsi-
natsiooni - kahekord-
se vaktsiini manusta-
misega 1,5-kuulise in-
tervalliga. Kolmas re-
vaktsinatsioon on uhe-
kordne
Lakakoha- Vaktsinatsioon toimub
difteeria-, 3 k. 1,5-2 vaktsiini kolmekordse
teetanuse- agsta manustamisena 1,5-kuu-
vastane moodumisel liste intervallidega.
vakteinat- Revaktsinateioon on
siooni lo- uhekordne. Vaktsinee-
petamisest ritakse uheaegselt po-
liomueliidivastase
vaktsineerimisega
Difteeria-
Ja teeta- 6-a. 11-a, Revaktsinatsioon on
nusevastane uhekordne

Parotiidi- 15-18k.

vastane

Leetrite- 15-18
vastane

k.

Vaktsinatsioon on
uhekordne

Vaktsinatsioon on
uhekordne, samaaegsel
parotiidivastase
vaktsineerimisega
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Imikute, vaike- ja eelkooliealiste laste tervisegruppide skeem

Tabel 6

Pulisiline ja neuropsuuhiline

Tervise- Krooni- Pohiliste organite ja Resistentsus ja
&rupp line pa- susteemide funktsio- reaktiivsus areng
toloogia naalne seisund
1 2 3 4 2
I Puudub Halbeta Eelneval jalgimisperi- Normaalne, eakohane
(haireta) oodil harvaesinevad,
kerge kuluga agedad
haigestumised
Il a Puudub  Halbeta, ent anamneesis
(riski- ontogengesi (bioloogi-
grupp) lise) voi sotsiamalse
riski faktorid
ITb Puudub  Punktsionaalsed halbed, Korduvad Agedad haiges- Normaalne fiusiline areng;
(funkt- 1-a. lastel koormatud tumised pikaldase rekon- kehamagsi I astme defit-
sionaal- sunnieelne voi -aegne valestsentsperioodiga: siit voi 1iigsus. Normaal-
sed hai- anamnees, enneaegsus, loidus, erutuvuee tous, ne neurgpsuhhologgiline
red) ebakupsus, varase neo- isu- ja unehaired, areng voi selle uksikute

nataalse perioodi hai-
red. Subkompenseeritud
kaaries, hambumisano-
maaliad

subfebriliteet Jm.

naitajate kerge pidurdus



Tabel 6 (jarg)

III Krooniline patolog-
(kom- giline_protsess voi
pen- kaasasundinud elun-
see- di, elundkonna
ritud) arenguanomaalia
Iv EKrooniline patolog-
(sub- giline_protsess voi
kom- kaasasundinud elun-
pen- di, elundkonna
see- arenguanomaalia
ritud)

Raske krooniline
(de- patologgiline prot-
kom- gess voi raske kaa-
pen- sasundinud vaar-
see- areng, mis tingib

ritud) lapse invaliidsuse

Funktsionaal sed halbed
protsessiet atud
uhes elundis voi elund-
konnas ilma teiste
elundkondade haaratu-
seta, Hambakaariese
dekompenseeritud vorm

Funktsionaalsed halbed
protsessiet hagratud
uhes elundis voi elund-
konnas koos teiste
elundkondade haaratu-
sega

Kaasasundinud funkt-
sionaalsed haired pa-
toloogiaga elundi,

elundkonna ning teis-
te elundkondade poolt

Kroonilise pohihaiguse
harvad, kergekujulised
agenemised ilma enese-
tunde Ja uldseisundi
hairumiseta. Harvad in-
terkurrentsed haiges-
tumised

Eroonilise_pohihaiguse
sagedased agenemised;
harvad voli sagedased
agedad haigestumised
enesetunde ja uldsei-
sundi hairumisega

parast agenemist voi

veniv rekonvalestsents-
periood interkurrentse-

te haiguste jarel

Kroonilise pohihaiguse
sagedased, rasked age-
nemised; sagedased
agedad haigestumised

Normaalne fuusiline
areng; kehamassi I-II
astme defitsiit voi
liigsus, kasyu pidur-
dus. Neuropsuuhiljine
areng normaalne voi
peetunud



Tabel 7
1. - 8. klassi opilaste dispanseerne jalgimine

Arstlikud labivaatu-

sed ja taiendavad

uuringud 1e 2. 3. 4. Se 6. Te
Kooliarst-pediaater + + + + + + +
Neuroloog + + +

0f talmoloog + + +
Otorinolarungoloog + + +
Kirurg + + +
Ortopeed +

Stomatoloog + + + + + + +
Uuringud:

Perifeerne veri + + + + + + +
Uriin + + + + + + +

Roe ussnugiliste

suhtes + + + + + + +
Veresuhkur +
Nagemisteravuse

maaramine + + + + + + +
Kuulmisteravuse

maaramine + + + + + + +
Arteriaalse vere-

rohu maaramine + + + + + + +
Plantograafia + + + + + + +
Fluorograafia + +
Tuberkuliinproov + + + + + + +
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ri_aste jalgimine., Uldhariduskooli 1, - 8. klassi opi-
lased vaatab kooliarst-pediaater labi igal oppeaastal. Igal
aastal peab toimuma ka suudone sanatsioon. Laboratoorsed p3-
hianaluusid ning taiendavad uuringud tehakse samuti kaigile
opilastele igal aastal (tabel 7, lk. 26). 2., 4., 6. ja 8.
klasside opilaste tervislikku seisundit kontrollivad lisaks
kooliarstile veel eriarstid. Seesugusel komplekssel dispan-
seerimisel on vaja labivaatlustel kindlaks tehtud organismi
eriparasusi voi tervisliku seisundi korvalekaldeid analiusi-
da kutsesuunitluse aspektist. Opilastele ja nende vanematele
tuleb juba nooremates klassides selgitada lapse tulevast so-
bimatust monele kutsealale, see kergendab kutsevaliku komis-
joni t00d kaheksandal oppeaastal, aitab valtida noorukite
pettumist,

Noorukite kabinet. 15-aastaseks saanud opilased antakse
epikriisi alusel uUle taiskasvanute polikliiniku noorukite
kabinetile, noorukite polikliinikule (Tallinnas). Uleandmise
epikriis peab kajastama nooruki arengut, tervislikku seisun-
dit, paetud haigusi, traumasid, operatsioone, tervise- ja
kehakultuurigruppi. Kui nooruk oli lastepolikliinikus dis-
panseeritud kroonilise haiguse voi tervisehaire tottu, tuleb
selle kohta esitada pahjalikumad andmed koos uleandmisaegse
seisundi hindamisega.

Noorukite kabinetis toimub dispanseerimine eriarstide
osavotul - selles eas ilmneb kuni 45 %-1 noorukeist funkt-
sionaalseid halbeid, mis voivad olla aluseks haiguste kuju-
nemisele.

Too lastepaevakodusse minevate lastega. Laste etteval-
mistamine lastekollektiivi minekuks moodustab jaoskonnapedi-
aatri Uhe tooloigu. Lastepaevakodus satub laps taiesti uude

ja senitundmata keskkonda, seetottu toimuvad ta  organismis
keerukad kohastumis- e, adaptatsioonireaktsioonid., Viimased
avalduvad emotsionaalse toonuse, une-, isu-, kaitumishaire-
tena, alaneb organismi vastupanuvaime haiguste suhtes, Adap-
tatsiooniraskuste iseloom ja kestus soltuvad lapse vanusest
kollektiivi minekul, tema narvisusteemi individuaalsetest
isearasustest, koduse ja kollektiivi reziimi ning noudmiste
erinevuse astmest. Koige raskemini adapteeruvad 6 kuu kuni
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1 a. 6 kuu vanused lapsed, kuna neil on juba kujunenud kul-
laltki palju harjumusi, ent selles vanuses laste nax

teem @i ole veel voimeline kiiresti parssima vanu Jja kujun+
dama uusi kaitumise stereotiiipe.

Pediaater peab Juba varakult selgitama, kas ja millises
vanuses lapse kavatseb ema paigutada lastepaevakodusse, lap-
se ettevalmistamine kollektiivi minekuks jaguneb uldisteks
ja eriliritusteks (spetsiaalne ettevalmistus).

Uldise ettevalmistuse all moistetakse sunnist alates
toimuvaid uldisi abinousid, mis tagavad lapse optimaalse ja
harmoonilise fuusilise ning neuropsiihilise arengu, tugeva
vastupanquime Ja tervise. Spetsiaalne ettevalmistus algab
lapse 3 kuu vanuses. Selle raamides peavad Jaoekonnapediaa<+
ter, med-ode, terve lapse toa med-ode igakuiseid temaatilisi
vestlusi Oige fuusilise kasvatuse, karastamise, lastekollek-
tiivi minemiseks ettevalmistamise kohta. Eriti oluline on,
et laste toitmine Ja pSovareEiim vastake lastepaevakodu re-
iiimile, et oleksid valditud ebasoovitavad harjumused (luti
andmine, kiigutamine uinumisel jm.). 2 - 3 kuud enne soime-
ruhma minekut tuleb laps dispanseerida pediaatri ja eriarsti
poolt. Kui ema on kasutanud koiki seaduse poolt voimaldatud
soodustusi (osaliselt palgata puhkust kuni lapse aastaseks
saamiseni ja palgata puhkus kuni lapse 1,5-aastaseks saami~
seni), tuleb dispanseerimisega alustada lapse 1 aasta 2 - 3
kuu vanuses. Eriarstide labivaatused ja laboratoorsed ana~
luusid on samad kui 1 aasta vanuseks saava lapse dispansee~
rimisel (1k. 18). Lisaks on vajalik veel rooja uurimine uss-
nugiliste suhtes (koprogramm Ja anaalkaabe), Wassermanni
reaktsioon ema verest. Vastavalt kohalikule epid-olukorrale
Ja sanitaar-epidemioloogiajaama noudmisele voib osutuda va-
jalikuks ka rooja bakterioloogiline uuring.

Dispanseerimisel avastatud tervisliku seisundi halbed
tuleb ettevalmistusperioodil meksimaalselt valja ravida, Moel-
da tuleb ka lapse organismi mittespetsiifiliste kaitsemehha-
nismide tugevdamisele. Soodsalt mGjub rohke liikumine vars-
kes ohus, voimlemine, karaetamine; voib maarata Uldise ult-
raviolettkiirituse kuuri, manustada kibuvitsamarjapreparaate,
B,- Jja C-vitamiine. Koige soodsam on lapse esmane paigutami-
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ne lastepaevakodusse varasugisel (augusti-septsmbrikuul) ails
on organismi immuniteedivoime tavaliselt koige korgem. UOks
kuu enne ja parast lastekollektiivi minekut ei ole lubatud
lapsi vaktsineerida. Kui laps oli eelnevalt haige, ei tohi
teda paigutada lastekollektiivi enne 2 - 4 nadala moodumist
tervenemisest.

Riskigruppi kuuluva voi kroonilise patoloogia, arengu-
anomaaliaga lapse (II - III tervisegrupp) lastepaevakodusse
Lubamise kusimus lahendatakse uhiselt pediaatri ja dispan-
seerivate eriarstide konsiiliumi poolt,

Koik andmed lapse anamneesi, esimese (esimeste) eluaas-
ta(te) arengu isearasuste kohta kantakse sisse uude arengu-
lukku vorm 112/y (sdimeealistel), voi meditsiinikaardile varm
026/y (aimealistel), mis edastatakse lastepaevakodusse, Lap-
se sunnil avatud arengulugu (vorm 112/y) jaab lastepoliklii-
nikusse.

Lastepaevakodus kaivate laste edasised profulaktilised
labivaatused, dispanseerimine (3, 5 ja 7 voi 6 aasta vanu-
ses), vaktsineerimine toimuvad lastekollsktiivis, kuid jaos-
konnapediaatri ning kollektiivipediaatri vahel peab oclema hea
kontakt, informatsiooni vahetamine kaigis lapse tervist puu-
dutavates kusimustes,

Jaoskonnapediaater peab lapse ettevalmistamist Jjuhtima
nii, et emal oleks voimalik last 1 aasta 5 kuu vanuses haka-
ta soimeruhma viima, s.0. enne ema toole asumist, See on va-
jalik lapse adapteerumiseks. Laps lulitatakse rubma ellu pik-
kamooda: esimestel paevadel viibib laps ruhmas moned tunnid
koos emaga, siis juba ilma emata, ent esimesel nadalal ei ole
oige last jatta lounatama., Teisel nadalal lounatab koos teis-
tega, ent magamise ajaks viiakse koju. Kolmandal nadslsl har-
jutatakse last ka magamisega rubmas ja hasti adapteeruv laps
on tavaliselt neljandal nadalal harjunud olema terve paeva
lastekollektiivis., Adaptatsioonireziimi rakendamine aitab
oluliselt vahendada uustulnukate korget haigestumist laste-
kollektiivides,

Mida vanem on laps, seda kergem on tal harjuda uwte tin-
gimustega, seetottu Ule kolme aasta vanused esmaselt laste-
kollektiivi minevad lapsed ei vaja nii pikka adaptatsiooni-

reziimi rakendamist, -a



Sanitaarharidustoo. Tervete eluviiside propageerimine,
vanemate meditsiiniliste ja hugieeniliste teadmiste tostmine
kuulub pediaatri otseste toolilesannete hulka, Jaoskonnepedi-
aatri tooajast on igas kuus 4 tundi ette nahtud sanitaarha-
ridustdoks. Pohirohk tuleb asetada individuaalvestlustele,
eriti noorte vanematega, kes kasvatavad esimest last. Esi-
mestel elukuudel on tahelepanu keskmes lapse hoolduse, toit-
mise, paevekava probleemid, teisel elupoolaastal tuleb kasit-
leda nakkuskaitse ja lapse vingeaja aige sisustamise kusimu-
si. Teisel ja kolmandal eluaastal vajavad selgitamist oige
fuusilise kasvatamise, karastamise, traumade valtimise prob-
leemid.

Jaoskonnapediaater peab lektorina aktiivselt osalemd
emadekooli toos, noortele vanematele korraldatud vestlustes
Jme

Lastepaevakodudes ja koolides korraldatakse lastekoha-
seid vestlusi tervishoiuteemadel.

Ravitoo

Koduvisiit., Lapse ageda haigestumise korral kiulastab
jeoskonnapediaater last kodus., Palavikuga voi mingi nahaldo-
bega last ei tohi tuua arsti vastuvotule polikliinikusse, Ku-
ne arst laheb koju vanemate valjakutse peale, nimetatakse
esmast koduvisiiti haige juurde ka pagiiveeks visiidiks, Val-
jakutse vormistemisel peavad vanemad andma ka -1Uhiinformat-
siooni lapse juhtivate haigussiimptomite, palaviku korguse
kohta. Need andmed on arstile vajalikud oma visiitide jarje-
korra reastamiseks - eelkdige tuleb kulastada imikuid ja vai-
kelapsi, korge palavikuga haigeid. On enesestmoistetav, et
k6ik visiidid tuleb teha valjakutse esitamise paeval,

Arsti kutse-eetikaga jamedas vastuolus on unustadas va-
lisjalancude aravotmine voi kake pesemine enne haige
labivaatamisele asumist., Kate pesemise Ja soojendamisge
kusitletakse lapse vanemaid haiguse anamneesi kohta,
labivaatus peab toimume koigi elundkondade suhtes, ei

lapse
ajal
Haige
tohi
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piirduda ainult selle elundkonna kontrollimisega, mille koh-
ta on ilmsed kaebused., Suudone ja kurgu vaatlus kui lapsele
koige ebameeldivam uurimisvote jaetakse labivaatuse 1opuks.
Voimaluse korral kontrollitakse ka lapse rooja ja uriini.

Parast labivaatust tuleb anamneesi ja objektiivse leiu
alusel pustitada diagnoos ja see teatada vanematele., Kul hai—
guse algpaeva(d)l pole voimalik tépset diagnoosi pustitada,
tuleb vanematele teatada toendolised diagnoosi  hipoteesid.
Sel juhul peab arst kindlasti jargmisel paeval tegema aktiliv-
gse visiidi, s.t. kulastama haiget last ilma vanematepoolse
valjakutseta. Imikuid peab kilastama iga paev kuni taieliku
tervistumiseni., Vanematele lastele tuleb soltuvalt haiguse
iseloomust ja raskusest teha 1 - 2 aktiivset visiiti iga paew
vol lile paeva, Juba paranevate haigete juurde aktiivsete vi-
siitide tegemisel voib kasutada med-oe abi - viimane kont-
rollib haige lapse uldseisundit ja haigusstmptomite taandu-
mist, jalgib arsti korralduste taitmist ema poolt. Jaoskon-
napediaatri aktiivsuse heaks naitajaks on, kul aktiivsed vi-
8iidid moodustavad 60 - 70 % koduste haigevisiitide arvust.,

Parast diagnoosi teatamist tuleb teha vanematele ravi-
korraldused: maaratakse ratsionaalne ravi, reziim, toitmine,
hooldus, kodused fusioterapeutilised menetlused (kompressid,
sinepiplaastrid jm.). Kunl 1 aasta vanustel lastel on oigus
saada tasuta ravimeid, mis kirjutatakse valja eriblanketti-
del. Ravimite madramisel tuleb vanematele opetada, kuidas
gseda lapsele anda, kul kaua peab kestma ravikuur., Vajadusel
valjastatakse emale toovolmetusleht.

Koduvisiidi sissekandmisel lapse arengulukku tuleb tin-
gimata markida ravimi doos, manustamise kordade arv paevas,
kuuri kestus. Fikseeritud peavad olema ka vanematele antud
korraldused re2iimi, dieedi, hoolduse suhtes, emale valjas-
tatud toovoimetuslehe number, t0olt vabastamise kestus.

Lapse paranemisel (tavaliselt 3 - 4 paeva parast keha-
temperatuuri normaliseerumist) tehakse lapsel pohianaliiisid
(perifeerne veri ja uriin) ning kontrollitakse ta tervist
polikliinilisel vastuvotul, Iapse tervistumisel lubatakse
leps taas lastepaevakodusase voi kooli, pediaater valjastab
puudumistaendi (vorm 095/y), kuhu lisaks haiguse diagnoosile

3



margitakse ka soovitused jargneva reziimi, jalgimise lkchta.
Toend antakse edasi lastekollektiivi voi koolimrstile,

Lapse raske haigusseisundi voi esmaselt kodusele ravi-
le jaetud lapse seisundi halvenemisel tuleb haige hospitali-
seerida. Statsionaari suunamisel peab jaoskonnapediaater hai-
guee diagnoosi (voi selle hupoteesi) korval markima ka haige
seisundi raskuse, haiguse kestuse ja kulu, seni rakendatud
ravi, lapse individuaalsed isearasused, kodused olmetingimu-
sed. Arsti allkiri suunamisel peab olema selgelt loetav.

Imiku haigestumisel kopsupaletikku voi seedenakkusesse
tuleks ta uldjuhul alati hospitaliseerida. Sellise haige ko-
dusele ravile jatmise voimaluse otsus tuleb langetada ainult
koos osakonnajuhataja voi polikliiniku Jjuhatajaga. Koigi ko4
Gusele ravile jaetud raskete haigete suhtes peab jaoskonna-
pediaater iga paev osakonnajuhatajaga nou pidama, Kui puudub
voimalus raskelt haige lapse paigutamiseks haiglasse, tuleb
korraldada nn. statsionaar kodus. Sel juhul kulastab Jaos-
konnapediaater last kodus iga paev, vajaduse jarele koos po-
1ikliiniku osakonnajuhatajaga. Jaoskonnadde kaib vahemalt
kaks korda paevas taitmas ravikorraldusi (susteid), labora-
toorsete analiiiside votmine ja eriarstide konsultatsioonid a=
ganiseeritakse samuti kodus.

Lapse suunamisel statsionaari peab pediaater jargmisel
paeval kontrollima, kas lape on taepoolest haiglasse vastu
voetud. Haiglast valjakirjutamisele jargneval paeval peab
Jaoskonnapediaater kiulastama last kodus. See eeldab head iga-
paevast sidet lastepolikliiniku (-ambulatooriumi) ning las-
tehaigla (-osakomma) vahel.

Jarelkulastusel kontrollib arst lapse tervislikku sei-
sundit, tutvub statsionaari arsti poolt tehtud korraldustega,
tapsustab reziimi, jarelravi, tervistavate urituste plaani,
votab lapse dispanseersele jalgimisele.

Koduvisiite tegeval Jaoskonnapediaatril peab olema kaa-
sas vajalikke ravimeid valtimatu abi osutamiseks ning lapse
ravi koheseks alustamiseks,

vastavalt NSVL Tervishoiuministeeriumi kaskkirjale nr,
60 19. O1. 83 1lisas nr. 25 ara toodud vaijavottele NSV
Tervishoiuministeeriumi kaskkirjast nr. 876 11. 11. 73 peab
pediaatri varustus olema jargmine,
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Tabel 8

Pediaatrile koduse abi osutamiseks vajalike ravimite

ja esmaabivahendite loet

elu

Ravimi nimetus Annus Annuste arv
Kordiamiin sustimiseks 2,0 2 ampulli
Adrenaliin 0,1% 1,0 1 "
Efedriin 5% 1,0 1 "
Atropiin 0,1% 1,0 2 "
Analgiin 50% 1,0 1
Penitsilliin 500,000 uh 2
Novokaiin 0,5% 5,0 2 "
Prednisoloon 30 mg 1,0 3 "
Magneesiumeulfaadi 25% lahus 10,0 1 "
Pipolfeen 2,5% 2,0 1
Aminasiin 2,5% 1,0 2 "
S66gisoodatabletid 0,5 10
Piiritus 96 ° 20,0 1 pudel
Vatt 25,0 1 pakk
Steriilne side 10 x 5 cm 1
Termomeeter 1
sustal koos vutlariga 2,0 1
Sustal koos vutlariga 10,0 1
Amidopuriini 4% lahus 5,0 2 ampulli
Fuuskpiirituse 10% lahus 1,0 3
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Tervisehairetega laste dispan=sarimine. Sisuliseld o

dispanseeritud koik lapsed, kes o:: holmatud kohustuslike
gulaarsete labivaatustega. Ent tervete laste dispanseerin B34
korval on vajalik haigete laste dispanseerimine, mis holmab
II - V tervisegruppi kuuluvaid lapsi. Need on bioloogilise
voli sotsiaalse riskiga lapsed, kaasasundinud arenguhiirega,
moningate agedate haiguste rekonvalestsentsperioodisvaikrmr
nilisi haigusi podevad lapsed (tabel 9).

Dispanseerimise pahimatteks on lapse tervisehaire voi-
malikult varajane kindlakstegemine, lapse arvele votmine, -
ma tervisliku seisundi regulaarne ja kullaldaselt sage kont-
rollimine pediaatri ja vastava eriarsti poolt, maksimaalne
ravi- ja tervistavate urituste rakendamine tervise taieliku

taastumise huvides.

Tervisehairetega lastele taidetakse dispanseerse jalgi-
mise kontrollkaart vorm 30/y. Sama kontrollkaardi avamist tu-
leks soovitada ka riskigruppi (II a Ja II b tervisegrupp)
maaratud imikutele ja vaikelastele.

Pikaldaste tervisehairetega vol kroonilisi haigusi po-
devatele lastele tuleb eelkoige tagada optimaalsed tingimused
kodus ja koolis, 1astep§evakodus kaivate laste suhtes kaalu-
da, kas kollektiivis viibimine avaldab lapse tervisele enam
positiivset voi negatiivset msju. Reguleerida tuleb laste
fulisilist ja vaimset koormust: kooliealisi lapsi ei ole aru-
kas lubada lisaks uldhariduskoolile 3ppida veel muusika- voi
kunstikoolis. Enamikku dispanseeritud lapsi on soovitatav
suunata ravikehakultuuritundidesse, naidustusel ka raviuju-
misele. Paevareziim peab olema oige - killaldane puhkus Ja
virskes ohus viibimine on vajalik koigile. Pediaater ja eri-
arst peavad vanematele andma juhiseid ravitoitmise kohta:
kullaldane vitamiinide, mineraalsoolade, loomse valgu ja kil
lastamatute rasvhapete sisaldus toidus on ravitoitmise pahi-
tingimusteks, Oigeaegselt tuleb rakendada retsidiivivasta-
seid ravikuure, haiguse agenemisel on vaja kiiresti alustada

adekvaatset ravi. Avastada ja 1oplikult valja ravida tuleb
koik kaasuvad kroonilise poletiku kolded.

Laste dispanseerimine on jaoskonnapediaatri Ulesanne,
ta peab hasti teadma koigi oma jaoskonna laste tervigehaire-
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te iseloomu, Pediaater jalgib, et lapsed maaratud ajal kaik-
sid eriarstide vastuvotul (meuroloog, ortopeed, otorinola-
rungoloog, oftalmoloog, stomatoloog). Pedimatria-sisesed eri-
arstid tootavad ENSV-s ainult suuremates linnades. Eriarsti
pediaatri puudumisel konsulteerib koiki dispanseeritud lapsi
vajadusel pedimatriaosakonna voi polikliiniku juhataja (ra-
jooni pediaater), Pulmonoloogilisi, kardioloogilisi, aller-
goloogilisi haigeid on voimalik konsulteerida Tallinnas voi
Tartus eriarstide-konsultantide juures. Hematoloogilised hai~
ged (valja arvatud vaikelapseea aneemiad) jaavad tavaliselt
dispanseerimisele statsionaari raviarsti juurde., Agedaid nak-
kushaigusi padenud laste dispanseerne jalgimine, vajalike
analuuside kogumine kuulub samuti jaoskonnapediaatri Ules-
annete hulka.

Eriarsti juures arvel olevate vol uksikkonsultatsioonil
kainud laste ravi peab jaoskonnapediaater teadma ja arvesta-
ma Egedete respiratoorsete viirusinfektsioonide ning muude
interkurrentsete haiguste ravimisel, Vajadusel tuleb dispan-
seeritud last parast agedat interkurrentset haigust uuesti
konsul teerida padevama kolleegiga.

Lastepaevakodus voi koolis kaivad dispanseersel arvel
olevad lapsed on paralleelselt dispanseeritud ka lastekol-
lektiivi arsti poolt. Ka jaoskonna- ja lastekollektiivi ars-
ti vahel peab olema hea kontakt, peavad valitsema Ghtsed aru-
saamad dispanseeritud lapse tervise taastamisel.

Laste dispanseerselt arvelt mahavotmise otsustavad uhi-
gselt jaoskonnaarst ja polikliiniku osakonnajuhataja (laste-
osakonna juhataja koos vastava eriarstiga (kui laps oli ar-
vel ka eriarsti juures).
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Tabel 9

Tervisehfirete voi krooniliste haigustega laste dispanseerimise uldskeem*

Millal voetakse
arvele

Tervisehaire, haigus

Eriarst, kes abistab

Dispanseerimise kestus

voi haigusgrupp pediaatrit
1 2 3 4
Sunni jargselt Kaasasundinud anomaa- Vastavalt anomaalia Kuni 15 a.
liad, iseloomule
enneaegsed, mitmikud,
kongenitaalne hipo-
troofia, Kuni 3 a. **
Kindlakstege- kunstlik toitmine enne Kuni 6 kuuni, **
migel 1, - 3, 3 kuud - kui kehamass
elukuul on normaalne
Aneemia, rahhiit, Kuni 1 - 2 a. **
hupotroofia
Ortopeedilised haired Ortopeed Tervenemiseni
Neuroloogilised haired Neuroloog "
Of talmoloogilieed
haired Of¥almoloog n



Tabel 9 (jarg)

1

2o - 14, eluaastal Nina-korva-kurguhaigused Otorinolarungoloog Tervenemiseni
komplekssel dis- Hambumishaired, kaaries Stomatoloog Kuni 15 a,
panseerimisel

Ruhihaired, lamppoid jm. Ortopeed
Konehaired Logopeed Tervenemiseni

Kaitumis- ja psuuhika-
halbed Psuhhiaater Kuni 15 a.

Neurcloogilised haired.
muoopia, strabism jt. Neuroloog

Silma- voi nagemis-
haired Of talmoloog

Haigestumisejargselt Hingamiselundite haigused:

obatruktiivne bronhiit, Imik 12 kuud

pneumoonia, Ole 1 a. 6 kuu
retsidiveeruv bronhiit

vol pneumoonia, Pusiv remissioon ule 2 a,

bronhiaalastma, mukovist-
sidoos Pulmonoloog Kuni 15 a.



rabel 9 (jarg)

2 3 4

Sudame-veresoonkonna ja

susteemsed sidekoehaigused:

reuma klapirikketa Pisiv inakt. faas 5 a.
n klapirikkega Kuni 15 &.

susteemsed sidekoehaigused,

kaasasindinud sudamerikked,

2 Pisiv inakt. faas 5 a.
muokardiit Kardioloog PueLy LIS a

Neeruhaigused: puelo- voi Pysiv inakt., faas kuni > e
voi kuni 15 a.
glomerulonefriit,
Kuni 15 a.
nefrektoomiajargselt,
teustilt Nefroloog 2 aastat

Allergilised haigused:
pollinoosid, dermatoaller- Allergoloog
goosid, Quincke odeem jm, Dermatoloog Kuni 15 &.

Verehaigused: sfarotsitaar-

ne voi hemoluutiline aneemia,

trombotsitopeenia, lumfogra-~

nulomatoos, leukoos Hematoloog Kuni 15 a.



Tabel 9 (jarg)

1 2 3 4

Endokrinoloogilised hai-
gused: suhkurdiabeet, adi-
poossus Jjme Endokrinoloog Kuni 15 a.

Mao-soolekulgla mittein-
fektsioossed haigused,

sapisusteemihaigused Gastroenteroloog Pﬁsiv remissioon ule 2 a
voi kuni 15 a.

Zgeda haigestumise Koli-enteriit, salmonel-

jargselt loos, 6 - 12 kuud
kohutuifus, 12 - 24 kuud
infektsioosne hepatiit 6 - 12 kuud

Agedad lastenakkused: leet-

rid, sarlakid, tuulerouged,

agedad respiratoorsed vii-

ruskatarrid Infektsionist 2 kuud

* Vagtsundinueast II b tervisegruppi kuuluvate imikute dispanseerimine vt. 1lk. 19.
** Edasi jatkub vastavalt tervete laste dispanseerimise nouetele.



Organisatoorne too

Jaoskonnapediaatri organisatoorse too alla kuulub eel-

koige laate tervislikku seisundit naitava ja arvestus-aruand-
lusdokumentatsiooni oigeaegne ja tapne taitmine. Ped.aatr
igapaevases t0os kaibivaid dokumente voib jagada kolme ruhma:
iga konkreetse lapse kohta taidetavad kaardid ja arengulood;
meditsiinipersonali tehtud t00 registreerimise dokumendid ja
mitmesugused registreerimisraamatud, zurnaalid, vihikud (1lk.
46),

Eduka t00 aluseks on oskus oieti planeerida ja analuu-
sida tehtud tood. Jaoskonnapediamatri tooplaan peab olemd
konkreetne, holmama koiki t00l0ike ja olema vastavuses jaos-
konnapediaatri tooulesannetega. Jaoskonna tooplaan koostatsi-
se kolmes variandis: aasta-, kvartali- ja kuuplaanina,

Pediaatri t00 analius voimaldab oigesti hinnata 00 efeis
tiivsust, npaha puudujaake ja oigeaegselt planeerida nende
korvaldamise abinousid. Jaoskonnapediaatri toonaitajad on aln-
seks polikliiniku aastaaruande koostamisel (1lk. 43).

Hea Ulevaate saamist jaoskonna iseloomust, laste vanu-
selisest koosseisust ja nende tervislikust seisundist voimal-
deb pediaatrilise jaoskonna pasas.

Pediaatrilise jaoskonna statistiline pass voimaldab saa-
da Ulevaate aastate loikes Jaoskonna olukorrast., Pass taide-
takse iga kalendriaasta algul kahes eksemplaris - iks jaab
Jaoskonna pediaatrile, teine polikliiniku (ambulatooriumi) ju-
hatajale.

I. Ealine jaotus., Siin naidatakse koigi Jaoskonnas elu-
nevate kuni 15-aastaste laste arv, eraldi kuni 1-aastaste ja
enneaegsete laste arv. Kuni 3 aasta vanused II a tervise-
gruppi (riskigruppi) kuuluvad kroonilise haiguse tekke suh-
tes ofustatud ning sageli (ule 4 korra aastas podevad) lap-
sed naidatakse arvuliselt, riskifaktorite jargi. FKuna koOik
riskigrupi lapsed on dispanseersel eriarvel jaoskonna pedi-
aatri juures, nahtub siit ka kuni 3 aasta vamste dispansee-
ritud laste uldarv.

Edasi naidatakse arvuliselt ara lastepaevakodudes kai-
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vate laste arv: eraldi alla 1-aastased soimeruhmade lapsed,
ule 1-aastaste soime- Ja lastealaruhmade laste arv, koduste
laste arv, kuni 15-aastaste opilaste arv ja laste-invaliidi-
de arv, kellele on vormistatud invaliidsustasu.

II. Naidatakse ara halvikperekondade arv ja nels pere-
kondades kasvavate laste arv., Need lapsed vajavad halbade
sotslaalsete, sanitaarsete, pedagoogiliste tingimuste tottu
jaoskonna meditsiinitootajate poolt sagedasemat jalgimist.
Jaoskonnast aasta jooksul lastekodudesse suunatud laste arv
naidatakse eraldli alla 3-aastaste ja ule selle vanuse laste
kohta,

IITI, Polikliinilise abi naitajad - siia 13iku kuulub
eelkaige arsti ametkoha funktsioon (vordub aasta jooksul po-
1likliinikus tehtud kulastuste ja koduvisiitide summaga). Ak-
tiivesete visiitide hulk vordub nii arsti kul ka med-de poolt
haigetele lastele tehtud visiitide summaga (ilma -patronaa%-
kulastusteta tervetele lastele).

Eraldi tuuakse valja 3- ja S5-aastaste nii koduste kuil
lastepaevakodudes kaivate laste arv, kes on koolieelselt dis-
panseeritud eriarstide ja pediaatri poolt.

IV. Imikute teenindamine. Sustemaatilisel arsti jhlgimi-
sel olnud imikute protsent. Arvutatakse keskmine kulastuste
arv uhe imiku kohta aastas: murrujoone peal naidatakse arst-
like labivaatuste arv (kodus Jja polikliinikus), murrujoone
all med-oe kulastuste arv lapse juurde koju.

Margitakse laste arv, kes esimesed nell kuud said rin-
napiima; terviseindeks, s.o. imikute arv, kes esimesel elu-
aastal polnud kordagl haiged Ja nende protsent imikute uld-
arvust; ortopeedi, neuroloogl ja oftalmoloogi poolt labi vaa-
datud imikute arv. Imikute haigestumise osas naidatakse ara
hiipotroofiaga, hupertroofiaga ja rahhiidihaigete laste arv.
Hupotroofikuks loetakse imikud, kellel pikkusele vastava ke-
hamassi defitsiit on 20 % voli enam; hupertroofikuks - lkui ke-
hamass on 20 % vol enam ile normi, Rahhiidihaigena arvesta-
takse koiki imikuid, kellel esimese eluaasta valtel on diag-
noositud rahhiiti vaatamata raskusasimele.

V. Suremuse osas eristatakse kolme pShJuste gruppi:
1) suri onnetuse tottu - siia arvatakse kdik O - 15 aasta va-
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nuses hukkunud lapsed; 2) surli ravimatutesse haigustesse
eluks sobimatute vaararengutega, raskete sunnitraumadege -8p-
sed, geneetiliste haiguste, ravimatute vers- ja onko.o00gi-
liste haigustega lapsed; 3) surl ravitavasse haigusesse: .a8-
te arv, kes on surnud haigustesse, mida tanapaeva meditsiin
on voimeline ravima.

VI osas naidatakse nagemis- ja kuulmisorgani, nparvi-
susteemi, luu-liigesesusteemi ja psuuhilise sf8ari  arengu-
anomaaliatega ja m3ningate kongenitaalsete haigustega laste
arv jaoskonnas (laste arv margitakse diagnooside kaupa).

VII osas esitatakse andmed laste ageda haigestumise koh-
ta. Andmed esitatakse vastavalt uleliidulisele statistilise-
le vormile nr. 1, lisa 2 ja nakkushaiguste registreerimise
zZurnaalist.

VIII. Dispanseersel arvel selsvate 4 - ©5-aastaste laste
arv: murrujoone peal eelkooliealised, all - koolidpilased.
Dispanseeritud kooliapilaste arvust eraldi naidatakse nooru-
kite polikliinikule vol jaoskonnaterapeudile ule antavate
15-aastaste laste arv, kee an veel dispanseersel arvel: murru-
joone peal nende laste absoluutarv, all protsent kaigistihe-
antavate 15-aastaste laste arvust,

Jaoskonnapediaater peab pusivalt tostma oma erialalist
kvalifikatsiooni. Ta peab iseseisvalt tootama kirjandusega,
olema hasti tuttav koigl uute metoodiliste juhendite ja kask-
kirjadega ning neid noudeid rakendama oma igapaevatdos. Re=
gulaarselt tuleb osaleda temaatiliste seminaride, kliinilis-
anatoomiliste konverentside, mitmesuguste erialaste komisjo-
nide to6s, esineda seal ettekannetega. Iga viie aasta moodu-
nisel on vaja kdia kvalifikatsiooni tostmise kursustel ars-
tide taiendusinstituudi voi -teaduskonna Juures. Jaoskonna-
pediaater peab oma igapaevatoos jooksvalt juurutama nii uusi
diagnostika- ja ravimeetodeid kui ka uusi ning eesrindlikke
organisatoorseld soovitusi, loovalt otsima voimalusi oma 1060
teaduslikuks organiseerimiseks. Jaoskonnapediaatri 1lahimaks
abilisfks on jaoskonna med-odes Too edukus sdltub nende heaat
koostooat,_seetottu peadb jaoskonnapediaater pidevalt juhen-
dama, analg&sima Ja kontrollima med-de t36d jaoskonnas.

Oma too tulemustest annab jaoskonnapediaater aru laste-
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polikliiniku (ambulatooriumi) juhatajale voi osakonnajuhata-
Jale. Jooksev aruandlus on igakuine, aastaaruandeks arvuta-
takse iga jaoskonna too nEitaJad, mille alusel koostatakse
lastepolikliiniku (ambulatooriumi) aastaaruanne.

Las¢te meditsiinilise abi
pohinaitagjad

1+ Antenataalse patronaaziga holmatud rasedate protsent,

2, Vastsundinute protsent, kellele esmane patronaazvisiit on
tehtud esimese kolme paeva jooksul parast sunnitusmajast
lahkumist,

3. Arsti pideval patronaazil olnud 1 aasta vanuseks saanud
imikute protsent.

Viimased kaks naitajat arvutatakse ka med-0e too kohta.
Nii arstil kui Oel on naitajate norm 100 %.

4. Erinevates vanuseastmetes laste profilaktiliste labivaa-
tustega holmatuse protsent.

5. Riskigrupi ja krooniliste haigustega laste dispanseerse
jalgimise protsent.

6. Varasele kunstlikule toidule (enne 4 elukuud) viidud imi-
kute protsent.

7. II - IIT astme hupotroofia ja II - III astme rahhiidiga
imikute protsent,

8. Gigeaegselt ja taielikult labiviidud vaktsineerimiste ta-
se jaoskonnas.

9. Suremus ja selle struktuur.

10, Laste haigestumise tase ja struktuur.

11, Profulaktiliste meetmete, diagnostiliste votete, ravi ja

dispanseerimise aigeaegsus ja kvaliteet jaoskonnas,

12, Koduste laste Gige ettevalmistamine vaktsinatsioonideks,

lastepaevakodusse, kooli minekuks,

13. Sanitaarharidustoc maht.

14, Arstikoha funktsiooni taitmine.

15, Arsti (ja med-0e) aktiivsete visiitide protsent haigete

laste kodusel ravimisel.

16. Kontroll jaoskonna med-oe too ule.
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Imiku surmajubu analuus

Imiku surma korral teeb jaoskonnapediaater surmajuhu
analiiisi, mis tuleb kolme pdeva jooksul esitada rajooni (1in-
na) pediaatrile ning tervishoiuministeeriumi emade Ja laste
ravi-profulaktilise abi valitsusele,

1. Rajoon, linn.

2, Perekonnanimi.

3. Stunniaeg, koht, surmaaeg.

4, Ema: vanus, perekonnaseis, haridus, elukutse, kahjulikud

faktorid tool, kahjulikud harjumused.

5, Isa: vanus, haridus, elukutse, kahjulikud faktorid tool,

kahjulikud harjumused.

6. Ema somaatilised haigused.

7. Rasedus: mitmes, arvel naistenouandlas mitmendast nada-

last, raseduspatoloogia.

8, Stnmitus: mitmes, sunnituspatoloogia.

9. Sunnimass, pikkus.

Oigeaegne, enneaegne, Apgari hinne.
Seisund sundimisel voi diagnoos.
Vastsundinuperioodi patoloogia.

10, PatronaaZz arsti ja oe poolt (regulaarsus, olgeaegsus,
kvaliteet, vead).

11, Haigestumine (luhidalt pohimomendid nii ambulatoorses
kul statsionaarses lulis). Ravikokkuvote., Teenindamise
ja ravi puudujaagid.

12. Kliiniline diagnoos (taielik),

13. Patoloogilis-anatoomiline diagnoos,

14, Pedimatri resumee surmajuhu kohta.

Maa } aste meditsiinilise abi
i1searasused
Maal elavate laste meditsiiniline teenindamine peab toi-
muma samade pohinduete alusel, Linnaumbruse nn, kinnistatud
pediaatrilised Jaoskonnad kuuluvad linra lastepolikl$iniky
voi ambulatooriumi koosseisu.
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Rajoonis juhib laste profilaktilist ja ravitood rajooni
pediaater, kes tavaliselt tootab rajoonihaigla ja lastendu-
andla juures. Maajaoskondades tdotavad pediaatrid teeninda~
vad tavaliselt lapsi kahe maajaoskonna territooriumil, Kui
maajaoskonnas ei ole pediaatri ametkohta, teenindab lapsi mea-
Jaoskonna arst patronaazZodede abiga. Neis maajaoskondades,
mille koosseisus on valaker-ammaemandapunkte, tuleb too kor-
raldada nii, et iga nadal toimuks velskripunktis uks pedi-
aatri voi jaoskonnaarsti vastuvott imikutele ja vaikelastels,

Haigestumisel peab kuni 2 aasta vanuseid lapsi alati
kulastama pediaater voi Jjaoskonnaarst, Viimane konsulteerib
vajaduse korral rajoonipediaatriga vol annab talle valjakut-
se, Velsker-ammaemandapunkti piirkonnas elavaid ule 2 aasta
vanuseid lapsi voib haigestumisel visiteerida velsker, ent
vajadusel kutsub ta vdlja jaoskonnaarsti,

Statsionaarset abi osutatakse rajoonihaigla lasteosa-
konnas. Laste profillaktiliseks ambulatoorseks teenindamiseks
peab maajaoskonnas olema maaratud uks kord nadalas eri vas-
tuvatuaeg.

Imikute patroneerimisel ja profulaktilistel labivaatus-
tel peab maal todtav pediaater voi jaoskonnarst olema vaga
tahelepanelik ortopeediliste, neuroloogiliste, oftalmoloogi-
liste normist korvalekallete suhtes. Kuna vastavad eriarstid
tootavad ainult rajoonikeskustes, on seni raskusi kaigi imi-
kute regulaarse profilaktilise labivaatuse osas nende poolt.
Kahtluse tekkimisel vastava tervisehaire suhtes tuleb laps
viivitamatult suunata rajoonikeskusesse eriarsti konsultat-
sioonile,

Koolieelne dispanseerimine ja kooliapilaste kutsevali-
ku-eelne dispanseerimine tuleb labi viia rajoonikeskuse spet-
sialistide abiga. Maajaoskonna pediaater voi jaoskonnaarst
teeb ka jaoskonna piirides asuvate lastepaevakodude ja koo-
lide opilaste profilaktilised suvendatud labivaatused. Kesk-
meditsiinipersonali t00 koolides on jacotatud maajaoskonna
keskmeditsiinitootajate vahel, nemad teevad ka vaktsineeri-
mised lastepaevakodudes.

Tervisehairete tottu dispanseersel eriarvel olevad lap-
ged (ITI b - V tervisegrupp) peavad olema arvele voetud nii
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elukohajargses arstijaoskonnas kui ka rajoonikeskuses Ta

ni pediaatri ning erialaarstide juures. Rajooni pediaatril
peab olema iUlevaade koigist tervisehairete tottu dispansee-=
ritud lastest. Vajaduse korral ta konsulteerib neid, annab
ndu tervistavate urituste ja retsidiivivastase ravi teosta-

miseks.

Tabel 10
Jaoskonnapediaatri t6os kasutusel oleva esmase
meditsiinidokumentatsiooni 1loetelu

Nr. Vormi nimetus Vormi
number

1 2 3
1. Lapse arengulugu 112/y
2. Dispanseerse jalgimise kontrollkaart 030/y
3. Profulaktiliste kaitsepookimiste kaart 063/y

4. Lopp- (tapsustatud) diagnoosi registreerimise

statistiline talong 25-2/y
5. Arsti vastuvotu talong 25.4/y

6. BCG vaktsinatsiooni (revaktsinatsiooni) eba-
bariliku reaktsiooniga lapse (nooruki) jal-
gimise kaart 055/y

7. laste ja noorukite sanatoor-kuurortkaart 076/y

8. Pioneerilaagrisse mineva opilase meditsiini-
line toend 079/y

9. Meditsiiniline otsus kuni 16-aastase, lapse-
east alates invaliidi lapse (nooruki) kohta 080/y

10. Kiirteatis &geda nakkushaiguse, toidu- voi
ageda kutsealase murgistuse, ebahariliky
vaktsinatsioonijargse reaktsiooni kohta 058/y

11, Toend ﬁliapilaste Ja kutsekoolide ovpilaate
ajutise toovoimetuse, opilaste Ja 1astep§eva-
kodudes kaivate laste haiguse, karantiini
kohta 095/y

12. Lapse meditsiinikaart (koolis ja lasteaias) 026 /y
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Tabel 10 (jarg)

1 2 3
13. Valjavote ambulatoorse, statsionaarse haige

meditsiinikaardist 02%/y
14, Sunnitusmaja, haigla sunnitusosakonna vahe-

tuskaart 13/y
15, Saatekiri konsultatsioonile vol abikabinetti 028/y
16. Ravikehakultuuri kaart 042/y
17. Fusioteraapia ravikaart 044/y
18, Polikliiniku grsti pdevik (ambulatooriumi,

dispanseri, nouandla) 039/y
19. Keskmeditsilnitootaja toopaevik (polikliini-

kus, dispanseris, nouandlas jne.) 039-1/y
20, Jaoskonna meditsiinioe (patronaazse, amma-

emanda) koduste kulastuste arvestuse vihik 118/y
21, Nakkushaiguste arvestuse zurnaal 060/y
22, Arsti koduste valjakutsete registreerimise

raamat 031/y
23, Toovoimetuslehtede registreerimise raamat 036/y
24. frofﬁlaktiliste kaitsepookimiste arvestuse

zurnaal 064/y
25. Sanitaarharidustoo arvestuse zZurmaal 038-0/y
26, lastepolikliiniku (polikliiniku osakonna)

jisolaatori kulastuste registreerimise

zZurnaal 059/y
27. Protseduuride arvestuse Zurnaal 029/y
28, Retsept (laste, taiskasvanu) 107/y
29, Retsept (tasuta, 20% maksumusega) 108/y
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Tabel 11

Jaoskonnaarsti (pediaatri) kuutcooplaani naidis

YT TEIT- Tltmata

Jrk. Nimetus mise mise jaamise
nr. tahtaeg kuupaev pohjus
! 2 3 4 5

1. Teha antenataalne patronaa?
(rasedad nimeliselt markida)

2. Teha vastsundinute patronaaz

3. Imikute profulaktilised labi-
vaatused

4, 1 - 3-aastaste koduste laste
profulaktilised labivaatused
(nimeliselt planeerida, keda
valja kutsuda)

5 3 - T-aastaste koduste laste
profulaktilised labivaatused
(nimeliselt planeerida, keda
val ja kutsuda)

6. Riskigrupi imikute labivaatu-
sed kindlaksmaaratud ajal
(nimeliselt planeerida)

7. Vaktsineerimiseelne koduste
laste labivaatamine (planee-
rida nimgliselt, vaktsinatsi-
oonide jargi)

8. Lastepaevakodusse minevate
laste profulaktilised labi-
vaatused

9. Krooniliste haiguste tdttu
dispanseeritud laste labivaa-
tused ettenahtud ajal (pla-
neerida nimeliseltg

10. Eelmise kuu toonaitajate
analuus

11. Ette valmistada aruanne pea-
arstile laste_tervisliku
seisundl ja pohiliste jaos-
konnatoo naitajate kohta

12, Votta_osa laste surmajuhtude
analuusimisest
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Tabel 11 (jarg)

1 2 3 4 5

13. Esineda loenguga lastevanematele
laste tervishoiu teemal (naidata
loengu koht)

14. Ette valmistada ja salvestada
magnetofonilindile tervishoiu-
teemaline vestlus lastevanematele
(kxasutamiseks lastepolikliinikus)

15. Koostada referatiivne kirjanduse
ulevaade mingi laste ravi-
profulaktilise teema kohta

16. Vestlus jaoskonna med-dega mingil
aktuaalsel teemal

17. Kontrolljda med-Se imikute
patronaazi kvallteeti

18. Viia labi Oppus noortele vane-
matele tervete eluviiside
propageerimiseks

STATSIONAARNE ABI

Lastehaigla uldnodouded,
ruumid, sisustus

Ravi-profulaktilise statsionaarse abi kindlustavad 0 -
15 aasta vanustele lastele lastehaiglad (osakonnad).

10 000 elaniku kohta peab olema 4,7 laste nakkus- ja 21,6
somaatilist voodit. Nakkusvooditest on 2,19 voodit ette nah-
tud agedate hingamiselundite haiguste raviks.

Vastavalt voodikohtade arvule jaotatakse lastehaiglad
geitsmesse kategooriasse (VII kategooria 50 - 75 voodit, I
kategooria 300 - 400 voodit).

Lastehaigla struktuur on toodud skeemil 2. Lasteosakon-
nas on eraldi boksidega palat vastsindinute ja enneaegsete
laste raviks, palatid 1 kuu - 3 aasta vanustele ja 3 - 15-aas-
tastele lastele, abiruumid.
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Vastsundimute ja enneaegsete laste hooldusosakonnas
25 - 30 voodit, somaatilises osakonnas 40 - 60 voodite

Lastehaigla peab tdotama tihedas koostos Jja ;arjepide-
vuses polikliinikuga, sinnitusmajaga, sanatooriumidega  Jt.
asutustega.

Tldnouded. Laste mittenakkusosakonnas peab
olema porandapinda uhele lapsele 6,0 mz, nakkusosakonnas
6,5 m2, taastusraviosakonnas 7,0 m“~, Haiglasisese nakkuse
leviku tokestamiseks ehitatakse osakonnad uksteisest eralda-
tud 30-, alle uheaastastele lastele 24-voodikohaliste sekt-
sioonidena. Sektsioonid ei tohi olla labikaidavad.

Alla uheaastastele lastele on 1 - 2 voodikohaga boksid
(tambur, sanitaarsolm, boks, luus) pinnaga 27 m® vo1 Ghe voo-
diga poolboksid (boks, sanitaarsolm ja luus) pinnaga 22 2,
Uhe voodikohaga palatis peab olema 9 - 12 m2 p3randapinda.

Ule 1 aasta vanustele lastele on ette nahtud 2 - 4 voo-
diga palatid, kus igale lapsele on 6 m2 porandapinda. Nak-
kuskahtlasi lapsi ravitakse taisboksidega erisektsioonis. Ta-
nu erisektsioonidele ja boksidele saab nakkusohu korral keh-
testada karantiine vaiksematele ldikudele ja valtida voodi-
te mittekasutamist,

Ule 7-aastaste laste jaoks peavad olema eraldi palatid
titarlastele ja poeglastele. Koigis ruumides peab olema tom-
beventilatsioon. Palatite (ruumide) OShuvahetus peab toimuma
vahemalt kaks korda tunnis.

Loomuliku valgustuse koefitsient peab olema 1 : 6 voi
1 : 7. Kunstlik valgustus Goseks on kaudne ja nork, ohtul ta
valine., Palatid varustatakse bakteritsiidsete lampidega.

Ruumide temperatuur imikute palatis on 20 - 22, enne-
aegsete palatis 25 °C,

Palatite seinad, laed varvitakse mati dlivarviga, po-
randad kaetakse linoleumiga.

abelis 12 on toodud osakonnas vajalike ruumide loetelu
Ja nende noutavad pindalad.

Sisustus. Lastel peavad olema kasvule vastavad
metallvoodid, alla 2-aastastel lastel kilgvoredega  voodid,
kusjuures vore lukud peavad olema kindlad. Vorepulkede vahe
ei tohi olla ule 9 cm. Madrats peab katma voodi pohja; “apse
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ase peab olema tasane., Voodid asetatakse palatisse nii, et
neile on voimalik juurde paaseda molemalt poolt,.

Haigetel peavad olema voodisse pandavad lauakesed 800-
miseks, mangimiseks ja muuks tegevuseks. Kuni 1,5 aastaste
jaoks peavad olema mangutarad, paranevate laste jaoks eale
vastavad lauad ja toolid. Igal lapsel peab olema voodi juu-
res ookapp isikliku hugieeni esemete, manguasjade, raamatute
ja maiustuste panemiseks,

Palatite ja koridoride seintel peab olema lapse meele-
olule positiivselt mojuvaid pilte. On hea, kui suuremate las-
te osakond on radiofitseeritud ja iga voodi juures on korva-
klapid raadiosaate kuulamiseks,

Iga voodi juures peab olema 1luliti signaali andmiseks
dele.

Vanni-dusitoas peavad olema eraldi vannid (1,4 x 0,6 m)
suuremate ja (0,9 x 0,5 m) vaiksemate laste jaoks. Vannile
peab juurde paasema paremalt poolt. Kraanid peavad asuma ja-
lutsipoolse otsa kohal. Soovitatav on, et vannid asetataks
80 cm kargusele (arvestades vanni servast), siis on persona-
1il kergem - ei pruugi lapse vannitamise ajal kummarduda.
Vannitoas peavad olema lauad voi taburetid laste roivastami-
seks,

Rodul peavad olema raamid lamavate haigete jaoks ja too-
1id ning lauad haigetele, kes voivad juba kondida.

Serveerimisruumis peab olema komplekt s0oginousid osa-
konna laste jaoks, noudekapp ja kulmutuskapp, n8udepesemise
boksis n8udepesemise ja desinfitseerimise seadmed.

Potiruumis pead olema riiul roojaproovide ja -pottide
paigutamiseks, desinfitseeriva lahusega anumad pottide desin-
fitseerimiseks ja pottide pesemise harja hoidmiseks.

Musta pesu ruumis peadb olema kott voi kinnine kast mus-
ta pesu hoidmiseks ja tume kittel pesu transportimiseks.
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Lastehaigla struktuur

Administratiiv-majandusosakond

Statsionaar
Vastuvotuosakond
Reanimatsiooniosakond

Enneaegsete ja vastsun~
dinute osakond

Spetsialiseeritud osakonnad

1. Pulmonoloogia

2. Kardioreumatoloogia
3. Gastroenteroloogia
4, Hematoloogia

5. Nefroloogia

6. Neuroloogia

7. Lastekirurgia-
traumatoloogia

8. Psuhhoneuroloogia
9. Nakkus

Apteek

Kliiniline, biokeemiline
laboratoorium

Rontgen

Funktsionaalne diagnostika
Ravikehakultuur ja massaaz
Kook

Prosektuur

Joonis 2

Polikliinik

Registratuur

Rajooniosakond (7 - 10 jaosks)
Lastekollektiivide osakond
Eriarstide kabinetid

1. Neuroloog

2. Dermatoloog

3. Endokrinoloog

4. Otorinolarungoloog
5. Stomatoloog

6. Nefroloog

7. Allergoloog

8, Oftalmoloog

9, Strabismi raviarst
10, Kirurg-traumatoloog
11, Ortopeed

Piimakook



Tabel 12

Palatisektsiooni ja osakonna vajalikud ruumid

Ruumi nimetus

Pindala (m2)

1 2

I, Palatisektsioon
1. Ohe voodiga poolboks 22
2. Bhe voodiga palat (luusita) 9
3, Dhe voodiga palat (luusiga) 12

4

5
6.
Te

8.

9.
10.
1.
12,

Palat (2 - 4 voodikohaga)

Arsti kabinet
Protseduuride tuba

Oe post - alla 1-a, laste osakonnas
- ule 1-a. laste osakonnas

Toidujagamisruum toidundude pesemisega
ja steriliseerimisega

Soogituba (ile 3-a, lastele)
Mangutuba (1 - 6-a. lastele)
Paevase tegevuse tuba (ile 7-a. lastele)

Sanitaarsolmed lastele (1 valamu 6
voodikoha kohta) eraldi tutarlastele
ja poeglastele

Kaimla (eraldi tutarlastele ja
poeglastele)

Vannituba ule 1-a. lastele

Vann alla 1-a., lastele asub bokais
voi eraldi ruumis

Potitamisruum

Titarlaste isikliku hugieeni ruum
(ile 7-a. vanustele)
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igale lapsele
10
18

10
4

25
18
25
25
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Tabel 12 (Jarg)

1 2

13, Ruum(id) -~ siibrite ja pottide pesemi-
seks ja steriliseerimiseks
- musta pesu sorteerimiseks ja ajutiseks
hoidmiseks
~ ruumide koristusvahendite hoidmiseks
~ puhta pesu hoidmiseks

14. Personali kaimla 4

II. Osakonna uldruumid

1, Osakonnajuhataja kabinet 12
2. Vanemde kabinet 10
3. Ode-perenaise tuba 10

4, Rinnapiima kogumise ja steriliseerimise tuba 10 + 6

5. Meditsiinipersonali puhkeruum 8
6. Alla 1-aastaste laste rinnaga toitmise ruum 20
7. Laste ultraviolettkiiritamise ruum 14
8. Elekterraviaparaatide hoidmise ruum 6
9, Emade magamisruum 4,5 1 kohale
10, Emade puhkeruum 12 1 kohale

Tualett-pesemisruum emadele

Nakkuste sissepaasu valtimine

Nakkused voivad paaseda lastehaiglasse haigete laste,
personali, kulastajate, pakkide, toiduainete ja karbeste kau-
du.

Juba polikliinilises osakonnas ja maal tddtavad arstid
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peavad enne lapae haiglasse saatmist Uksikasjaliselt uurima
lapse epidemioloogilist anamneesi. Last ei tohi transportida
k008 nakkushaigetega. Saatelehel peab olema margitud, kas
laps on viimase 6 nadala kestel kokku puutunud nakkushaige-
tega.

Haigete vastuvotmisel tuleb laps
hoolikalt labi vaadata ja nakkushaiguse kahtlusel saata nak-
kushaiglasse. Sagell aga tuuakse nakkus lasteosakonda sel
teel, et vastuvoetav haige on inkubatsiooniperioodis. See-
parast on lapse vastuvotmisel vaja hoolikalt kusitleda, kas
tal on olnud viimase 6 nadala kestel kokkupuuteid nakkushai-
getega., Lastehaigla vastuvotuosakonnas peab olema raamat,
kuhu on margitud nakkuste esinemine lastekollektiivides. Kui
laps kaib lasteasutuses, siis kontrollitakse vastavast raa-
matust nakkushaiguste esinemist selles asutuses, Ebaselge
epidemioloogilise anamneesiga lapsed tuleb paigutada boksi-
osakonda voi isolaatorisse.

Lapsed voivad Uksteist nakatada ka vastuvotublokis. See
on valditav, kui vastuvoturuumid on ehitatud nduete kohaselt
(tais- e. Meltseri boksid). Igas boksis tohib olla ainult
Uks laps. Lapse lahkumisel puhitakse boksi moobel ule 0,5%
klooramiinilahusega voi 0,5 - 1,0% kloorlubja selitatud la-
husega. Nakkushaiguse korral desinfitseerib desinfektor bok-
si esinenud nakkusele vastavate ndueie kohaselt.

Vastuvotul loigatakse vannitoas lapse kuuned, vannita-
takse ta ja pArast vanni roivastatakse tAielikult haigla roi-
vastesse., Vannitoas peab olema kaks taburetti voi lauda:
uks lapse lahtiroivastamiseks ja teine parast vannitamist
haigla roivastesse panemiseks.

Lapse isiklikud roivad asetatakse vastavasse kappi. Kui
lapsega tuleb haiglasse kaasa ka ema, siis allub ta samale
sanitaarkorrastusele kui patsient. Kui lapsel on peataisid,
siis pestakse jJuukseid K-seebiga voi loputatakse taivastase
vedelikuga.

Pérast lapse vannitamist desinfitseeritakse vann ja lah-
tiroivastuslaud (voi taburet).

Bakterikandluse valjaselgita-
miseks voetakse kohe esimesel haiglas viibimise paeval

55



aii lastel kui nende juures viibivatel emadel rooja bakterio-
loogiline uuring patogeensete mikroobide valjaselgitamiseks.

Personal. Lapsi teenindav personal ei tohi po-
deda nakkushaigusi. Kogu haigla personal allub regulaarsele
arstlikule kontrollile ja teda uuritakse bakterikandluse suh-
tes: terapeudi ja veneroloogi labivaatus vahemalt 1 kord
kvartalis, uurimine tuberkuloosi suhtes 1 kord poolaastas,
kurgu-ninalima uuring patogeensete kokkide suhtes ja rooja
uuring sooleinfektsioonide tekitajate ning sooleparasiitide
suhtes uks kord poolaastas.

Ka kerge hingamisteede katarri, gripi, kohulahtisuse Jja
nakkavate nahahaiguste tekkimisel ei tohi haiglatootajad las-
te juurde toole tulla. Eriti ohtlikud on need haigused vara-
ealietele lastele.

To0le saabumisel peab personal uleroivad ara votma, ta-
navajalatsid vahetama sisejalatsite vastu ning selle jarel
selga panema haigla kleidi vol kitli ja peakatte, Haigla si-
seroivastus (kleidid, kitlid, jalatsid) peab hoitama eraldi
Uleroivastest. Tool olles tuleb alati parast nina nuuskamist
ja kdimla kasutamist hoolikalt kaed pesta.

Personal peab rangelt valtima nakkuse ulekandmist kate
Jja paetuaesemete kaudu lapselt lapsele. Iga kord parast kok-
kupuutumist haige eritistega (mada, roga, uriin, roe, okse)
tuleb hoolikalt pesta kaed jooksva vee ja seebiga ning de-
sinfitseerida 0,2% klooramiinilahusega; samuti tuleb toimi-
da iga kord parast imikute ja isoleeritud haigete teeninda-
mist,

Pergsonalil on keelatud ilma tungiva tarviduseta minns
voorasse osakonda. Poetusvahendite viimine uhest osakonnast
teise on keelatud. Kui on aga paratamatult vaja minna Voo~
rasse osakonda, siis tuleb rangelt kinni pidada ettenahtud
noudeist (kitli vahetamine, kate desinfitseerimine jne.).

Lapse isiklikud asjad, Laps voib
naiglasse tulles kaasa votta taiesti uusi kergelt desinfit-
seeritavaid manguasju, uusi raamatuid, puhast paberit, vihi-
kuid ja kirjutus- ning joonistustarbeid. Igal lapsel peab
kaasas glema oma hambahari ja kamm., Arsti loal voib hajige
kaasa votta kinnises pakendis olevaid maiustusi., Eelnimeta-
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tud asju on lubatud ka hiljem lapsele tuua, Koiki lastele
saadetavaid pakke kontrollib osakonna vanemode. Toiduainete
vastuvotmiseks on vaja arsti luba,

Kulastajad., Vanemad voivad kaia lapsi vaata-
mas uks-kaks korda nadalas kindlal ajal., Alla 16 aasta vanu-
sed lapsed ei tohi lasteosakonda kulastada, sest nad voivad
tuua lastenakkusi. Kilastajad peavad ulerocivad ja tanavaja-
latsid ara votma. Enne haigete juurde minekut peab pesema
kded, Kulastajad ei tohi istuda haige voodile, Samuti ei to-
hi nad haigele ilma Oe teadmata midagi anda. Kui laps asub
bokeis voi isolaatoris, giis saab kulastaja teda naha ai-
nult 18bi seina- voi ukseklaasi.

Karbseid ei tohi lasteosakonnas olla, sest nad
on suured nakkuselevitajad.

Nakkushaige avastamisel las-
teosakonnas tuleb haige kohe saata nakkusosakon-
da voi sunduslikule hospitalisatsioonile mittekuuluva kerge-
ma infektsiooni puhul koju, desinfitseerida palat Ja esemed,
millega haige kokku puutus, saata kiirteatis (vorm 58 y) epi-
demioloogile. Osakond tuleb karantiniseerida vastavale in-
fektsioonile ettenshtud ajaks ja kontaktsete suhtes teosta-
da noutavad profulaktilised votted. Karantiiniosakonda voib
vastu votta ainult neid lapsi, kes on selle haiguse juba va-
rem labi podenud. Karantiinis olev osakond peab tdotama teis-
test osakondadest rangelt eraldatult: teiste osakondade to0-
tajad sinna minna ei tohi, laste kulastamine keelatakse, Ka-
rantiiniosakonna lapsi tuleb hoolikalt jalgida voimal ike hai-
gestumiste suhtes vastavasse nakkusesse.

Ruumide puhastamine . Ruumide puhas-
tamine peab toimuma kindlatel kellaaegadel. Haigla ruume pes-
takse vahemalt 2 korda paevas. Alatakse koridorist ja  kor-
valruumidest, siis puhastatakse palatid; isolaator pestakse
alati koige viimasena. Kaks korda kuus tehakse ruumide suur-
puhastus kuuma vee, pesupulbri ja seebiga (seinte, uste, aken-
ie, moobli pesemine).

lapse lahkumisel haiglast kuuritakse ta voodi ja Gokapp
pesupulbriga voi seebiga puhtaks. Madrats ja tekk desinfit-
seeritakse desokambris. Viimase puudumisel puhitakse mitte-
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nakkushaigusi podevate laste madratsid 0,5% xlooramiini-ah
sesse kastetud lapige ule ja tuulutatakse 24 tundi. Kok lap
se juures kasutatavad poetusvahendid desinfitseeritakse.

Leste isiklik hugieen

Igal hommikul pestakse lastel Xaed, nagu ja kael ning
xarmitakse juuksed. Iga kord enne sooki pestakse kaed. Igal
lapsel peab olema oma taskuratik, kateratik, hambahari ja
kamm. Hambaid pestakse hommikul ja ohtul. Hommikul on hom-
mikvoimlemine uldharjutuste komplekside jargi vastavalt lap-
se reziimile (I a, I b, II jne.). Ravivoimlemist tehakse
individuaalkomplekaide kohaselt vastavalt haigusele.

Hugieenilist vanni tehakse alla 6 kuu vanustel lastel
iga paev, ule 6 kuu vanustel ulepaeviti, 1-aastastel 2 kor-
da nadalas ja ule 2 aasta vanustel uks kord nadalas. Kui
vannitamine on haigele vastunaidustatud, siis puhastatakse
nahka 5 - 10% etuulalkoholiga ulehoorumise teel. Iga lapse
vannitamisel kasutatakse uut puhast pesemislappi. Tarvita-
tud lapid saadetakse musta pesuga pesukooki, kus neid too-
deldakse nagu tavaliselt pesu., Varaealiste laste vannitami-
seks kasutatakse ainult spetsimalset lasteseepi.

Isoleeritud lastel ja rektaalsel kraadimisel peab igal
lapsel olema individuaalne termomeeter, mis sailitatakse
ta ookepis. Ravimite andmiseks on koige parem kasutada 1lu-
sikaid voi ravimiklease, mis iga kord parast tarvitamist
desinfitseeritakse kuumkapis,

Vaikelastel ja vajaduse korral ka suurematel lastel
pead o}ema individuaalne (nummerdatud) kaanega Gopott. Iga
kord parast kasutamist pott desinfitseeritakse., Imikute alt-
pesemisexs peab igal lapsel olema individuaalne kauss, mida
hoitakse ta ookapis. Samuti peadb imikul olema nahavoltide
tualetiks ookapis kas talki voi neutraalset taimeoli.

Laste paevareziimid peavad olema valja pandua. Tuleb
hoolikalt jalgida, et laps taidaks talle miAaratud paevare-
giimi,
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Haigla

7.00
T.10
8,00
8430
9.00

9.30
10,00
12,00

12.30
13,00
14,00
15630
16,00
16,30
17,00
17,30
20,00
20,30
21,00

Vastuvotuosakonnas
arast haiglasse tulnud last nakkuse suhtes. Vastuvotu

(

8.30
9.00
9.30

10.00
12,00
12,30

13,00
14,00
15.30
16,00
16,30
17,00
17.30
20,00
20,30
21,00

22,00)

paevareziim vanemaealistele lastele

aratus, kraadimine

haigete sanitaarkorrastus

ravimite andmine, ruumide sanitaarkorrastus
hommikusook

laboratoorseteks analuusideks materjali vot-
mine, protseduurid

vaba tegevus
arsti visiit, protseduurid

kabinettides kaimine (fusioteraapia, funkt-
sionaalne diagnostika jm.)

lounasook

sanitaarkorrastus, vaba tegewvus
vaikne tund

ravimite andmine, kraadimine

vaba tegevus, mang

ohtusook

ravimite andmine

mang, vaba tegevus, valvearsti visiit
ehtuoode

sanitaarkorrastus

oorahu

Sanitaarreziim

(Alus: NSVL Tervishoiuministeeriumi kk. nr. 720, 31,04 78)

kontrollib valve-
labi-

vaatusruumia tohib korraga viibida aimult uks haige. Kui lap-
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sel on nakkushaigus, suupab arst haige viivitamatul? nakkus

osakonda (-haiglasse), ebaselge diagnoosi voi nakkusxontakt+
suse korral taisboksi., Saabunud haigete sorteerimise ravi
osakondadesse ja palatitesse maarab valve- (vastuvotu-) osa-
konna arst.

Vastuvotul tuleb tingimata:
ule vaadata lapse nahk Ja kurk;
moota kehstemperatuuri;
kontrollids pedikuloosi suhtes;
- teha taielik senitaarkorrastus (duss/vann).

Parast sanitaarkorrastust antakse haigele puhas pesu,
vajadusel jalandud. Tavaliselt kasutab haige isiklikke jala-
nousid, Valvearsti loal voib tarvitada isiklikku puhast pea
Vanematel lastel olgu kaasas isiklikud hugieenivahendid (amm,
hambahari, seep, taskuratik, tualettpaber jm,).

Ruumide koristamine. Porandad pes-
takse 2 - 3 korda oopaevas 1% klooramiinilahusega (100 g 101
vee kohta) voi sooja 2% soodaveega voi rohelise seebi veega.

Voodid, kapid, lauad, toolid, aknalauad, keskkutteradi-
aatorid ja -torud, ukselingid ja muud ruumides olevad esemed
puhitakse iga paev ule 1% klooramiinilahusega,

Vannitubade porandad ja seinad tuleb peale jgakordset
vanni kasutamist pesta 2 m korguselt 2% pesuscodalahusega.
Vannitoa porand, seinad, moobel puhitakse uks kord paevas
fle 1% klooramiinilahuses niisutatud lapiga. Peale halge pe-
semist lisatakse vanniveele 10 1 vee kohta 50 g kuiva kloor-
lupja ja 30 min. parast lastakse vann veest tihjaks., Seeja-
rel pestakse vann ule ja loputatakse sooja veega.

Kédimla ruumid ja istelauad pestakse vahemalt 2 korda
Gopaevas 1% klooramiinilahusega. Potid (rangelt individu-
aalsed, tahistatud) tuhjendatakse, pestakse harja ja veega
ning asetatakse 30 minutiks 1% klooramiinilahusesse, Seeja-
rel loputatakse nii seest kui valjast ja asetatakse potita-
misruumis riiulile, Pottide pesemise harju hoitakse 1% kloar-
amiinilahuses.

Musta pesu trumleid desinfitseeritakse uks kord paevas
1% klgoramiinilahusega. Prugiambreid tihjendatakse vagta-
valt taitumisele, kuid mitte harvem kui Uks kord pievas, Pa-
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rast tuhjendamist pestakse amber hoolikalt ja desinfitseeri-
takse 1% klooramiinilahusega. Koristusvahendid (lapid, hare
Jad) hoitakse parast kasutamist 1 tund 1% klooramiinilahuses
Ja siis kuivatatakse, Puhtaid, markeeritud koristusvahendeid
hoitakse kaanetatud nous. Uks kord kuus toimub osakondades
koigi ruumide suurpuhastus.

Haige hooldusvahendid, mangu-
a8 Jad. Kraadiklaase hoitakse 1% klooramiinilahuses. Pi-
pette ja metallspaatleid keedetakse parast igakordset kasu-
tamist 15 minutit. Plastmassist rohuklaasid pestakse ja hoi-
takse 30 min. 1% klooramiinilshuses, seejarel loputatakse
sooja veega. Kummi~ ja jaakotid desinfitseeritakse 1% kloor-
amiinilahusega.

Pesu peab vahetama vahemalt uks kord nadalas voi iga
kord parast eritisega maardumist.

Imikute manguasju pestakse 2 korda paevas harja ja see-
biga soojas veea, mille temperatuur peab olema ule 50 °C.
Seejarel hoitakse 30 min. 1% klooramiinilahuses ja siis lo-
putatakse. Suuremate laste manguasju pestakse uks kord pae-
vas. Riidest lelusid on keelatud haiglasse tuua.

Personali kate pesemine, Parast
igakordset manipulatsiooni haigega, parast kokkupuutumist
tema eritistega, parast kaimia kasutamist, enne soomist Jja
enne toolt lahkumist tuleb kaed toodelda jargmiselt:
~ kaed ja kraanipide pestakse 0,5% klooramiinilahusega voi
0,5% kloorhektidiiniga;
~ seejarel pestakse kaed seebi ja harjaga.

Poidunoude pesemine. Mehaaniliselt
eemaldatakse toidujaatmed. Nousid pestakse 3 vanni kasutami-
sega.

- Esimeses vannis pestakse 45 - 50 °C vees, kuhu on lisatud
pesupulbrit voi soodat. Lubatud on kasutada kaltaiumsoodat
(20 g 1 1 veele); pesupulbreid "Progresa" (5 g 1 1 veele),
nOrto”, "Kodu" (1 g 1 1 veele), trinaatriumfosfaat (10 g
1 1 veele).

~ TPeises vannis on 0,5% klooramiinilahus temperatuuriga 50°C
Selles hoitakse nousid 30 mimutit.
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- Kolmandas vannis toimub toidundude loputamine jooksva kuu-=
ma (65 - 70 °C) veega.

Pestud nousid kuumutatakse 30 min 140 °C juures kuiva=
tuskapis voi kuivatatakse restidel.

Imikupudeleid kuumutatakse 30 min 140 °C juures, lutte
keedetakse 15 min.

Kilmkappide hooldamine ., Kilmkap-
pe tuleb iga paev seest puhastada soojas vees niisutatud la-
piga. Toidusegude ja haigete isiklike toitude hoidmise kappe
hooldab serveerimistoa taotaja, protseduuridetoa kulmkappe -
protseduuridetoa meditsiinidde. Kilmkapid peavad olema va-
rustatud kraadiklaasiga.

Kulmkapp sulatatakse iga kuu kaks korda (kuupdev  kan-
takse vastavasse vihikusse).

PedikXkuloosi torje. Pedikuloosi avas-
tamisel tuleb peanahka toodelda Lhega alltoodud vahenditest.
- 0,15% karbofossi vesiemulsioon. Pahe seotakse ratik ja hoi-
takse 30 min, siis pestakse pea hoolikalt ja kammitakse ti-
heda kammiga.

- 10% seebi ja petrooleumi emulsioon., 10 osale kontsentraa-
dile 1lisatakse 90 osa sooja vett. Juuksed hoorutakse sisse
emulsiooniga, pahe seotakse ratik. 20 - 30 min parast pes-
takse pea sooja vee ja seebiga., Juukseid voib loputada 10%
aadikalahusega ja kammida tiheda kammiga.

- K-preparaat. 1 teelusikatais preparaati segatakse poole
klaasi veega. Saadud seguga niisutatakse pea hoolikalt ja seo-
takse ratik pahe 45 minutiks. Seejarel pestakse pea  hooli-
kalt. Seitsme paeva parast korratakse protseduuri.

- Kaaliumseepi hoitakse peas 1 - 2 tundi, siis peatakse,

LAPSE UURIMINE
LAPSEEA PERIOODID
Intrauteriinne periood jaguneb:

- embrionaalne faas (esimesed 2,5 kuud),
- platsentaarne faas (2,5 - 10 kuud),
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Ekstrauteriinne periood jaguneb:
- vastsundinuiga (esimesed 4 nadalat),
- imikuiga (1 - 12 kuud),
- vaikelapseiga (1. - 3. eluaasta),
- eelkooliiga (4. - 6. eluaasta),
- noorem kooliiga (7. (6,5) - 10. eluaasta),
- keskmine kooliiga (11, - 13, eluaasta),
- vanem kooliiga (14, - 18. eluaasta),.

Vastsundinuiga. Vastsundinu on laps sunnimomendist kuni
4. elunadala lopuni. Ajaline vastsundinu on sindinud rasedu-
se 38. - 41, nadalal, kehamassiga ule 2500 g ja pikkusega lle
45 cm., Enneaegne vastsundinu on sundinud raseduse 28, - 37.
nadalal, kehamassiga 1000 - 2500 g, pikkusega 35 - 45 cm. UTO
soovitab edaspidi loote ja enneaegse vastsundinu kvantita-
tiivseks piiriks lugeda 24, rasedusnadalat ning kehamassi 500g
Enneaegseid vastsundinuid on tavaliselt 5 - 8 % kaigistvast—
sundinuist.

Ulekantud vaststindinu on stindinud raseduse 42, nidalal
voi hiljem.

Vastsiundinute hindamisel on oluline nende kupsus - sei-
sund, mille puhul loote organid ja susteemid kindlustavad te-
ma haireteta usavalise elu. Kupsust hinnatakse mitmete va-
liste tunnuste alusel (nahavarvus ja -paksus, keha proport-
sioonid, 2luustiku seisund, suguelundite areng jne.). Kups
vastsindinu suudab hoida kehatemperatuuri valiskeskkonna adels-
vaatse temperatuuri korral, ta liigutab aktiivselt, kisab ko~
vasti, imeb ja neelab energiliselt, reageerib tugevale heli-
le, valgusele, tal on pusiv hingamis- ja sudametegevuse rutm.

Ebakiupsed on koik enneaegsed ning mida sugavam on enne-
aegsus, seda ebakupsem on vastsundinu, Kuid ka ajalised vast-
sindinud voivad olla usasisese perioodi hairete korral eba-
kiipsuse tunnustega ning vaikese kehamassiga.

flikipsus on omane ulekantud vastsundinutele ning kat-
keb endas samuti haireid usasiseses eluperioodis. Ulekantud
Glikips vastsundinu ei ole alati suuremassiline.

Vastsundinueas e. neonataalses perioodis toimub lapse
pingeline adapteerumine eluga ekstrauteriinsetes tingimustes.
Vaststundinul on hulk taiesti uusi funktsioone: sunnimomendist
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algab kopsuhingamine, iseseisev termoregulatsioon, seedimine,
uriini eritus; umber kohaneb vereringe.

Seetottu on vastsindinu orn, vaga vastuvotlik valis-
keskkonna ebasoodsatele nGJudele. Madala nakkuskaitsevoime
tottu voib bakteriamalne infektsioon organismi tungida naba-
haava ja nmha kaudu ning kiiresti generaliseeruda. Vastsun-
dinn on vaga vastuvotlik ka hingamis- ja seedeelundkonna hai-
guste suhtes.

Tmiluiga kestab 4. elunadala lopust kuni 12. elukuu 16-
puni (1-aastaseks saamiseni). Imikueas sailib veel lapse ti-
he side emaga, eriti loomuliku toitmise korral. Imikuea po-
hiliseks iseloomustavaks jooneks on lapse intensiivne keha-
line kasvamine ja kiire psuhhomotoorne areng. Imikuea lapuks
kolmekordistub sunnimass, kehapikkus kasvab juurde 1/2 sun-
nipikkusest. Psuhhomotoorses arengus voib kvartalite kaupa
eristada juhtivaid arengujooni. Elu esimesel trimenonil on
juhtiv analisaatorite (nAigemine, kuulmine, maitsmine) areng,
ka lapse pohiemotsioonid kujunevad varakult, Teise trimenoni
Juhtiv arengujoon on sihipiraae kaelise tegevuse algus Ja
kiire taiustumine. Kolmandat trimenoni iseloomustab motoori-
ka kiire areng - imik Epib aktiiveselt muutma oma kehaasendit,
roomama, istumaj; kaeline tegevus muutub keerukamaks. I sig-
naalsusteemi baasil formeerub II signaalsisteem - kone.

Neljandat trimenoni iseloomustab pustise kehaasendi ja
kondimise omandamine, aktiivase kone formeerumine. Imikuea 16-
puks on laps omandanud iseseisva kandimiae, oskab kasutada 10
sona aktiivses kones.

Imiku loomulik kaitsevoime haigustekitajate suhtes on
madal, teda ohustavad naha madainfektsioonid, hingamis- ja
seedeelundite agedad viiruslikud ning bakteriaalsed haigused.
Seedeelundkonna madala fermentatiivae talitluse tO0ttu on cht-
likud nii kvantitatiivsed kui kvalitatiivsed dieedirikkumi-
sed. Kitsamas mottes agedaid lastenakkusi (leetrid, sarlakid,
tuulerouged) imikud ta/aliselt ei poe, nende eest kaitsevad
emalt kaasa saadud antikehad. Cnnatusjuhtunite ohu tottu va-
Jab imik pidevat ema (taiskasvanu) hoolt Ja Jarelevalvet.

M&e kestab 1. - 3. eluaastani. Sel periocodil
asglustub monevorra kasvutempo, kudede Ja organite kasv toi-

64



mib peamiselt nende diferentseerumise ja funktsionaalse tai-
ustumise arvel. Kinnistuvad ja taiustuvad liikumisvilumused,
tormiline on kone ja motlemise areng.

Ka vaikelaps pdeb sageli hingamiselundite agedaid vii-
ruslik-bakteriaalseid poletikke, ohustavad ka agedad laste-
nakimsed, Aktiivne liikumine ja tung uUmbritsevat maailma tuni-
ma sppida iseloomustab vaikelast, kuid tal puudub veel ohu-
tunnetus, seetdttu voib ette tulla mi tmesuguseid Onnetusjuh-
tumeid.

Eelkooliiga holmab 4. - 6. eluaasta. Seoses kuueaastas—
te kooliminekuga tuleks nuudisajal eelkooliea ulemiseks pii-
riks lugeda kuus aastat kuus kuud. Eelkoolieas kasvutempo
aeglustub veelgi, ja&tkub elundkondede taiustumine. Eelkooli-
eas on tunduv lihaste massi kasv, intensiivselt areneb 1i-
haste innervatsioon, ent lihaste joud on veel vaike., Jatkub
kiire intellektuaalne areng. Eelkooliea 1opuks peab laps ole-
ma saavutanud fuusilise ja vaimse koolikupsuse,

Eelkooliealised lapsed paevad harvemini agedaid hinga-
misteede paletikke, sageneb haigestumine agedatesse laste-
nakkustesse.

Boorem kooliiga holmab 6,5 (7) - 10 eluaastat, Kasv ja
areng on selles eaperioodis kullaltki intensiivsed ja uhtla-
sed. Paljud organid saavutavad sellel perioodil oma taieliku
arengu, Jatkub lihaskonna kasv ja tugevnemine, tasakaalustu-
vad kesknarvisusteemi erutus-pidurdusprotsessid.

Koolielu algusega suureneb vaimse too pinge, mistottu
on oluline jalgida lapse paevareziimi, vaimse too ja keha-
lise aktiivsuse, puhkuse 3iget vaheldumist., Sel eaperioodil
phustavad last eelkoige siseelundite funktsionmalsed haired,
samuti suureneb siseelundite poletikuliste haiguste (muokar-
diit, puelonefriit jne.) sagedus.

Keskinine kooliiga 11. - 13. (14) eluaastani kannab ka
murdeea e, puberteediperioodi nimetust. Tutarlastel algab ja
10peb murdeiga umbes aasta vorra varem kui poistel., Sel pe-
rioodil toimub organismis muutusi, mille tulemusena areneb
fuusiline ja seksuaalne kupsus. Kehapikkuse ja -massi juur-
dekasv on vaga intensiivne, keha omandab vastavalt naiselikud
yoi mehelikud proportsioonid, arenevad sekundaarsed sugutun-
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nused. Murdeealiste psuuhikat iseloomustab labiilsus, €ru
tus- Ja pidurdusprotsesside tasakaalustamatus, mistottu voi-
vad sugeneda kasvatusraskused, kaitumishalbed.

Kiire ja ehauhtlase kasvu tottu on sagedasemateks hai-
Zusteks siseelundite funktsionaalsed haired, vegetodustooni-
lised seisundid.

Vanem kooliiga 14 (15) - 18 aastat. Sel perioodil on
kasv aeglane, kuid 1oplikult lakkab kasv alles 19. - 21, elu-
aastal. Lihaskonna, narvitalitluse ja siseelundite funktsioon
tasakealustub ja taiustub 1oplikult. Kogu organism saavutab
bioloogilise ja emotsionmalse kiipsuse.

Tervisehairetest on sellele eaperioodile iseloomulikud
peamiselt funktsionaalsed haired.

ANAMNEES

Anamneesil on kaks ulesannet: haiguast pohjustavate Jja
soodustavate tegurite selgitamine ning andmete kogumine hai-
guse alguse ja kulu kohta enne patsiendi raviletulekut. Hai-
gus kujuneb organismi ja keskkonna vahekorra hairumise taga-
jarjel., Seega on iga haiguse kujunemise selgitamiseks vaja
sustemaatiliselt uurida koiki keskkonnategureid ja haige in-
dividuaalseid isearasusi. Kui elukondlikud tingimused on elu
eri perioodidel olnud tunduvalt erinevad, siis on otastarbekas
kirjutada elu anamnees kronoloogilises jarjekorras, kisides
seejuures andmeid kahjustavate tegurite kaigi liikide esine-
mise kohta vastaval perioodil. Elu anamneesist peab selguma,
milline oli lapse uldine tervislik seisund, vitamiinidega va-
rustatus, karastatus, vastupanuvoime nakkuste suhtes ja nar-
visisteemi reaktiivsus vahetult enne haigestumist. Siis on
teada haiguse arenemise foon.

Juhend sugukonna- ja eluanamneesi sissekandmiseks hai-
gusloosse. A. SugukonnaanamneeB: teated haige otsesugulaste
(vanemate, vanavanemate) ja lahemate kulissugulaste (odede-
vendade, onude-tadide ja nende laste) kohta, Surnud vanema-

te Jja odede-vendade kohta markida surma pahjus ja vanus
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surma ajal. Erilist tahelepanu poorata narvi- ja vaimulmigus-
te, endokrinopaatiate, ainevahetushaiguste, verehaiguste ja
krooniliste infektsioonide esinemisele,

B, Eluanamnees,

a) Kahjustused looteeas ja sinni puhul. Rasedusaegsed
kahjustused emal ja raseduse kulg. Sundimine. Kaasasundinud
anomaaliad ja haigused. Arenemine,

b) Olmetingimused.

1) Majanduslik tase: kogu leibkonna sissetulek, leib-
konna liikmete arv.

2) Toitumine: toidu kvaliteet, soogikordade arv, nende
regulaarsus, Maitse isearasused. Soogiisu uldiselt. Uksikas-
Jalikult kirjeldada toitumisviisi imikueas.

3) Korter: omaette voi osa korterist, elamispinna suu-
rus, tubade arv korteris, elanike arv. Korteri valgustus,pai-
keserohkus, niiskus, soojus, mura, ventilatsioon. Lastekol-
lektiivi tingimused.

4) Elureziim: oppekoormus, lisakoormused, magamise kes-
tus, puhkus, varskes ohus viibimine, karastamine, fiusiline
tegevus, Uleni pesemise sagedus.

5) Kodu sanitaarkultuur: kodu sanitaarne seisund, vane-
mate sanitaar-hugieeniliste teadmiste tase.

c¢) Poetud haigused ja organismi reaktiivsuse muutus.Mar-
kida poetud haigused kronoloogilises jarjekorras. Esinenud
baiguste podemise isearasused, raskus, tagajarjed. Erilist
tahelepanu poorata allergiliste reaktsioonide, reuma ja kroo-
niliste hairete esinemisele. Aktiivsed immuniseerimised.

d) Psuhhoemotsionaalsed kahjustused: agedad psuhhoemot-
sionaalsed traumad, kestvad mured, konfliktid perekomnas ja
lastekollektiivis., Liigne koormus.

e) Andmed neuropsuihiliste reaktsioonide laadi kohta.
Mentaalse ja emotsionaalse elu vahekord. Kaitumine. Suhtle-
wine kodustega ja kollektiivikaaslastega, konflik%id. Koha-
nemiskiirus. Sugereeritavus. Une laad. Suhtumine Gpingutesse.
Oppeedukus, eriline andekus, Eriharrastused. Erilised harju-
mused. Neuropsuuhiliste reaktsioonide muutumine elu kestel.

Haiguse anamnees, Haiguse anamnees tuleb kirjutada ka-

hes osas, millest kummalgi on érinev ulesanne: a) andmed te-
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gurite kohta, mis voisid kaesoleva haiguse esile kubtsu a,

b) bhaiguse kulu anamnees.

Haiguse kulu anamneesi kisitletagu hasti tksikas jalikul,
sest sellel on vaga suur tahtsus diagnoosimisel, haiguse staa-
diumi selgitamisel ja prognoosi hindamisel. Lapse hospitali-
seerimisel tuleb tapne anamnees votta kohe ta saabumisel,sest
omaste lahkumise tottu ei ole jargnevatel paevadel enam voi-
malik taiendavaid andmeid saada.

Igakulgsete andmete saamiseks peab arst lapse vanemate
juttu aktiivselt, kindla kisitluskava kohaselt suunama, mit-
te aga nende susteemitut juttu registreerima. Kui ema jarg-
nevatel paevadel parast anamneesi votmist teatab, et ta unus-
tas kOnelda monest haiguse tunnusest, siis ei ole arst anam+
neesi votnud killalt hoolikalt, ei ole emale esitanud piisa-
valt kisimusi, et koiki sumptomeid teada saada. Peab arves-
tama, et sageli on ema lapse poetamisest vaga vasinud ja tal-
le endale el tule meelde kaigest raakida.

Et selgitada, kuivord monede vanemate vaga emotsionaal-
selt esitatud kaebused tegelikkusele vastavad, tuleb esitaq
da taiendavaid kusimusi. Naiteks tuleb tapsustada ema utlu-
si, et laps ei ole enam kaks nadalat sugugil soonud, uldse ei
maga, karjub kogu paeva jne,

Vaga tapseid andmeid on vaja haiguse alguse kohta. Sel-
leks on kaige parem selgitada, millal laps oli veel taiesti
terve, roomus ja hea soogiisuga.

Kisitluse teel tuleb selgitada vOimalikult kdik haiguse
avaldused, mida haige voi ta omaksed on suutnud kindlaks te-
ha. Andmeid lapse kohta saab vanematelt voi teistelt lahi-
kondsetelt. Nende teadmistest ja t&helepanelikkusest soltub,
kuivord oigeaegne ja tapne on haigusnahtude avastamine.

Tuleb silmas pidada, et tulpilised sumptomid ei ole hat
guspildis alati esiplaanil, vaid vaivad, eriti haigestumise
alguses, avalduda vaga norgalt. Seetdttu on tahtis arvestada
tervisliku seisundi iga vahimatki hairet, mida omaksed mar-
kasid,

Haiget last jalgivad ta vanemad tavaliselt eriti tahe-
lepanelikult., Haigestunud lapse voodi Juures istub ema pae-
val tundide kaupa ja sageli kogu 06, poetades teda ja hooli-
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kalt jalgides iga haiguslikku avaldust. Seetottu voib emadelt
saada sageli kullalt uksikasjalikke andmeid. Naiteks on emg
taheldanud, et imik tostab uht katt sagedamini korva juurdd,
et lapse pea hoiak on kuidagi muutunud, et imiku suur 1oge
on valjapoole kummunud, et laps on omaparaselt sugavasti oh-
kama hakanmud jne. Sellised andmed on diagnoosimisel vEgavEEP
tuslikud.

A. Kusitluse kava otseste etioloogiliste tegurite val-
jaselgitamiseks,

1) Puusikalised tegurid (mehhaaniline trauma, kilmetus,
niiskus, elektrilook jne.).

2) Keemilised tegurid (murgitus, soovitus).

3) Toitelised tegurid (nalgus, vitamiinide vaegus, vaar~
ja liigtoitmine),

4) Bioloogilised tegurid. a) Parasiitide saamise voima-
lused. b) Nakkushaiguste esinemine korteris, kollektiivis,
kaaskodanikel, kellega haige on kokku puutunud. Kokkupuutu-
mine tuberkuloosihaigetega, isikutega, kellel on kohulahti-
sus. Tarvitatava vee ja piima paritolu. Turult ostetavatq
toiduainete tootlemine enne soomist.

5) Psuhhoemotsionaalsed kahjustused (mure, lein, ehma-
tused, konfliktid jne.).

6) Allergeen (varem esinenud samalaadiliscd haigused).

Haigusloosse mirkida andmed ainult haigele mojunud kah-
justavate tegurite kohta.

B. Haiguse kulu anamneesi votmine ja haigusloosse kir-
jutamise kava.

Millal patsient oli veel taiesti terve? Enesetunne va-
hetult enne haigestumist. Halguse algus: akiline voi pikal-
dane, uldseisundi raskus haiguse alguses. Haiguse esimesed
sumptomid. Kisitleda haiget pohjalikult koigi voimalike sump-
tomite suhtes selle elundi talitluse kohta, mille ule haigel
on kaebusi.

Jargnevalt markida iga paeva kohta eraldi: haige uld-
seisund: millised sumptomid pubisid; nende laad ja tugevus;
millised sumptomid kadusid voi tekkisid lisaks. Samas marki-
da ka arsti kulastused, tema arvamus, analuuside tulemused,
ravi, reziim Jne.
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Pikaldase haiguse puhul registreerida uldseisundi ja lo-
kaalsimptomite dlinaamika; markida uute sumptomite ilmumise ja
endiste kadumise kuupaevad. Kirjeldada haiguse kulu uldist
laadi: progresseeruv, laineline, skiliste halvenemistega. Dk
sikasjalikult markida varasemate uuringute tulemused ja ra-
kendatatud ravi,

Lopuks on vajalik sistemaatiline kisitlus muutuste ja
funktsioonihiirete kohta koigis teistes elundisisteemides.

Et saada paremat ﬁlevaadqt, on otstarbekas anamneesi
kirjutamisel alla kriipsutada koik esinenud kahjustavad tegu-
rid ja olulised andmed haiguskulust (algus, sumptomid, hal-
venemised).

Anamneesi votmisel tehakse koige sagedamini jargmisi vi-

1) Eluanamnees on voetud puudulikult ja sellest ei sel-
gu, missugune oli lapse bioloogiline toonus vahetult enne

haigestumist.
2) Andmed haiguse otseselit esilekutsunud tegurite kohta
puuduvad taielikult, s.o, puudub etioloogiliste tegurite

anamnees., Naiteks ei ole kopsupdletikuhaige puhul voetudand-
meid kokkupuutumise kohta grippi ja respiratoorset viirusin-
fektsiooni deevate haigetega ega kilmetuste esinemise kohta.

3) Ei ole selgitatud haigestumise tGelist algust, vaid
hooletu kiisitlemise tottu on selleks peetud aega, millal ju-
ba olemasolev haigus muutus raskemaks,

4) Arst on haige omakseid kisitlenud sisteemitult, mis-
tottu ei ole selgitatud koiki vanemate poolt taheldatud simp-
tomeid.

5) Andmed simptomite dinaamika kohta on vaga fragmen-
taarsed.

LABIVAATUS

labivaatuse eesmargiks on haige nldseisundi hairete ning
eri elundite ja slsteemide funktsionsalsete hairete nirg mor-

foloogiliste muutuste objektiivne kindlakstegemine, Labivaa-
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tus tuleb teha elundkondade kaupa, kindla kava kohaselt, Ei
tohi piirduda vaid nende elundkondade uurimisega, mille hai+
gestumise kohta leidub viiteid anamneesis, vaid labivaatus
peab olema hoolikas koigi elundkondade suhtes avastamaks koi-
ki haigel esinevaid sumptomeid.

Praktilises toos on koige otstarbekohasem lapse labi-
vaatuse leiu fikseerimisel markida vastava elundkonna kohta
koik andmed - nii subjektiivsed kaebused kui ka objektiivne
leid, labivaatusel selgitatud funktsionaalsed ja morfoloogi-
lised muutused.

Haigestunud elundkondade labivaatuse andmed tuleb hai-
gusloosse sisse kanda voimalikult Uksikasjalikult. On vaja
pahjalikult kirjeldada nii haiguslikke muutusi kui ka nor-
maalset seisundit. Andmed mittehaigestunud elundkondade koh-
ta voib sisse kanda marksa luhemalt - konstateerida olulisem
normaalse seisundi kohta, markida elundi mootmed. Ei tarvit-
se markida iga voimaliku patoloogilise nahu mitteesinemist.
Lubamatu on haigusloosse markida "N" voi "normis" - see ei
ole enam objektiivse leiu fikseerimine, vaid uurija subjek-
tiivne jareldus.

Lapse labivaatusel tuleb teha voimalikult palju mootmi-
si (pulsi- ja hingamissagedus, vererahk, nahavoldi paksus,
haigestunud liigeste ja tervete vastaspoole liigeste Umber-~
n66dud, kOhuimbermoot, maksa valjaulatumine roidekaare alt
jne.), siis on haige edasisel jalgimisel objektiivseid vord-
lusandmeid, Maningaid mootmisi voib teha uurija sormeotste
laiuse abil (suure ja vaikese 18geme servade kaugus, maksa
ja parna valjaulatumine roidekaare alt). Iga arst teab, mil-
Jine on tema sormede laius (haigusloosse tuleb andmed marki-
da sentimeetrites, kuna sormede laius on individuaalselt eri-
nev).

Parema ulevaate saamiseks patoloogilistest muutustest
tuleb labivaatuse kirjutamisel haigusloos patoloogiline'leid
joonetada. On vaja hasti tunda laste ealisi anatoomilis-fu-
sioloogilisi isearasusi, et viimaseid ei peetaks ekslikult
haiguslikeks muutusteks.

Lapse labivaatuse ajal peavad arsti kaed olema soojad
ja puhtad, kiuned lihikesed. lapse labivaatamisel ei tohi
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kiirustada, on vaja oigesti laheneda lapsele, voita tema usal-
dus. Lapsega on vaja naljatleda, mangida, vaadata pildiraa-
matuid, apilasega vestelda huvialadest, koolielust. Lapse
hirm ja karjumine voivad monikord muuta labivaatuse voima-
tuks., On vaar puuda sellise lapse vastupanu vaevoimuga mur-
da. Oigem on esimesel paeval piirduda ainult kSIge olulise-
mate elundkondade labivaatusega, ent leida aega lapsega te-
gelemiseks, Teisel-kolmandal ravipaeval on tavaliselt ka koi-
ge torksamad vaikelapsed harjunud oma arstiga ja lasevad end
rahulikult uurida. Magavat last ei ole soovitatav aratada
labivaatuseks. labivaatuse ajal tuleb lapsega vestelda, kii-
ta teda, anda talle pehme karamell- voi pumatikompvek, kui
see pole haiguse tottu vastunaidustatud. Neelu vaatamine Ja
vererohu mootmine jaetakse labivaatuse lapuks.

lapse labivaatuse (status praesens objectivus) kava

B1dseisund. Updmulje haigest. Naoilme. Kae-
bused ja mured. Meeleolu. Ajukoore erutuse ja pidurduse va-
hekord, selle patoloogilised nahud. Uni. Buvi umbruse vastu,
tegevuse rohkus ja laad. Joudlus - kas tahab ja suudab istu-
da, xondida. Isu. Kehatemperatuur.

Narvisusteem, Subjektiivsed kaebused. Vaim-
ne arenemine, Kuni 3-aastastel lastel hinnata eraldi psuuhi-
line, motoorne, kone areng, oskused. Ragemine ja kuulmine,

Kongenitaalsed kehahoiaku- ja kaitserefleksid (vastsun-
dinutel ja imikutel). Kraniaalnarvid. Motoorne susteem: 1li-
haste toonus, joud; periostaal-, naha-, patoloogilised ref-
leksid, huperkineesid.Meningeaalsed sumptomid. Pinna- ja su-
vatundlikkus. Staatiline ja dunaamiline koordinatsioon. Ve-
getatiivne narvisusteem: higistamine, dermografism, silmapi-
lu ja pupillide suurus, pupillaarrefleks.

Kehaehitus. Tugevus, tuip, proportaioonid.
Antropomeetrilisgd andmed: pikkus, kehamass; istulipikkus,
pea- ja rindkereumbermddt; imikutel kOhufimbermddt. Erismani
indeks. Toitumuse protsent varaealistel lastel. Tsulitskaja
toitumsindeks, Pikkuse, massi, rinnatimbermosdu hindamine

pertsentiilide ja sigmade alusel. Lapse kehalise arengu uld-
hinnang.
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Nahk. Kaebused. VAarvus, puhtus, niiskus, sdojus,
elastsus, 153bed, armid, sunnimargid. Limaskestade varvus ja
niiskus. Subkutaanse rasvakihi rohkus (voldi paksus), turse,
tihedus, turgor.

Lumfisdlmed. Palpeeritavate limfisSlmede
lokalisatsioon, rohkus, nahtavus, suurus, konsistents, valu-
likkus, liikuvus,.

Kilpnaarme palpeeritav voi nahtav suurenemi-
ne,

Luustik Jja liigesed. Luude (kolju,
rindkere, lulisamba, jasemete) deformatsioonid, valud, valu-
likkus palpeerimisel., Liigeste valulikkus, deformiteedid, ak-
tiivne ja passiivne liikuvus. Ruht ja ruhihaired.

Hingamiselundid. Subjektiivsed kaebu-
sed. Hingamissagedus, pulsi ja hingamissageduse suhe. Hinga-
mise tulp. Duspnoe esinemine ja selle liik, ninatiibade pu-
hevus ja liikumine, abilihaste osavott hingamisest (rahuli-
kus olekus ja pingutusel). Haal.

Koha iseloom ja sagedus. Roga rchkus ja omadused. Nina
labitavus hingamisel, eritis.

Kopsud: rindkere inspektsioon, kopsude piirid ja nende
liikuvus, kOputluakala mutused, hingamiskahina iseloom, munr
tused, ¥Xorvalkahinad. Bronhofoonia ja pektoraalfreem!tus.

Vereringeelundid. Subjektiivsed kae-
bused. Suurte veresoonte vaatlus ja palpatsioon. Pulsi sage-
dus, korgus, laad, rutm. Arteriaalne vererohk. Sidamepiir-
konna kummue, pulsatsioon, tiputauge, kassinurrumine. Sudame
relatiivse tumestuse piirid; toonid, nende rutm, kahinad.
Koormusproovide.

Suueos. Limaskest, keel, neeluring, mandlid,ham-
bad.

Seedeelundide. Subjektiivsed kaebused Jja
funktsioonihaired. Koht: suurus, kuju, peristaltika nzhtavas.
Kohuseinte pingsus, valulikkus palpatsioconil, patoloogilised
resistentsused. Maksa ja porna suurus ja lokalisatsioon per-
kussioonil ja palpatsioonil. Nende konsistents, serva ja pin-
na laad, valulikkus., Valupunktid kohu piirkonna palpatsioo-
nil. Paraku vaatlus.
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Kuseelundid. Subjektiivsed kaebused Ja
funktsioonihaired. Valulikkus ning morfoloogilised muutused
neerude, kusejuhade ja poie piirkonna palpatsioonil. Paster-
natski sunptom.

Suguelundid., Valissuguelundite vastavus
normile., Poletikunahtude esinemine. Sekundaarsete sugutun-
nuste arenguaste., Puberteedi aste.

0l1dseisund

Dldseisundi hindamine peab olema pohjalik, kuna see on
Uks haigusjuhu raskuse naitajaid. Oldseisundi kirjeldus on
meisterlik siis, kui selle lugemisel saame kullaldase kujut-
luse haigest ja tema psuihikast. Dldine mulje haige uldsei-
sundist (hea, rahuldav, raske, uliraske) saadakse lapse jal-
gimisel, temaga jutlemisel. Lapse tegevust ja kaitumist tu-
leb jalgida ka lapsele markamatult, kuna vooristamisel, sis-
timise kartusel voib lapse kaitumine muutuda. Uldseisundi hin-
damisel oluline naitaja on kehatemperatuur. Uldseisundi ras-
kus s0ltub ka ebameeldivustunde voi valude esinemisest min-
gis elundis voi kehaosas.

Faoilme (elav, tavaline, ukskoikne, tuim, vasi-
nud-kurnatud, febriilne jm.)., Kas on monele haigusseisundile
omane nagu (seedetoksikoosiga, ajukahjustusega, adenoididega,
hiipotiireoosiga, Downi tovega, oligofreeniaga, hudrotsefaalis-
ga haige n=gu, enneaegse nagu, taiskuu-, rauganagu).

Asend - kas laps on aktiivne voi esineb mdni
sundaseni (m3nele haigusele tunmuslik asend); tuupiline imi-
ku megamieesend. Joudlus (kondimisel vasib kiiresti; ei jous
seista, istuda). Liiketegevuse rohkus Je iseloom,

Meeleolu (sadelevalt roomus, tavalins, nmera-
tab herva, ei naerata isegi provotseerimisel), rutu sagedus
ja iseloom (jouline-kdlav, jSuetu-virisev, halisev-oigav,idl-
juv). Lapsega vesteldes piiida vdlja selgitada tema mured (ko-
Juigatsus, protseduuride kartus, kartus Oppetoos maha jaada
Jme )

T4



Vaimse tegevuse rohkus (huvi 1lugemise,
Joonistamise, kasitdo, mangimise, palatikaaslastega suhtle-
mise vastu),

Soogiisu - millise osa talle maaratud toidu-
portsjonist laps s66b Ara, kas soob isukalt voi sundimisel,
kas valib toite.

Une kestus, sugavus, unehairete iseloom (ajutine mo-
toorne rahutus, konelemine une ajal, oised hirmuhood, oine
kil jumine, koha jm.).

Narvisusteen

Imikute ja vaikelaste neuropsuuhilise ja motoorse aren-
gu uurimisel hinnatakse, kas uuritava lapse arengu tase vas-
tab eakohase arengu tasemele; arengu halbimisel hinnatakse,
kui vana lapse arengu tasemel on uuritav laps.

Bldvaatlusel tuleb kinilaks teha, kas lap-
sel on stigmasid. Kriitiliseks peetakse b stigmat, s01tuma-
ta nende iseloomust ja lokalisatsioonist. Ule 6 stigme esi-
nemist voib hinnata kui narvisusteemi ontogeneetilise arengu
hairet.

Sensoorsete funktsioonide

uurimine.

- Taktiilme tundlikkus - pehme esemega (sulg, vait) naha ar-
ritamisele jargneb uldine ja lokaalne liigutusreaktsioon.

- Temperatuuritundlikkus - naha Arritamisele 6 - 7 ©  vorra
kehatemperatuurist erineva temperatuuriga esemega jargneb
liigutusreaktsioon. Vastsundinu tajub paremini jahedat.

- Valutundlikkus - reaktsioon noelatorkele.

- Lohnatundlikkus - miimika muutumine erinevate lohnade nuu-
sutamisel,

- Maitsetundlikkus - magusale reageerib imik maigutamise ja
imemisliigutustega, soolasele, hapule ja morule  torju-
valt - krimpsutab ndgu, muutub rahutuks, hakkab nutma.

- Nagemistundlikkus - reaktsioon valgusarritajatele, Imik
jalgib eredavarvilisi esemeid. Vaikelaste nazemisteravust
saab uurida spetsiaalsete tabelite abil.
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- RKuulmistundlikkus - reaktsioon helile, Vastsundinu reagee-
rib teravale helile vopatamisega, suleb silmade 7 - 8-na-
dalane imik poorab silmad voi pea heli suunas, 3 - 4-kuu-
selt muutub see reaktsioon stabiilseks. 1 - 2-aastaste laste
kxuulmisteravust saab uurida kaekella abil: lapse miimika
muutub, kui ta kuuleb kella tiksumist korva juures. Iastel,
kes konelevad, uuritakse kuulmist nagu taiskasvanuil.

Motoorika uurimine, Motoorse sustee-
mi vurimissl maaratakse lihaste toonus, koolus- ja naharef-
leksia, vastsundinul spontaansete liigutuste ulatus.

Tingimatute reflekside nuri-
mine. Vastsundinul on rida kongenitaalseid reflekse,
mis pusivad kogu vastsindinuperioodi, kustudes esimese elu-
pooleasta jooksul., Kongenitaalsete reflekside uurimine on
oluline nervisisteemi seisundi hindamisel., Reflekside kustu-
mine voi vellendumine parast pikka latentsiaega, tugevnemine
vsi astmpeetrilised refleksid nditavad narvisusteemi kahjus-
tust. Ronhkearvulistest kongenitaalsetest refleksidest on in-
formatiivsemad ning kergemini uuritavad jargmised.

- Otsimisrefleks (Russmauli refleks): suunurga silitamine
sarmega kutsub esile peapoorde arrituse suunas ning suu-
nurga languse, Aiumise huule keskkohale vajutamisel avab
laps suu,

- Imemisrefleks: huulte puudutamisel torutad huuli ja hak-
keb tegeme imemisliigutusi,

- Babkini refleks: laps on selili, vajutamine teenarile ku%

ub esile pea ja Clavootme poorde arritaja suunas, suu ave-
mise & silmade sulgemise.

- Haardereflekz {(Zcbinsoni refleks): 1laps on selili, nime-

tamisel lapse pihku haarshb gellest tugevasti
kinni, Reficks voib olla nii tuzev, et vastsiindinut saegb
rippasendis iiles tosta.

-
tigsorme gee
ie

- Omberklesmerdumisrefleks (Moro refleks): laps on selili um-
rija katel, kaed lastakse jarsult allapoole umbes 20 cm ja
tostetakse uuesti tiles. Vastsindinu viib kaed laial4 si-
rutab sdrmed ning mone sekurdi parast toob kaed uuesti rin-
nale, nagu tahake millegi umber Kamgsrdnds,

Mmaa 5 ST S A - P N
- Tos- ia sammurefieis: vesisundims: icetetalkee kaenlae alt
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haaratuna jalataldadega vasiu alust. Ta sirutab selja ning
geisab poolkaerdatud Jalgadega. Kui teda veidi kallutada
ettepoole, teeb ta sammuliigutuse, sammudes voib ristata
Jalad.

- Kaitserefleks: kohuli asetatuna poorab pea kuljele,

- Roomamisrefleks (Baueri refleks): laps on kohuli, jalad
poolpainutatud; kui kaega toetada taldu, toukab ta ennast
eemale, kerega teeb roomamisliigutusi.

- Galanti refleks: laps on kohuli, sormega lulisamba korvalt
ulalt alla tommates painutab laps samal poolel selje nogu-

saks,
Psuhhomotoorse ja emotsio-
naalse arengu hinnang.

Vastsundinu. Ajaline terve vastsundimu rea-
geerib labivaatusele emotsionaalselt, esialgu tihti teruva
nutuga, siis rahuneb, Liigutused on koordineerimatud. Painu-
tajalihaste toonise tottu on vastsundinu asend fleksoornme:
jalad on paimutatud puusa- ja polveliigestest, kaed kuunar-
liigestest, pea hoiak voib olla kergelt tahapainutatud., Esi-
mestel elupaevadel voib kisa ning rahutuse korral tekkida
treemor jasemetes ja alalouas. Kohuli asetatuna tostab luhi-
aegselt pead, Esimestel elupaevadel on olemas reaktsioon tu-
gevale valgusele Jja helile, esimese elukuu 13puks fikseerid
pilgu eredavarviliasele esemele, jalgib scda luhikest aega.

Imik, 1 -3 X¥uud. DNaerutab momutundest,
nutab, kui tal on ebamugav (nalg, merg jne.). Kuni 2, elu-
kuuni nutadb ilma pisarateta. Helile reageerib vopatamisega,
teisel elukuul pacreb pea haale suunas, Jalgib eredavarvili-
51 esemeid, kolmandal elukuul kesgtvamalt, Liigutused muutu-
vad elavamakXs, kolmandal elukuul reageeridb elave siputamise-
gu taiskasvanu lahkele konele, koogab, See on emotsionaalse
e. sotsiaalse erengu oluline naitaja. Hekkab pocrama selili-
asendist kulili, lamsb meelsasti ja ksus kchuli. Fsimesel
elukuul tostab kohuli olles peaé luhimegselt, kolmandal elu-
kuul hoiab pead kaus, toetades xatele tostab ja hoiab ka riad-
keret.

Imemisvajadus on koige suurem @simese kolme elukuu Jjoor-
sul. Kolmandal elukuul hakkab magsra oo labi,
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4-6 Xxuud. Arkvel olles on roomsas meeleolus:

haalitseb, siputab, konetamisele vastab haaleka naeruga.Hak-
kab otsima seltsi. Tegeleb leludega, haarab neid, hakkab haid-
ma lelusid ja joogipudelit kahe kaega. Viiendal-kuuendal elu-
xuul eristab tuttavaid voorastest, reageerib erinevalt: has
kab voorastama.

Poorab ise seliliasendist kohuli ja tagasi, kuuendal
elukuul puuab katest toetatuna istuda ning seista. Hakkab
roomama, algul tagurpidi.

Neljandal elukuul hakkavad intensiivselt to6ole  sulje-
naarmed. Laps el oska silge pidevalt alla neelata, sellepa-
rast on suu umbrus sageli marg. Soob lusikast. Kustuvad mit-
med kongenitaalsed refleksid.

T7-9 kuud. Tekib huvi Jja imestus uute esemete
vastu, otsib uUles nimetatud lelud. Hakkab eristama esemete
otstarvet ja tegutseb sellele vastavalt: otsib Ules piibi, pa-
neb seda suhu ja votab ara., Kiiresti vaheldub nutt ja naer.
Hakkadb imiteerima lihtsamaid sonu, kordab neid,

Istub iseseisvalt, tOuseb geisma ja seisab toe  uajal,
tagurpidi roomamine asendub edaspidiliikumisega: roomab nel-
jakapukil. Uheksandal elukuul hakkab liikuma toenajal. Lii-
gutused on koordineerimatud, leludega mangib sihiparaselt,
kopsib ja vehib., Joob tassist, mida hoiab taiskasvanu, Uhek-
sandal elukuul hakkab tegevuses eelistama Uhte katt teisele.

10 - 12 kuud. Teab oma nime, reageerib sellele.
Otleb lihtsaid kahesilbilisi sonu, aasta 1dpuks kiimmekond.
Tunneb paljude asjade nimetusi, taidab lihtsaid kasklusi:
otsib Ules ning annab katte lelusid. Saab aru keelavest Jja
lubavast kasust. Valjendab end erinevalt nalja, unisuse, vi-
ha jne. puhul., Armastadb enam seltsi ning nutab sagedamini vi-
hast kui varem.

Liigutuste koordinatsioon suuremeb: tdusesbh ige seisma
nfns laskub tagasi istunma, foe nejal konnib vebalt, aasta
lopuks hakkab iseseisvalt kondime, Joob tassist, Paneb lusi-
kaza toltu sunu,

V-E ixelaps, 13 - 18 xuwuud. Soma-
vare taieneb kiiresti, Taidebd meeleldi kaskiusi, kuid unus-

tab nead rutsu, vahel emne taitmist. Opib histq issgsigvalt
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kaima, puuab ronida, kukub sageli, Puuab end riietada. Soob
ise lusikaga taldrikult. Mangib omaette, likib rongaid var-
dasse, tostab mone klotsi liksteise peale.

Loobub luti imemisest. Magamajaamisel tahab kaissu man-
guasja.

1,5 - 2 aastat. Suureneb huvi umbruse
vastu, esitab kusimusi, Utleb lihtsaid lauseid, kisib potile.
Méngib omaette, mang on teadlik: riietab ja s66dab nukku, pa-
neb magama, Jookseb. Trepist ulesminekul astub igale astmele
molema Jalaga. Viskab palli.

2 - 2,5 aastat. Armastab mangida teiste
laste karval, kuid iseendaga - paralleelmang., Teretab Ja ja-
tab hiivasti. Armastab vaadelda pilte, jagab pahtu ule mul-
jeid.

Ehitab torni 5 - 6 klotsist, oskab lingist avada ust.
Peseb ise kasi. Riletub lahti taiskasvanu abiga, kammib juuk-
seid. Armastab ronida.

2,5 - 3 aastat. Mangib teiste lastega,
valib endale mangukaaslasi, Teab, kas on poiss vol  tudruk,
see el oma aga tema jaoks tahendust. Armastab palju raakida,
teab umbes 900 sdona. Esitab palju kisimusi. Elab olevikus
oma asjade maailmas, ei taju minevikku ega tulevikku.

Joob hasti klaasist, mida hoiab uhe kaega, s00b osavalt,
Oskab Joonistada risti ja ringi. Riietub iseseisvalt. Soidab
jalgrattaga, oskab kondida tagurpidi, hipata, trepist kaia,
astudes igale astmele uhe jalaga. Kaib ise potil.

AJukoore funktsionaalne sei-
sund tuleb hinnata igal haigel lapsel, soltumata vani-
sest. Pooratakse tahelepanu ajukoore erutuvuse (liigerutata-
vus, insomnia, motoorne rahutus, krambid) Ja pidurduse (epaat
sus, somnolentsus, soopor, kooma) kliinilistele nahtudele.

Ajukelme arritusnahtudele vii-
tab vaatlusel sedastatav meningeaalne asend (laps lamab xul-
Jel, jalad polvedest koverdatud, pea kuklas)., Imikute kil ju-
mine ja nutma hakkamine mshkimisel voi sulle votmisel  voib
olla huperesteesia avalduseks. Buperakuusia avaldub selles,
et laps ei telu mura ega tugevat heli, mida varem talus; ta
hakkab nutma.
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Kol jusisese rohu tous tehakse esimesel eluaastal kind-

laks peamiselt suure logeme seisundi jargi. Suure 1ogeme ta-
sapinda, pinget ja pulsatsioone peab maarama magaval wi tai-
elikus rahuolekus imikul. Tuleb arvestada, et alumiste jase-
mete lihaste hupertoonia tottu on Kernigi ja Brudzinski proov
esimese eluaasta iopuni fusioloogiliselt positiivsed. Alates
4 kuu vanusest kontrollitakse meningeaalseid arritusnahte ne-
gu taiskasvamutel. Leps peab olema kuklakangestuse prooviri-
gel rahulik - erutumisel viskab ta pca taha,
Vegetatiivne narvisusteem. la-
bivaatusel hinnatakse, kas lapsel on ilmseid sumpaatilise
(nahk kahvatu, kuiv, valge dermografism, silmapilu ja pupil-
1id laiad, tahhukardia jm.) voi parasumpaatilise (nahk pune-
tav, elastne, higine, punane dermografism, silmapilu ja pu-
pillid kitsad; bradukardia jm.) susteemi korgenenmud toonuse
avaldusi. Ilmsete nihete esinemisel uuritakse vegetatiivseid
reflekse (pilomotoo.ne, okulokardiaalne ja tservikaalne ref-
leks) ja vajaduse korral tehLakse vastavaid farmakoloogilisi
proove (adrenaliinkats subkutuanselt voi konjunktivaalselt

jte)e

Kehaehitus Ja antropomeetria

KEKehaehdituse hindamisel vaadeldakse selle kor-

raparasust, kehaproportsioonide vastavust vanusele. Tuleb
ninnata xehsmehituse tuupi: kas on tegemist harmooniliselt are-
nenud normosteenilise lapsega; norga kehaehi tusega, kitsa

rinikereza asteenilise lapsega voi tugeva kehaehitusega laia,
hastiarensmud rindkerega, keskmistest eakaaslastest suurema
lapsega. Jalgida tuleb kenaliiste xaasasundinud vaararengute
voi cmandatud defektide esinemist.

Antroponeetrilistest mootmistest on kehaehituse ja fuu-
sli.se arengu na.tajaxs xenapik<us, kenamess, istulipikkus,
pea- ja rindxereumbermoot.

Imiku pik ku st moodetakse Imiku pikkusemoodu-
kasti abil., Laps asetatakse moodukasti selili, pea vastu moo-
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dukaeti otsalauda. Lapse pea hoitakse otse ja jalad sirgena,
liikuv poiklaud nihutatakse vastu lapse taldu. Siis toste-
takse lapse jalad Ules ja kasti pohjal (kuljel) olevalt skaa-
lalt vaadatakse lapse pikkus, Lapse istulipikkus moddetakse
kohe parast pikkuse mootmist. Lapse jalad tOostetakse verti-
kaalasendisse ja liikuv poiklaud nihutatakse vastu lapse tu-
haraid. Seega moodetakse imiku istulipikkust lamavas asendis.
1 - 3-aastaste pikkust moodetakse samuti lamavas asendis.
laps paigutatakse kovale kusetile, mille eesmisele servale
on fikseeritud mdoteskaala. Ule 3-aastaste pikkust mdddetak-
se pustiasendis, Lapse kannad, tuharad, abaluud ja kukal pea-
vad toetuma vastu maatjat. Pead tuleb hoida otse, nii et
silma lateraalne nurk ja kuulmekaigu ulemine serv oleksid
samal horisontaal joonel,

Kehama s s Imikuid kaalutakse haiglas iga paev,
vanemaid lapsi tavaliselt 1 - 2 korda nadalas, tursete kor-
ral samuti iga paev. Lastepolikliinikutes kaalutakse terveid
imikuid Uks kord kuus, 1 - 3-aastasi lapsi 1 kord kvartalis,
vanemaid 2 korda aastas.

Imikute kehakaalu dunaamika jalgimiseks igapaevasel kaa-
lumisel on vaja neid kaaluda alati hommikuti, tuhja kohuga
ja parast urineerimist, Imikuid kaalutakse imikukaalul, mil-
le tapsus on 5 - 10 g. Bnne lapse kaalumist kontrollitakse
kaalu korrasolekut ja tasakaalustatakse see, Imik voetakse
alasti, kaalukausile asetatakse ta mahkmesse voi tekki mahi-
tult, Hiljem kaalutakse ara kasutatud mahe voi tekk ja arvu-
tatakse lapse kehakaal.

Lapse kehalise arengu hinda-
mine., Lapse mootmis- ja kaalumistulemuste alusel on va-
ja hinnata, kas lapse kehaline areng on eakohane ja harmoo-
niline, Selleks vorreldakse konkreetse lapse kehalise aren-
gu parameetreid samaealiste laste keskmiste nAitajatega,Niu-
disajal kasutatakse pikkuse Ja kehamassi hindamiseks tsen-
tiilse (pertsentiilse) ja sigmaalse halbe alusel koostatud
standardite tabeleid.

Imikute ja vaikelaste kehalise arengu hindamisel on ka-
sutusel I. Vorontsovi ja A. Mazurini koostatud tsentiilide
tabelid. Iga eagrupi laste pikkus Ja kehamass jaguneb seits-
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me tsentiil-tsooni e. koridori vehel. Kui lapse naitajad lan-
gevad keskmisse tsooni (25. - 75. tsentiill e. 3. - 5. tsoo-
ni e, koridorivahemikku), on tegemist normaalse kehapikkuse
ja massiga. Kui lapse pAitajad langevad 25. - 10. vol 75.
90. tsentiilitsooni (3. - 2. voi 5. - 6. tsoon), on tendents
vastava pAitaja vahenemiseks voi tousuks, vorreldes keskmise
normatiiviga; tsentiilitsoonid 10 - 3 voi 90 - 95 (alla 2
voi Gle 6 tsentiilitsooni) nAitab tugevat langust voi tousu
ning veel enam halbinud nditajad (1. véi 7. tsoon) osutavad
patoloogilisele nihkele.

Praktilises toos vaadatakse lapse mootmise Jja kaalumise
jArel eelkoige vanusele vastava kasvu tsentiilide tabelist
(tabel 13 ja 14), miliisesse tsentiilitsooni lapse pikkus lan-
geb, Kehamassi tsentiilitsoon leitakse pikkusele vastava ke-
hamassi tsentiilide tabelist (tabelid 15 ja 16).

fldhinnangu andmist lapse kehalisele arengule holbustab
vasiav abitabel (tabel 17).

Laps on harmooniliselt ja eakohaselt arenenud, kui tema
pikkus ja mass molemad satuvad 3., 4. voi 5. tsentiilitsooni,
Normosoomia ja normaalse kehamassiga on tegemist ka siis, kui
mass ja pikkus on erinevates, ent ikkagi 3., 4., 5. tsen-
tiilitsoonis., Kui laps on harmooniliselt vaikssma pikkuskasvu
ja kehamassiga (s.t. molemad naitajad 2., tsentiilitsoonim),
voib olla tegemist hupostatuurse lapsega. Kehaliste mootmete
harmooniline eakaaslaste keskmise uletamine (nii kasv kui
kaal 5. voi 6. tsentiilitsoonis) voib clla aktseleratsiooni
avaldus. Kasvu ja massi ebauhtlaste tsentiilikoridoride (2
voi enezs vorre) voluhtlaste Aarmuslike nihete (1 - 1 voi
7 - 7) xorrsl or tegemist haiguslike muutustega ja last on
vaje kliiniliselt uurida fuusilise arengu hAire pohjuse sel-
gitamiseks ja raviks,

lapzse earengu- voi haiguslukku tuleb lisaks pikkuse Ja
massi andmetele alati sisse kirjutada ka vastavus tsentiili-
koriderile ning sellele vastav hinnarng fuusilise arengu koh-
ta.

Eelkooliealiste laste pikkusele vastavate kehamagside
tsentiilse jaotamise standardid on semuti %abelis 15 ja 16.

1 - 18-zastaste Eesti HSV-s elunevate laste kehalist
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arengut on mitmete aastate valtel uurinud R. Silla kaastoo-
tajatega. Selle toogrupi poolt avaldatud eesti ja vene rah-
vusest laste kasvu, kehamassi, aga ka rindkere- ja peaumber-
modtude tabeleis on esitatud keskmised Ja koikumised pluss/
miinus Uhe sigma piirides; seega normaalvaartused.

Eelkooli- ja kooliealiste laste kehalise arengu hinda-
misel tuleb seetdttu kasutada R. Silla ja kaastootajate stan—
dardite tabeleid sigmaalse halbe alusel (tabel 18), Kul eel-
kooliealise lapse kehaline areng on keskmisest halbinud enam
kui ihe sigms vorra (R. Silla andmete alusel) on soovitatav
maarata hdlbe ulatus tsentiilikoridori alusel (I. Vorontsovi,
A. Mazurini jargi, tabel 15 ja 16),

Tabel 13
Poiste (0 - 3 a.) kasvu tsentiilide tabel

Vanus Tsentiildid
tuudes
10 25 50 75 90 97
1 2 3 4 p) 6 1
0 47,8 49,2 50,4 51,5 52,9 53,1 54,9
1 51,2 52,4 53,7 55,0 56,4 57,7 58,38
2 54,1 55,5 57,0 58,7 60,7 62,1 62,9
3 56,1 58,8 60,2 61,9 63,7 65,0 66,7
4 59,0 60,4 62,1 63,9 65,7 67,6 69,2
5 60,6 62,7 64,6 66,5 68,7 70,6 73,0
6 63,8 65,4 67,0 68,4 70,1 7,7 13,1
7 64,8 66,3 67,6 70,0 71,7 73,2 74,0
8 66,1 67,9 69,5 71,0 73,1 74,8 76,2

9 67,5 69,3 70,8 72,3 74,1 75,9 17,7
10 68,9 69,8 71,4 73,4 75,0 77,7 80,3
1 69,7 71,2 72,9 74,9 76,5 18,2 80,6
12 71,5 72,4 74,3 76,2 78,2 79,9 81,2
15 74,0 75,3 76,5 78,7 80,6 83,5 85,0
18 75,7 11,8 79,7 81,8 84,1 85,9 87,6
21 78,6 80,0 81,8 84,3 86,6 89,0 90,4
24 33,0 83,4 85,2 86,5 88,9 9C,5 92,2
30 68,2 89,3 91,7 93,0 96,8 98,0 100,0
36 90,6 93,2 94,5 36,1 98,2 100,0 102,7
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Tabel 14
Tidrukute (0 - 3 a.) kaavu tsentiilide tabel

kuudes
3 10 25 50 75 90 97
1 2 3 4_ 5 6 7

0 48,1 49,1 49,9 50,8 51,9 52,9 54,2
1 49,8 51,3 53,0 54,1 55,5 56,7 58,8
2 53,4 54,3 55,8 57,7 59,2 60,8 62,8
3 55,5 57,1 59,0 60,3 62,0 63,5 65,9
4 58,7 60,1 61,6 63,4 64,9 65,7 66,4
5 60,6 62,0 63,9 65,2 66,8 68,0 69,7
6 61,7 63,5 65,4 66,9 68,4 69,9 71,5
7 62,5 64,4 66,2 67,8 69,9 71,5 73,3
8 64,9 67,0 68,0 69,7 69,9 72,6 74,0
9 66,0 68,1 69,5 70,7 72,2 73,6 75,7
10 66,5 68,9 T0,2 T2,0 T4,3 75,6 TT,1
1 69,4 70,4 T1,8 73,9 75,9 77,0 79,0
12 69,7 71,3 73,0 75,0 76,7 78,3 80,1
15 72,8 74,3 715,8 77,7 80,4 82,4 83,8
18 75,7 77,1 78,3 80,3 82,1 83,4 85,4
21 77,9 79,6 81,1 82,6 85,0 86,9 88,7
24 79,9 8,3 83,4 85,8 87,8 89,1 90,9
30 83,7 85,2 87,0 89,8 92,6 94,7 96,3
36 87,5 87,8 91,5 95,0 97,0 101,4 102,5
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Tabel 15
Kehamassi vastavus pikkusele (poiasid)
Pikkus Tsentiiliad
3 10 25 50 75 90 97
1 2 3 4 6 7
Kehamass kg

49 2,52 2,58 2,79 2,92 2,94 3,14 3,55
50 2,71 2,80 3,00 3,15 3,28 3,48 3,65
51 2,90 3,01 3,20 3,38 3,62 3,82 3,95
52 3,03 3,18 3,38 3,60 3,83 4,08 4,24
53 3,16 3,34 3,56 3,81 4,04 4,34 4,52
54 3,32 3,54 3,76 4,06 4,31 4,62 4,88
55 3,49 3,75 3,96 4,30 3,58 4,91 5,24
56 3,69 3,96 4,20 4,59 4,88 5,32 5,07
57 3,89 4,17 4,44 4,8 5,19 5,74 6,10
58 4,14 4,44 4,72 5,19 5,52 6,12 6,54
59 4,38 4,70 5,00 5,50 5,84 6,49 6,98
60 4,63 4,96 5,28 5,80 6,16 6,84 7,38
61 4,88 5,22 5,56 6,09 6,48 7,20 7,78
62 5,20 5,54 5,89 6,44 6,84 T,56 8,14
63 5,51 5,86 6,22 6,80 7,20 7,92 8,50
64 5,83 6,18 6,56 7,08 7,55 8,26 8,82
65 6,14 6,50 6,90 7,3 7,90 8,60 9,15
66 6,40 6,77 17,18 71,71 8,21 8,86 9,40
67 6,66 7,04 7,46 8,06 8,52 9,12 9,65
68 6,90 7,30 17,72 8,30 8,81 9,39 9,92
69 7,13 1,56 7,97 8,5 9,10 9,66 10,19
70 7,40 7,84 8,24 8,84 9,38 9,96 10,50
T 7,67 8,12 8,52 9,12 9,66 10,26 10,82
72 7,94 8,40 8,84 9,42 9,96 10,57 11,15
73 8,20 8,68 9,15 9,72 10,27 10,88 11,44
T4 8,45 8,93 9,42 9,99 10,55 11,15 11,73
75 8,70 9,18 9,70 10,26 10,83 11,42 12,02
76 8,88 9,38 9,91 10,48 11,06 11,64 12,28
77 9,06 9,58 10,12 10,71 11,29 11,86 12,54
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Tabel 15 (Jarg)

1 2 3 4 5 6 1
78 9,25 9,78 10,33 10,94 11,52 12,09 12,78
79 9,44 9,98 10,54 11,16 11,75 12,32 13,02
80 9,64 10,19 10,75 11,40 11,98 12,50 13,26
81 9,83 10,40 10,96 11,63 12,22 12,69 13,49
82 10,03 10,61 11,17 11,85 12,43 12,96 13,68
83 10,23 10,82 11,38 12,07 12,64 13,23 13,87
84 10,44 11,03 11,58 12,27 12,86 13,44 14,06
85 10,66 11,24 11,77 12,48 13,07 13,66 14;25
86 10,84 11,42 12,00 12,70 13,32 13,91 14,50
87 11,03 11,59 12,22 12,92 13,57 14,16 14,74
88 11,24 11,80 12,46 13,14 13,82 14,42 15,04
89 11,46 12,02 12,70 13,37 14,08 14,68 15,24
90 11,69 12,23 12,94 13,60 14,35 14,97 15,65
91 11,92 12,44 13,19 13,84 14,62 15,26 15,96
92 12,19 12,72 13,48 14,11 14,91 15,72 16,58
93 12,45 13,00 13,76 14,38 15,20 16,19 17,21
94 12,61 13,19 13,96 14,61 15,44 16,44 17,47
95 12,77 13,38 14,16 14,84 15,68 16,69 17,73
96 12,93 13,57 14,36 15,07 15,92 16,94 17,99
97 13,09 13,76 14,56 15,30 16,16 17,19 18,25
98 13,24 13,95 14,76 15,52 16,42 17,44 18,53
99 13,46 14,20 15,01 15,77 16,69 17,72 18,86
100 13,69 14,47 15,26 16,02 16,96 18,00 19,19
101 13,92 14,73 15,51 16,27 17,23 18,28 19,52
102 14,15 14,99 15,76 16,52 17,50 18,56 19,85
103 14,38 15,24 16,01 16,79 17,79 18,85 20,19
104 14.66 15,50 16,29 17,09 18,09 19,20 20,58
105 14,94 15,76 16,57 17,39 18,39 19,55 20,97
106 15,22 16,02 16,85 17,69 18,69 19,90 21,36
197 15,5¢ 16,28 17,13 17,99 18,99 20,25 21,75

= 42 m o =
162 12,7 18,5

5,35 17,39 18,29 19,30 20,59 22,15
153 16,03 3€,36 17,69 18,63 19,66 21,01 22,63
110 16,30 17,17 17,99 18,97 20,02 21,43 23,13
1. 16,57 17,48 18,29 19,31 20,38 21,85 23,63

17

112 15,84 279 12,59 19,65 20,74 22,27 24,13
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T abel 15 (jarg)
1 2 3 4 5 6 7
113 17,12 18,10 18,91 19,99 21,08 22,69 24,65
114 17,40 18,42 19,27 20,36 21,50 23,16 25,25
115 17,68 18,74 19,63 20,73 21,92 23,63 25,85
116 17,96 19,06 19,99 21,10 22,34 24,10 26,45
17 18,24 19,38 20,35 21,47 22,16 24,58 27,05
118 18,53 19,70 20,72 21,84 23,20 25,06 27,63
119 18,86 20,04 21,12 22,28 23,73 25,68 28,00
120 19,19 20,38 21,52 22,72 24,26 26,30 29,29
121 19,52 20,72 21,92 23,16 24,79 26,92 30,12
122 19,85 21,06 22,32 23,60 25,32 27,54 30,95
123 20,16 21,38 22,73 24,04 25,85 28,15 31,80
124 20,49 21,72 23,27 24,61 26,54 28,93 32,81
125 20,82 22,06 23,81 25,18 27,23 29,71 33,82
126 21,15 22,40 24,35 25,75 27,92 30,49 34,83
127 21,48 22,74 24,89 26,32 28,61 31,27 35,84
128 21,81 23,10 25,42 26,91 29,28 32,06 36,86
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Tabel 16
Kehamassi vastavus pikkusele (tudrukud)

Kasv Tsentiiliad
3 10 25 50 75 90 97
1 2 3 4 5 6 I

Kehamass kg

49 2,58 2,72 2,81 2,96 3,10 3,24 3,41
50 2,74 2,90 3,00 3,17 3,37 3,52 3,67
51 2,90 3,07 3,20 3,38 3,64 3,80 3,93
52 3,02 3,22 3,36 3,56 3,84 4,03 4,20
53 3,14 3,36 3,52 3,75 4,04 4,26 4,48
54 3,26 3,50 3,69 3,96 4,29 4,58 4,80
55 3,39 3,65 3,86 4,18 4,54 4,89 5,12
56 3,57 3,88 4,09 4,45 4,84 5,20 5,53
57 3,75 4,11 4,32 4,72 5,13 5,50 5,94
58 3,98 4,38 4,60 5,03 5,46 5,88 6,38
59 4,22 4,64 4,88 5,34 5,80 6,27 6,82
60 4,49 4,9 5,17 5,64 6,12 6,64 7,22
61 4,76 5,18 5,46 5,95 6,44 7,00 7,62
62 5,11 5,50 5,82 6,32 6,82 7,39 8,00
63 5,45 5,82 6,18 6,68 7,20 7,78 8,38
64 5,92 6,10 6,49 7,06 7,52 8,11 8,70
65 6,04 6,38 6,80 7,46 7,84 8,44 9,01
66 6,34 6,66 7,10 7,69 8,14 8,74 9,31
67 6,64 6,94 7,40 7,92 8,44 9,04 9,61
68 6,88 7,19 7,64 8,18 8,70 9,31 9,90
69 7,11 7,44 7,89 8,43 8,96 9,58 10,19
70 7,3 17,69 8,18 8,70 9,23 9,89 10,50
71 7,61 7,94 8,46 8,96 9,50 10,20 10,80
72 7,84 8,19 8,68 9,21 9,77 10,48 11,09
73 8,08 8,44 8,91 9,46 10,03 10,76 11,38
74 8,30 8,66 9,14 9,70 10,28 10,99 11,61
75 8,52 8,88 9,38 9,94 10,53 11,22 11,84
76 8,7 9,08 9,59 10,16 10,75 11,42 12,02
77 8,88 9,28 9,80 10,39 10,97 11,62 12,20
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Tabel 16 (jarg)
1 2 3 4 5 6 7
78 9,07 9,48 10,00 10,60 11,18 11,79 12,36
79 9,26 9,68 10,20 10,82 11,39 11,96 12,52
80 9,44 9,89 10,41 11,04 11,60 12,20 12,66
81 9,63 10,10 10,62 11,27 11,82 12,43 12,81
82 9,82 10,31 10,83 11,47 12,03 12,56 12,95
83 10,01 10,52 11,04 11,67 12,24 12,69 13,09
84 10,22 10,73 11,24 11,85 12,44 12,86 13,27
85 10,44 10,94 11,45 12,04 12,63 13,04 13,45
86 10,61 11,12 11,68 12,27 12,88 13,29 13,76
87 10,77 11,29 11,92 12,50 13,13 13,54 14,06
a8 10,98 11,54 12,21 12,78 13,44 13,83 14,46
89 11,20 11,78 12,50 13,05 13,74 14,12 14,86
90 11,44 12,04 12,80 13,36 14,08 14,46 15,36
91 11,68 12,30 13,11 13,68 14,42 14,80 15,86
92 11,88 12,48 13,18 13,85 14,46 15,06 16,06
93 12,08 12,66 13,24 14,02 14,50 15,31 16,25
94 12,28 12,86 13,47 14,25 14,79 15,62 16,59
95 12,48 13,06 13,70 14,48 15,08 15,93 16,93
96 12,68 13,26 13,93 14,71 15,37 16,24 17,27
97 12,88 13,46 14,16 14,94 15,66 16,55 17,61
98 13,07 13,67 14,38 15,18 15,94 16,84 17,95
99 13,31 13,93 14,64 15,44 16,23 17,14 18,29
100 13,55 14,19 14,90 15,70 16,52 17,44 18,63
101 13,79 14,45 15,16 15,96 16,81 17,74 18,97
102 14,03 14,71 15,42 16,22 17,10 18,04 19,31
103 14,26 14,96 15,67 16,47 17,41 18,33 19,63
104 14,55 15,23 15,96 16,79 17,74 18,70 20,05
105 14,84 15,50 16,25 17,11 18,07 19,07 20,43
106 15,13 15,77 16,54 17,43 18,40 19,44 20,85
107 15,42 16,04 16,83 17,75 18,73 19,81 21,23
108 15,72 16,31 17,13 18,05 19,06 20,17 21,85
109 16,01 16,62 17,44 18,39 19,42 20,59 22,14
110 16,30 16,93 17,75 18,73 19,78 21,01 22,63
11 16,59 17,24 18,06 19,07 20,14 21,43 23,12
112 16,88 17,55 18,37 19,41 20,50 21,85 23,61
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Tabel 16 (jarg)

1 2 3 4 5 6 7
113 17,16 17,88 18,68 19,75 20,86 22,25 24,09
114 17,47 18,24 19,05 20,13 21,29 22,75 24,72
115 17,78 18,60 19,42 20,51 21,72 23,25 25,35
116 18,09 18,96 19,79 20,89 22,15 23,75 25,98
17 18,40 19,32 20,16 21,27 22,58 24,25 26,61
118 18,69 19,70 20,52 21,64 23,02 24,74 27,25
119 18,98 20,04 20,89 22,08 23,54 25,39 28,10
120 19,27 20,38 21,26 22,52 24,06 26,04 28,95
121 19,56 20,72 21,63 22,96 24,58 26,69 29,80
122 19,85 21,06 22,00 23,40 25,10 27,34 30,65
123 20,16 21,42 22,35 23,82 25,65 27,99 31,48
124 20,49 21,90 22,92 24,43 26,38 28,99 32,75
125 20,82 22,38 23,49 25,04 27,11 29,85 34,02
126 21,15 22,86 24,06 25,65 27,84 30,78 35,29
127 21,48 23,84 24,63 26,26 28,57 31,71 36,56
128 21,81 23,80 25,18 26,89 29,32 32,64 37,84
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Varaealiste

Tabel

17

laste fuusilise arengu hindamise abitabel

1

2

Huposoomia | Huposoomia |Normosoomia | Narmosoomia | Nor mosoomia | Hupersoomia |Hipersoomia
7 Liigne mass |Liigne mass | Liiane mass | Liigne mass |Liigne mass |Liigne mass | Liigne mass
Ad I Ad II Ad Il Ad [ Ad IT Ad I Ad I
Huposoomia | Hiuposoomia | Normosoomia | Normosoomia | Normosoomia | Hupersoomia Hupersoomia
6 Liigne mass | Liigne mass | Liigne mass |Liigne mass |Liigne mass |Liigne mass |Liigne mass
Ad I Ad | Ad | Ad | Ad [ Ad I Ad |
Hdposoomia | Huposoomia | Normosoomia | Normosoomia | Normosoomia| Hupersoomia | Hipersoomia
5 N N N N N N N
4 Hiposoomia | Huposoomia | Nor masoomia | Normosoomia | Normosoomia| Hupersoomia | Hupersoomia
N N N N N N N
Huposoomia | Huposoomia | Normosoomia | Normosoomia | Normosoomia| Hupersoomia | Hipersoomia
3 N N N N N N N
Huposoomia | Huposoomia | Normosoomia | Normosoomia | Normosoomia | Hupersoomia | Hupersoomia
2 Massi defits | Massi defits | Massi defits | Massi defifs | Massi defits. | Massi defits. | Massi defits.
H I HI | HI H I H I H I H I
Huposoomia | Huposoomia | Normosoomia | Normosoomia | Normosoomia| HUpersoomia | Hupersoomia
1 Massi defits | Massi defits | Massi defifs. | Massi defits. | Massi defits.| Massi defits. | Massi defits.
H I HlIl | HIl | HI H I H I H Il

3

4

5

6

7

PIKKUS VASTAVALT VANUSELE




Tabel 18
Eesti NSV-s elunevate 1 - 18-aastaste laste kehalise arengu
naitajad (R. Silla ja kaastootajad)

Poeglapsed
Vanus Kasv, cm Kehamass, kg

M + M +
1 aasta 78,12 3,25 10,39 1,37
1 aasta 3 kuud 80,10 4,39 11,32 1,43
1 aasta 6 kuud 83,50 4,11 12,64 1,28
1 aasta 9 kuud 84,55 3,68 12,66 1,21
2 8. 88,03 3,04 13,62 1,22
2 as 3 ke 89,52 3,24 13,77 1,23
2 a, 6 k. 91,56 3,90 14,23 1,43
2 8. 9 k. 94,22 3,64 15,06 1,60
3 a. 96,29 3,76 15,43 1,72
3 a, o ke 99,79 4,18 16,36 1,49
4 a. 103,51 4,11 17,73 2,10
4 a, 6 k, 107,40 3,96 18,51 1,95
5 a. 110,41 4,67 19,74 2,57
5 as« 6 k. 113,54 4,52 20,66 2,50
6 a. 116,65 4,3 22,25 2,95
6 a. 6 k, 120,97 4,43 24,25 2,69
T ae 124,73 4,95 26,09 3,4
8 a, 129,38 5,96 27,83 4,88
9 a. 135,00 5,72 30,88 5,18
10 a. 138,76 5,62 33,40 5,44
11 a. 143,92 5,28 36,72 5,84
12 a, 149,48 6,74 41,12 8,00
13 a. 155,22 7,84 45,76 9,36
14 a, 164,04 8,98 53,94 11,52
15 a. 170,69 7,36 59,97 9,12
16 a. 174,52 5,72 65,20 9,60
17 a. 176,40 5,92 66,88 7,50
18 a. 176,66 5,87 68,71 7,83
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Tabel 18 (Jjarg)

Tutarlapased
Kaav, om Kehamass, kg
M - M

1 a. 75,90 2,95 9,37 1,13
1 a. 3 ke 78, 31 3,76 10,31 1,20
1 8. 6 k. 81,04 3, 11,34 1,21
1a. 9 k. 83,52 3,43 1,71 1,24
2 a. 86,33 4,57 12,75 1,32
2a. 3k 88,66 3,92 13,23 1,36
2 a. 6k 90,90 3,61 13,62 1,47
2a, 9k 92,89 3,18 14,11 1,60
3 a. 94,82 3,53 14,82 1,61
3 a, 6 k. 99,25 4,34 15,87 1,85
4 a. 102,41 4,56 16,86 2,02
4 a. 6k, 106,17 3,66 18,10 2,11
5 a. 109,38 3,99 20,14 2,57
5 a. 6 k. 113,49 4,20 20,65 2,73
6 a. 116,65 5,52 22,14 3 28
6 a. 6 k. 120,24 4,79 23,92 3,36
7 a. 124,49 4,65 26,53 4,15
8 a. 129,11 4,82 28,39 6,16
9 a. 134,93 5,04 31,00 5,94
10 a. 140,76 7,20 35,08 8,26
1 a. 145,95 T,12 37,88 17,16
12 a. 153,00 8,28 43,16 9,04
13 a. 157,76 6,18 48,44 8,80
14 a. 160,88 6,40 52,83 8,72
15 a. 163,42 4,78 58,26 7,84
16 a. 164,12 5,42 59,94 8,24
17 a. 165,42 5,52 61,12 8,86
18 a. 165,47 5,57 61,39 8,79
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Tabel 18 (jarg)

Poeglapsed

Vanus Rindkereumbermddt cm Peaumbermddt cm
1 a, 49,41 2,32 48,10 1,46
1 8. 3 ke 49,99 2,33 ° 48,39 1,58
1 a, 6 k, 50,86 2,30 48,67 1,16
1 a¢ 9 ke 51,09 2,36 49,14 1,3
2 a, 51,72 2,07 50,06 1,58
2 a. 3 ke 52,17 1,99 50,13 1,34
2 a, 6 ke 52,64 1,95 50,29 1,43
2 a¢ 9 ke 53,15 2,03 51,01 1,38
3 a. 54,00 2,09 51,16 1,47
3 a., 6 ke 55,13 2,05 51,46 1,15
4 a. 56,62 2,48 51,94 1,30
4 a, 6 ki 56,88 2,40 52,15 1,45
5 a, 58,25 2,77 52,33 1,26
5 a. 6 ke 58,94 2,96 52,48 1,49
6 a, 59,51 3,13 52,72 1,50
6 a, 6 ke 61,57 3,09 52,87 1,23
T a. 63,01 3,47 53,05 1,48
8 a. 63,62 4,04 53,12 1,60
9 a. 66,74 4,52 53,58 1,34
10 a. 68,46 3,78 53,74 1,49
11 a. 70,78 4,72 54,03 1,4
12 a. 73,28 5,56 54,55 1,48
13 a. 76,64 5,92 55,01 1,56
14 a. 81,52 7,44 55,70 1,58
15 a. 85, 44 6,18 56,39 1,58
16 a, 89,08 5,48 57,00 1,52
17 a. 90,50 4,48 57,27 1,42
18 a, 92,96 4,75 57,66 1,42



Tabel 18 (jarg)

Tutarlapsed

Rindkereumberm8dt cm Peaumbermddt cm

M - M

1 a, 47,51 2,01 45,99 1,34
1 a8, 3 ke 48,06 2,07 46,06 1,34
1 a, 6 ke 49,173 1,95 47,20 1,15
18, 9 ke 49,99 2,05 47,92 1,38
2 a. 50,24 2,01 48,30 1,39
2 a. 3 ke 51,37 2,06 48,62 1,20
2 a, 6 ke 51,65 2,18 49, 37 1,21
2 a. 9k 51,89 2,03 49,4 1,31
3 a. 52,78 2,47 49,71 1,20
3 a. 6 k. 53,82 2,33 50,07 1,30
4 a. 54,75 2,57 50,11 1,48
4 a. 6 ke 55,79 2,19 50,89 1,23
5 a. 57,46 2,82 51,03 1,45
5 a. 6 k. 58,01 2,93 51,04 1,40
6 a. 59,34 3,38 51,65 1,48
6 a. 6 k, 60,73 4,09 51,68 1,52
T a. 62,45 4,40 5 82 1,51
8 a. 63,48 5,24 52,11 1,60
9 a. 65,52 4,84 52,82 1,35
10 a. 68,20 6,18 53,08 1,65
11 a, 69,90 5,62 53,62 1,54
12 a, 73,54 5,52 53,88 1,40
13 a, 76,92 5,70 54,63 1,65
14 a, 80,02 4,86 55,00 1,39
15 a. 82,08 4,18 55,32 1,31
16 a. 82,96 5,08 55,43 1,44
17 a. 83,80 4,44 55,58 1,31
18 a. 83,87 4,40 55,44 1,61
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Babermoodud ja indeksid, Peaimbe rmo ot voe
takse eest kulmude pealt ja tagant koige enam valjaulatuva
¥oha korguselt.

Rinnatumbermoot moodetakse eest rinnani-
bude alt ja tagant abaluude alt. Imikutel moodetakse rinna-
imbermoot tavalisel hingamisel lamavas asendis, vanematel
lastel seistes, sugava sissehingamise ja valjahingamise ajal,

Kohuimbermoot moodetakse naba karguselt
voi patoloogiliste muudatuste puhul koige laiemalt kohalt.

Tervel vastsundinul on pea- ja rinnaumbermoot vordsed,
esimese eluaasta 10puks uletab rindkereumberm88t peaumber-
mootu mone sentimeetri vorra. Normaalne kohuumbermoot on nii
vastsundinu- kui imikueas pisut vaiksem kui pea- ja rinnaum-
bermoot. Rindkeretumbermd8du ja keha pikkuse pohjal saab ar-
vutada Brismani indeksi, mis on rindkere arengu naitajaks
(tabel 19).

Tabel 19
Antropomeetrilised indeksid

Indeks 1 a, 2-3 a. 6=7 a. 8-15a
Erismani indeks cm: + 13,5 + 9 + 4 +1
rinpnaimbermoot - pool pikkust kuni kuni kuni  kuni

+10 + 6 + 2 -3
Tsulitskaja toitumisindeks cm:
(3 Olavarreimbermootu + reie-
limbermoot + 1 saarelimbermoot) -
pikkus 25-20 20 15-10

Imikute toitumuse astet hinna-
takse mitmel viisil.

1) Hinnatakse nahaaluse rasvkoe paksust. Normaalse toi-
tumusega imikul on see ule kogu keha kaunis Uihtlane. Naha-
aluse rasvkihi paksust hinnatakse imikutel naba korvalt ke-
ha pikitelje suunas ilesvoetud nahavoldi paksuse jargi. Nor-
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maalselt on nahavoldi paksus 1 cm. {lle ihe sasta vanustel
lastel hinnatakse nahavoldi paksust seljal abaluu alumise
nurga konal,

Normaalse toitumusega imikutel moodustuvad reite sise-
kulgedel ja randmete piirkonnas naha ristivoldid, nahaaluse
rasvkihi vahenemisel need kaovad., Toitumuse languse korral
kaob rasvpadjand koigepealt kohult, siis jasemetelt ja 16-
puks naolt. Koige kauem sailivad paskede Bichat' rasvkehsa-
veaed (cqrpus adiposum buccae).

2) Arvutatakse imiku toitumuse protsent. Selleks tuleb
tsentiilide tabelist vaadata lapse tegelikule pikkusele vas—
tav keskmine vajalik kaal (neljas tsentiilikoridor) ning
arvutada, mitu protsenti moodustab lapse tegelik kaal vaja-
likust kaalust., Normotroofilisteks hinnatakse imikud, kelle
kehakaal moodustab 110 - 90 % vajalikust kaalust, Kul imiku
toitumuse protsent on 90 - 75, on I astme hupotroofia, 75 -
60 % vastab II astme hipoiroofiale, ja kul toitumuse prot-
sent on 60 voi alla selle, Seo. kui kamlu defitsiit or va-
nemalt 40 %, on tegemist III aatme hﬁpotroofia e, atroafia-
aa,

3) Arvutatakse Tsulitskaje toitumusindeks., i:da indek~
sit kasutatakse toitumuse ssisundi naitajans airuit alle 7%
aastastel lastel., Sellexs tuleb kolmekordse &lavarrs.amuer-
mosdu, reie-~ Jja saarsumbermododu summast lahutadz xehe pik-
¥us. Dlavarrelimberm88t tuleb votta Olavarre uismise ja kesi—
mise kolmandiku piiri korguselt. Reielimbermdot voatakse reie
kdige proksimaslsemast osast risti reie teijeza, siarsimber-
md0t - saare kdige laiemalt kohalt (tabel 19). Nermaalse
Tsulitskaja indeksi saame, kul nahaalune rasvakiht on Ght-
laselt aremenud kogu kehal, Hipotroofia korral cz rasvpad-
jand jasemetel Ohenenud, mistottu vaheneb ka Tsuiisskaja in-
deks, ¥le uhe aasta vanustel eesti rahvusest lastel, kui
asnde pikkus uletab eagrupi.keskmise pikkuse, cn ncrzaaise
xaharaalu 2crral Tsulitskaja indeks sagell wvahsra=mu:d, See-
tottu ai vol lapsel toitumisseisundi langus? iiszzcoc3ida ai-
ault Tsulitskaja iandeksi alusel,
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Empiirilised, orienteeruva
kehamassi ja pikkuse arvutami-
8 e valemid.

1) Imiku vajaliku kehakaalu arvutamine.

Vastsundinu keskmine kehamass on 3200 - 3500 g. Igakuine ke-
hamassi iive esimesel elupoolaastal on keskmiselt 800 g, tei-
sel elupoclasstal 400 g.

Seega on lapse kehamass I poolaastal:

kehemass sundimisel + 800 g x n, (xg).
Lapse kehamess II poolszetal:
kehamsss sundimisel + 800 g x 6 + 400 g x (kg)e
Markus: n, - lapse elulkuude arv,
n, - teise elupoolaasta kuude arv,

Kehamzsssi lubatud koikuvuse piirid 3 - 6 kuu vanuses
t 1000 g, 7 - 12 kuu vapuses - 1500 g. Keha siunnimass kahe-
kor2istub 4., - 4,5. elukuuks, kolmekordistub 9. - 11, elu-
kKuuke,

2) Imiku vajaliku pikkuse arvatamine,

Vastsundinu keskmine kehapikkus on 48 - 51 cm., Igakuine
pikkuse iive esimesel elupoolaastal on 3 - 2,5 cm, teisel elu-
poolaastal 2 - 1,5 cm,

lapse pikkus I poolsastal:

sunnipikkus + 3 n, (em).
iapse pikkus IT poolesstal:
€2 « 2 n, (cm).

Merius: n. - lapse elukuude arv,

n, - teise elupcolesstis ¥uude arv.
9 3

utztud koikuvuse piirii 1-sestastel cn - 6 cm.
3, 'en-ismes-iste leste orienteeruva kehemassi ja pikku-

2 - ‘c-aasieste laste kehamags:
rehemass 5-aastaselt on keskmiselt 19 kg. Iga puuduva
masta kchte rahutada 2 kg, iga jargneva aassta kohta lisada
3 kg. Raiteks 4-a, lapse kehamess = 19 = 2 = 17 kg
T-a. lapse kehamass = 19 + 2X 3 = 25 kg,
Voi a) 2 - 5-aastaste laste kehsmaass:
2 n+ 9 (kg),
b) 6 - 12-gastaste laste kehamass:
3n+ 4 (kg)
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12 - 15-aastaste laste kehamass:
5 n - 20 (kg)
Markus: n - eluaastate arv.
Kehamassi lubatud koikuvuse piirid 1 - 5-a, - 3 kg, 6 -
10-a. - 6 kg ja 11 - 15-a, - 10 kg.
12 - 15-aastaste laste pikkus:
8-asstase lapse pikkus on keskmiselt 130 cm. Iga puu-
duva aasta kohta lahutada 7 cm, iga jargneva aasgta kohta 1li-
sada 5 cm,
Naiteks: 6-a, lapse pikkus = 130 - (2 X 7) = 116 cm,
10-a. lapse pikkus = 130 + (2 X 5) = 140 cm.
Voi a) 2 - 7-aastaste laste pikkus:
74 + T n (cm),
b) 8 - 15-aastaste laste pikkus:
90 + 5 n (cm).
Markus: n - eluaastate arv.
Pikkuse lubatud kdikuvuse piirid 1 - 5-a. - 6 cm, 6 -
10-as¢ - 9 cm; 11 - 15-a, - 10 cm,

Nahk, lumfisolmed , luu - J a
lihaskond

Nahka vaadeldakse paevavalguses kogu
lapse keha ulatuses. Naha vaatlus toimugu kindlas jarjekor-
ras Juustega kaetud peanahast kuni jalataldadeni. Kirjelda-
takse naha varvust,temperatuuri, niiskust, laiget, turgorit
ja elastsust. Naha varvuse hindamisel pooratakse tahelepamu
ka nAhtavale limaskestade varvusele. Tsuanoosi puml  kir-
jeldatakse selle lokalisatsiooni, ulatust ja intensiivsust,
Tapselt hinnatakse nahal esinevate loovete, verevalumite,
caavandite, armide, koorikute, vohandite, pigmendilaikude,
iszenud veresconte asukont, kuju, suurus, varv, piirduvus
S

s B

i

ja

<

laienemisest %ingitud laikude eristamiseks verevaluxisi gin-

cetletakse elemendid, millest 100ve kcosansb. Verssoonte

. -
gutatakse selles piirkonnas nahka sormede vaiel voi vajuta-
taksa rarale esemecxleagiga., Veresoonte laienemissst tlogi-
tud 180ve %aob, hemcrraagis j2ab sga pisima.
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Neha e lastsust kontrollitakse kohul nahavol-
di flestdstmise teel. Hea elastsuse korral sileneb nahavolt
parast lahtilaskmist momentaanselt, langenud elastsuse pulul
aga nahavoldi silenemine aeglustub kudede veesisalduse vahe-
nemise tottu. Naha ja nahaaluskoe turgori hindamisel
surutakse sormeotsaga reie sisepinnale ja jalgitakse koe vas-
tupanu tugevust survele (tugev, keskmine, nork).

Juuste vaatlusel hinnatakse nende tihedust, valjalange-
mist, murdumist, laiget. Kuuntel vaadeldakse kuju, siledust,
laiget.

Lumfisdlmed on palpeeritavad juba vastsundi-
nul., 3 - 10-ssstasel on lumfisdlmed fusioloogiliselt suure-
nenud, hiljem tsandarerevad seoses nende involutsiooniga.

Perifesrsed lumfisdlmed on palpeeritavad kaela, kaenla-
sluse, kuunarliigese ja kubeme piirkonnas. Kaelapiirkonna
1umfiedlmed paiknevad jargmiste gruppidena: lauaalused, ala-
laualu‘nurgaalused, m. sternocleidomastoideus'e eesmised Ja
tegumicsd, rangluuilised ja kuklapiirkonna lumfisolmed. Pal-
petsioonil af&ratakse lumfisolmede suurus, konsistents, 1ii-
kuvus dmbritsevate kudede ja naabruses paiknevate lumfisol -
mede suhtes, valulikkus, Hinnatakse lumfisGlmede kohal paik-
neva naha varvuist ja temperatuuri. Normaalselt on 14mfis06l -
med riisi- kuni herneterasuurused, paiknevad uksikult, on
pehmet konsistentsi, vabalt liikuvad ja paipatsioonil valu-
tud.

voonis 3. Kaelapiirkonna lumfisolmede paiknemine:

1 - louaalused; 2 - alaloualuunurgaalused; 3 - karvaeeemisem
4 - korvetegused; 5 - kukla lumfisolmed; 6 - m, sternogclei-
'e tagumised; 7 - m. sternocleidomsstoideus'e

eesmise2; & - rangluuulised lumfisolmed,
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Kilpneaearme veaatlusel maaratakese, kas ta on
nahtav otse voi kiilgvaates pea tahapoole paimtamisel, Li-
bistades kahe sorme otsage mooda kasela eesmist pinda =alla-
poole, on istm:s palpecritav hingetoru eesmisel pinnal pehme
padjana. Kaasasundinud atureocosi puhul viimane puudub, on
kombeldav vaid trahhea kohred.

Luustikau uurimist varaealisel lapsel tuleb alus-
tada X 0ol J u va&ilusest, kuns kolju koufiguratsiooni mn-
tused on imiku- jJja inkelapseeas sagedased (mikro- ja makro-
tsefaslia, ruvtpea, tuvharpea, partpea, tornpea, kukla lame-
nerine, asummetrie).

Palpateioornil hinnatakse suure ja vaikese logeme ning
koljuluude-vaneliste ombluste avatust. Suur loge on vastsun-
dinuil alati avatud, sulgrdes taielikult alles 12. - 18, elu-
kuuks. Enueaegsetel vastsindinutel on sageli avatud ka vai-
ke loge ja noolomblus. Kui vaike loge on sunnimomendil ava-
tud, sulgub see koimandaks elukuuks, Logemete avatust hinna-
takse logeme servede pikkuste mootmise teel, Normaalselt on
suure logeme servade moodud esimesel elupoolaastal 2,5 x 3 cm.
Samaaegselt tuieb hinnata ka logeme servade vetruvust kergel
vajutusel, Imikul tuleb hoolikalt sarmeotstega vajutades pal-
peerida kogu ajukolju piirkond, et teha kindlaks siin esine-
davaivaidkoljuluude defekte Ja kolju pehmumise (kraniotaa-
bese) koldeid.

Kolju deformaisioonide esinemisel on vajalik Xolju ront-
genoloogiline uuring otse- ja kulgsuunas.

Hambad., Esimesed piimahambad 10ikuvad 6 - 8-kuus-
tel. Esimestena 13ikuvad kaks alumist keskmist 10ikehammast
Ja 1 - 2 ¥xuu moodudes kaks Ulemist keskmist loikehammast,
Jargnevalt 16ikuvad veel kaks Ulemist ja kaks alumist loike-
hammast, Seega on aastasel lapsel suus ko0ik 8 1dikehammast,

Piimahambaid on uldse 20 jJa nende arvu maaramiseks ka-
sutatakse valemit:

x =K - 4,

kus K on lapse vanus kuudes,
Piimahammaste 10ikumise jarjekord:

106832 238610
95741 14759
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Piimahammaste valjalangemine ja jaavhammaste tulek B.-
gab 5 - 6-aastasgelti,

Rindkeret vaadeldakse otse-, poik- ja  kulg-
vaates, hinnates deformatsioonide olemasolu (gectus excava-
tum, pectus carinatum, diafragma vagu e. Harrisoni vagu) Eri-
nevalt tBiskasvanuist paiknevad imikueas roided horisontaal-
gelt,

Osteoidse koe vohamise tagajarjel tekkinud paksendite,
nn, rahhiitilise roosikrantsi kindlakstegemiseks palpeeritak-
se rindkeret piki roiete kulgu ees, kohre ja luu Ulemineku
piiril.

Hinnatakse ja s eme t e deformatsioone (X~ ja O-
kujulised jalad, komp- voi lamppcid, trummipulksormed). Va-
racalistel lastel palpeeritakse ka randmete piirkonda, kus
voivad esineda ulna ja raadiuse distaalsete otste paksendid,
on. rahhiitilised kaevorud.

Liigeste uurimisel jalgitakse koigi liigutuste
ulatust ja valulikkust nii aktiivsete kui passiivsete liigu-
tuste korral, Jalgitakse liigeseid paletiku tunnuste suhtes
(punetus, turse, fluktuatsioon, krudisemine, paksendid, de-
formatsioonid, valu). Poletikulise liigese korral moodetakse
nii protsessist haaratud kui ka teise poole sama liigese um-
bermoodud.

Lulisamba vaatlusel hinnatakse, kas see on koi-
gls osades noutavalt painduv ja kas palpatsioonil on ogajat-
ked k0ik Uhel joonel ning semavaarselt val jaulatuvad. Eel-
kxcolizaliste ja kooliealiste laste uurimisel tuleb eriti poo-
rata t8helepanu ruhivigade valjaselgitamisele, Rihti hinna-
takse nii staatiliselt (lapse seistes) kui dinzamiliselt Gmi
misel), Vaatluszl hinnatakse pea ja kamela asendit, rindkere
ja lulisambas Jeformatsioonide olemasolu, jesemete summeetri-
ja ¥uju (0- ja X-jJaled). Kulgsuunas vaatlusel

lis$ asetsust

fuleh hinnata »izd¥ere ja kohu kuju, selja kuju (lameselgsus,

kinmselgsus, lordoosi tugavmemine; semalzshoiduvad abaluud).
Skclioosi avastamiseks, selia iokalisatsiooni (%tcrakasl-

pe, kowbineeritud, totaalame) ja astme (I, II, ITT) kindlaks-

tagemisexs tesstatakse uksikasjslikum selja vastius, laps

seisab sirgelt. s2ljaga uurija poole. Talgitakaa olgade, sha-
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luude alumiste nurkede asetuse, kae-kere kolmnurga ja selja-
lihaste summeetrilisust. Lulisamba kuju maaramisel 1libista-
takse sormede kerge survega piki lulisamba ogajatkeid (tekib
punane dermografism), Jargnevalt painmatad uuritav ulakeha
90° nurga all ettepoole, lasies katel vabalt slla rippuda.
Jalad on sirutetud. Skolioozi puhul ilmneb asummeetriline H-
hesruhm ja roieie veljavolvumine, Lilisamba torsiooni tapse-
maks kindlakstegemiseks vasdeldakse last nii eest-taha kui
vastupidises suunss.

Kircnhoferi meetcd skolicosi hindamiseks seisneb selles,
et ogajatkete kchele tehakse eelnevalt margistused. Moodu-
lipdi ulemine ota fikseceritakse VIT kaelaluli ogajatke koha-
le ja lestakse mootpael vubalt alla rippuda. Leps seisab sir-
gelt. Moodetakse, mitu mentimeetrit kalduvad pliiatsimargid
moodulindist korvale. Jargnevalt kontroilitakse, kas koverus
kxaob lapme kehahoidu korrigeerides v3i on tegemist Juba fik-
seerunud seisugs, ceeega anetoomilise muntusegs.

Juude v 8 1l ul ik kus maarstakee vajutamisel jJa
porutamisel, eriti rimnnaku Ja pikkade toruluude osas.

Lamp jalgsuse kindlakategemiseks kasutatak-
se vaatluse jarel plantograafiat (paia jiljendite tegemiast).
Plantograaf kujutadb endast 40 x 40 cm m33tmetega, umbes 2 cm
korgust puust reami, mille kulge kinnitatakse pehme puuvilla-
ne riie (marli) %a selle peale poluetuleenkile, Riie maari-
iakse altpoolt mingi varvainega (lahjeniatud tindiga). Poran-
dale, varvigas niisutatud riide alla, asetatakse puhas pabe-
rileht. Leps astub moiema jaiaga Uheaegselt voi  jargemooda
plantogresfi poluetuleerkilele ja jatab seega poidade  jal-
Jendid - plantogrammid. Turitav peab seisms plantograafilmﬁ-
lema jalags vordset survei avaldades.

Plantogramme hirnatskese kahe sirgjoone asetsuse pohjal.
keskpunktist
teise varbavaheni. Teine joon kulgeb samast lahtepunktist sar
re varba alguskohs keskele (joonis 4). Kui plantogrammi kon-
tuur keskosas ei kata kumbagi sirgjoont, on tegemist normaal
ze poiaga (a). Kui esimenme joon asetseb kontuuri sees, on
poiavolv lamenenud (b), kui aga molemad jooned jaavad poia-
j&1jendi sisse, esimeb lampjalgeus (c).

Esimene sirgjoon tomme takse plantogrammil
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Joonis 4. Plantogrammi hindamine.

Luuliae vanuae maaramine, Mit-
aesuguste mwiaeraslaluevalie tude nairele ja sndoxkiincloogilis-
te naigestumiaste korral evib 4lagnoo03i pusiitamisel tantsust
luu atraktuuri ja luusiumispiobe-sside nindamine.

Jacemoluude 1 uud t uamiae rlgab juba looteeas,
ent lopeb alles 20, - 25, elusascak3, Alajasemete Iunstumi-
sega lakkab ka pikkuakasv. Lnusturistnunade olamasolu voi
puudwaise ui2 vasvaval zxpe; ivrdil otaustatakae rontganoloo-
&ilise uuvriagu alusel (tazel 20), Rontgeniulesvotted tehakse
nende luude piirkonnast, kus hiijuti pidi tekkima luustumis-
taium - scega mAaratakse, kas luustumisinumads teke vastab Bp-
se vanusele,

Ronigeniulasvotte nindamisel kirjeldatakse:

1) luustumistuuwmde tekximise vastavust zale,

2) osteoporuuai esinemist ja tugewust,

3} toruluude kortikaalss osa paxsust, struktuuri, ser-

vajooLe Leri7i3t ja spcoagiocsse osa s .oukiuuri

4) epifusaar,cone iaiust, preparatoorse :ucjasituajoone

tuge ruat ja kuju, metafuusi xuju.
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Tabel 20

Iaustumistuumade tekkimise aeg ja koht

Kaeldi jJa

kaeliigese pliirkond

Sundimisel ei ole luustumistuumi karpaalluudes, metakarpaal-
luude ja sormeluude epifiiusides ega raadiuse ja ulna dis-
taalses epifuusis,

3-5k'

6 - 15 k.
1- 2a,
2 a,
2 -3a,
4 a,

11 a.

Qs ocapitatum

Qs hamatum

Kodarluu distaalne epifuus
Os i{riguetrum
Metakarpaalluude pahikud

I faalanksite epifuusid

Qs irspezium

Os lunatum

Kuunarluu distaalne epifuus
Qs sgaphoideum

Qs trapeszgideum

Qs pisiforme

Kdunarliigese piirkond

1 a,
4 a,
10 a,
12 a,

Gapitulum Lumeri

Kodarluu proksimaalne epifuus
Qlegranon

Txrochlea humeri

12 - 13 a.Epioondylus humeri lateralis

981aliigese piirkond

4 - 8 a,

2 a,
4 a.
5 a.

15 - 16 a,
Poid Ja

Caput humeri
Prggessus ooraooideus
Tuberoulum hmeri
__ minus lugeri
Blavarreluu proksimaalse osa 3 nimetatud tuu-
ma Ghinevad lheks suureks epifiiusiks
soromion (2 luustumistuuma)

hippeliigese piirkonds,

Sindimisel on luustumistuumad kandluus (calcaneug), kontsa-
1uus (talps) Jja kuupluus (gs cuboideum).

i4
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6 - T ke 0s ounejforme III

1 a, Saareluu ja pindluu distaalne epifuus
2 a. 0s cugeiforme I
3 a, Q8 cupeiforme II
Oa
2 -3 a. Metatarsaalluude pahikud
2 -5 a. I faalanksite epifuusid

6 - 10 a. Tuberositas calcgngi epifuus
Polveliigese piirkond

Ssundimisel on luuatumiatuum olemas feemuri diataaises epi-
fiisis: voib esineda ka tiibia proksimaalses epifiusis  voi
tekib varsti parast sundi.

1 (- 5) a, Pajella

3 a. Cgapitulum fibulae

Puusaliigese piirkomnd

8 - 10 k. Gaput femoris
3 a. Trochanter major femoris
13 - 14 a. Trochanter minor femoris

Markus. Koik epifiisaarjooned ja koljuluude omblused
on alla 15 aasta vanustel lastel normaalselt luustumata.

Lihastiku uurimisel hinnatakse lihaskonna ul-
dist arengut Ja toonust. Kate lihaajsu kontrollimiseks las-
takse lapsel pigistada arsti katt voi dinemomeetrit. Teiste
lihaste tugevust kontrollitakse vaikelastel nendega mAngle-
valt tegeldes, lastes neid esemeid tommeta ja lukata, hoides
neid kdest vol jelast, lastakse neil end lahti rabelda jme.

Lihastoomuse lle otsustatakse vastupanu jargi, mida 1i-
hased osutavad jasemete passiivsele liigutamisele., Esimesel
kolmel elukuul on imikuil fusioloogilire j&szemete painutaja-
lihaste hipertoonia.

Normaalse lihastoonuse korral paneb varaealirne laps ker-
ge pingutusega suure varba endale suu juurde, Kui aga laps
saab tuua jala erilise pingutusete kXorva voi isegi kukla juur
de, on tegemist lihaste Uldise hipotooniaga. Hipotoonilise
muskulatuuri korral saab lapse katt painutada vabalt nii, et
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sormed on paralleelselt kasivarrega, spagaadi tegemine on wai-
mal nil eest taha kui kulgede suunas. Istuliasendis saab
laps panna pea polvede vahele.

Seljalihaste hupotoonia korral istuvad lapsed kuurus,
Kohulihaste hupotoonia puhul on suur lotv koht, nn. konnskohi,
Blavootme lihaskonna hupotoonia puhul esineb 13tvade odlgade,
nn, mukudlgade stimptoom,

Tousmud lihastoonuse korral ei taandu esimestel elukuu-
del avaldunud korgenenud toonus nelja elukuu moodumisel, vaid
isegi siiveneb, Normaalsest kauem jaavad pusima kongenitasl-
sed toonilised refleksid. Jasemete lihaskonna toomuse tou-
sust tingituna voib esineda treemor.

Hingamiselundid

Kusitlus ja anamnees. Lapselt voi
lapse emalt tuleb kusida, kas lapsel on hingamiselundite koh-
ta subjektiivseid kaebusi (nohu, koha, neelamise valulikkus,
raskendatud hingamine, valud hingamisel ja kohimisel jne.).

Hingamiselundite haiguste puhul on oluline sugukonna ja
perekonna anamneesist allergilise diateesi, ainevahetuse ano-
maaliate, sagedaste bronhiitide pademiae kalduvuse selgita-
mine,

Varaealiste laste haigestumisel tuleb moelda intraute-
riinse kahjustuse voimalusele (kaasastindimd haigused: pneu-
moonia, viirusinfektsioon; intrauteriinne hupoksia; intrau-
teriinne intoksikatsioon kemikaalide, alkoholi, ravimite, vaki
siinidega). Emalt tuleb koguda andmed raseduse kulu ja sun-
nituse kohta (keisrildige, asfuksia, aspiratsioon). Vaga va-
jalikud on vastsundinuea dokumenteeritud andmed, kuna respi-
ratoorne distressisiindroom esimestel elup@evadel voib olla
edaspidi pneumoonia tekkimise pshjuseks.

Hingamiselundite agedate haiguste puhul tuleb kindlasti
koguda perekonna, lastekollektiivi voi kooli epidemioloogi-
line anamnees.

Haiguse anamneesi kogumisel on vaja selgitada iga sump-
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tomi (palavik, nohu, koha, kahisev haal, hingamise kiirene-

mine, hingamise raekenemine) tekkimise tapne aeg.

Vaatlus. Vaatlust tuleks alustada lapse rahu-
olekus. Na o jume vaatlusel poorata tahelepanu kahva-
tusele, tsuanoosile (pidevalt, perloodiliselt, seoses fuu-
silise koormusega), hallikale jumele.

Nina labivaatusel selgitada jargmist.

- Ninatiibade puhevuse ja preinspiratoorse liikumise esine-
mine (megades, rahuolekus arkvel, fuusilisel pingutusel).

- Sekreedi eritus ninast (seroosne, madane, mada-verine, ve-
reeritueg, koorikud; sekreedi rohkus, kas sekreeti eritub
Ghe- voi molemepoolselt. Ninalimaskesta seisundit vaadel-
dakse, lukates ninaotsa ulespoole, enne uhele, siis tei-
sele kuljele,

- Ninakaikude labitavuse kontrollimiseks lastakse haigel su-
gavalt hingata, surudes vaheldumisi uht ja teist ninasod-
ret kinni,

Suuvkoopa Ja neeluringi vaatlust
tehakse varaealistel lastel labivaatuse lopul, sest enami-
¥ule lactele see toiming el meeldi. Abistaja seisab voi is-
tub ja votab lapse sulle nii, et lapse selg on vastu abis-
taja rinda; fikseerib parema kdega lapse molemad kaed ja va-
sakuga molemad jalad. Rabelevate laste puhul asetab istuv
abistaja lapse jalad oma polvede vahele. Fea fikseerimine am
arsti ulesanne, Surudes vasaku kaega lapse pea vastu abis-
taja rinda, avab ta parema kaega spaatli abil lapse suu, Bl
laps sirab hambad kokku ega lase spastlit suhu panna, tuleb
see sisse viie molaaride kohalt ja siis risti keerata, suru-
des keeie kcos alalduaga alla.

Suukcopa vaatlusel uuritakse keele, huulte ja suukoopa
limaskesta (soor, Pilatovi laigud, aftid, petehhiad, enan-
teem),

Neeluringi vaatluseks vajutatakse spaatel vordlemisl tu-
gevasti keele tagumisele osale, et naha kurgukaarte, pehme
suulae, neelu tagaseina ja tonsillide seisundit (hupereemia,
turse, enanteem, tonsillide kn’iptilisus, katud, limaekesta
granulatsioon). Kruptiliste tonsillide puhul puutakse neile
spaatliga vajutades leida madakorke.
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Rohke madasekreedi puhul ninast voi haimoriidi puhul
voib naha sekreedi valgumist mooda neelu tagaseina; sel Ju-
hul tuleb hinnata ka sekreedi iseloomu (serocos-madane, ma-
d&.n‘)o

Keelele vajutamisel vallandub enamasti koha ja on voi-
mal’k naha trahheas sekreedi olemasolu ning hinnata selle ise-
loomu, Samal ajal tuleks votta trahhea sekreedist proov bak-
terioloogiliseks kulviks voi preparaadi tegemiseks, et var-
vida seda Grami jargi. Proov voetakse steriilse vatt-tampoo-
niga.

Kogu labivaatuse ajal kuulatakse lapse ha al e k 6 -
1 a (dusfooniline, afooniline, nasaalne, liiga jame haal).
Samuti tuleb hinnata koha iseloomu (farungeaalne, dusfooni-
line, haukuv, bitonaalne, luhike-valulik e. kupeeritud, la-
kakohataoline; marg voi kuiv), koha sagedust, koha esinemi-
se aega oopaevas (kohahood enne uinumist, oised kohahood,
hommikusest voi paevasest unest arkamisel, parast fuusilist
koormust, ohutemperatuuri vaheldumisel).

Roga esinemisel kirjeldatzkse selle iseloomu Jja va-
jaduse korral lastakse moota roga oopaevane kogus.

Hingamiseagedust ja -rutmi
jalgitakse lapsel siis, kui ta rahulikult lamab voi magab,
Selleks hoitakse biaurikulaarse stetoskoobi ots lapse nina-
avadest paari sentimeetri kaugusel, Maaratakse hingamise sa-
gedus minutis, hinnatakse, kas esineb rutmi haireid (rutm
ebakorraparane, apnoshood, Cheyne-Stokes'i voi Biot!  tuupi
perioodiline hingamine, hingamise sugavuse muutumine). Samu-
t1i hinnatakse, kas sisse- ja valjahingamise kestuse vahekord
on normaalne voi on ekspiirium pikenenud, inspiirium era-
kordselt jarsk jm. Kuna varaealise lapse hingamiarutm on sa-
geli ebauhtlane, on vaja lugeda hingamiseagedust terve mi-
mti valtel,

Alati tuleb arvutada pulsi- ja hingamissageduse suhe
(tabel 21).
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Tabel 21
Andmeid hingamiselundite ealistest issarasustest (N. Gundobin, E. Hslmreich, N. 8alkov)

1 ke 1 a. 5 a. 10 a. 15 a. . Taisk.
Trahhsa bifurimtsiooni
asukoht .
(rinnaluli korgus) ITI-IV Iv v v v '
Hhnlekurdude pikkus vasts. 16 a.
em 0,45 1,65 1,9
0,42 1,5 1,51
Alveooll diameeter mm vasta.
0,05 0,10 0,14 0,17 0,17 0,2
Vitaalkapatsiteet 1200 1800 3200 3700
1650 2700 3000
Aingamise sagedus min 48 35 24 20 17 15-16
Uhele hingamisele vas—
tav pulsilookide arv 3 3,5 4 4 4-4,5 4,5
liingamise sugavus ml 30 70 151 230 375 500
Hingamise minutiventi-~
latsioon uldse ml 1300 2700 3500 4300 5400 6000-8000
kehamanni kg kohta ml 400 320 210 170 110 83-95
0, tarve minutis ml,
rahuolelain 40,2 71,2 115,3  169,3 210,0 250
CD? eritamine minutis
ml, rahuolekus 38,1 60,1 97,2 147,1  190,3 220

Sinsehingatava ohu O.
utlliseerimine
(mahuprotsendi langus) 2,6 3,0 3,3 3,6 3,9 4,4



Rindkere vaatlust tehakse alla 6 kuu
vanustel ja raskes seisundis haigetel lamavas asendis. Selja
vaatluseks pooratakse uuritav kuljeli voi kOhuli. Patsiendd
rahuldave Uldseisundi puhul on veatlust parem teha istuli=-
asendis. lapse rindkere vebastatakse roivastest Jja laps ase-
tatakse istuma kovale tasasele alusele (lauale, taburetile),
laps peab istuma taiesti otse, kaed polvedel, Jalgitakse fare-
misi asjaolusid.

- Kas rindkere on simmeetriline ja kas molemad rindkere poo-
led votavad vordselt osa hingamisliigutustest. Last vaadel
dakse eest ja tagant, lastes tal nii rahulikult kui ka su-
gavalt hingata.

- Rindkere sissehingamisel (mm.sternocleidomastoideus'te caa-
vott hingamisest, sissetombed supraklavikulaarsel alal, ju-
gulumi, epigastriumi, roietevahemike piirkonnes, diafrag-
ma kinnituse kohal) ja valjahingamisel (kxShuliheste osa-
vott vAljaBingemisel kdhupressi tugevdamiszeks).

Dispnoe kindlakstegemiseks jalgitakse hingamist mitte
ainult rahuolekus, vaid ka motoorse rahutuse ajal, sest hin-
gamise patoloogilised muutused voivad ilmneda ainult fuusi-
lisel pingutusel.

Rindkere palpatsioonil peab kesi
olema nii soe, et laps ei saaks kulmsaistingut. Oluline on
roietevahemike palpatsioon vordlevalt rindkere vasakul ja pa-
remal poolel, Teatud vilumuse korral on palpatsioonil sedas-
tatavad naha ja nshealuskoe paksuse ja konsistentsi muutused
kopsukelmepoletikuet haaratud rindkerepoolel. Muutuste kind-
lakstegemiseks uuritakse rahavoldi paksust ja konsistentsi
rindkere summeetrilistel aladel. Lestel on sageli palpatsi-
oonil histi tunda raginaid.

Pektoraalfreemituse (rinnavarina)
hindamine lestel on raskendatud, sest laste haales dominee-
rivad korgemzd helid ja haal on suhteliselt nork, Ta diag-
nostiline vaartus on vaiksem kui taiskasvanutel. Pektoraal-
freemituse hindamiseks varaealistel lastel voib palpeerida
rindkeret nutmise voi kohimise ajal,

Perkussiooni ajal peadb lapse asend olema
gummeetriline. Rindkere eesmise osa perkussiooniks tuleb imi
kud ja raskesti haiged lapsed asetada selili, seljapiirkonns
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perkussiooniks pannakse laps istuma kova polstriga alusele,
Ema voi ode hoiab lapse kaed ettesirutatuna. Eul laps el su-
da veel pead pisti hoida, votab abistaja tema kded, asetab
nad vastu lapse pead ja niimoodi fikseerib samaaegselt nii
lapse kaed kui ka pea ning hoiab lapse istuliasendis.

Suuremad lapsed on perkussiooni ajal istuli- voi pusti-
asendie. Rindkere perkussioonil selja poolt asetab laps kaed
rinnale ja kummardub kergelt ettepoole; rindkere perkussioo-
nil eestpoolt ripuvad uuritava kaed vabalt kulgedel piki ke-
ha.

Kopsupiiride maaramisel kasutatakse tava-
liselt topograafilist perkussiooni sormega sormele, plessi-
meetersorm on paralleelselt maaratava piiriga. lapse perku-
teerimisel kasutatakse voimalikult norka perkussioonilddki.
Kopsupiiride maaramisel peab uuritav lamama voi olema pusti-
asendis, Turitava istuliasend selleks ei sobi, sest siis te-
kib diafragma korgseis ja seetottu el ole voimalik saada oi-
geid andmeid kopsupiiride kohta. Kopsupiiride liikuvust va-
raealistel lastel (kuni 3 - 4 aastani) ei saa maarata.

Mida vaiksem on laps, seda suurem on vordleva perkussi-
ooni osatahtsus. Imikutel kasutatakse peamiselt vordlevat
perkussiooni. Vordlevat perkussiooni varaealistel lastel on
otstarbekohane labi viia vahetu e, palpatocrse perkussiooni-
na. Sel puhul perkuteeritakse parema kae nimetis- voi kesk-
mise sorme otsaga vanetult roietevahelisele alale hasti vaik-
selt. Seejuures liigub kasi peamiselt randmeliigesest, vahe-
mal maaral ka sormede lilidevahelistest liigestest, kiinar-
vars on peaaegu liikumatu. Vahetu perkussiooni eeliseks on
asjaolu, et samaaegselt saame ka palpatoorse aistingu. Kuid
vahetu perkussiooniga on raske saada tugevet perkussiooniksd-
+a, mistottu ei ole voimalik tabada sugavamal asuvaid muutu-
si,

Auskultatsioon. Kopsude auskulteerimi-
sel lastel kasutatakse biaurikulaarset pehmet stetoskoopl.
Fouded lapse asendi kohta cn samad kui perkussiooni korral.

1 - T7-aastastel on ealise isearasusena pueriilne hin-

gamiskahin, see on teravnennud vesikulaarne hingamiskahin pi-
sut rohutatud ekspiiriumigna,
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KBigopealt kuulatletakee tavalime hingemise korral,
laps hingab labi nina. Selliselt tapsuetatakse sisse~ ja val-
Jahingamise vahekord, duspnoe olemasolu ja liik. Raginate pe-
remaks kuuldavaks tegemiseks tuleb auskulteerida ka sugaval
1labi suu hingamisel, Varaealistel lastel voib sugava hinga-
mise provotseerimiseks kasutada jargmisi votteld:

- Kuulatleda nutmisele voi kohahoole jargneva siugava sisse-
hingamise ajal.

- Ssrmedega voib sulgeda lapse nina seniks, kuni laps muu -
tub rahutuks. Sormede eemaldamisele Jargneb alati Uks, mo-
nikord 2-3 sigavat inspiiriumi., Jareldada, et raginad %oes-
ti puuduvad, saab ainult parast auskulteerimist sugaval
hingamisel,

Auskulteeritakse summeetrilistel kohtadel rindkere mo-
lemal poolel jarjekorras a) taga, b) aksillaarjoonel, o) ees;
auskulteerimist alustatakse ilevalt ja minnakse jarjest alle-
poole. Patoloogiliste muutuste kahtluse korral vorreldakse
hingamiskahinat paremal ja vasakul samadel kohtadel.

Kopsude auskultatsioonil tuleb eriti hoolikalt kuulat-
leda kopsupaletiku kaige sagedama lokalisatsiooni aladel:
paravertebraalselt abaluudevahelisel alal ja kopsu allosades
taga, kaenla all Jja ees. Tuleb arvestada, et paljudel juhtu-
del on kopsupoletiku leid kuulatletav vaid vaga piiratud alal,

Vereringeelundid

Kisitlus Jja anamnees. Kisitluse
alustamisel lasta haigel lapsel vol vanematel esitada kaebu-
sed, mis tunduvad neile k6ige olulisemad., Kul laps ja vane-
mad kaebusi ei esita, peab arst need valja selgitama suunava
kisitlusega., Sudamehaigete sagedasemad kaebused on jargmised:

- vasimus, norkus,

- hingeldus,

~ sudamepekslemine,

- valud sudamepiirkonnas,
koha,
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- pearinglemine, peavalud,

- teadvusekaotushood,

- talanoos voi kahvatu nahavarvus.

Kaasasundinud sudamerikete korral ilmnevad Jargmised
sumptomid:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

maha jaamus kasvus Ja kehamassis varasest lapseeast
alates,

mahajaamus kehalises tegevuses ja aktiivsuses,
tsuanoos voi kahvatu-hallikas nahajume nutmisel vm.
kehalisel koormusel,

tsuanoos, rahutus, krambi- Ja/vai teadvusekaotushood,
imemisraskused,

suurenenud higistamine,

sagedased respiratoorsed infektsioonid, eriti bron-
hiit ja kopsupoletik.

Sudame-vereringe puudulikkuse olemasolul lisanduvad kae-
bused tursete, k6lu suurenemise, raskenenud hingamise, veri-
koha, duspeptiliste nahtude, unehairete jme. Ule. Alati tu-
leb tapsustada vanemate tahelepanekute algus lapse kaitumi-
ge muutumise kohta, millal lastearst viimati last kontrollis
ja mida Utles. Anamneesi kogumigel tuleb valja selgitada:

ema raseduse kulg ja voimalikud kahjustavad tegurid,
esinenud infektsioonid,

sudamehaigused ja allergilised nahud perekonnas, su-
gulastel,

kroonilised poletikukolded organismis, nende agenemi-
ne ja seos kaesoleva haigestumisega,

organismi norgestavad tegurid,

varem diagnoositud haigused, nende kulg ja ravi.
aatlus. UDldise vaatlusega selgitatakse

lapse uldseisund,

kehalise arengu vastavus vanusele,

kehaasend, eriti meelis- voi sundasend,

naoilme,

naha ja limaskestade varvus,

tursete olemasolu,

trummipulks8rmede ja uuriklaameikiiinte esinemine,
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Sudamepiirkonna Ja perifeersete veresoonte vaatlusega
selgitataksae:

- sudamekihm;

- tiputouge;

- pulsatsioonid, nende tdpne lokalisatsioon (sidame ko-
hal, kaelal, epigastriumis) ja lahem kirjeldus;
pihtavate veresoonte seisund (rindkerel, kaelal, ko-
hul, jasemetel).

Palpatsioon, Arteriaalse pulsi palpeerimi-
sel maaratakse pulsi sagedus, pinge, taitumus, suurus, kuju
ja ritm, Tavaliselt palpeeritakse radiaalarterit, vastsundi-
nutel ja imikutel oimu- voi unearterit. Koigil lastel tuleb
palpeerida ka reiearterit. Sobiv on radiaalarterit palpeeri-
da 2, - 3. (4.) sormeotsaga, jattes poidla uuritava kae fik-
seerimiseks. Pulssi tuleb palpeerida siunkroonselt molemal
kdel (oimul, unearteril, reiearteril),

Pulsi sagedus mAaratakse lhes minutis, normealselt on
titarlastel pulss 3 - 5 loogi vorra minutis kiirem kui sama-
ealistel poeglastel (puberteedieas voib see erinevus ulatuda
10 - 15 10ogini minutis). Arutmia korral tuleb respiratoorse
arutmia kindlakstegemiseks jalgida pulsi rutmi seoses hinga-
misfamsidega ja hingamise kinnipidamise ajal,

Tiputouke uurimisel maaratakse selle lokali-
satsioon, ulatus, korgus ja resistentsus, Tiputouke patoloo-
gilisi muutusi tuleb kirjeldada seoses hingamisfaasidega ja
haige asendiga (selili, vasakul kuljel, istudes, kummardudes
ette)., Tiputouke palpeerimiseks asetatakse parem kasi nahta-
va tiputouke kohale voi orienteerivalt parasternaal- ja ees-
mise aksillaarjoone vahelisele alale III kuni VI roietevahe-
mikuni, seejuures tuleb tutarlastel tosta rind ules ja pare-
male, Algul palpeeritakse tiputouke ala kogu peopesaga, mil-
lele jargneb detailne palpatsioon 2., 3. ja 4. sorme 10pp-
lilide volaarse pindmikuga. Normaalselt on tiputouke piir-
konna pulseeriva osa labimoot 1 - 3 cm., Visuaalselt sedasta-
tava laiema ala vongete olemasolul siidame piirkonnas  tuleb
palpatsiooniga tapsustada pulsatsioonide lokalisatsioon, tu-
gevus ja ulatus. See peegeldab igas sustolis mitte ainult ti-
pu, vaid ka vatsakese seina mehaanilist tauget rindkeresei-

nale,
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Vibratsiooni- e. xassinurru-
misfenomendi kindlakstegemiseks tuleb  hoolikalt
palpeerida kogu prekordiaalset ala, algul orienteerivalf ko~
gu peopesaga, siis detailselt 2., 3. ja 4. sorme lopplulide
volaarse pindmikuga. Vibratsioonifenomeni esinemisel tuledb
kxindlaks teha selle lokalisatsioon, ulatus, sinkroonsus sis-
toliga voi diastoliga, muutumine seoses kehaasendiga (lama-
des selili, vasakul kuljel ja pusti), hingamisfaasidega ja
tookatsuga. Paljudel juhtudel voib vibratsioonifenomeni lei-
da ainult kas uuritava lamades kuljel, kummardudes ette voi
tookatsu jarel.

Perkussiooni eesmargiks on sudame topo-
graafia ja -piiride ligikaudne maaramine, seds eeskatt siis,
¥ui pole veel olnud voimalust rindkeret rontgenoloogiliselt
uurida. Perkussioonil sudame kohal saadakse:

1) relatiivne tumestus, mis on tingitud sudant katva-
test Xkopsusagaratest ja vastab ligilahedaselt sidame tege-
likele mootmetele;

2) absoluutne tumestus, tingitud kopsudest katmata ja
vastu rinnskut paiknevatest sudameosadest,

Perkussiooni ajal peab haige asend olema selline, et ei
tekiks lihaste pinget rindkerel., Perkuteeritakse alati uuri-
tava plustiesendis, vdlja arvatud imikud ja juhud, kui haige
uldseisund seda ei voimalda - siis on perkuteeritav selili-
asendis, Sidame perkussiooni ajal ei ole soovitatav, et uu-
ritav istuks, sest siis muudab diafragma tunduvalt sudame
asendit rxnikeres, Horisontaalasendis on diafragma korgseisu
tottu sudeme mootmed kuni 20 % suuremad kui vertikaalasendis.

Sugamepiiride mearamisel kasutatakse perkussiooni sor-
mega sormele., leste perkuteerimisel tuleb kasutada uGldiselt
norgemat perkussioonilddki. Plessimeetersdrm asub paralleel-
selt miarstava piiriga ja liigub perpendikulaarselt gelle
suunas, Sudamepiiride maaramisel vOib kasutada ka vahetut e
palpatoorset perkussiooni (vt. 1k, 112),

Sudamepiiride mAaramisel, eriti aga relatiivse tumestu-
se vasaku Eiiri otsimisel tuleb kdige otstarbekohasem  per-
kussiconiloogi tugevus alati igal Uksikul jubul individuasal-

selt kindleks maarata. Teatud harjumuse korral leitakse see
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tavaliselt kiiresti, Koige sobivama tugevusega perkussiooni-
loogi leidmiseks on soovitatav, eriti algajatel, maarata ot-
sitav sudamepiir mitu korda jarjest, varieerides perkussi-
ooniloogi tugevust ja plessimeetersarme liikumise suundajal-
gul perkuteeritakse kopsult sudamele, siis jalle vastupidi-
ses suunas,

Absoluutse tumestuse maaramisel perkuteeritakse voima-
likult tasa. Otstarbekohane on selleks kasutada perkus-
siooni kuulmislavel, s.t. et absoluutse tumestuse kohal per-
kuteeritakee nii tasa, et heli tekib alles uleminekul rela-
tiivsele tumestusele. Tuleb arvestada, et kauakestva perkus-
siooni tulemusena voivad sidame mootmed muutuda 1 - 2 cm ula-
tuses naharetseptorite arritusest vallanduva Botkini-Abram-
8i dermatokardiaalse refleksi tulemusena, Absoluutse tumestu-
se maaramine on informatiivne vaid kooliealistel lastel.

Sudame relatiivse tumestuse piiride madramisel alusta-
takse parema kopsu alumise piiri perkuteerimisega mediokla-
vikulaarjoonel - alustatakse III roietevahemikus ja perku-
teeritakse maksa tumestuseni. Seejarel leitakse sudame parem
piir, perkuteerides uks roietevahe &&rgemal maksa ule-
misest piirist kopsukala alalt sudame tumestuse suunas, Ko-
putlusksla muutumisel margitakse sudame parem piir rindkere-
le plessimestersarme valise sarva kohal, Relatiivse tumeatu-
se vasem piir perkuteeritskse kopsult sudamele (aksillaar-
selt sudame suunss) roietevahemikus, kus leiti tiputauge.lb-
putluskola muutumisel margitakse vasem piir samuti plessi-
meetersorme lateraalsel serval, Ulemise piiri maaramist alus-
tatakse II roietevahemikust stermumi vasaku ssrva lahedal jJja
perkuteeritakse allapoole kuni koputluskala muutuseni., Piir
margitakse plessimeetersorme llemise serva kohal,

Stidame konfiguratsiooni maaramiseks perkuteeritakse su-
dame relatiivse tumestuse piirid lisaks eeltoodud kohtadele
ka teistes roietevahemikes teisest kuni viiendani. Saadud
punktid uhendatakse,

Sidame auskultatsioon on sudame
fuusikalisel uurimisel pahiliseks Ja k3ige suurema informa-
tiivsusega meetodiks, Lastel toimub see uldjoontes samuti
kui taiskasvanutel. Alljargnevalt juhitakse takelepanu laste
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atidame auskultatsiooni moningatele isedrasustele ja rohuta-
takse neid kusimusi, mis on osutunud olulisemateks Ja mille
suhtes sageli eksitakse.

Ruum, kus toimub auskultatsioon, peab tingimata olema
vaikne. Laste sudant auskulteeritakse tavaliselt biauriku-
laarse stetoskoobiga. Oluline on jalgida, et stetoskoobi va-
jutuse tugevus oleks alati uhtlane, sest instrumendi tuge-
vamal vajutamisel vastu rindkeret norgenevad madalsagedus-
likud helid.

Kuulatlemisel on otstarbekas kontsentreerida tahelepa-
nu sudametsikli Uksikutele faasidele allpool antud  jarje-
korras (selektiivne kuulatlemine): a) sidamekontraktsiooni-
de rutm, b) I toon, ¢) II toon, d) sustol, e) diastol (in-
tervall II tooni Ja jargneva kompleksi I tooni vahel). Diag-
nostiliselt on oluline jalgida kuulatlusleiu muutumist seo-
ses hingamisfaasidega. Kuulatleda tuleb nii uuritava seis-
tes kui ka selili ja vasakul kiljel lamades ning vajadusel
parast kehalist koormust. Auskulteeritakse esiteks klassi-
kalistes kuulatluspunktides ja seejarel kogu prekordiaal-
sel alal ning valjaspool sudamepiire rindkere pal judes punk-
tides Ja kaelal, selgitamaks leiu kandumist. Kahinate kor-
ral on nende maksimaalse kuuldavuse ala (punctum maxigum'i
e. epitsentri) mAaramiseks sageli vaja haiget korduvalt uu-
rida, kuulatledes teda nii lamavana kui ka seisvana. Hoo-
1ikalt tuleb jalgida, et igas kuulatluspunktis oleks stetos-
koobi vajutus sama tugevusega., Mida noorem laps, seda ras-
kem on médrata kahina maksimaalset kuuldavusala: sidame ja
rindkere ealiste isearasuste tottu kostab tugev kahin sage-
11 peaaegu uhtlaselt kogu prekordiaalsel alal.

Kehina uurimisel tuleb kirjeldada selle a) lokalisat-
siooni Jja edasikandumist, b) ajalist esinemist, c) kestust,
d) tugevust, e) sagedust ja f) tambrit.

Kahinats tugevust hinnatakse kraadides, kasutades kuue-
kraadilist susteemi:

1° - vaga nork, vaevalt sedastatav kahin,

2° - nark. kuid selgesti kuuldav kahin,

3° - moodukas kahin,

4° - tugev kahin,
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5° - vaga tugev kahin,

6° - kahin on kuulda ka rindkerest eemal - nn, distants-

kahin,

Auskulteeritakse klapirikete sageduse jarjekorras: alus-
tatakse mitraalklapist, siis aortaal-, trikuspidasl- ja pul-
monaalklapid., Koigepealt tuleb selgitada puudulikkuse ja see-
jarel stenoosi tunnuste olemasolu.

Sudame kuulatlemisleid kirjutatakse tles teatud jarje-
korras. Koigepealt kirjeldatakse I ja II tooni, seejarel sis-
tolis ja diastolis ilmnevat leidu. Kzhinate kirjeldamist als-
tatakse nende lokalisatsioonist ja maksimaalsest kuuldavus-
alast, millele jargnevad andmed kahina pikkuse, tugevuse ja
tambri kohta. Edasi kirjeldatakse kahina muutusi seoses hia-
gamisfaasidega haige lamades vasakul kuljel ja seistes. Too-
katsu jarel kuulatletakse koigepealt seisvat ja sils lamavat
haiget.

Sudametoonid on kuuldavad prekordiaalse ala erinevates
punktides erineva tugevusega. I toon on kaige tugevamini kuul-
dav sudametipu, II toon studamepohimiku piirkonnas. Fasioloo-
giline III toon on kuuldav sudametipul voi sellest veidi me-
disalsemal, Vastsindinutel ja imikutel esineb nn., pendelrutm,
s.t. sustol ja diastol on praktiliselt Uhepikkused ning I ja
II toon peamegu Uhetugevused. I ja II tooni eristamisel tu-
leb arvestada, et I toon vastab sudame tiputsukele. Voib ori-
enteeruda ka unearteri pulsatsioonide jargi, kuid radiaal-
pulss hilineb - ta vastab pigem II toonile,

Eelkooli- ja kooliealistel lastel ilmneb sageli respi-
ratoorne arutmia ja II tooni aktsent ning lohestumine pulmo-
naglklappide kuulatluspunktis. Molemad on paremini kuuldavad
lapse lamades ja kaovad voi norgenevad pustiasendis.

Eelkooli- ja nooremas koolieas on 50 - 60 %-1 tervetel
lastel (FKG abil sedastatav kuni 80 %-1) aktsidentne slus-
toolne kahin sudamel (ASK). Harvem esineb ASK vaikelastel ja
keskmises koolieas, vaga harva imikutel. ASK-ks nimetatakse
sustoolset kahinat, mille teke pole seotud patoloogiliste
muutustega sudames. Sunonuumidena kasutatakse moisteid mit-
tepatoloogiline, fiisioloogiline, juhuslik, innotsentne (kah-
jutu), mitteoluline jt.
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mi
1)

2)

3)

to

ooni sagedus, diastoolse - perifeer

Aktsidentse sustoolse kahina
seloomustu s. ASK lokaliseerub sagedamini jarg-
stes kohtades.

Mesokardiaalne, epitsentriga III-IV roietevahemikus para-
sternaal joonel, Helilise, pingulitommatud pillikeele heli
meenutava tambri tottu nimetatakse ka tsello- e, Sti11i
kahinaks, Esineb enam kuni 10-aastastel lastel.
Sudamepohimikul epitsentriga II-III roietevahemikus ster-
mimi vasakul serval., On tasasem, puhuvama tambriga, sage-
dasem keskmises koolieas.

Harva sudametipul. On helilise tambriga, sagedasem noore-
mas koolieas.

Aktsidentset kahinat iseloomustavad jargmised tunnused.
ASK on labiilne kahin - on paremini kuuldav lapse lamades,
n8rgeneb voi kaob pustiasendis; muutub seoses hingamisfaa-
sidega, olles paremini kuuldav valjahingamisfaasis; kordu-
val kuulatlusel on erineva tugevusega, voib monel paeval
olla uldse mitte kuuldav, tugevmeb voi norgeneb  koormus-
katsu jarel.

ASK tugevneb tegurite toimel, mis kiirendavad verevoolu,
suurendavad sudame 100gi- ja minutimahtu ning verevoolu
turbulentsust.

ASK on nork, tavaliselt 1 - 2°, harva 3°,

ASK on luhikene, taites 1/3 - 1/2 sustolist ja jattes too-
nid muutuseta.

ASK on helilise tambriga.

ASK on vahese kanduvusega. ei kandu valjapoole sﬁdamepiire
orgaanilistele kahinatele iseloomulikes suundades.,

ASK-ga el kaasne vibratsiooni- e, kamaimirrumisfonameni.
ASK pubul ei ole muid klapirikete, kaasasindi sudameri-
kete voi sidamekahjustuse tunmuseid (EKG, rontgenleid jm.
on normis),

ASK on FXG-1 rombja kujuga, sagedamini korgsageduslik sis-
toli alguses voi keskel paiknev kahin,

ASK voit aja jooksul kaduda,

Arteriaalne vererohk (aAV), Sus-
olse vererchu kindlustavad sidame 135gimaht ja kontraktsi-
sete veresoonte vastupanu.
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Esmakordsel mootmisel moodetakse AV molemal kael, eri-
nevuse puudumisel - tavaliselt paremal kael. Moodetakse lap-
se istudes, parast 10-minutilist puhkust. Aperaadi skaala
peab olema mootja silmade korgusel.

Ballooniga taidetakse mansett ohuga kuni pulsi kedumi-
seni kiunararteril., Rohku tostetakse veel 10 - 20 mmHg vorra
ja avatakse ballooni kraan ohu mansetist valjalaskmiseks. Sus-
toolne (meksimaalne) AV fikseeritakse fonendoskoobiga kuulat
lusel - kuunarondlas toonide ilmumisel; diastoolne - toonide
taielikul kadumisel. 1 - 2 %-1 inimestest ti#heldatakse nn.
loputut tooni, sel juhul maaratakse diastoolne AV toonide
tambri voi tugevuse muutumisel.

AV moodetakse kolm korda jarjest ja registreeritakse kak
naidud, see on juhuslik AV, Kui leitakse AV vaartus, mis eri-
neb ealisest normist, tuleb mdota uuesti parast 20-minutilist
puhkust - see on jaak-AvV,

Mootmiseks tuleb kasutadae elavhobe- voi sfigmomanomeet-
rit lapse eale vastava mansetiga. Manseti laius peab olema
ligikaudu 1/3 olavarre pikkusest ja manseti pikkus mitte alla
1/2 ja mitte ule 2/3 olavarre Umbermoodust,

Kasutusel on mansetid jargmiste minimaalsete maatudega
(om):

0-2a. - 4,0 x 8,0

3 -6 a. - 6,0 x 10,0

7-9 a. - 8,5x 17,0

10 - 12 a. - 10,0 x 22,0

13 - 15 a. - 13,0 x 26,0 (taiskasvanute mansett)

Kui lapsel kasutatakse 13,0 cm laiust mansetti, tuled
kindlasti korrigeerida AV vaartused tabelis 22 toodud arvu-
dega.
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Tabel 22

Arteriaalse vererohu vaartuse korrigeerimine laia manseti

kasutamise korral

Sustoolne AV

Diastoolne AV

Olavarre um- Korrigeeriv Olavepre Um- Korrigeeriv
bermoot vaartus bermoot cm vaartus
mmAg  kPa mmHg ~ kPa
15 - 18 + 15 + 0,49 15 - 20 o o0
19 22 + 10 + 0,33 21 - 26 - 5 =-0,16
23 - 26 + 5 + 0,16
27 30 o] 0 27T - N - 10 =-0,33
31 - 34 - 5 -0,16 32 - 37 - 15 -0,49
35 38 - 10 - 0,33
39 41 - 15 =-0,49 38 - 43 - 20 - 0,65
42 - 45 - 20 - 0,65 44 - 47 - 20 - 0,81
46 49 -25 -0,81

Seega muudab laiem mansett AV vaartused vaiksemaks, kit-
sas mansett aga suuremaks., Mansett peab olema tihedalt umber
olavarre, alumine serv 1 - 2 cm kuunarliigesest korgemal.
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Tabel 23
Sudame-vereringeelundite ealised isearasused
Vast-
sundinu 1 a. 2 a. 5 a. T a. 10 a. 13 a. 15 a.
Sudame mass keha-
massist % 0,8-0,9 0,6 0,6
Sudameoonte maht ml 20-22  40-44 90 100-120  130-140 140
Sudame 1oogimaht ml 2,3-3 10,2 20 23-32 32-50 38-52 40-75
Sudame minutimaht ml 330 1200 1200 1500 2200-2500 2500-2800 3100-3500 3500-4000
Tsirkuleeriv vere-
hulk ml/kg 96-98 90-92 85-90 82-85  76-81 70-76 65-76 65-70
Pulsisagedus minutis 130-140 120-125 110-115 98-100 85-90 80-85 72-80 70-76
Ohele hingamisele vas-
tav pulsilookide arv 3,5 3,5-4 4-4,5 4-4,5
Arteriaalne vererohk*
mmB,_ (kPa)
Sustoolne e, 68-T74 90 96-100 98-102 104-106 108-110 110-116 114-120
maksimaalne (9,1-9,8) (12,0) (12,8- (13,0- (13,8- (14,4- (14,7- (15,2~
-13,2) -13,6) -14,1) 14,7) -15,6) -16,0)
Diastoolne e. 34 49 50-56 56-64 60-68 60-70 60-70 70-74
minimaalne (4,5) (6,5) (6,6- (7,4- (8,0- (8,0- (8,0- 9,3~
_7l4) —895) "9’1) _'9, 3) —9,3) "9,8
Keskmine 48-50 70-75 73-79 81-86
(6,4-6,6) (9,3-10,0) (9,6-10,5) (10,8-11,4)

*3I susteemi (kPa) Umberarvutuses tuleb mmHg . 0,133,



Tabel

23 (Jarg)

0"28! 3 -7 a.

7 - 12 a.

15 a.

Sidame tiputouge

IV roletevahemi- V roietevahemi-
kue, 1-2 om ma- kus, 1 om mamil-

V roietevahemikus
mamillaarjoonel

V roletevahemikus
1 cm medioklaviku-

millaarjoonest laarjoonest la- voi 0,5-1 cm sel~ laarjoonest sees-
lateraalsemal teraalsemal pool 1lest seespool pool
pool
Sudamepiirid ulal II roie II roietevahemik III roie III roie
perkutoorselt 1-2 cm val jaspool mamillaarjoont Mamillaarjoonel 1 om medioklavikulaar-
vasakul loonest seespool
paremal Paremal paraster- Seespool para- Parasternaaljoone 1-2 om sternaal joonest
naal joonel sternaal joont ja sternaal joone paremal
vahekohal voi sel-
lest veidi seespool
Absoluutse ulal III roie III roiete- IV roie IV roie
tumestuse vahemik
piirid
vasakul Vasaku mamillaar- ja sternaaljoone vahepeal Parasternaal joonel vol
veidi vasakul
Mamillaarjoonele Keskkohal Parasternaaljoonele
lahemal lahemal
paremal Rinnaku vasak serv
Absolyutse tumestuse
labimoot cm 2-3 5 -5.5 5-6
Sudamgtumestuse
labimoot cm 6 -9 8 - 12 9 - 14 10 - 14




Seedeelundid

Kusitlus Ja anamnees., Seedetraktd
kaebuste puhul imikutel tuleb valja selgitada, kas laps on
loomulikul, sega- voi kunstlikul toidul.

Rinnaga toitmisel on oluline, kui sageli toimub toitmi-
ne, kas toidetakse last ka o0sel, Kas laps imeb rinda hasti,
kui kaua aega kulub lapse toitmiseks? Kas laps uinub peale
toitmist voi on rahutu? Kui palju saab laps uhel toidukorral
piima? Kas emal jaab piima rinda ka peale lapse toitmist?

Sega- ja kunstlikul toitmisel kusitakse, millisel elu-
kuul, millega ja kuidas hakati lapsele lisatoitu andma. Mil-
lisdd toidusegusid on selleks kasutatud? Kas ema kasutas sel-
leks adapteeritud voi traditsioonilisi piimasegusid? Millal
anti lapsele tohustustoitu? Kas tohustustoitu antakse pude-
list voi lusikaga? Kas laps oksendab? Millal ja kui sageli?
Milline on oksendamise iseloom (fontaanina oksendamine, ro-
hitis ohu ja toidu valjumisega)? Kas laps oksendab ka vee
valja (esineb intoksikatsiooniseisund)? Kas oksendamine te-
kib kohe peale sooki voi toidukordade vaheajal? Milline on
roojamise sagedus (imikuil on norm 2 - 3 korda)? Millise var-
vi, 10hna ja konsistentsiga on lapse roe? Kas on  valulikke
roojapakiisusi? Kas valjaheites leidub lima ja verd? Kaslap-
sel on parasoole limaskest valja langenud?

Seedeelundkonna haigustega vanemaealiste laste kusitlu-
sel on vaja kindlaks teha, mitu korda paevas laps s00b? Mil-
line on lapse menuu? Milline on lapse isu? (Isu on langenud
mitteregulaarse soomise ja ebasige koostisega toidu puhul,
samuti neurooside ja mitmesuguste teiste haiguste puhul.)
Millal lapse isu halvenes? Kas laps soob lastepaevakodus voi
koolis paremini (vegetatiivselt labiilsed lapsed, Lkasvatus-
vead)? Kas laps oksendab (oksendamine vagisi soomisel, neu-
ropaatide oksendamine, atsetoneemiline oksendamine)? Kas ei
ole neelamistakistust? Kas malub toidu korralikult 1abi? Kas
esineb kohuvalu? Kas valud tekivad soogi ajal, peale sooki
voi tuhja kahnga? Kas valud on seotud teatud toiduga (naiteks
maksapiirkonna valud peale rasvase toidu soomist)? Kuhu laps
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lokaliseerib valu? Kui sageli laps roojab? Kohukinnisuse pu-
hul on vaja saada andmeid pﬁevareziimi, liikuvuse, spordiga
tegelemise, samuti toidureziimi kohta (atooniline kohukinni-
sus vahese liikumise ja Uhekiilgse jaakidevaese toidu puhul),
Milline on rooja varwvus, lohn, konsistents, vere- ja limasi-
saldus? Kas roojas on nahtud sooleparasiite? Kas roojamisel
on tunda valulikkust?

Eeltoodud kisimused on vaid naidiseks. Vastavalt haiguse
igeloomule tuleb esitada vAga mitmesuguseid kiisimusi.

Suukoobast vaadeldakse varaealistel lastel
labivaatuse lopul, sest enamikule lastele see toiming ei meel-
di. Suukoopa vaatlusel tuleb laps fikseerida samuti kui nee-
lu vaatlusel (1k. 128).

Hammaste vaatlusel selgitatakse: labiloikunud hammaste
arv, karioossete hammaste olemasolu ja hambumuse korrapara-
sus, Hammastiku leiu sissekandmisel kasutatakse vastavat mar
kimisviisi:

4 2 1 1 2 4
4 2 1 1 2 4

Suukoopa vaatluse valtel pooratakse tahelepanu ka suust tu-
levale lahnale, eriti teadvuseta lapse puhul,

Kohukoopa vaatlusel pooratakse tahelepanu ko-
hu kujule, kohunaha varvusele, kohukatete liikumisele hinga-
misel, veresoonte laienemistele kshupiirkonnas, suurenenud
organite voi tuumorite kontuuridele.

Koht voib uletada vertikaasl- ja horisontaalasendis va-
hesel maaral rindkere tasapinda ainult imikueas, Kui koht on
liigselt ette volvunud, tehakse kindlaks, kas see on tingi-
tud liigsest gaasi (soolesulgus, -ahenemine, sooleparees, liig-
ne kédarimine) voi vedeliku kogunemisest, siseelundite suure-
nemisest voi tuumoritest. Vedeliku kogunemine kohubdnes voib
soltuda kas vaba eksudaadi moodustumisest peritoniidi puhul
(midane, tuberkuloosne) voi turselise paistransudaadi kogu-~-
nemisest (astsiit neeru-, sudamehaiguste ja maksatsirroosi
puhul ).

Astsiidi puhul muutub kohu kuju vastavalt asendile, la-
mavas asendis koht lameneb. Meteorismi puhul jaab kohu kuju
erinevate asendite puhul muutumatuks. Koht voib olla ebauht-
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laselt suurenenud. Ettevolvumine epigastriumi piirkonnas voib
olla tingitud suurenenud maksast, pornast, neeru tuumorist.,
Ettevolvumine hupogastrium piirkonnas voib olla tingitud tai-
tunud poiest. Omaparased on sissetdmbunud nn. lootsikkoht
(tuberkuloosne meningiit, pulorostenocos jne.) ja 16dvalt kul-
gedele vajunud nn. konnakoht (rahhiit).

Normaalne mao ja soolte peristaltika voib olla silmaga
nihtav vaid viga tugevalt kohnunud lastel. Teistel juhtudel
viitab see passaazihdiretele. Nahtava peristaltika kindlaks-
tegemiseks jalgitakse last kullalt kaua, eriti parast toit-
mist, kusjuures laps peab olema rahulik. Peristaltika elus-
tamiseks voib paar korda ornalt silitada voi sormeotstega
koputleda selle piirkonna kohunahka voi anda lapsele moni suu-
tais juua. Pulorostenoosi puhul tekib siis nahtav peristal-
tiline laine, mis aeglaselt kulgeb vasakult roidekaare alt
paremale, ja kujuneb liivakellakujuline maokontuur. Imikul
nabapiirkonnas voi sellest allpool nahtav peristaltika osu-
tab passaazi takistusele sooles (invaginatsioon, megakoolon

Parakupiirkonna vaatlusel tehakse kindlaks ragaadide,
poliutipide, haudumise olemasolu ja sfinkiteri toonus. Normaal-
selt ei tohi parakuava olla avatud ega ka kergesti avaneda
tuharate eemaletombamisel.

Vanemaealisi lapsi uuritakse polve-kuunarnukiasendis, vai- -
kesi kuljeliasendis.

Perkussioon viiakse labi lapse lamavas asen-
dis. Normaalselt on gaasi sisaldavate soolte kohal selge tum-
psaniline k31a, see on eriti tugev meteorismi puhul.

Kohuoones oleva vaba vedeliku kindlakstegemiseks perku-
teeritakse kohtu haige selili ja molemal kuljel lamades ning
vertikaalses asendis. Vedeliku puhul ilmnev tumestus muudab
oma asukohta vastavalt vedeliku umberpaiknemisele. Vaba ve-
deliku olemasolul ilmneb fluktuatsioon. Selleks asetatakse
vasak kasi lamedalt paremale poole tumestuse piirkonda ja pa-
rema kae sormedega antakse kerge 100k vastaspoolele tumestu-
se piirkonnas. Seejuures tunneb vasak kasi vobinat. Tumestu-
sest korgemal fluktuatsiooni ei saa.

Lotvade kohuseinte ja atoonilise soolestiku puhul voib
esineda pseudoastsiit. Vedel soolesisaldus koguneb atooni-
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1istesse soolelingudesse ja voib raskustungi mojul samuti vas-
tavalt asendile koos sooltega umber paigutuda. Pseudoastsii-
di puhul ei saada fluktuatsiooni.

Imiku ja vaikelapse kohu pal patsioon osu-
tub putu puhul pingutatud kohuseinte tottu tihti raskeks,
Iabivaatuse alustamisel pakutakse lapsele koige meeldivamaid
ja uudsemaid kEepErast olevaid manguasju. Imikule pakutakse
juua voi pannakse labivaatuse ajaks lutt suhu, vaikelapsele
antakse kompvekke., Samal ajal tuleb lapsega talle meeldival
teemal lahkelt raakida voi naidata pilte, et juhtida tahe-
lepanu korvale. Suuremaid lapsi lasta sugavalt labi suu hin-
gata. Uurija kaed peavad olema taiesti soojad. Kasi voib soo-
jendada tugevalt hoorudes, vastu lambi kuplit hoides wal soo-
ja veega pestes. Kui ei ole voimalik kullaldaselt kasi soo-
jendada, palpeeritakse esialgu labi ohukese sargi. Laps ase-
tatakse selili, jalad poolpainutatult. Palpeerimisel jaab
arsti kuunarvars imiku jalgade vahele. Palpatsiooni ajal jal-
gitakse lapse nagu.

Kohu palpatsioconil tuleb saada ulevaade: 1) kohulihas-
te pingsusest, 2) valupunktide lokalisatsioonist, 3) makma ja
porna dimensioonidest ja omadustest, 4) soolestikust ja 5)pa-
toloogiliste resistentsuste olemasolust,

Palpatsiooni alustatakse lamedalt kohule asetatud kae-
ga, silitavate liigutustega kellaosuti liikumise suunas. Pal-
peeritakae sormeotsi veidi sﬁgavamale vajutades. Kui laps
mutub rahutuks, siis katt kohult ara ei voeta, vaid ooda-
takse, kuni ta rahuneb,

Pindmise palpatsiooni abil tehakse kindlaks kohukatete
seisund (lihaste toonus, haiguslik pingsus Jja selle 1lokali-
satsioon, kohu sirglihaste diastaas, huperesteetilised piir-
konnad, songad, valupunktid). Lihaste kokkutombest, mis te-
kib reaktsioonist kohuseinte palpatsioonile, tuleb eristada
kohukoopa elundite haiguste puhust lihaste pingsust. Kohuli-
haste haiguslik pingsus (defense musculaire), tingituna pole-
tikust kohukoopas, on olemas palpatsioonist s6ltumatult. Hai-
gusliku kohulihaste pingsuse puhul on ka pindmine palpatsioon
valullk  pingsus eilmolapse tahelepanu korvalejuhtimisel, Kalt-
luse puhul kirurgilise haigestumise suhtes kshupiirkonnas on
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vaja palpeerida magava lapse kohtu, sest une ajal lihaste ping-
sus sailib ja on selgesti margatav. Tavaliselt arkab laps siis
nutuga Ules. Kohupiirkonna valulikkuse puhul palpeeritakse
oletatav valulik piirkond viimasena. Rahutu lapse uurimist
tuleb teha kannatlikult ja korduvalt, et tabada soodne mo-
ment, mil laps on rahulik. "Ageda kohu" kahtluse korral tuleb
kindlalt veenduda kohulihaste pingsuse olemasolus voi puudu-
mises,

Mak s a suuruse maaramiszel on topograafiline pal-
patsioon varaealistel lastel, vastupidi tEiskasvauuile,vand—
lemisi pindmine. Laps lamab selili, uurija asub lapsest pa-
remal., Palpeeritakse parema kaega, mis asetatakse lamedalt
kohule, kohu sirglihaste kSrvale, nendega paralleelselt, Pal-
peeritakee s3rmeotstega, mis on asetatud uhele joonele, mak-
sa oodatava piiri suunas. Laps hingab sugavalt, avatud suuga.
Vanemas koolieas on palpatsioon sugavam, bimanuaalne ega eri-
ne taiskasvanute komplusest.

Esmakordsel labivaatusel alustatakse palpatsiooni ala-
ti altpoolt naba, kuna vastasel korral surutakse ohuke mak-
se serv sugavale ja alumist piiri pole voimalik maarata.Pal-
peerimisel valditagu maksa voi subkutaanse koe ulespoole ni-
hutamist,. Msadetakse, mitme sentimeetri vorra ulatub lamaval
lapsel maksa alumine serv mamillaarjoonel roidekaarest alla-
poole (ekspiiriumi ajal). Maksa ulemise piiri maaramine lan-
geb kokku parema kopsu alumise piiri maaramisega. Kokkulep-
peliselt tehakse seda mamillaarjoonel, alustades vahemalt ma-
milli korguselt. Lastel kasutatakse topograafilist sorm-sor-
mele perkussiooni. Praktikas loetakse maksa ulemiseks pii-
riks absoluutse tumestuse algust, mis on aga madalamal toe-
lisest ulemisest piirist. Diafragma normaalse asetuse puhul
asub absoluutse tumestuse Ulemine piir mamillaarjoonel - V
roietevahemiku kuni V roide korgusel. Maksa alumise piiri
perkutoorne maaramine varaealistel lastel ilma palpatsiooni
andmeteta ei ole praktilise vaartusega, sest selles eas on
maksa alumine serv vaga ohuke,

Maksa suuruse tapsemeks hindamiseks tuleb markida maksa
ristimoot (cm) mamillaarjoonel, kuna meteorismi ja emfuseemi
puhul maks nihkub, Normaalselt voib maks ulatuda lastel kuni
3. eluaastani mamillaarjoonel 1 cm allapoole roidekaart.
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Alumise piiri palpeerimise ajal tehakse kindlaks ka ser-
va omadused, Normaalselt on maksa serv pehme, sirgjooneline,
ohuke, valutu, maksa eesmine pind sile. Paismaksa puhul on
serv umar, palpatsicon valulik, dimensioonid suurenenud.

Sapip oie uurimisel kombeldakse sapipoie tuu-
pilise valupunkti kohta, mis asub kohu pikilihaste ja roide-
kaare alumise serva ristumiskohal, Uuritakse ka naha ligturnd-
likkust IX - XI roietevahemiku piirkonnas paremal.

Porna palpatsioonil on varaealine laps seliliasen-
dis, vanemas eas lapsed aga 45°-se nurga all paremal kuljel.
Vasaku kde 3. ja 4. sorme loppfaalanksid asetatakse palpat-
siooni ajal XI, vajaduse korral XII roide otsale, kuna eriti
imikul voib vallasroiete kohrelisi otsi pidada suurenenud
parna alumiseks pooluseks. Porna nagu maksagi palpeeritakse
4 sormega, asctades parema kde lamedalt kohule, Ka siin keh-
tib noue, et esmakordsel labivaatusel alustatakse palpatsi-
ooni altpoolt naba. Palpeerivad sormed peavad olema suunatud
paralleelselt parna pikitel jega, seega paiki ule kohu vasa-
kule roidekaarealusesse piirkonda, Selliselt palpeeritakse
vasak roidekaarealune piirkond. Porn liigub hingamisel ja on
tunda, kuidas ta sissehingamise faasi ajal tuleb sormeotste
vastu. Normaalselt ei ole porn palpeeritav,

Maksa suurenemise puhul voib selle vasakut sagarat eks-
likult pidada p3rnaks. Seeparast veendutakse alati, kas mak-
sa vasaku sagara ja porna vahel on selge piir. Suurenenud
parnaks peetakse sageli neerutuumorit, mis on ettepoole kas-
vanud., Porn liigub hingamise ajal, neerutuumor aga mitte. Tu-
leb arvestada, et suurenenud porn voib korduval palpatsioo-
nil kontraktsiooni tottu vaheneda, Palpatsioonil moodetakse
porna ulatuvus allapoole roidekaart ta pikitelje suunas.

Parna ilemise serva asukoht maaratakse perkussiooniga.
Laps lamab paremal kﬁljel. Perkuteeritakse roidevahemik! ¢
mooda keskmist aksillaarjoont vaga ormalt, kuna tugeval per-
kussioonil muudavad sigavamal olevad organid haalekola. Ka-
sutatakse tavalist voi topograafilist sarmega-sarmele per-
kussiooni. Normaalselt ulatub porn nimetatud joonel IX kuni

XI roideni; parna tumestus ei tohi uletada eesmist aksil-
laarjoont.

130



Kohu sugavpalpatsioon teostatakse koi-
ge lopuks, sest see on ebameeldiv, eriti varaealistel lastel
Kasi asetatakse lamedalt kohule, sormeotsad viiakse slgavale
ja aeglaselt libistades liigutatakse kBtt mitmes suunas. Sel-
gitatakse, kas kahupiirkonnas on resistentsusi. Selle esine-
misel uuritakse, kas resistentsus asub kohus voi kohuseinas.
Kahtluse puhul, kas resistentsus asub kohu sirglihaste kohal
kohuseinas voi kohukoopas, lasta lapsel palpatsiooni ajal sk-
tiivselt pead ules tosta. Sirglihased kontraheeruvad ja nii
on tunda, kas resistentsus jai neist allapoole. Jargnevalt
veendutakse, kas see ei ole tingitud roojamassidest voi tai-
tunud paiest. Last tuleb uurida parast potitamist; vajaduse
korral tuleb teha ka klistiir. Elastne tuumor sumfuusi kohal
on taitumd pois, kaob parast urineerimist.

Tuumori esinemisel selgitatakse, niipalju kui v3imalik,
gselle paritolu, arvestades jargmisi asjaolusid:

a) suurenenud maks ja parn ja nendega tihedalt seotud moo-
dustised liiguvad hingamisel kaasa;

b) retroperitoneaalselt asuvad tuumorid (neerutuumorid, nee-
rupealiste tuumorid, teratoomid jne.) ei liigu hingamisel
ja palpatsioonil ei ole liigutatavad;

c¢) intraperitoneaalselt asuvad tuumorid liiguvad hingamisel
vahe kaasa, kuid on palpeerimisel liigutatavad (socolesti-
kust ja lumfisolmedest lahtunud kasvajad, koprostaas); kui
tuumor asub allkahus, on vajalik digitaalne rektaalne pal-
patsioon.

Invaginatsiooni puhul voib peale nahtava peristaltika
monel juhul palpeerida takistuse kohal invaginaati. Suga-
val palpatsioonil on monikord voimalik kindlaks teha suure-
nenud mesenteriaalseid lumfisolmi (tuberkuloosne mesadeniit,
paletikuprotsessid soolestikus). Ksige sagedamini voib neid
sedastada allpool - iLa, vasemas voi paremas roidekaarealuses
piirkonnas. Suurenerud 1imfisdlmedeks voib vahel ekslilult
pidada ka roojamasside kogumikke soolelingudes, eriti spas-
tilise kohukinnisuse puhul. Erinevalt lumfisolmedest lokali-
seeruvad roojamassid umber ja teataval maaral muudavad oma
konfiguratsiconi sugaval ja energilisel palpatsioonil.

Et voimaliku tuumori puhul operatiivse raviga mitte hi-
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lineda, tuleb arstil iga imiku ja vaikelapse esmasel labivea~
tusel hoolikalt palpeerida kohtu., Lastel on neerupiirkonnast
lahtunud kasvajaid sageli ja nad arenevad markamatult.

Kuseelundid

Kusitlus ja anamnees. Haiget on
vaja kusitleda urineerimishairete (dusuuria) esinemise suh-
tes, Erituselundite haigestumisel voib oopaevane uriinimlk
olla suurenemud (poluuuria), vahenenud (oligouuria), aarmus-
likult vahenenud (anuuria). Urineerimissagedus voib olla ti-
henermd voi harvenenud. Vaga sage urineerimine vaheste urii-
nihulkade eritumisega kannab pollakisuuria nimetust ja on
omane poieneuroosile, Kui sellisele urineerimishairele kaas-
neb terav valu urineerimisakti lapus, viitab see Agedale poie-
poletikule.

lle 3-aastastel lastel tuleb selgitada uriinipidamatuse
esinemine. Pusiv pidamatus (inkontinents) osutab orgaanili-
sele kahjustusele, ajutine pidamatus (G0ine vo6i/ja paevane
enurees) on sagedamini suimptomaatilise voi funktsionaalse hat
re avaldus. Valud alakohus, nimme-ristluupiirkonnas voivad
olla tingitud kuseelundite haigestumisest. Valud voivad olla
tuimad voi teravad, seotud urineerimisaktiga voi mitte. Va-
lude koolikulaadset iseloomu onnestub selgitada ainult teis-
melistel lastel. Uriini varvuse muutustele tuleb poorata ta-
helepanu. Pruunikas, tume uriin viitab sapipigmentide eritu-
se tousule; punane, lihapesuvee varvi uriin - hematuuriale.
Punase varvuse voib uriin omandada ka punapeedi soomise ja-
rel. Helekollane voib uriin olla kroonilise neerupuudulikku-
sega haigetel; valkjas, hagune uriin viitab valgu, uriini-
gsoolade voil leukotsuutide suurenenud eritumisele.

Neerupiirkonna uurimine toimub
bimanuaalse siigava palpatsiooni abil. Laps lamab selili., Pa-
rema neeru palpeerimisel asuvad arsti vasema kae sormed lap-
se lumbaalpiirkonnas, risti keha pikiteljega, parema kae sor-
meotstega tuleb valjahingamisfaasi ajal tungida jark-jargult
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sugavamale. Vasema neeru palpeerimisel oa kate tegevus vas-
tupidine. Neeru normaalse asendi korral ei ole neer palpee-
ritav ja sormeotste vahele jaab vaid kohu eesmine ja tagumi-
ne sein. Kuni 2-aastastel, nSrga toitumusega imikutel ja vai-
kelastel voib ka normaalselt olla neeru alumine osa palpee-
ritav, sest neer ulatub IV lumbaallulini. Vanematel lastel
on see patoloogiline ja viitab neeru asendi muutusele voi
suurenemisele., Neerus voi neerupiirkonnas kulgevate paleti-
kuliste protsesside korral pole sugavpalpatsioon vOoimalik,
kuna valulikkus tingib tugeva lihaspinge tousu. Neeru moodu-
kal suurenemisel voi asendi muutuse (allavaje) kahtlusel on
vanemaealist last soovitatav palpeerida ka kuliliasendis ja
pusti., Viimasel juhul seisab laps seljaga arsti poole ker-
gelt ette kummardudes, palpeeriv kasi viiakse lapse eest vas-
taspoolele.

Kui haige uurimisel avastatakse neerupiirkonnas suure-
mootmeline tihe moodustis, mis tingib kahukoopa lokaalse val-
javolvumise, on toensoliselt tegemist neerust lahtunud tuu-
moriga. Sel juhul ei tohi rakendada tugevat ega sugavat pal-
patsiooni, kuna ohustab neerukapsli rebenemine, tuumori me-
tastaseerumine,

Pasternatski sumptomi kindlakstegemiseks asetatakse imik
voi vAaikelaps istuma nii, et nagu oleks arstile nAahtav. Look
nimmepiirkonda antakse labakae valimise servaga, jalgides see-
juures lapse miimikat. Vanemaealise lapse uurimisel voib sa-
masse piirkonda asetada labakde, risti keha pikiteljega,l00k
antakse kaeseljale rusikaga. Terava valulikkuse korral voib
tekkida spontaanne lihaspinge tsus, mis on tajutav lapse ke-
hale asetatud peopesaga.

Paranefriumipiirkonna poletiku kindlakstegemiseks ase-
tatakse laps selili lamama, Arst asub naoga lapse poole ja
asetab molemad kaed nimmepiirkonnale. Roidekaare ja niudeluu
ulemise serva vahele saab vabalt viia 3 - 4 sorme, kusjuures
sormed jaavad sugavamale kogu selja tasapinnast. Normaalselt
ei tekita see lapsele valu, piirkond ei tohi olla valjapoole
valvunud, arst ei tohi palpatsioonil tunda resistentsust.

Kusep oie ja kuseJjuhade piirkonna
uurimine toimub palpatsiooni teel. Normaalne kusepois ei ole
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palpeeritav, kuid urineerimistakistuse korral voib tugevalt
taitunud pois ulatuda ule sumfuusi. Sel juhul on kusepoie
pahi palpeeritav tiheda kaarja moodustisena, ta voib pohjus-~
tada alakohu ettevolvumise.

Kusepoie piirkonna (keskjoonel sumfuusi-ulene piirkond)
palpatsioonil selgitatakse voimalik valulikkus. Valulikkuse
kindlakstegemiseks kusejuhade piirkonnas palpeeritakse 80T~
meotstega ingvinaalpiirkonda mooda sirgjoont, mis kulgeb sup-
rapubikaaleelt alalt kuni vaagnaluu harja eesmise ulemise
tipuni (spina iliaca anterior superior) - see motteline joon
vastab ureetrite kulule.

Suguelundid

valiste suguelundite labivaatusel selgitatakse eelkaiga
kas nad on normaalselt arenenud ning paletikutunnusteta.

Vastsundinud tutarlastel on vulva kohev ja punakas, suu-
red habememokad ei kata vaikesi. Need nahud mooduvad vast-
sundinuperioodi pruks. Imikueast kuni puberteediperioodi al-
guseni on tutarlapse vuiva katteepiteel kahvatu, orn, ker-
gesti vigastatav ja vastuvotlik infektsioonile. Hugieeni-
reeglite mittetaitmisel voi nendega liialdamisel tekib ker-
gesti vulviit. Habememokkade kerge laialitombamise teel tu-
leb vaadelda labiamalvoltide varvust, kleepuva nn. pseudolima
esinemist, Viimane tekib limanaha poletiku korral lagunenud
leukotsuutidest. Valisgenitaalide limanaha poletik voib keas-
neda ka lastenakkushaiguste podemisel - leetriloove voib ilme
neda ka vulva limanahal, herpeetilise paletiku korral on 1li-~
manahal villikesed, mis hiljem haavanduvad. Selline poletik
on vaga valulik.

Varaealistel poeglastel on eesnahk kitsas ja katab pee-
niseluki. See fusioloogiline fimoos on lapseeale omane. Kui
eesnahk on tombunud tagasi, vabastades peeniseluki, voib ees-
naha survest kiiresti kujuneda peeniseluki turse, urineeri-
mistakistus. See seisund - parafimoos - vajab kiiresti ki~
rurgilist abi.
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Peeniseluki ja seda tihedalt katva eesnaha vahel voib
kujuneda poletik (balanopostiit), mis avaldub peenise turse,
hipereemia, valulikkuse ja urineerimishairetena.

Kui poisil esineb kaebus enureesile, tuleb kontrollida,
kas kusiti (ureetra) avaneb peeniseluki keskele. Arenguano-
maaliana voib ureetra avaneda peenise eesmisel pinnal (epi-
spaadia) voi tagumisel pinnal (hiipospaadia).

Alati tuleb kontrollida, kas testised on laskunud mu-
nandikotti., Vastsiindinu- voi imikueas vOib testis ilielava
kremasterrefleksi tottu jahedama ohu arritusel (mahkmetest
vabastamisel) voi kisa korral tombuda ingvinaalkanalisse. Kui
testis ei ole laskunud, on tegemist kriptorhismiga. Munand
voib skrootumisse laskuda ka hiljem, ent kui kriptorhism pu-
gib veel lUle 3 aasta vanusel lapsel, tuleb ta suunata laste-
kirurgi juurde taiendavaks uurimiseks ja operatiivse ravi nai-
dustuse selgitamiseks. Skrootumi liigne suurenemine voib olla
tingitud liigsest vedeliku kogunemisest tema lLestmete vahe-
le, ingvinsalherniast voi kasvajast - semioomist. Ingvinaal-
hernia korral on rahulikul lapsel lamavas asendis voimalik
skrootumisse langenud soolt reponeerida. Liigse vedeliku ko-
gunemisel kumendub skrootum labi, kui teda hamaras ruumis
tagantpoolt valgustada taskulambiga.

Semioom on suhteliselt harva esinev tihedakoeline hal-
valoomuline tuumor.

Valiste suguelundite suuruse mittevastavus poisi eaga
voib esineda eaneaegse voi hilise puberteedi, monede genee-
tiliste (8eresevski-Turneri siindroom, Klinefelteri sindroom)
ja endokrinoloogiliste (gonmadide hipo- voi hiiperfunktsioon,
kaasasindinud arenguhdired, toeline hermafroditism, inter-
seksuaalsus) hairete korral.

Puberteedid as tme hindamine.
Alates 10. eluaastast tuleb lapse labivaatusel jalgida pu-
berteedi ilminguid.

Lapse kipsusperiood algab prepuberteedifaasina, mida
iseloomustab kiire kasvutempo ja kehamassi suurenemine. Sel-
line hupe toimub enamikul tutarlastel 11 - 13 aasta vanuses,
Titarlapse arengu kindlaksmidramiseks te-
hakse koigepealt kindlaks sekundaarsete sugutunnuste areng,
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mida hinnatakse viiepallislusteemis (0 - 4). Arengu- voi har
guslukku margitakse luhenditena jargneva skeemi alusel.
Piimanaarmete areng (Ma):

Mao - arengu tunnusteta.

Ma, - rinnanibu ja seda umbritsev areool on kergelt valja
volvunud (nn. bubooni e. oitsva nupu kuju).

Ma, - piimanaarme ja areooli edasine suurenemine, areool ei
volvu umbritsevast kehapinnast oluliselt korgemale,Rind
omandab koonilise kuju.

Maa - piimanaarme suurenemine ulatuses, mis vastab ta 13pli-
kule kujule. Areool koos rinnanibuga on umbritsevast
nahapinnast tugevalt esile volvunud.

Ma, - piimanaarme kups staadium. Rinnanibu on selgelt eral-
datav areoolist, areool asetseb uhel tasapinnal umbrit-
seva nahaga.

Karvkatte areng valisgenitaalidel (Pu):

Pu. - karvkate puudub,

Pu; - Uksikud vahe pigmenteerumud sirged voi vaga vahe kee-
rustunud karvad.

Pu2 - lainjas hore karvkate, mis h6lmab kogu regiooni,

Pu3 - pigmenfeerunud, krussis karvad, kuid tihedus ei vasta
veel taiskasvanute karvkattele.

Pu4 - tihe pigmenteerunud ja keerustunud karvkate, erinevus
taiskasvanuist puudub,

Karvastiku areng kaenlaalustes (Ax):

Axo - arengu tunnusteta.

Ax, - uksikud sirged karvad.

sz - hore karvastik keskmises osas,

Ax3 - lainjas.karvastik kogu regiooni ulatuses, taiskasvanu
omast horedam,

Ax4 - fihe lainjas karvastik kogu regiooni ulatuses.

Koige varem algab rinnanaarmete areng. 10, - 11, elu-
aastal. Mengrche ilmub niiidisajal 12, - 13. eluaastal, 15-aas-
taselt peaksid koik sekundaarsed sugutunnused olema saavuta-
nud 4. arenguastme ja menstruatsioonid olema reguleerwmd.

Poeglastel algab puberteediperiood hiljem
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- 12, - 13, eluaastal, mil algab intensiivne kasvu ja keha-
massi suurenemine, Ka poeglastel hinnatakse sekundaarsete su-
gutunnuste.arengut viiepallisusteemis (0 - 4), Karvkatte
arengu hindamine valisgenitaalidel (Pu) ja kaenlaalustes (A%
toimub samade arenguastmete alusel kui tlutarlastel, Lisaks
hinnatakse kolmepallisisteemis korikohrede kasvu ja haale
tambri muutusi.

Kori kilpkohre kasv (L):
L0 - arengutunnusteta.
L1 - algav vaheldane kori kilpkshre esilevolvumine.
L, - tunduv kori kilpkohre esilevolvumine.

Hagletambri muutused (V):
Vo - lapse haal.
4 - muutlik, "murduv" haal.
V, - mehelik haaletamber,

Puberteediperioodil tekivad poistel iseeneslikud seemne-

pursked e. pollutsioonid. Poeglapsed saavutavad 4. astme kup-
suse 16, eluaastaks, seega 1 aasta hiljem kui tutarlapsed.
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LABORATOORSED JA INSTRUMENTAALSED UURINGUD

LABORATOORSED UURINGUD

Vereloome ealised isearasu-

s ed

Vereloome ehk hematopoeesi all moistetakse vere vorm-
elementide teket ja kupsemist vereloomeelundeis.

Embruonaalperioodil toimub vereloo-
me rebukoti mesodermis, maksas, pornas, harknaarmes, lumfi-
solmedes ja luuudis. Loote vereloomes eristatakse 3 perioo-
di (joonis 5):

tlel..esoblastiline e h k ekstra-
embrionaalne periood kestab 2, - 10. rasedusna-
dalani., Hematopoees algab rebukoti mesodermaalsete rakkude
proliferatsiooniga. Nende rakukogumike perifeersed rakud uhi-
nevad ja moodustavad esimeste veresoonte endoteeli, tsent-
raalsed rakud aga muutuvad esmasteks diferentseerumata vere-
rakkudeks e. tuvirakkudeks. Viimased paljunevad mitootili-
selt rebukoti veresoontes (s.t. intravaskulaarselt) ja neist
moodustuvad primaarsed erutroblastid, Ekstravaskulaarselt
paiknevatest tuvirakkudest tekivad neutrofiilsed ja eosino-
fiilsed granulotsuudid. Loote vereloome 1. periood hakkab ve-
henema kuuendal ja kaob parast kumnendat embruonaalnadalat.

2, Hepasatiline e . ekstramedul-
laarne periood algab 5. rasedusnadalal, Maks
on hematopoeesi tsentrumiks kolmandast kuni kuuenda loote-
kuuni., Kuuendast embruonaalkuust alates kasvab tunduvalt luu-
udi vereloomefunktsioon ja seetottu norgeneb maksa hemato-
poeetiline aktiivsus, mis lapse sunnimomendiks peaaegu lak-
<ab. lMaksas toimub eelkoige erutropoees, leuko- ja trombo-
tsutopoees on siin tunduvalt norgem,

Intrahepaatilisele hematopoeesile lisandub ka vereloo-
me pornas ja lumfisolmedes. Pornas algab vereloome
kolmandal ja lakkab parast kuuendat lootekuud, ning siin are-
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nevad kOik vererakud, L umf is olmed on pohiliseks
limfotsuutide moodustumise kohaks., Hematopoees algab limfi-
solmedes kuuenda embruonaalkuu algusest ja jaab kestma ka pa-
rast lapse sindi. T U U mu s on intrauteriinsel perioco-
dil ja varasel ekstrauteriinsel perioodil peamine limfotsiu-
te produtseeriv organ, evides seetottu juhtivat osa immuno-
geneesis.

3, Medullaarne periood algab nel-
jandal lsasisese elu kuul. Algul toimub luuidis peamiselt
gramlotsiitide teke. Hepmatilise eritropoeesi vahenedes aga
votab luuudi ule kogu hematopoeetilise aktiivsuse ja on seits-
mendast raseduskuust alates koigi vererakkude peamiseks tek-
kekohaks.

Postnataalsel perioodil on luu-
3di tahtsaim vereloomeorgan, siin moodustuvad erutrotsuudid,
granulotsiidid, limfotsuidid, monotsiiidid ja trombotsuudid.
Esimese 3 - 4 eluaasta jooksul sisaldavad koik luud aktiiv-
set hematopoeetilist fidi - funktsioneerivet punast  luuudi.
Viimane hakkab jark-jargult muutuma rasvidiks ja puberteedi
perioodil sailib vereloome ainult pikkade toruluude proksi-
maalsete epifiiiside- ja lameluude (sternumi, roiete, lilike-
hade) udis.

REBUKOT!I !
MESODERM MAKS 2
e
/7
Mesoblastiline / Hepaatiline \_-  Medullaarne
periood periood \ periood
7 \

/\

LUNAARKUUD 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

LUMFISOLMED

Joon. 5§ HEMATOPOEES EMBRUONAALPERIOODIL
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Luuudipunktsioon

Iuuudi punkteeritakse verehaiguste diagnoosimiseks, Luu-
Gdiproovi votmIseks kasutatakse Kassirski noela voi tiheda
mandraanige jamedat noela ja 1 - 2-ml, tiheda kolviga ning
punktsioonindelaga hAsti Uhenduvat sustalt. Valmis panna ese-
meklaasid. Instrumendid peavad olema steriilsed ja kuivad.
Enne punktsiooni tuimastatakse nahk, nahaaluskude ja periost
Punktsioon ei tohi kesta ule minuti. Saadud materjalist te-
hakse kohe mitu aigepreparaati.

Tiibiapunktsioon. Varaealistel lastel
kasutatakse luuudi proovi saamiseks tiibiapunktsiooni, kuna
gelles eas taidab tiibia metafluse punane luutdi, Laps fik-
geeritakse seliliasendis. Punktsioon tehakse tiibia mediaal-
selt kuljelt, kas mediaalsest malleolusest 2 cm vorra ksrge-
malt voi saare proksimaalse kolmandiku piiri kohalt.  Noela
Umber peab olema takistus umbes 1 cm kaugusel noela otsast.
Nahk puhastatakse, nahk, nahaaluskude ja periost anestesee-
ritakse. Torge tehakse transversaalselt luuga, gisenetakse
puurivate liigutustega. Kui vastupanu kaob, siis aspireeri-
takse ettevaatlikult moni tilk luutdi. Noela valjavotmisel
aspireeritakse kogu aeg. Punktsiooni koht kaetasxse steriilse
sidemega. Saadud materjalist tehakse kohe mitu aigepreparaa-
ti.

Niudeluupunktsiooni voib teha igas
vanuses lastel, Joodiga margistatakse niudeluu eesmine ule-
mine oga ja niudeluuhari. ILastel on niudeluuhari kaetud
kohrega, niudeluuharja luustumistuum tekib alles 13 - 15 -
aastaselt. Nahk puhastatakse, Nahk, naha-aluskude ja peri-
ost anesteseeritakse. Punkteeritakse 2 - 3 cm vorra niude-
luu eesmisest Ulemisest ogast dorsaalsemalt ja 1 cm allpool

niudeluuharja. Noel viiakse sisse puurivate liigutustega,
transversaalselt luuga. Aspireeritakse ja materjali saamise
jarel eemaldatakse noel samaaegselt aspireerides, Tehakse

kohe mitu &igepreparaati. Punktsioonikoht kaetakse steriilse
sidemega. Niudeluupunktsioon on taiesti ohutu.
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Sternaalpunktsiooni tehakse ule 3-
aastastel lastel., Punktsiooninoel peab olema tombi otsaga,
mandraaniga ja takistusega umber ndela. Ilma takistuseta noe-
laga rinnakut punkteerida ei tohi, kuna laste sternum on va-
ga pehme, mistottu voib kergesti labida ka luu tagumise lest-
me ja sattuda magistraalveresoontesse voi sudamesse, Takis-
tuse kaugus noela otsast peab olema 4 - 6 mm. Noel ja sustal
peavad olema taiesti kuivad. Punkteeritakse kas manubrium
sterni't voi corpus sterni't II ja III roide kinnituse va-
hekohalt, 1 - 2 mm keskjoonest lateraalsemalt. Nehk puhasta-
takse, anesteseeritakse., Torge tehakse 45° nurga all keha-
pinna suhtes. Terava nurga all sisenemisel on luu tagumise
lestme labimise oht vaiksem kui transversaalses suunas punk-
teerimisel. Laste sternumi eesmise lestme labimine ei ole
alati jarsu jonksuna tuntav. Luu kasnollusesse sattumisel on
aga sageli kuulda kriginat. Luusse sisenemisel mandraan ee-
maldatakse ja aspireeritakse. Kui materjali ei saada, siis
minnakse ettevaatlikult veidi slgavamale ja aspireeritakse
uuesti,

Ka vanematel lastel on soovitavam sternaalpunktsiooni
asemel kasutada niudeluupunktsiooni, mis on taiesti ohutu,.
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abel 24
Tervete O - 3 aasta vanuste laste muelogramm (%)

Vanus 5 paeva 3-7 kuud 1 aasta 1,5 aastat 2 aastat 3 aastat
Rakud A S M -6 mta xidg visg v 4
1 2 3 4 5 4

Retikulaarsed rakud 0,58-1,88 0,14-1,38 0,45-2,03 1,34-2,12 0,44-1,84 0,05-1,43
Hemotsutoblastid 0,7 -2,14 0,59-3,51 0,85-4,03 1,67-3,53 1,59-3,39 1,31-2,69
Mieloblastid 0,82-1,84 0,71-2,75 1,47-2,65 1,15-3,63 1,62-2,98 0,75-3,25
Promuelotsuudid n.* 4,24-6,16 4,2 -7,5 4,47-6,53 3,37-6,T79 2,33-4,05 2,84-5,78
Mielotsuudid n. 8,06-12,34 6,94-11,5 9,13-14,47 6,41-10,23 7,21-11,33 8,46-11,86
Metamielotsuudid n. 6,82-8,78 4,61-7,76 6,8 -10,2 5,27-8,59 5,45-8,47 7,11-8,97
Kepptuumsed n. 19,97-25,24 16,35-23,05 17,64-20,16 16,0 -18,8 14,75-22,44 13,98-25,42
Segmenttuumsed n. 18,0 -23,6 6,06-9,88 8,37-16,23 11,05-21,75 9,75-20,45 13,27-22,53
Promuelotsuudid e.** o0 -0,12 0 0 -0,13 0 0 o - 0,13
Mielotsuudid e. 0,22-0,58 0,05-0,75 0,09-0,73 0,33-1,39 0,68-1,12 0,09-0,85
Metamielotsuudid e, 0,33-0,81 0,08-0,78 0,36-0,96 0,4 -1,6 0,67-1,35 0,66-1,54
Kepptuumsed e. 0,18-0,58 0,04-0,8 0,08-0,56 0,05-0,55 0,06-0,66 0,24-0,74
Segmenttuumsed e. 1,97-3,23 1,0 =2,14 1,22-2,26 0,9 -3,7 1,84-3,24 1,77-3,31
Segmenttuumsed b,*** 0,02-0,28 0 - 0,22 O -0,09 O -0,17 O -0,021 O - 0,13
Erutroblastid 0,95-1,79 .1,7 -3,08 0,91-2,39 1,08-2,1 0,99-1,93 0,75-1,97
Hormoblastid:

- basofiilsed 2,5 =5,1 2,08-4,62  1,73-3,47 1,94-3,32  1,33-2,41  1,44-3,44

- polukromatofiilsed 6,85-10,55 8,75-15,03 7,69-10,65 7,32-11,48 8,18-10,78 7,49-11,21
- ortokroomsed 5,89-9,97 3,23-8,95 4,93-8,17 5,25-9,09 5,92-8,76 4,5 -10,18



Tabel 24 (jarg)

Vanus
Rakud 1
Lumfotsuudid 1,98-3,7%  16,31-25,2 0,21-16,39 10,2-14,8 12,15-17,85 6,68-13,52
Lumfoblastid o - 0,97 0,05-2,11 0 - 1,71 0 -1,69 0,05-1,21 0,04-1,08
Plasmarakud 0,1-0,12 0 - 0,028 0 - 0,22 0 -0,3 0 - 0,33 0 -0,33
Monotsuudid 0 - 0,13 0 - 0,026 0 - 0,12 0 -0,23 0,03-0,25 0 - 0,17
Leuko-erutroblastiline

suhe 3,02-4,42 2,68-4,32 3,38-4,5 3,48-4,92 3,29-4,51 3,2 -5,0

Megakariotsuutide arv  0,051.1 09’1 0,064.10 /1 0,077. 109/1 0,057.10 /1 0,081.10 /1 0,053.1 Og/l
-0,108.10 %/1 -0.216.10 /1-0 161. 1o /1 -0,141.10 N -0,099. 10 A -0,113.107/1

Miielokariotsiiitide arv 146,5.109 1 195. .10g/1  245,5.10 9/1 154.104/1 193.109/1 170,8.102/1
222.5.107/1 =333.10%/1 -361,5.10 /1 -256.10°/1 -313.109/1 -296.8.10°/1

* neutrofiilsed
**% eosinofiilsed
**¥* pggofiilsed



Tabel 25
Tervete 3 - 15-aastaste laste muelogramm (V, Kalinitseva, 1983)

Rakud M : In
1 2 3 4

Retikulaarsed rakud 0,28 0,36 0,09
Mittediferentseeritud

blastid 0,46 0,48 0,11
Mueloblastid 4,7 2,7 0,28
Promielotsuudid 2,6 1,12 0,2
Miuelotstuudid n. 8,6 2,71 0,6
Metamielotsuudid 15,1 3,6 0,73
Kepptuumsed n. 11,1 3,7 0,78
Segmenttuumsed n. 16,4 2,6 0,61
Mielotstuudid e, 1,1 1,02 0,2
Metamielotsuudid e. 1,8 1,4 0,3
Kepptuumsed e. 0,3 0,3 0,07
Segmenttuumsed e. 2,6 1,0 0,2
Basofiilid 0,2 0,2 0,05
Lumfotsuudid 12,5 4,8 1,2
Plasmarakud 0,4 0,54 0,33
Monotsuudid 0,1 0,1 0,02
Eritroblastid 0,5 0,37 0,08
Normoblastid

- basofiilsed 0,9 0,62 0,14

- polukromatofiilsed 17,2 3,1 0,71

~ oksufiilsed 2,7 1,71 0,37
Megaloblastid

- basofiilsed 0 0 0

- polukromatofiilsed 0 0 0

- oksUfiilsed 0 0 0
Lumfoidrakud 0,1 0,14 0,03
Megakaruoblastid 0,04 0,12 0,02
Promegakaruotsuudid 0,015 0,05 0,01
Megakaruotstudid 0,3 0,4 0,08
Uldse eritroidse rea

rakke 21,3 3,1 0,7



Tabel 25 (jarg
Leuko-erutroblastiline
suhe 3,7 + 1 0,8 0,17
Neutrofiilide kipsuse
indeks 0,93 0,032 0,08
Erutroblastide kupsuse
indeks 0,92 0,03 0,007

Mielokaruotsuutide arv
Megakariotsiutide arv

210,86.10%/1 78,5.10°/1 19,56.10%/1
0,098.10%/1 0,0978.1094 0,0231.100
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Vere uurimine

Vereproovide votmise tehnika
isearasustest lastel. Vereproove tuleb
lastelt votta teatavas kindlas jarjekorras, et kiirendada
vere votmise protseduuri ja hoiduda voimalikest vigadest.

Kapillaarse vere saamiseks on ka lastel koige sobivam
verd votta sormeotsast, voib votta aga ka suurest varbast voi
jalakannast. Torkamisel kasutatakse odancela., Iga lapse jacks
voetakse nus, steriilne néel. Torke sugavus on keskmiselt 3mm,
kuid see oleneb sorme padjandi paksusest. On soovitav teha
nii sugav torge, et veri valjuks ise torkehaava pigistamata
ega oleks vaja teha teistkordset torget.

Enne vere votmist ei tohi laps olla pikemat aega nutnud.
Ei ole moistlik lapsele kavatsetavast protseduurist ette tea-
tada. Naha puhastamise ajal selgitada luhidalt lapsele eel-
seisvat toimingut ja kohe juhtida tahelepanu mujale teise-
teemalise vestluse vol manguasjaga.

Kuna torke puhul hakkavad lapsed sageli nutma, siis voe-
takse koige enne verd leukotsuutide loendamiseks, selle ja-
rel hemoglobiini, erutrotsuutide arvu, verepildi ja erutro-
tsiutide settereaktsiooni kiiruse maaramiseks. Protseduuri
kiirendamiseks voetakse lastel uuringuteks vajalik verehulk
Uhe korraga. Selleks voetakse settereaktsiooni kiiruse maa-
ramiseks kasutatav PantSenkovi pipett, millel on jaotused
0-100. 25. jaotuseni voetakse naatriumtsitrasdi 5% lahust
ja puhutakse see uuriklaasile. Nuud voetakse uks terve pipe-
titais verd, vastavalt ettenahtud uuringutele, Haav suletak-
se vatiga ja laps on vaba. Jargnevalt lastakse pipetist verd
puhta esemeklaasi otsale, kuni pipetti jaab veel verd 100,
jaotuseni. See veri on ette nahtud erutrotsuutide settereakt-
siooni mddramiseks ning segatakse uuriklaasile valmispandud
naatriumtsitraadilahusega. Esemeklassi otsale eelnevalt val-
jalastud veretilgast voetakse vaga kiiresti verd (huubib
3 - 5 minutigal) leukotsulutide, hemoglobiini ja erutrotsuu-
tide maaramiseks vastavatesse pipettidesse ja melanzeerides-
se ning lahjendatakse ettenahtud lahustega.
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Jarelejd@nud verest valmistatakse vere aigepreparaat.
Eritrotsuutide settekiiruse madramiseks imetakse tsitraatve-
ri (vahekorras 1 : 4) uuriklaasilt pipetti kuni 100. jaotu-
seni ja asetatakse statiivile.

Biokeemiliste ja seroloogiliste vereuuringute tegemisel
tuleb varaealiste laste puhul voimalikult enam kasutada mik-
romeetodeid, milleks piisab ainult 0,05 - 0,1 ml seerumist val
plasmast., Verd voetakse torkemeetodil odanoelaga., Veri kogu-
takse 1 - 2-mm labimooduga klaaskapillaari. 0,1 ml seerumi
saamiseks on vaja votta 0,25 - 0,3 ml verd. Kapillaari otsad
suletakse lUle otsa tommatava kummirongaga.

Tervete laste vere néaitajad

Tabel 26
Pervete vastsundinute hemogramm (V. Kalinitseva, 1983)

Tanus SR mm/h Erutro- Hemoglo- Reti- Leuko- Trombo-
paeva- tolitidid  biin g/l __,, tshudig  vouudid
des 1.10'%/1 did %, 1.10°/1 1.10°/1
M-6 M-6 Mis Mty Mty Mg
1 2,5%1,4 6 09%0 68 212%f20 27-16 16,7-5,3 327-110
2 2,8%1,5 6,05%0,66 204%19 24-12,815,0%4,9 308%114
3 2,6%1,4 5,92%0,68 208-22 20-10,2 11,5-3,7 301%107
4 2,3%1,3 5,8 -0,68 204-20 16,5389 10,6 ¥3,0 284%98
5 2,6%1,5 5 74%0 63 194%19 12-5,7 10,8%2,8 272-87
6 2,7-1,4 5,64-0,62 195%17 11-6,2 11,5%3,2 300%91
7 2,7-1,6 5,64-0,58 197-22 9-5,4 11,2-3,0 300Z101
8 3,3-1,8 5,58%0,6 195-21 84,4 11,1%2,8 278%ys
9-15 4,0%2,1 5,41-0,59 188-20 8,2-3,811,2%2,9 309%101
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Tervete vastsundinute leukotsutaarne valem %-des

Tabel 27

(V. Kalinitseva, 1983)

Vanus Neutrofiilsed granulotsuudid Eosinofiilsed Baso- Lumfo-  Mong-
Heva es — — granulotsuudid fiil- tsuudid tsuudid
p Muelo- Metamuelo- Kepptuumsed Segment- sed
tsuudid tsuudid tuumsed granu-
lotsuu-
did
Mtg M -3 mE Mty M-¢
1 0-1,5 0-4 6,6%5,8 61,2%11,6 2,6%1,9 0-1 23,6%8,1 7,3t3,2
2 0-2,5 0'5 5'915)4 58’0i1171 2)9i271 0-1 26,7*8'1 8)413!7
3 0-1 0-4 3,8%2,8 52,5%11,0 3,7%2,0 0-1 31,1%9,2 10,1%4,2
4 0-0,5 0-3 3,3%2,1 47,5%11,5 3,9%2,3 0-1 36,6%10,5 10, 3%4,7
5 0-2 0-4 3,2%1,9 43,2%10,8 3,9%2,1 0-1 40,3%9,6 10,4%4,0
6 0-2 0-3 2,8%1,7 42,5%12,0 3,9%2,4 0-1 42,6%11,1 10,5%3,7
7 0-1 0-4 3,0%1,6 38,0%9,0 3,7%2,0 0-1 45,8%9,3 10,5%4,4
8 0-1 0-4 2,9%1,7 38,9%9,5  3,6%2,1 0-1 46,2%9,2 10,1%4,1
9-15 0-0,5 0-4 2,5%1,6 36,9%10,6 4,1%2,0 0-1 47,9%9,9 10,5%4,3




Tabel 28
Tervete esimese eluaasta laste hemogramm
(V. Kalinitseva, 1983)
Vanus SR mm/h Eritro- Hemoglo- Reti- Leuko- Trombo-
kuudes tsiudid  biin g/1 .. tslidid  tsGidid
1*10°° 1 did % 1.10%2/1  1.10°1
Mig mig Mid MEId mtdg Mty
1 5%2 4,7%0,58 145%21 7,9%3,0 10,0%2,4 290%76
2 6*2  4,2%0,56 129%19 9,5%3,8 9,4%2,2 290%83
3 7-2 4,2%0,48 123%12 8,8%3,7 9,2%1,9 300%95
4 73 4,4%0,37 122%10 7,6%3,7 9,3%2,2 290%s5
5 73 a,1%0,4  122%10 7,3%2,8 9,1%2,5 290%s7
6 72 4,2%0,4 125%10 6,8%2,9 9,0%2,3 290%s4
7 8%3 4,2%0,44 120t 9 7,8%3,4 9,0%2,4 290%75
8 713 4,2%0,41 120%10 7,7%3,2 9,3%2,1 280is1
9 7%3 4,2%0,42 120%10 8,1%¥3,6 9,0%1,9 280%75
10 7-3 4,2%0,44 120%10 7,4%3,0 9,1%2,3 280177
1 7%2 4,3%0,42 120%10 7,5%2,2 8,9%1,9 280%73
12 73 4,3%0,40 120%11 7,9%3,8 8,9%2,1 290%72
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Tabel

29

Tervete esimese eluaasta laste leukctsutaarne valem (%)
(V. XalinitSeva, 1983)

Vanus Neutrofiilsed granulo- Eosinofiil- Lﬁggo— Mono-
tsuudid sed granulo- tsuudid tsuudid
kuudes tsuudid
kepptuum- segment-
sed tuumsed
Mig M - Mg Mg M
1 2,0%1,1 28,0f11 0 4,0%2,2 58,0%12,0 8,0-3,8
2 2 ot1,1 25,0 9,0 3,0%2,0  62,0%10,0 8,0-3,6
3 2,0%1,2 27,0% 9,0 3,0%2,0 61,0%10,0 7,0%3,0
4 2,0¥1,0 29,0%10,0 3,0%32,0 59,0%10,0 7,0%3,3
5 2,0%1,1 30,0%f 9,0 3,0%2,0 58,0%10,0 7,0%3,3
6 2 of1,2 30,0%10,0 3,0%2,0  s58,0%11,0 7,0%3,1
7 2 01,1 30,0%10,0 3,0%2,1 58,0%10,0 7,0%3,0
8 2,0%1,2 32,0%11,0 3,0%2,0 56,0%11,0 7,0%3,2
9 2,0%1,2 32,0%10,0 3,0%2,0 56,0%10,0 7,0%3,0
10 2,0%1,2  34,0%10,0 3,031,8  54,0%10,0 7,0%3,0
1 2,0-1,2 34,0% 9,0 3,082,1  54,0%11,0 7,0%3,0
12 2 0¥ ,2 33,0%10,0 3,0%2,2 55,0%11,0 7,0%3,0
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Tabel 30
Tervete 1 - 15-aastaste laste hemogramm (V. Kalinit§eva,1983)

Vanus SR mm/h Erutro- Hemoglo- Reti-  Leuko- Trombo-

aastates tsuudid biin g/1 : tsuudid tsuudid
12 Suu- 9 9

1.,10'</1 did %, 1.107/1 1.10°/1

M -4 M -4 M-8 M-4& M -4 Mig

2 83 4,2-0,2 121-11 6,7-3,3 8,9-2,3 280-72

3 8-3 4,2%0,22 122511 6,8-3,5 8,5-2,2 280-T1
4 9-3 4,2-0,2 123-11 6,7-2,9 7,9-1,9 2T0-74
5 8-3 4,2-0,21 124-10 6,3%3,3  7,9-1,9 270-62
6 8-3 4,3-0,22 124-11 7,0-3,4 7,5-1,7 290-T0
7 9-3 4,2-0,18 125-10 6,1-3,6 7,6-1,7 280-T5
8 8-3 4,4-0,18 127-11 6,8-=3,0 7,3-1,6 290-85
9 9-3 4,3-0,2 126-11 6,06-2,2 T,2-1,5 260-83
10 5-3 4,4-0,19 128-10 6,6%3,4 7,3-1,5 280-69
1 73 4,4-0,19 127-13 6,6-2,8 7,1-1,7 270=72
12 8-3 4,4-0,21 130%12 6,1-2,5 7,1-1,5 270-68
13 8-2 4,4-0,22 130-13 6,4-3,0 6,7-1,3 260-68
14 7-3 4,4-0,20 133-12 6,053,9 6,8-1,4 270-72

15 8-3 4,6-0,21 132-12 6,0-2,4 7,0%1,5 280-80
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Tabel

31

Tervete ule uhe aasta vanuste laste leukotsutaarne valem

(V. Kalinitseva, 1983)

Janus Neutrofiilsed granu- Eosinofiil- Limfotsiii- Mono-
aasta— lotsuudid fi%sﬁﬁg?g- did tsuudid
tes kepptuum- segment-

sed tuumsed
M- & Mg Mig :

2 2,0-1,0 38,0%10,0 4,0%3,0 49,0%12 0 7,0%2,0

3 2,0%1,0 43,0%11,0 4,0%3,0 45,0811 0 6,0%2,0

4 3,0%1,0 44,0%10,0 4,0%2,0 43,0%10 0 6,0%2,0

5 2,0-1,0 45,0%10,0 4,0%2,0 43,0310 0 6,0-3,0

6 2,0%1,0 48,0%10,0 4,0%2,0 40,010 0 6,0-3,0
7 2,0%1,0 48,0% 9,0 3,0%2,0 41,0t 9 0 6,0-2,0
8 2,0%1,0 50,0 9,0 3,0%2,0 39,0%10 0 6,0-2,0
9 2,0%1,0  51,0f 8,0 3,0%1,5 38,0t 8 0 6,0-2,0
10 2,0-1,0 51,02 8,0 3,0%2,0 38,0t 8 0 6,0-2,0
11 2 02,0 51,0% 6,0 3,0%1,5 38,0t 8 0 6,0-3,0
12 2,0%1,0 52,0 8,0 3,0%2,0 37,0 8 0 6,0-2,0
13 2,0t1,0  52,0f 7,0 3,0%2,0 37,0 70 6,0-2,0
14 2,0t1,0 53,0 7,0 3,0%2,0 36,0t 8 0 6,0-2,0
15 2,0%1,0 53,0 8,0 3,0%2,0 37,0t 8 0 6,0-3,0
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Tabel 32

Vere fuusikalis-keemilised omadused (erinevate autorite

andmed)

Vast-
sundinu

Naitaja

Tais-
5-a. 10-15-4a. kasvanu

Vere hulk
(% kehamassist)

Erutrotsuutide
keskmine dia-
meeter mkm

Hematokritt
+8 .
Erutrotsuutide
osmootne resis-
tentsus NaCl
lahuses %
maksimaalne 0,36-0,4 0,36-0,
minimaalne 0,48-0,52 0,48-0,

14,7

8,3 7,5
43 - 5,7 39 - 2

Veritsusaeg

Buubimisaja al-
gus kapillaar-
ses veres min

3-10 4-5

Trombotesti aste

Plasma rekaltsi-
fikatsiooni aeg

Protrombiini tar-
bimine seerumis

Protrombiiniindeks
e, -aeg
Pibrinogeenisisal=-
dus

Vere fibrinoluunti-
line aktiivsus

Verekambu retrakt-
sioon

2

6,97 6,81

4
52

,5
4.

4 - 5,5
6. aste
60 120 8
70 % 100 %

70 % - 80 %
g/1
15,5 - 0,68 %

38 - 0,9 %

15

20

3



Tabel 33

Tervete 3 - 15-mastaste laste erutrotsuutide morfofusioloo-
gilised isearasused (M. 7illonghbi, 198%1)

Naitaja MiIn
Irutrotsuutide keskmine diameeter mkm 7,19 - 0,026
ksiku erutrotsuudi keskmine maht mkm 90 - 0.2
the erltrotsuudi keskmine hemoglobiini-

sisaldus (pg) 31,8 - 0,7
Hemoglobiini keskmine kontsentratsioon

uhes erutrotsuudis o 36,2 0,73
Zrutrotsuudi keskmine pindala 131,7 - 2,375
Srutrotsuudi sfarotsutaarsuse naitaje 3,36 - 0,09

Tabel 34
Erutrotsitomeetriline Price'i-Jonesi kover (V. Reznika, 1974)

vanus ¥ikrotsuute Normotsuute Makrotsiute
1 - 6 pseva 6,3 42,6 49,1
7 - 30 paeva 8,9 44,4 51,1
1 - 4 wund 14,7 55,7 28,6
- 25,5 61,6 13,1
o - 12 xuui 40,4 52,3 6,8
1 - > asstet 41,4 51,5 7,1
3 - 7 aastat 29,4 62,9 7,4
7 - 14 aastat 19,4 68,5 12,1
Taiskasvaenu 15,5 68,9 16,9
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Tabel 35
Vereplasma valkudesisaldus (R. Zavjalova, 1969)

Vanus ldvalk Vereplasma fraktsiooniline koostis g/1
e/l Albumiinid Globuliinid -¢glo- a2-glo- p-glo- [—globuliinid
buliinid buliinid buliinid

Vastsiind. 56,8 7 0,4 19
1. 53 Y 1,50 31,7 Y2 3,0 70,3 4,9%0,3 5,4%0,4 6,7"%6,2
2 k. 55 Y o,7 34,5 70,5 17 3,3 70,2 s5,7%0,2 6,4 70,3 5,6 0,2
3 k. ss 'o,8 35,2 To,n 3,6 " 0,2 6,6 "0,2 6,6 70,3 5,4 70,3
+ k. 61 " 0,9 35,770,3 3,6 “0,2 7,3%70,3 7,2 10,3 6,7 70,4
5 k. 61 *o0,9 37,7 70,3 3,0 0,2 6,7%0,3 6,8 70,3 7,0 0,4
6 e 62 ‘T o,1 37,0 %o0,7 20 3,6 "0,2 1,0% 0,4 8,2 %0,6 7,0 0,4
7 k. 61 t1,3 31,0t 3,3%70,3 7,2%0,4 7,2%0,3 6,97 0,4
8k 64 ‘0,9 35,2 %0,9 w7 %0,3 7,8 0,4 87 0,3 81 70,4
9 k. 63 T, 36,0 1,1 1,6 "o0,2 7,1 70,3 8,2%0,3 7,8 70,3
10 k. 53 Y ,4 0 3,8 1, 4,1 % 0,3 6,87 0,4 8,0%0,6 6,5 0,6
11 1. o5 T, 37,9 Y1,2 3,5 0,2 7,6 ' 0,4 85 0,4 7,87 0,4
1. o 1,3 w5 Yo, 5,7 0,2 8,0%0,3 8,4 0,4 7,57 0,5
|- da. 69 45 24

+ 41,4 Y 0,5 26 4,6 ¥0,2 6,6 Y0,4 10,3%0,64,3%0,6

Tiiskasv. 78 ¥ 0,1
(65 - 82)




Tabel 36
Vereseerumi immuunglobuliinide sisaldus erinevas vanuses tervetel lastel (B, Bratanov, 1983)

Vanus IgG &/ IgA g/1 IgM g/1

X 95% intervall x 95% intervall X 95% intervall
Vastsiundinu 10,93 7,45 - 16,02 0,006 0,0004 - 0,075 0,106 0,042 - 0,263
3 nad. - 3 k. 4,86 2,93 - 8,06 0,13 0,030 - 0,57 0,512 0,160 - 1,642
3 -6 k. 3,60 1,39 - 9,34 0,183 0,043 - 0,778 0,49 0,201 - 1,200
6 - 12 k. 6,66 4,10 - 10,81 0,324 0,129 - 0,818 1,042 0,475 - 2,278
1 -2 a. 6, 30 3,49 - 11,39 0, 355 0,125 - 1,018 1,028 0,402 - 2,289
2 - 3 a. 7,61 4,82 - 12,00 0,507 0,219 - 1,176 1,060 0,540 - 2,085
3 -6 a. 8,50 5,53 - 13,07 0,770 0,329 - 1,799 1,110 0,563 - 2,184
6 - 12 a. 9,63 6,13 - 15,12 1,208 0,572 - 2,556 1,412 0,702 - 2,838
12 - 16 a. 9,89 6,67 - 14,64 1,284 0,765 - 2,192 1,13 0,490 - 2,612

Taiskasvanu 10,99 6,58 - 18,37 1,605 0,714 - 3,604 1,330 0,402 - 2,627




Tabel 37
Vere happe-leelistasakaalu nﬁitajad erinevas vanuses
tervetel lastel (B. Bratanov, 1983)

pH pCo, (susi- SB (standard-
Vanus 232?5%??81 bikarbonaat)
X fs X s X - S
Sunnil 7,320 0,055 6,55 0,77 18,7 1,8
5 - 10 min 7,207 0,051 6,15 0,93 16,7 1,6
60 min 7,332 0,031 4,81 0,56 19,2 1,2
24 tundi 7,369 0,032 4,45 0,41 20,2 1,3
10 - 90 paeva 7,379 0,028 4,60 0,53 21,5 1,5
90 - 360 paeva 7,380 0,027 4,45 0,43 22,0 1,1
1-3a, 7,381 0,033
3 -15 a. 7,407 0,031 4,88 0,46 23,4 1,68
Paiskasvanu: 4,87 0,47 22,8 1,48
mehed 7,405 0,015
naised 7,413 0,011
BB (puhver- BE (puhver- 1apniku
Vanus alused) aluste halve) g
X ts X s X - S
Stnnil 37,2 - -9,9 -
3 -15 a. 47,5 2,7 -0,8 1,6
Taiskasvanu:
mehed 48,6 2,3 -0,1 1,2
naised 46,9 2,2 -1,0 1,1

157



Uriini uurimine

Uriini kogumise isearasus -
test lastel. Uuringule eelneval padeval on So0o0-
vitatav piirata lapse toidus puu- ja kaagiviljade, mahlade
kasutamist. Ohtul tuleb lapse alakeha seebi ja sooja veega
hoolikalt pesta ecest tahapoole, valiste su;uelundite piir-
kond kergelt ule puhkida ornlillas kaaliumpermanganaadi- voi
1 : 5000 furatsiliinilahuses niisutatud vatiga. Ka jargmi-
sel hommikul tuleb valissuguelundid puhastada samas lahuses
niisutatud vatitampooniga. Uriin koguda hommikul parast &ar-
kamist, esimesest portsjonist. Uriin tuleb koguda nn. kesk-
mise joa uriinina (esimesed milliliitrid urineerib laps pot-
ti, siis pannakse joa alla puhas purk, millega uriin viiakse
laboratooriumi). Ka imikueas on vajalik lapse eelnev alt pe-
semine ja desinfitseeriva lahusega puhastamine. Poeglastel
asetatakse peenis katseklaasi voi vaikesesse pudelisse, mis
kinnitatakse kleepplaastri ribadega peenise uUmbruse naha kul-
ge. Tutarlastel on otstarbekas fikseerida punas vatt wvulva-
piirkonda, lapse alakeha asetatakse vahectult puhtale plas-
tikaadile. Vatti imbunud ja plastikaadile kogunenud uriin
valatakse laia kaelaga pudelisse.

Selliselt koputud uriin sobib tavaliseks, orien-
teerivaks uriini analuuasiks. dna-
luus on normaalae, kui val;u eritus puadub voi on jalgitav
minimaalsete jalielera, sademes on kuni 3 eriitrotsuuti, kuni
6 leukotsuuti, kuni ! lameepiteelrakku ja uksikuid aunaliin-
silindreid vaatevAdl jas. Lisaks voib nriinisademes vahesel
mAaral ja ebspisivalt leiduda soolakriscalle,

Vastsundiau- ja imikueas on vormeleucatide piirvaartu-
sell veidi madalamad: normaalses uriinisademes voib olle 0-2
emitrotsiuti, | - 1 leukotsiiiti mikroskcobi vaatevaljas.

Tapiemait voeuwialdaval uriiai,a eritnivate voemelementi-
le nulea miseaktnr kv ana t i tatiivsoed p rcoo-
v id, d2ts itporeanko prooviks kogutakse uriin
howaiiul, spontaansel uriasecimisel. Analitity ca normis, ki

urcilal,;2 erifusabe e a% o otide ary oL itileta 1000 rakim
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1 ml-s, leukotsiiitide arv poistel ei tileta 1000, titarlastel
2000 rakku 1 ml-s,

Hamburgeri prooviks kogutakse kolme tunni
uriin - ajavahemikus 7 - 10. Vormelementide eritus arvutatak-
se uhe minuti kohta. Normaalselt ei uleta erituvate erutro-
tsuutide arv 750, leukotsuutide arv poistel 1300, tutarlastel
2500 rakku uhes minutis.

Addis-Kakovski prooviks kogutakse 66tun-
didel 10 tunni uriin, vormelementide eritus arvutatakse 24
tunni kohta. Analiius on normaalne, kui erutrotstuitide eritus
on vaiksem kui 10°/24 t, leukotsiiitide eritus ei tohi uletada
poeglastel 10% 724 t, tutarlastel 2 x 100724 .

Uriini kogumrine bak terioloogilisecks s
uurimiseks peadb toimuma selliselt, et oleks va-
listatud uriini valine saastumine mikroobideyga. Lapse alake-
ha ja valisgenitaalide puhastamine peab olema hoolikas, kesk-
mise joa uriin kogutakse vahetult steriilsesse katsutisse,
mis tuleb hiljemalt kolme tunni jooksul toimetada laboratoo-
riumi.

Kuseelundite sisteemi bakteriaalse paletiku taeparaseks
naitajaks loetakse mikroobide arv 105/m1 voi ule selle, bak-

4/ml ilmnemisel on analiisi dige kliiniline in-

teriuuria 10
terpreteerimine monikord raskendatud ja analuusi tuleb kor-
rata, Vastsundinu- ja imikueas voib ka bakteriuuria 103 -
104/m1 osutuda t3ep§raseks kuseelundite infitseerumise nai-
tajaks.

Orienteerivalt voimaldab kuseelundite bakteriaalset sas
tumist hinnata rea k tiivpaberite kasutamine
(Nitriphan, Uriglox jt.). Bakteriuuria korral toimuvad mik-
roobide ainevehetusprotsessides vabanevate ainete ja reak-
tiivi vahel reemilised reaktsioonid, mille toimel testpaber
varvub roosaks, bakteriuuria puudumisel varvus ei muutu.

Neerupasmakeste funktsiooni uurimiseks tuleb teha e n-
dogeense kreatinidini kliirens, madrata
jaaklammastiku Jja uurea sisaldus veres
Neerutorukeste ja kogujatorude funktsioonivoime hindamiseks
on vejali¥ Z2imnitski kets, kontsentratsioo-
nivoime languse orral ka kontsentratsioonrni
Y ats. Heeruie 1ahjendusv5ime uurimine lapseeas el evi
praktilist vasrtust.
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Tabel 38
Neerude funktsioonivoimet selgitavate laboratoorsete
uuringute normvaartused (J. Veltistsev, 1982)

Uuring Normvaartus

SI-stusteemis Endistes ihikutes
Veri:
Fibrinogeen 2 -4g/1 0,2 -0,4g%
Fibrinoluutiline
aktiivsus 15 % 15
Jaaklammastik 14 - 25 mmol/l 20 - 35 mg %
Kreatiniin 0,035 - 0,11 mmol/l 0,4 - 1,2 mg %
Kusihape 0,19 - 0,36 mmol/1 2,0 - 6,0mg %
Uurea 3,3 - 10,0 mmol/1 20 - 60 mg %
Uriin:
Kreatiniin 4 - 17 mmol/24 t. 0,4 - 2,0 g/24 t.
Kreatiniini
kliirens 1,3 - 2,0 ml/sek. 80 - 120 ml/min
Kusihape 2,4 - 5,4 mmol/24 t. 0,4 - 0,9 g/24 t.
Oksalaadid 90 - 135 xmol/24 t. 11,4 - 17 mg/24 t.
Oksalaadid </ mol/kg/24 t. 0,5 mg/kg/24 t.
Uraadid 0,6 - 6,0 mmol/24 t. 100 - 1000 mg/24 t.
Uurea 334 - 585 mmol/24 t. 20 - 35 g/24 t.
Zimnitski kats 5a - 1,022 =1022

(maksimaalne uriini
suhteline tihedus) 5a - 1.028 >1028
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Rooja uurimine

Rooja makroskoopiline kirjeldus. Rooja makroskoopiline
vaatlus teostatakse imikuil mahkmelt. Maaratakse rooja uldi-
sed omadused: hulk, konsistents, varvus, samuti veeval ja suw

rus ja varvus, hais, seedimata toiduosade, lima, mada ja ve-
be esinemine roojas.

Konsistents: vesivedel, kortjas, pehmepu-
derjas, puderjas, vormi sailitav, kitjas, uhtlaselt homo-
geenne, somerjas voi mitmesuguse konsistentsiga osadest koos-
nev. Kui roe koosneb mitmesuguse konsistentsiga osadest,siis
tuleb kirjeldada neid eraldi. Markida, kas roojas on gaasi-
mullikesi.

Rooja varvus soltub sapivarvniku muutus-
test. Rinnaga toidetava lapse roojale annab kuldkollase var-
vuse muutumatu bilirubiin. Patoloogilise kaarimise puhul ok-
sudeerub bilirubiin biliverdiiniks, mis on varvuselt roheli-
ne (kaarimisdispepsia puhul). Roiskumisprotsessi esinemisel
gooles redutseerub bilirubiin pruuni varvusega sterkobilii-
niks. Sapi eritumise hairete korral on roe savijashall. Var-
vuse kirjeldamisel markida alati roojamasside sisemise osa
varvus, kuna pindmised osad ohu kaes seistes muutuvad., Kui
roojamasside ja lima varvus on erinev, siis seda kirjeldada.

Rooja hais voib olla hapu, taignahapu (ka&a-
rimisprotsessi puhul) voi roiskuv, roiskuvat kala meenutav
(roiskumisprotsessi puhul), imal jne.

Limale poorata rooja makroskoopilisel vaatlusel
erilist tahelepanu, kuna lima on uks soolepaletiku tunnuseid.
Markida lima ja limata roojamasside suhe:

lima on vahem kui limata roojamasse L<<M,
1ima on vordselt limata roojamassidega L = M,
lima on rohkem kui limata roojamasse L

Kirjeldada, kuidas lima asetseb masside suhtes: kas ms-
side Umber, eraldi suurte klompidena voi roojamassidega pee-
nekoeliselt paimunult. Mida korgemalt sooleosast lima pari-
neb, seda peenehelbelisem ta on ja rohkem varvunud sapivarv-
rikuga. Mida suurematikilisem ja vahem varvunud, seda  dis-
taalsemast sooleosast see parineb,
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Meadataolisi l1limatompe ei tohi ai-
nult makroskoopilise vaatluse alusel pidada ehtsaks madaks,
sest madataolised on ka limatombud, mis sisaldavad kaltsium-
voi magneesiumseepide sadet. Alati tuleb teha madataolisest
limatombust koprotsutoloogiline miroskoopiline uurimine. Kui
selles leitakse massiliselt polunukleaarseid leukotsuute, siis
on tegemist toelise madaga.

/eresisalduse korral markiia vere rohkus,
Kui roojas esinevad ainult uUksikud punakad verekahilased ta-
pid, siis tuleb votta neist kohtadest materjali mikroskoopi-
miseks. Zrutrotsiutide leidmine toOestab makroskoopilise vsat-
luse leidu. Arvestama peab, et punakaid kiude voib roojas
olla ka siis, kui laps on soonud marju, punapeeti,  toorest
porzandit jne. Veri voib olla segatud lima ja madaga. Vere-
jooksude tegajarjel makku, duodeenumisse ja peensoolde tekib
mustjaspruun roe. Xui veri satub valjaheitesse jamesoolest,
siis on ta seedefermentidest muutmata ja esineb suurte ve-
riste limatompudena roojamassidest eraldi (dusenteeria puhu)
voi nende pinnal (poliuupide, ragaadide puhul).

Roojaliigiid. Mekoonium esineb edi-
mesel kolmel-neljal elupaeval, see on sapi varvainetest must-
jasroheline homogeenne 10hnata veniv mass, sisaldab irdunud
epiteelrakke, looteveeosi, lima, bilirudiini ja rasvhappe-
kristalle, neutraalrasva ja vahesel maaral mikroobe.

Rinnaga toidetud imikau roe on
homogeenne, puderjas, ¥uldkollase varvusega (bilirubiin on
ruuturata), happelise reaktsiooniga ja hapu-aromaatse 1ohna-
8. vhu kAes muutub ta roheliseks bilirubiini oksiideerumise
tottu. 30 - 42 . oma kogusest sisaldab ta mikroobe, peale
selle iima s rasvade seedejaake. Piimasuhkur ja valk imen-
duvad parast lemmutamist taielikult, ainult piimarasv annab
seede jaake. vahel voivad leiduda roojas valkjaskollased tom-
bukesed, mis koosnevad kaltsium- ja magneesiumseepidest.Pre-
valeerib grampositiivne floora (3act. bifidum jt.).

Kunstlikuldt toidetud imiku
Tr oe on konsistentsilt tihedam, valkjaskollase varvusega,
neutraalse voi norgalt leeliselise reaktsiooniga, kibedahai-
sura. llekaalus on gramnegatiivne floora (Bact. coli, ente-
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rokokk jt.). Tohustustoidu andmisel muutub roe tumedamaks,
pruunikamaks, liha kasutamisel toidus omandab fekaalse hai-
Su,

Lehmapiimaga liigtoitmisel on
roojal kitjas konsistents, murdepind somerjas, varvus halli-
kas- voi kollakasbeez, hais roiskuv, reaktsioon leelisene
(sooles esineb roiskumisprotsess). Roe sisaldab rohkesti lee-
lismuldmetallide scepe.

Liigsel ja uUhekiUlgsel poldu-
sahhariididega toitmisel prevalee-
rib sooles kaarimisprotsess. Roe on vedel, vahutav, pruunika
varvusega, kibehapu haisuga ja happelise reaktsiooniga.

DJuspeptiline roe on vedela konsistent-
siga, rohekaskollase varvusega, valgete tombukestega, mis
koosnevad rasvhapete kaltsium- ja magneesiumseepidest, si-
saldab vahesel maaral rohekat lima, on hapu haisuga ja hap-
pelise reaktsiooniga. Roe meenutab spinatipuree ja hakitud
muna segu.

Raskema haigusvormi puhul on roe vesivedel, roheka var-
vusega, lima esineb peente helvestena, nsrgalt happelise voi
leeliselise reaktsiooniga; ronkete geaside tottu eritub roe
purskavalt.

Koliitildine roe on vedela konsistentsi-
ga, sisaldab vaga rohkesti varvumata lima, mis asud eraldi
roojaxassidest. Koliitiline roe voib sisaldada mada, vere-
Yiude ja roosakalt varvunud limaklompe, on irala haisuga. R00-
ja portsjon voib olla vaga vaike, sest laps roojab sageli.

Koli-enteriitide puhul esineb duspeptiline roe, kuid
roojal on iseloomulik oranzikas varvus.

Imik: rooia mikroskoopiline uurimine. Rooja mikroskoo-

pilisel uurimisel saab kindlaks teha seedeprotsessi haireid,
avastada patoloogilisel hulgal rakke, parasiitide mune, pa-
tozeenseid ainuraxseid, seenniite jm. Mikroskoopilise uuri-
zise eduxus olene: uurimiseks voetava roojaosakese teedli-
z13% valikust, prepzrzadi valmisiamise iehnikast ia tahele-
paneliist mikrcsvoopimisest,
Hatiivpr
Seks hoo—itakzas :iriga /aike tuxike Tocja esemexlaasile pan-

2 paraat . Preparaadl valmistami-
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dud destilleeritud vee tilgas hAsti homogeenseks ja kaetakse
katteklaasiga. Preparaat peab olema nii ohuke, et koik roo-
ja osad oleksid mikroskoopimisel eraldi naha. Algul vaadel-
dakse norga suurendusega, hiljem osakeste tapsemaks erista-
miseks tugeva suurendusega.

Piimaga toidetud imiku roojas leidub ainult rasvade see-
dejaske, vahesel maaral lima, deskvameerunud epiteeli ja mik-
roobe.

Rasvade seedejaske leidub roojas neutraalrasvana, rasv-
hapetena ja seepidena.

a) Neutraalrasv on varvitute voi kollakate tilkadena ja
ebakorraparase kujuga kampudena.

b) Rasvhapped on ndeljate kristallide kimbukestena, sir-
bikujuliste kristallidena, tilkadena.

c) Seebid (kaltsium- ja magneesiumseebid) on polugonaal
sete, umarate voi ovaalsete pangakestena, tombiotsaliste see-
bikristallidena, vahel leukotsuitidesuuruste terakestena,
¥uid neil puudub selge tuum.

Varvimata natiivpreparaadis ei ole voimalik eristada
neutraalrasva- ja rasvhappetilku. Metuleensinise lisamisel
varvuvad rasvhapped siniseks, neutraalrasv aga ei varvu.

Imikueas on moodukas neutraalrasva esinemine roojas nor-
maalne. Neutraalrasva hulk roojas vaheneb lapse vanuse tou-
suga. Rinnaga toidetavail imikuil on roojas neutraalrasva
enam kui kunstlikult toidetavail, sest rinnapiimaga toitmi-
sel on roe happelisem. Mida happelisem on roe, seda enam esi-
nevad seedejaagid roojas neutraalrasvana ja seda vahem see-
pidena.

Seedimata piimavalke (kaseiini, laktalbumiini) normaal-
selt rinnaga ja kunstlikult toidetavate imikute roojas ei lei-
du. Pusioloogiliselt on aga imikute rooja filtraadis vahesel
maaral lahustunud valke, mis ei ole parit toiduvalkudest.

Bilirubiin esineb imiku roojas kuldkollaste naeljate
kristallidena ja ebakorraparaste vaikeste tumepruunide kam-
pudena. Neid leidub peaaegu alati mekooniumis ja rinnaga toi-
detavate imikute roojas.

Lima esineb mikroskoopiliselt imiku roojas alati.

Umbes 15 /5-1 tervetest lastest leidub roojas Candida al-
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bicans'i. Roojapreparaadis on nad erutrotsuutidest vaiksemad,
2 - 6 M labimoodulised ovaalse kujuga seenekesed; protoplas-
mas on taheldatav tuum ja vakuool. Harva esineb ka seenenii-
distik (pseudomitseel). Pikkade niidikujuliste rakkude pro-
toplasma on teraline ja sisaldab vakuoole,

Ka ussnugiliste munad ja lulid on avastatavad natiiv-
preparaadis.

Koprotsutoloogiline uurimine. Roojas leiduvate rakkele-
mentide kindlakstegemiseks varvitakse roe metlleensinisega.

Tikuga voetakse uuritavast roojast limatombuke voi limane
roojatikike ja asetatakse esemeklaasile. Kohe pannakse peale
1 tilk 0,5%-1list metuleensinise vesilahust, segatakse roo-
jaga ja kaetakse katteklaasiga. Preparaat peab olema hasti
ohuke. Mikroskoobitakse tugeva suurendusega.

Lima on preparaadis nahtav homogeense labipaistva mas-
sina, milles voib olla mitmesuguseid rakkelemente.

Leukotsuudid, peamiselt neutrofiilsed, on nahtavad in-
tensiivselt varvunud tuumadega. Protoplasma on sageli lagu-
nenud ja leidub ka taiesti protoplasmata tuumi. Peensoolde
migreeruvad leukotsuudid alluvad seedefermentide toimele ja
neid roojas ei leidu. Leukotsuute on roojas aimult jame- ja
parasoole poletikuliste protsesside puhul, Normaals®lt voi-
vad imiku roojas leiduda Uksikud leukotsuudid. Oluline onmar-
kida eraldi polunukleaarsete, monomkleaarsete ja eosinofiil-
sete leukotsuutide esinemist. Poletiku puhul on tugeval suu-
rendusel ule 15 polunukleaarse leukotsuudi vaatevaljas.

Erutrotsuudid on preparaadis roosakaskollase varvusega,
helkivad, tugevalt valgust murdvad. Muutumata erutrotsuite
leidub rocjas vaid parasoole- ja jamesoolepoletike, haavan-
dite, verevalumite jt. protsesside puhulj; korgemalt parine-
vad punalibled lagunevad seedefermentide toimel, Erutrotsuu-
did on vaga ebapusivad, lagunevad kiiresti vees, mistottu
rooja-metuleensinisepreparaat tuleb valmistada kohe roojaga,
mitte rooja veega segada. Kui preparaat on liiga paks, siis
lisatakse fusioloogilist keedusoolalahust.

Roojas voib leida silinder- ja lameepiteelrakke. Oksi-
kuid silinderepiteelrakke voib olla roojas ka normaalselt Pa-
toloogiline on silinderepiteelrakkude rohke esinemine koos
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polinukleaarsete leukotsuutidega. Peensoolest parinev epiteel
on kollaseks varvunud. Lameepiteelrakud on parit parakust ja
neil ei ole erilist diagnostilist tahtsust.

Perianaalkaape uurimine. Enterobioosi saab koige kindla-
malt diagnoosida paraku umbruse kaapepreparaadi pohjal. Kaa-
be voetakse hommikul enne perineaalse piirkonna tualetti.

Anaalkaape votmiseks kasutatakse puupulki, mille otsa Umber
on pandud vatti. Enne anaalkaape votmist teha vatt marjaks.

Vasaku kaega fikseeritakse laps ja hoitakse paraku pi-
lu lahti. Parem kasi tombab pulgaga mitu korda paraku serva
mooda ja kurdude vahelt. Mitte votta paraku piirkonnas lei-
duvaid roojaosakesi, vaid hallikat tetriiti.

Esemeklaasile panna lima lahustamiseks 1 tiik 0,5%list
kaalium- voi naatriumalust. Preparaati voib valmistada ka
destilleeritud vee tilgas. Pulga otsa uhutakse selies tilgas,
materjal kaetakse katteklaasiga ja mikroskoobitakse.

Lamblioosi kindlakstegemine. Lamblia tslistide avastami-

seks roojas valmistatakse preparaat Lugoli lahusega.
Lugoli lahus: Jodi puri 1,0
Kalji jodati 2,0
destill, ad 100,0

Vaike tiukike rooja hoorutakse tikusa esemeklaasil Tugo-
1i lahuse tilgas homogeenseks. Uhele esemeklaasile voib val-
mistada kolm preparaati. Need kaetakse katteklaasiga ja mik-
roskoobitakse tugeva suurendusega. Roojast valmistatakse eri
kohtadest 4 - 5 preparaati.

Lugoli lahuses varvuvad lamblia tstustid opruunikaks, mis
voimaldab nende paremat eristamist. Lamblia tsust on korra-
parase ovaalse '“ijuca, 10 - 144 pikk, & - 10 L lai. el
poolusel on nara 2 - 4 tuuma ("silmad™). Tuums! tulevad has-
ti nahtavale mikromeetri kruvi keeramisel, sest nad asuvad
erineval tasapiannal. Protoplasmas on niha kokkutombunud vi-
burite osi ja p.irabasaalne kehake,

tamolioesi kindlakstegemissks on vaja nurida rooja va-
nemalt 5 kool aci nacvadel, seat tsinstide oritusmine voib

olla erinev.
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Mao- ja sapisusteemi taldit-
luse uurimine

Mao sekreedi-, happe- ja fermendimoodustumise uurimine.

Lastel kasutatakse koige sagedamini mao sondeerimise frakt-
sioneeritud meetodit peenikese sondiga Leporski jargi. Tar-
vitatakse mitmesuguseid maosekretsiooni arritajaid. Leporski
meetodi taiustusena on viimasel ajal voetud kasutusele mao-
mahla pidev aspiratsioon vaakumaparaadiga.

Praktsioneeritud uurimisel antakse lastele mitmesugu-
seid proovieineid:

1) kofeiiniga (eale vastav uhekordne raviannus kofeiini la-
hustatakse 150 - 200 ml vees ja lisatakse 3 tilka 2% me-
tuulsiniselahust);

2) histamiin ja pentagastriin on tugevad sekretsiooni stimu-
laatorid, mida manustatakse parenteraalselt;

3) konserveeritud kapsamahlaga T. Massevitsi jargi viiakse
proovieinena makku soltuvalt lapse vanusest 80 - 150 ml
kapsamahla;

4) lihapul jongiga.

Kofeiinproovieine kasutamisel annab aeg proovieine sis-
seviimisest kuni sinise varvuse kadumiseni aspireeritud mao-
mahlas ettekujutuse mao motoorsest funktsioonist ja seda ni-
metatakse tuhjenemisajaks. Tuhjenemisaeg on normaalselt 60
minutit.

Tabel 39
Naosisaldise happesuse koikumine tervetel lastel kofeiin-
proovieine puhul soltuvalt vanusest (NL MTS Pedieatria Ins-
tituudi andmed)

Vanus Vabahappesus {l1dhappesus
0-3 0 -10 0 - 20
4 - 7 10 - 20 20 - 40
8 - 15 20 - 40 40 60
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Uurimise metoodika.
1. Maosond viiakse makku, arvestades sondi sisseviimise
pikkust, jargmiselt:
kuni 1 a. 28 cm
1 -2a., 30 - 31 cm
3-5a. 35ecm
6 - 8a., 40 cm
9 14 a« 45 - 50 cm.
2. Sondi kaudu aspireeritakse algul kogu maosisaldis.

Edasi aspireeritakse iga 15 minuti jarel 4 korda, S.o0. ba-
saalsekreet (sekretsiooni I faas).

3. Viiakse makku proovieine (sustitakse sekretsiooni sti-
mulaatorit).

4. 25 min, moodumisel aspireeritakse proovieine jaak
maost. Edasi kogutakse maomahl 4 portsjonina iga 15 minuti
jooksul, s.o. maomahla sekretsioon Gthe tunni kohta parast an-
riti manustamist (sekretsiooni II faas). Maosisaldis aspi-
reeritakse iga 3 - 5 minuti jarel ja kogutakse 15 minuti jook-
sul Uhte katsutisse. Igas portsjonis maaratakse eraldi mao-
mahla hulk, Uldhappesuse ja vabahappesuse vaartused tiiter-
Uhikutes.

Uurimise tulemuste analuls.

1. Arvutada basaalsekreedi hulk ml-tes Uhes tunnis (vt.
Pe 2).

2. Arvutada maomahla sekretsioon ml-tes uhe tunni koh-
ta parast arritaja manustamist (vt. pe 4).

3. Mao motoorset funktsiooni iseloomustab teatud mas-
ral proovieine jdak. lao proovieine jaak (vt. p. 4) peab nor-
maalselt olema 50 - 100 ml. Kui proovieine jaak on alle 50 ml,
siis loeme mao motoorse funktsiooni kiirenenuks, kui ule 100m],
aeglustunuks.

4. Arvutada vaba soolhappe deebet tunnis I faasis mg-des.

5. Arvutada veba soolhappe deebet tunnis II faasis mg-
des.

Vaba soolhappe deebet tunnis oleneb maomahla vabahappe-
susest ja sekretsioonist Uhe tunni valtel.

Vaba soolhappe deebet tunnis mg-des:
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0,0365 x (k; v, + ky vy + K3 vy o+ ky va)s

kus 0,0365 - 1 ml maomahla veba soolhappe sisaldus 1 tii-
teruhiku kohta mg-des;

k - vabahappesus tiiteruhikutes;

v - vastava maonoreportsjoni kogus ml-tes.

Tabel 40

Maomahla erituse ja happemoodustumise funktsiooni normivaar-

tused tervetel lastel kapsamahlaproovieinega (J. Beloussovi

jargi)
Neitaja nimetus Koikumise Keskmine kogus

piirvaartused (piirvaartused)
Maonore kogus ml-tes
I sekretsioonifaasis 50 - 95 71,5

(62 - 80,5)

Maonore kogus ml-tes
IT sekretsioonifaasis 28 - 90

Vaba soolhappe tunni-
pinge mg-des I sek-

retsioonifaasis

Vaba soolhappe tunni-
pinge mg-des II sek-
retsioonifaasis

23,4 - 102,5

31,4 - 111,8

66,5
(56,9 - 76,1)

59,45
(47,15 - 71,15)

72,66
(53,1 - 92,22)

Kui vddrtused arvutatakse

mg/ekv-des (vaartus mg-des

jagatakse soolhappe molekulkaaluga), siis vaba soolhappe dee-

bet tunnis on I sekretsioonifaasis 1,29 - 1,97 ja II sekret-

gioonifaasis 1,45 - 2,5.

22

169



Histamiinproovieine, Koige tugevamaks maosekretsiooni

arritajaks on histamiin.

Kooliealistele lastele manustatakse naha alla 0,1 mg
10 kg kehamassi kohta, kuid mitte rohkem kui 0,5 mge Hista-
miinproovieine kasutamisel on sondeerimise kaik analoogiline
eelmisega. Parast histamiini manustamist aspireeritakse mao-
mahle iga 10-15 minuti jarel 1,5 tunni valtel.

Histamiinproovieine eelised:

1) doseerimise tapsus;

2) toime ei ole soltuv narvimojutustest;

3) stimuleerib maosekretsiooni ka neil juhtudel, kui

kofeiin toimet ei anna.

Histamiinproovieine puhul nditab vabahappe puudumine mao
limaskesta atroofiat.

Viimasel ajal kasutatakse vanematel lastel maomahla pi-
devat aspiratsiooni vaakumseadeldise abil. Antud meetodi ee-
lis seisneb selles, et uurimise ajal on voimalik aspireerida
kogu maosisaldis,

Kui sondi sisseviimine on kontrainditseeritud voi ei
ole voimalik seda teha, kasutatakse mao happemoodustumise
funktsiooni kindlakstegemiseks uropepsiini maaramist uriinis.

Ka rohke leukotsuutide leiu puhul sademes ei saa diag-
noosida gastriiti., Kui kliinilise pildi alusel tekib gast-
riidikahtlus, tuleb viimase kindlaks diagnoosimiseks teha
gastrobiopsia.

l'aomahla pH mAaramine. Mao happemoodustumisfunktsiooni

on voimalik kindlaks teha pH maaramisel sondi abil, mille
oliivis on antimon~kalomelelektrood.

sondi abil maaratakse pH mao korpuses ja  antraal-pi-
loorses osas. pH diferentseeritud uurimine erinevates mao-
osades on olulise tahtsusega, sest mao-osade talitlus on eri=
nev,

Tanu kahele pil-andurile, mis asuvad mao erinevates osa-
des, lubab see meetod hinnata happe moodustumist tema tekke-
kohas (mao korpuses paikneva pli-anduri ndidu jargi) ja Uhe-
aezselt hapu sekreedi neutraliseerimist plulooruse  naarmete
sekreediga mao antraalosas (antraalosa pH-anduri jargi)e

Sondi pH-andurid paigaldatakse rontgenkontrolli all.
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Mao korpuse ja antraalse osa andurite pH—nﬁidud maaratakse
potentsiomeetri abil.,

pH kindlakstegemine toimub iga 15 minuti jérel 1 % val-
tel tuhja kohuga ja seejarel mao sekretoorse talitluse sti-
muleerimisel voi blokeerimisel sama aja jooksul.

Maomahla pH normivaartused I (basaal-) ja IT (stimulee-
ritud) sekretsioonifaasis on toodud tabelis 41.

Maosisaldise happesuse maaramine elektromeetriliselt lu-
bab kiirelt ja fusioloogilistes tingimustes registreerida

lokaalseid pH muutusi, mis peegeldavad happemoodustumist maos.

Tabel 41
Atsidogastrogramm
(Leningradi Riikliku Arstide Taiendusinstituudi andmed)

pH maomahlas

Sekretsioonifaasid I (basaalne) IT (stimuleeritud)
Tousnud 0,8 - 1,7 0,8 - 1,1
Normealne 1,8 - 3,5 1,2 - 1,9
Langenud
minimaalselt 3,6 - 4,0 2,0 - 2,9
moodukalt 5 4,1 - 5,0 3,0 - 4,0
tugevalt gg 5,1 - 5,9 4,1 - 5,9
Puudub ° 6,0 - 8,0 6,0 - 8,0
6,8 - 8,0 5,2 - 8,0
Ef
/ pH < 5,2 - puudulik
§§ leelistav voime

Mao pH intragastraalne maaramine radiotelemeetrilise ses-
deldisega toimub radiopiluli abil, mis on fikseeritud kloor-
hobeelektroodile kinnitatud siidniidiga. Radiopiluliga son-
deerimine toimub maokorpuse selles osas, kus paikneb katte-
rakkude pohimass. Radiopiluli signasalid registreeritakse dio-
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gramnlindil. Alumised ndidud pH-grammil margivad maksimaalset
happemoodustumist, Ulemised naitavad maosisaldise maksimaal-
set leelistavat voimet antud ajal.

Duodenaalsondeerimine. Jeda on voimalik teha igas vanu-

gses lastele. 1 - 3-aastastele voib anda 1 tund enne sondee-
rimist eale vastava uinutava annuse fenobarbitaali. Duode-
naalsondeerimiseks kasutatakse peent oliiviga sondi,

Patsiendile ei anta hommikul stuua. Laps pannakse istu-
ma, sond tehakse marjaks. Oliiv asetatakse keeleparale ja
lastakse vahese hulga veega alla neelata. Lastakse teha nee-
lamisliigutusi, kuni sondist on sees vaikelastel 35 cm, eel-
kooliealistel 40 - 45 cm, kooliealistel 55 - 60 cm, arvates
esimeste hammaste kohalt. Vaga elava kurgurefleksiga lastel
anesteseeritakse kergelt kurku, pintseldades seda dikaii-
ni- voi 5% novokaiinilahusega. Kui sond on sisse viidud, siis
aspireeritekse slUstlaga maosisaldist. Kui pikema aja valtel
pole seda voimalik katte saada, lastakse petsiendil kondida.
Parast seda asetatakse patsient paremale kuljele, pea ja
dlakeha vookohast allapoole. Seejarel viiakse sond veel 10 cm
ulatuses edasi ja teine vaba ots asetatakse katsutisse. Ode
peab kogu aeg lapse juures istuma, talle juttu lugema, luba-
ma, et ta parast proovi saab maiustusi. Iga 10 minuti jarel
aspireeritakse sustlaga maosisaldist ja maaratakse lakmuspa-
beriga selle reaktsioon. Umbes 1/2 - 1 tunni parast satub
oliiv peristaltika toimel duodeenumigge. Siis saadakse lee-
lisest soolesisaldist.

Kui sond ei satu duodeenumisse, siis tOmmatakse ta 10 cm
ulatuses vﬁljapoole ja viiakse uuesti sﬁgavamale. Sondi asen-
dit on koige parem kontrollida rontgenoloogiliselt., Kui son-
di on raske sisse viia, voib manustada naha alla 0,1% atro-
piinilahust (3 - 4-a. 0,25 ml, 5 - 6-a. 0,3 ml, 7 - 9-a. 0,4m,
10 - 14-a. 0,5 ml). Xui ka nende vOtete kasutamisel 2 tunni

valtel ei ole sond sattunud duodeenumisse, katkestatakse son-
deerimine. Enne sondeerimise kordamist antakse patsiendile
ooseks ja hommikul 1 tund enne sondeerimist eale vastav annus
tifeeni voi papaveriini. Oige tehnika puhul sondeerimine ta-
valiselt onnestub.
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Kui oliiv satub duodeenumisse, siis halkkab erituma kuld
kollast venivat sappi (duodenaalmahl on segatud maksa sapi-
za) - A-portsjon. Sinine lakmuspaber ei muutu enam punaseks.
Oliivi duodeenumis olekut naitab asjaolu, et joodud vett ei
saa .agasi aspireerida, Aspireerimine on muutunud raskemaks,
sustla kolb tomoub tagasi. Parast mone milliliitri A-ports-
Jjoni kogumist viiakse sapi B-portsjoni ssamiseks duodeenu-
misse 45 °-ni soojendatud 33’ magneesiumsul faadilahust kuni
o a. vanustele lastele 10 ml, ule 6 a. vanustele 20 - 30 ml,
Viimane tekitab sapipoie kontraktsiooni. 10 - 20 minuti pa-
rast kogutakse B-portsjon. Sapipoie sapp - B-portsjon on tu-
me. oee portsjon kogutakse taielikult. Seejarel hakkab eri-
tuma marksa heledama viarvusega maksa sapp - -portsjon.

Katsutid saadud sapiga saadetakse viivitamatult labora-
tooriumi (soovitatav on uurida sooja sappi).

Duodenaalmahlas uuritekse lame-, silinder- Jja poligo-
naalsete epiteelrakiude esinemist, maaratakse kvantitatiiv-
selt bilirubiini- ja kolesteroolisisaldus, tehakse mikros-
koopiliselt kindlaks kolesteroolikristallid. TLeukotsiidid ja
lima duodenaalmahlas ei ole poletiku tunnuseks. Poletikule
viitavad lame-, silinder- ja polugonaalsete epiteelrakkude
rohkenemine ning bilirubiini- ja kolesteroolisisalduse tous.

Tabdbel 42

Sapi normaalne koostis (E. Tsamokova, 1966)

Japi fraktsioon  Bilirubiiniuhikud Kolesterool mg’
A 20 - 40 Jaljed - 56
B 80 - 120 70 - 190
< 20 - 40 Jaljed - 56
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FPraktsioneeritud duodenaal -
sondeerimine lubab tapsemalt kindlaks teha sa-
pisusteemi talitluse haireid.

Sapi fraktsioneeritud kogumine viiakse labi alljargne-
valt:

I faas algab sondi sattumisest kaksteistsormikusse ja
kestab 14 - 16 minutit. Sel puhul eritub helekollast vede-
likku, mis on uldsapijuha sisaldis - A-sapp. A-sapi kogus on
20 - 35 ml.

II faas - maksa-kohunaarme ampulli (0ddi) sfinkteri sul-
gus ja sapierituse lakkamine peale magneesiumsulfaadi voi mo-
ne teise arritaja manustamist. Antud faas kestab 3 - 5 minu-
tit. Kui sapieritus katkeb rohkem kui 10 minutiks, manusta-
takse sondi kaudu 10 ml 0,5, novokaiini. Kohene sapieritus
peale novokaiinilahuse manustamist naitab, et pikaajaline sa-
pipeetus oli tingitud Oddi sfinkteri spasmist.

III faas - A-sapi eritus - kestab 0ddi sfinkteri avane-
mismomendist kuni sapipaie kokkutombumiseni. Paas valtab 3 -
5 minutit. A1—sapi kogus on 3 - 5 ml, ta parineb maksavalis-
test sapiteedest.

IV faas - B-sapi (poiesapi) eritus - algab  tumepruuni
sapi eritumisega sapipaiest. Antud faas kestab 20 - 25 minu-
tit. B-portsjonit kogutakse iga 5 minuti jarel erikatsutisse.
B-sapi kogus on 7 - 25 ml.

V faas - C-sapi (maksasapi) eritus. Algab momendist,mil
katkeb tumepruuni paiesapi eritus ja sapiteedest haklmbuues-
ti erituma helekollast sappi.

Igast antud faasis erituva sapi hulpa ja faaside ajali-
se kestuse jargi voib hinnata sapisiusteemi motoorset talitust.

Poiesapi hulga tous ja aeglane eritumine naitab tavali-
selt sapisisteemi duskineesia hiipomotoorset tuupi (atooniline
kolestaas). Sapipaiesapi kiire eritumine esineb duskineeeia
hupermotoorse tuubi korrel.

Duodenaalsondeerimisel saadud sappi uuritakse mikros-
koopiliselt epiteelrakkude, leukotsiuitide ja erutrotsuutide
suhtes. Normsalses sapis rakkelemendid peaaegu puuduvad. Po-
letiku puhul sedastatakse duodenaalmahlas massiliselt voi
hulgaliselt detriiti.
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Saadud fraktsioonid tuleb mikroskoopida kohe samas ruu-
mis, kus toimus duodenaalsondeerimine.

Seal voib varskel soojal kujul uurides leida lambliaid,
duodenaalmahla jahtudes nad havived. Hulgaline kolesterooli-
kristallide ja bilirubinaatkaltsiumi leid duodenaalmahlas nsi-
tab sapiseiskust ja eelsoodumust sapikivide tekkeks,

Maksatalitluse uurimine

Pigmendivahetuss, V e r e bilirubiin, Pal-
jude maksahaiguste puhul esineb ikterus, mis on pohjustatud

pigmendivahetuse hairest,

Vereseerumi bilirubiini maaramiseks kasutatakse erine-
vaid meetodeid. Jendrassiku-Kleghorni meetodil on voimalik
maarata Uld- ja seotud bilirubiini. Nende sisalduse vahe jar-
gi saab kindlaks teha vaba bilirubiini hulka. Jendrassiku-
Grofi meetodil voib mAarata bilirubiini ka haguses veresee-
rumis, Saadakse sama tulemus nagu eelmise meetodi puhul. Eber-
leini meetod pShineb bilirubiini uksikute fraktsioonide eks-
traheerimisel orgaaniliste lahustajate abil.

Seotud bilirubiin annab direktse (mehaaniline, paren-
himatoosne ikterus), vaba-indirektse reaktsiooni (hemoliuti-
line ikterus).

Tuleb arvestada, et ks pikaajalise mehaanilise, paren-
himatoosse ikteruse ja maksatsirroosi puhul voib olla indi-
rektse bilirubiini Ulekaal. lMaksakahjustuse kargperioodis el
muutu indirektne bilirubiin konjugatsioonihairete tottu  di-
rektseks, seetottu esineb vereseerumis indirektse bilirubii-
ni sisalduse tous. Maksakahjustus hemoluutilise ikteruse pu-
hul pshjustab aga bilirubiini direktse fraktsiooni ulekaalu,

Ka vere normaalse bilirubiinisisalduse korral naitab
direktse bilirubiini ulekaal maksakahjustust.

Urobilinogeen moodustub bilirubiini taas-
tumisel veres ja kudedes, ur o b i 1l i i n - urobilinogee-
nist oksudeerumisel ohu ja valguse mojul, Urobiliini eritub
uriiniga kuni 20 mg oOpaevas. Urobiliin on tundlik maksarak-
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kude talitlushdire naitaja, ta leidub uriinis juba enne ik-
teruse teket. Ageda hepatiidi puhul voib urobiliin  uriinis
puududa, sest maks ei erita sapipigmente. Paranemisel ilmub
ta uuesti uriini., Urobiliini tousu uriinis voivad pohjustada
ka hemoluls, korge palavik, scole maaapoletikulised protses-
sid ja pikaajaline nalgus.

Sterkobiliin on roojapigment, mis moodus-
tub bilirubiinist. Soolebakterite redutseerival toimel tekib
sterkobilinogeen, mis oksludeerub sterkobiliiniks. Sterkobi-
liini sisaldus roojas touseb hemoluutilise ikteruse, pernit-
sioosse aneemia, vale grupiga vere ulekande, kohukinnisuse
korral ja ka hepatiidi paranemisjargus.

Fermentide aktiivsus, Kliiniliselt on oluiisim a l & -
niini aminotransfereasi (ALAT, GPT)

ja aspartaadi aminotransferaasi
(ASAT, GOT) aktiivsuse kindlakstegemine,

Nende maaramiseks kliinilistes laboratooriumides kasu-
tatakse tavaliselt kolorimeetrilisi meetodeid. Fermentide
aktiivsuse normid on toodud tabelis 43.

Need fermendid katalUUsivad reversiibleid  reaktsioone
aminoruhmade llekandes asparagiinhappe ja o -ketoglutaarhap-
pe vahel voi alaniini ja w~ketoglutaarhappe vahel, moodusta-
des sellega vastavalt oksaalhappe voi puroviinamarihappe.

De Ritise ASAT/ALAT koefitsent on normaalselt 1,3 - 1,4,

Aldolaas (fruktoos-1,6-difosfaataldolaas) on
glikolltitiline ferment. Tema maaramine pohineb voimel 13hus-
tada fruktoos-1,6-difosfaati fosfodioksliatsetooniks ja fos-
fogliitseriinaldehtiidiks, mis moodustab 2,4-dinitrofentulhud-
rasiiniga leeliseses keskkonnas 1lillad hudrasoonid.

Aminotransferaaside ja aldolaasi aktiivsuse tous
vereseerumis on iseloomulik difuussetele maksakahjustustele.
Antud fermentide aktiivsuse tunduv ksrgenemine esineb tsito-
lulitiliste protsesside (viirushepatiit, krooniliste maksa-
kahjustuste agenemine) korral. Maksasisese kolestaasi puhul
aminotransferaaside ja aldolaasi aktiivsus touseb vahe.

Laktaadi dehlUdrogenaas (LDH) ja
tema isofermendid. Koikide maksahaigustega kaasneb nii LDH

Uldaktiivsuse kui ka katoodfraktsioonide LDH3, LDH aga eriti

47
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LI, aktiivsuse tous., Viimaste suurenemine korreleerub tsii-
toluutilise protsessiga. Tugev LDH5 tdus esineb viirushepa-
tiidi, maksatsirroosi ja ka kroonilise hepatiidi puhul.

Aluseline fosfataas (AF) on uiks ko-
lestaasi biokeemilisi markureid. Eriti korge aluselise fos-
fataasi aktiivsuse tous esineb maksa bilisarse tsirroosi ja
pahaloomuliste kasvajate korral. Tsutoluusi puhul jeab vere
AF aktiivsus muutumatuks voi ksrgeneb moodukalt,

Leutsiinaminopeptidaas (LAP) stn-
teesitakse maksas ja eritataekse sapiga kaksteistsormiksoolde.
Tema aktiivsus vereseerumis suureneb kolestaasiga kulgevate
hepatobiliaarsusteemi haiguste puhul varem kui AF aktiivsus.
Viimasest erinevalt ei suurene LAP aktiivsus luususteemi hai-
guste korral.

Maksa orgcanspetsiifilistest fermentidest mearatakse
sorbiidi dehndrogenaasi (SDH). Fermendi
sedastamine vereseerwmis naitab maksakahjustust.

Glutamaadi dehudrogenaas (GUDH)
on mitokondriaalne, Tema esinemine maksahaisuste puhul ei
neita ainult maksarakkmde, vaid ka ralkusiseste orcanellide
kahjustust. Tugev GLDI aktiivsuse tous vereseerumis ilmneb
maksatsirroosi, veahem Ageda hepatiidi korral. Ta aktiivsuson
tousnud ka mehsanilise ikteruse puhul,

Tkteruse diferentsiaaldiagnostikas kasutatalkse gluta-
maadi dehﬁdrogmsj/sorbiitdehﬁdrocenaasi ja aninotransferaa-
si/glutamandi dehidrogennasi koefitsienti, !"chieanilise ite-
ruse puhul on GLDH/SDH koefitsient alla 0,5; aminotransfersa-
8i/GLDH koefitsient 5 - 15; parenhumatoosse ikteruse korral
on koefitsiendid vastavalt kdorgemad: 0,5 ja 30 - 50,
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Maksafunktsiooni proovid

Tabel 43

Norm vanemaealistel lastel

Norm vanades

Norm SI-uhikutes

Uhikutes
1, Lipiidide ainevahetus
Kolesterool veresee-
rumis 144 - 250 mg3 3,7 - 6,2 mmol/l
Engelhardti-Smirnova jargi
1d1ipiidid 350 - 600 mg» 3,5 - 6 /1
2. Valkude ainevahetus
B-lipoproteiinid 13 - 35 4., Bursteini ja Samaille'
Jargi
Kedinaal-veronaal- . .
tumoolkats 1 - 10 u, Maclagani jargi
Verevalgud:
Tldvalk 6,5 - 8,5 g% 65 - 85 g/1
Proteinogramm
albumiinid 3,0 - 5,5 g% 30 - 55 g/1
globuliinid 2,7 - 4,0 g5 27 - 45 g/1
alb, -
koef oo 1,5 - 2,0 Hazanovi jargi
sellest 3 5 7 1,7 - 4,1 g/1
T 13 5 4,1 - 10,7 g/l
> 9 14 7 5,2 - 11,5 g/1
& 15 20 5 8,7 - 16,4 g/1
Gitteri jargi
3. Pigmentainevahetus
Bilirubiin veresee-
rumis: 0,2 - 0,8 mgo 3,4 - 13,7 mol/l
Jendrassiku jargi
lirektne bilirubiin < 25 %
indirektne bilirubiin =75 }
A, Fermentainevahetus
Alaniini aminotrans-
feraas (ALAT, GPT) 1 -7, 0,1 - 0,68 mmol/t.1l.
Aspartaadi aminotrans- .
ferans (ASAT, GOT) 1 - 10 u. 0,1 - 0,45 mmol/t,1.
Alkaaine fosfataas 5 - 12 1, 0,8 - 1,7 mmol /t.1.
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Valguvahetus. Ve revalgud., Maksahaiguste pu-
hul ilmnevad muutused nii seerumivalkude, albumiinide ja glo-
buliinide fraktsiooni absoluutsetes ja suhtelistes hulkades.
Vereseerumi uldvalgu tous esineb krooniliste maksahaiguste
puhul, langus aga tsirroosi ja astsiidi korral,

Kroonilise hepatiidi, tsirroosi ja teiste pikaajaliste
difuussete maksakahjustuste puhul muutub albumiinide ja glo-
buliinide suhe globuliinide kasuks; albumiinide-globuliinide
koefitsient (A/G) on alla 1,5, Maksahaiguste (hepatiidi ras-
ked vormid, tsirroos, mehaaniline ikterus jt.) puhul vahenedb
seerumalbumiinide hulk nende sunteesihaire tottu. Tsirroosi,
maksa esmaskartsinoomi, kolangiitide korral touseb aﬂglobu—
liinide sisaldug vereseerumis. -globuliinide hulk suureneb
kroonilise hepatiidi, sapiteede poletiku, pikaajalise mehaa-
nilise ikteruse ja eriti pahaloomuliste kasvajate puhul. Vii-
rushepatiidi puhul vereseerumi - Jja ﬁ-globuliinide sisal-
dus vaheneb, Tervistumisel normaliseerub koigepealt albumii-
nide, hiljem globuliinide sisaldus. Globuliinide fraktsioo-
ni pusiv korgenemine voib osutada haiguse Uleminekule kroo-
niliseks,

Orienteerivaid andmeid vereseerumi valgusisalduse kohta
saab kolloidpusivus- voi sadestusproovide abil, mida kasuta-
takse laialdaselt. Nende varal on voimalik kindlaks teha val-
gufraktsioonide omavahelist suhet ja saada ettekujutust vai-
guvahetusest., Koige sagedamini kasutatakse tumool- ja subli-
maatproovi,

Timoolproov peegeldab maksa valku sinteesi-
va talitluse hairet. Norm on O - 4 SH (Shank-Hoagland) u, e
5 U. puhul on proov positiivmne ja naitab maksakahjustust, Kor-
gemad timoolproovi vaartused esinevad tsitoliusiga seotud
viirushepetiidi, maksatsirroosi ja kroonilise hepatiidi kor-
ral, Diferentsimaldiagnostiliselt on tahtis, et hemoluutili-
se ja mehaanilise ikteruse puhul on proov negatiivne,

Sublimaatproov pohineb Takata-Ara reakt-
sioonil, tud proov maarab verevalkude kolloidpusivust tiit-
rimisel 0,175 sublimaedilahusega. ilormi puhul tekib hagusus,
kui 0,5 ml seerumi tiitrimisel kasutatakse 1,8 - 2 ml subli-
maadilahust. Makse parenhuumi kahjustusel vaheneb sublimaa-
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dilahuse hulk, mis pohjustab vereseerumi valkude koagulatsi-
ooni tiitrimise ajal. Sublimaatproov on positiivne pikaleve-
niva ja kroonilise maksakahjustuse, eriti tgirroosi puhul,

Veltmanni proov maarab verevalkude kol-
loidpusivuse haire kaltsiumkloriidilahusega keetmisel.  Sel
puhul manustatakse 11 katsutisse erineva kontsentratsiooniga
kal tsiumkloriidilahust ja lisetakse igasse katsutisse 0,1 ml
vereseerumit. Seejarel katsutite sisu segatakse, keedetakse
15 minuti valtel ja maArcatakse, millistes katsutites tekkis
koagulatsioon. Tervetel lastel toimub koagulatsioon esimeses
6 - 8 katsutis.,

Viirusliku hepatiidi, tsirroosi ja maksa ageda kollase
dustroofia puhul tekib koagulatsioon rohkemais katsutites (ko
gulatsioonilindi nihkumine paremale).

Viimasel ajal kasutatakse verevalkude mARramiseks kee-
rulisemaid meetodeid - d i skelektroforeesi
poliakruulamiidgeelil, mille abil on voimalik saada kuni 30
valzufraktsiooni.

Kasutatakse kva immuunkeemilisi meeto-
deid. Maaratakse ageda poletiku markureid, fermentide inhi-
biitoreid, komplemendi valke, immuunglobuliine jt. Agedat
poletikku naitavad prealbumiin, P,-glukoproteiin, haptoglo-
biin, az—makroglobuliin, tseruloplasmiin ja C-reaktiivne valk.
d,-makroglobuliini ja tseruloplasmiini sigsaldus on tousmd
ageda viirusliku hepatiidi puhul.,

Eespooltoodud poletikunaitajate sisalduse tous veres
esineb ka kroonilise gastroduodeniidi, haavandtove, pankrea-
tiidi, enterokoliidi, Crohni tove ja mittespetsiifilise haa-
vandilise koliidi puhul.

Gastroenteroloogiliste haizuste agenemisel esineb komp-
lementaarsusteemi valkude kontsentratsiooni langus (C1, C3,
c4).

Immuunglobuliinide taseme mAaramine on oluline maksa-
haiguste diferentsiaaldiagnoosimisel ja prognoosimisel. See-
deelundite haiguste agenemisperioodis immuunglobuliinide hulk
touseb ja remissiooniperioodis langeb. Haiguse kliinilisel pe-
ranemisel nende sisalduse tous naitab jatkuvat haiguslikku
protsessi ja retsidiveerumise voimalust.
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Sugivesikutevahetus. Erilist osatahtsust omab s u s i-
vesikutevahetuse uurimine kongeni-
taalsete maksahaiguste (glﬁkogeentobi, galaktoseemia jt.)pu-
hul, Olulisimon galaktoosiproov, agest ca-
laktoosivahetus ei soltu maksavalistest teguritest. Galak-
toosieritus uriiniga on suurenenud maksakahjustuse tsutoloo-
gilise sundroomi, eriti hepatodustroofia korral.

Peale galaktoosi hinnstakse tema muutumist glukogeeniks
galaktoosi languse jargi veres ja tousu jargi uriinis. Suu
kaudu manustatakse 40 g galaktoosi 250 ml vees,: §ormaalselt
ei eritu sel puhul uriiniga oopaevas rohkem kui 3 g galaktoo-

si. Kui eritub enam, siis pole maks voimeline fikseerima ve-
re galaktoosi,

Galaktoositaluvus langeb ageda ja kroonilise hepatiidi
puhul, ei muutu aga mehaanilise ikteruse korral.

Glukoproteiidide mutuste dunaamika
vereseerumis lubab kindlaks maarata mesenhumaalpoletikulist
sundroomi ja maksa parenhuumi talitlust.

Viirusliku hepatiidi puhul vaheneb vereseerumis GP al-
bumiini fraktsioon, suureneb 34 ja fraktsioon., «GP sgisal-
duse tous viitab akuutse hepatiidi uleminekule krooniliseks
ja kolestaasile. Maksarakkude puudulikkuse korral oGP tase
langeb tugevalt. Kroonilise hepatiidi, eriti tsirroosi puhul
vaheneb GP albumiinide fraktsioon ja suureneb karaktsioon.

Vereseerumi glukoproteiidide a-fraktsiooni taset naitab
ka difenuulamiini reaktsioon (DFAR),
mille puhul glukoproteiidide hudrolumsil moodustuv neuramiin-
hape reageerib difenuulamiiniga ja varvib keemilisi produkte,
DFAR norm on 57 - 63 U.

Rasvavahetus. 0 1 d1 ipiidid. Vereseerumi uld-
lipiidide hulk suureneb viirusliku hepatiidi, maksa krooni-
liste haiguste, eriti kolestaasi sundroomiga kulgevate pulml,

Kolesterool ja tema fraktsioonid on uheks
maksatalitluse naitajaks. Vere koleaterooli hulk touseb kaa-
sasundinud sapiteede atreesia ja viiruslilu hepatiidi puhul,
Veelgi tugevam hﬁperkolesteroleemia esineb sapiteede ageda
sulguse ja biliaarse tsirroosl korral. Huperkolesteroleemia
on iseloomulik ka maksa raskele parenhumatoossele kahjustu-
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eele ja maksakoomale. Samaamegselt langeb kolesterooli eetri-
te tase.

Kolesterooli ja tema eetrite sisaldus veres on sol tuv
sapipassust soolde, sapi soole-maksa tsirkulatsioonist, 1li-
piidide sunteegi intensiivsusest maksas ja kolesterooli imen-
dumisest sooles,

Tsutoluusi sundroomi korral vaheneb kolesterooli eetri-
te ja vaba kolesterooli suhe, koefitsiendi vahenemine hai-
guse dunsamikas on halb prognostiline tunnus.

Vere fosfolipiidide tase soltub lapse
east. Vere fosfolipiide mAaratakse harilikult lipiidide fos-
forisisalduse jargi. Fosfolipiidide sisaldus touseb mehaani-
lise ikteruse ja maksa bilimarse tsirroosi puhul, vaheneb
aga viiruehepatiidi raske kulu, portaalse tsirroosi ja hepa-
tooside korral.

Vere 1l ipoproteiinide (LP) maaramiseks
kasutatakse koige sagedamini paberelektroforeesi meetodit.

varvimisel rasvas lahustuvate varvidega (sudaanmust jt.)
sedastatakse lipidogrammis 3 pohimist tsooni: ' P ¥

Vere o-LP sisaldus langeb hepatiidi ja maksatsirroosi
korral. Mehaanilise ikteruse puhul o-LI' ei esine, Samaaeg-
selt d-LP ja (-LP langust taheldatakse maksa diistroofia kor-
ral. Vere f~-LP sisalduse tous on iseloomulik hepatiidile ja
maksa tsirroosile, eriti biliaarsele tsirroosile.

LP dunaamika soltub rohkem sapieritushairetest Xui mak-
sa talitlusest. B-LP tous samaaegse o-LI' lansusega on  ise-
loomulik kolestaasile ja esineb harva tsutoluusi  siindroomi
puhul,

Maksa ekskretoorne talitlus. Maksa ekskretoorset talit-
lust maaratakse varvainete koor:msproovide;a., ‘Arvained eri-

tatakse peamiselt sapiga. Koige sapgedamini kasutatakse sel-
leks broomsulfaleiini (fenooltetrabroomftanliiine). Veeni ma-
nustatakse aeglaselt (2 - 3 minuti valtel) 9,;; broomsulfa-
leiinilahust arvestusega 5 mg kehamassi kilogrammi  konta ja
maaratakse varvaine peetumise protsent 3 minuti jo 45 minuti
parast., Broomsulfaleiini hulk, mida maAratakse 3 nminuti pa-
rast fotomeetriliselt, loetakse 100 ., 45 wiauti pArast ar-

vestatakse vere broomsulfaleiinisisaldua protsentides vorrelk
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des algvaartusega. Normaalselt on 45 minuti parast veres va-
hem kui 5 % varvi. Ainult vastsundinutel ja enneaegseil las-
tel voib esimestel elupaevadel olla eritamata varvi hulk kor-
gem. Kui eritamata varvi hulk on vanemaealistel lastel 7%
voi rohkem, siis see nAitab maksa ekskretoorse talitluse lan-
gust.

Eriti hinnatav on see proov akuutse hepatiidi avastami-
sel preikteerilises perioodis ja anikteeriliste vormide pu-
hul, samuti akuutse hepatiidi uleminekul krooniliseks. Kui
ageda hepatiidi korral vereseerumi bilirubiinisisaldus nor-
maliseerub, broomsulfaleiin aga peetub veres, on vaja moelda
haiguse retsidiivile voi kroonilisele kulule.

Ka tsirroosi puhul on broomsulfaleiinproov varem posi-
tiivne kui teised proovid. Iseloomulik on maksa eritusfunkt-
siooni langus ka paisikteruse korral, seevastu hemoluutilise
ikteruse puhul on broomsulfaleiini eritus organismist nor-
maalne.

RONTGENUURTNGUD

Rontgenuuringud on vajalikud peaaegu iga haige lapse wu-
rimisel. Seetottu peab iga arst hésti tundma rontgenuurin-
cute naidustusi ja vastunaidustusi, kaige informatiivsemaid
je otstarbekamaid uuringuviise valtimsks lapse liigset kii-
ritamist, samuti peab hasti tundma lapse ettevalmistamist ronms
genuuringuks.,

Luukonna uuringud

VUurimispaeva hommikul tuleb rahututele lastele manus-
tada eale vastavas annuses fenobarbtitaali ja/voi sedukseeni.
Selleta on raskendatud paranasaalﬁante, kol ju, 141isamba tles-
votete tegemine. liilisamba lumbosakraalliilide nahtavale too-
riseks teha korgklistiir eelmise paeva ohtul ja uurimispaeva
nommikul,

183



Stendardsed jasemete ja liigeste Ulesvotted tehakse ot-
se- ja kilgprojektsioonis. Lulisamba ulesvotetel tuleb maa-
rata soovitav alg- ja 10pplili, sest kaela-, rinna- ja lum-
banlosa ulesvotetel on vajalik erinev reziim. Luuline vanus
mAAratakse peamiselt vasema randme ja labakde ulesvotte alu-
sel. Rahhiidi korral piisab tavaliselt rendmete ja labakae
Ulesvotetest, hilisrahhiidi kahtlusel on lisaks vajalik pol-
veliigese otsellesvotete, deformatsioonide korral - vastava
Jaseme Ulesvote.

Luude susteemhaiguste uuringutel piisab uhes projektsi-
oonis tehtud uUlesvottest tuupilistest kohtadest. Luude dus-
plaasia kahtlusel (kaabuskasv, kehapoolte asummeetria, eba-
tavaline skeleti kahjustuse sumptom 3m, ) tehakse esialgse
rontgenuuringuna kolm ulesvotet: lulisamba torakolumbaalosast
kulgsuunas, veagnast koos puusaliigestega ja katest.

teomueliidi esimesed rontgenoloogilised sumptomid ilm-
nevad imikutel pehmetes kudedes 3. - 4. haiguspaeval, vane-
matel lastel periostaalse reaktsioonina 9. - 14. haiguspae-
val.

Ieukoosi korral ilmmevad luude muutused sagedamini vaasg-
na, reieluu, olavarreluu otselilesvottel Jja lumbaallulide
khlgilesvottel.

Kopsude ja sudame uuringuid

aidustuseks on kliinilise leiu alusel tekkiv kahtlus
kopsude voi sudame haigestumisele, Profiilaktilised uuringud
on kuni 14 aasta vanustele lastele keelatud. Imikutele Ja
vaikelastele, samuti krooniliste haigustega lastele maara-
takse rindkere ulesvotted. Soovitatav on ka vanematele las-
tele masrata ulesvotted. Sageli on rindkere ilesvote ja 1a-
bivalgustus teineteist taiendavateks uuringuteks (sudamerik-
ked, segmentaarne kopsuprotsess).

Uuringut alustatakse otsellesvottega, kulgilesvote on
vajalik diagnoosi tapsustamiseks, sagedamini vanematele las-
tele. Rui haiguslik leid oli hinnatav pdik- voi kilgseisus,
tuleb ka kordusvote maarata vastavas seisus.
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Akuutse kopsuhaiguse (kopsupoletiku kahtlus) korral
mAaratakse koigile vAikelastele Ulesvote; kui sellel on nor—
maalne leid, kordusulesvotet ei maarata. Kui on kopsupoletik
voi seda on vaja eristada viirusinfektsiooni pahjustatud var-
justusest, tehakse jErgmine Ulesvote 3-17 pEeva moodudes Jja
kolmas enne haiglast lahkumist,

Ageda ja kroonilise kopsupaletiku diegnoos peab alati
olema rontgenuuringuga kinnitatud. Kopsupsletiku ravitule-
muste hindamine on voimalik ainult rsntgenuuringu dunaamika
alusel, Moistagi peab rontgenoloogilisele uuringule eelnema
vaga hoolikas anamneesi kogumine ja haige pahjalik k1iinili-
ne wurimine. Peamisteks rontgenuuringu naidustusteks on:

- kliinilisel uurimisel tekkinud ageda pneumoonia  voi

eksudatiivae pleuriidi kahtlus;

- anamneesi ja kliinilise uurimise alusel tekkinud kroo-

nilise pneumoonia kahtlus;

- ageda voi kroonilise pneumoonia duinaamika hindamine;

- hingamiselundite paletike ravi valtel tekkiv ootamatu

halvenemine haige seisundis.

Paranasaaldonte rontgenuuring on vejalik nende poletike
kahtlusel, samuti koikidel respiratoorsete allergooside, ret-
sidiveeruva bronhiidi ja kroonilise pneumoonia haigetel.

Sudamerikke kahtluse korral tehakse kuni 3-aastastele
lastele ainult otselilesvote voi sellele lisaks ka  ulesvote
vasemas voi paremas paikseisus. Vanematel lastel alustatakse
sudame uuringuid labivalgustusega, vajadusel lisanduvad ules-
votted otse- ja paikprojektsioonides kas siht- voi tavaliste
ulesvotetena. Konsultatsio;nidele voi operatiivsele ravile
suunatavatele lastele tehakse alati ulesvotted kolmes pro-
jektsioonis,

Seedeelundite uuringud

Enamik rontgenuuringuid tuleb teha lEbivalgustust ning
sihtilesvotteid rakendades, mistottu kiirguskoormus on suur,
Uuringu metocdika on erinev, soltudes nii lapse vanusest kui
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ka uuritavast organist. Seeparast on eelnevalt anamneesi ja

kliinilise leiu alusel vaja voimalikult tapselt piiritleda

toenaoline haigusliku muutuse lokalisatsioon.

Seedekulgla uuringute sagedasemaid naidustus..

- Retsidiveeruvad kohuvalud, mille pohjuseks voivad olla mao
ja kaksteistsormiku funktsionaalsed haired, haavandtobi, sa-
pipoie ja -teede funktsionaalsed haired.

- Oksendamine vastsundimueas sunnib motlema kaasasundinud
vaararengule: esimesele toitmisele jargnev  oksendamine -
soogitoru atreesiale; 2., pAeval tekkiv oksendamine - kaks-
teistsormiku/peensoole sulgusele; 3., paeval - jamesoole sul-
gusele, Uurimist tuleb alustada rindkere ja kGhukoopa ules-
votetest, mis tehakse pustiasendis,

Vanematel lastel voib korduv oksendamine olla samuti
tingitud seedekulgla vaararengutest, meo, kaksteistsormiku
voi sapisusteemi haigustest voi funktsionaalsetest hairetest.
Kompleksse uurimise vajadusel on soovitatav enne teha kole-
tsustograafia, selle jarele mao ja kaksteistsormiku  uuring
kontrastainega (vajadusel koos passaaziga).

- Kohukinnisuse ja enkopreesi korral voib kasutada kontrast-
aine passazi kas maouuringu jarel voi jootes eelmisel oh-
tul vanematele lastele 200 - 300 ml kontrastainet, teha
Ulesvote jArgmisel hommikul (saAstvam uuring). Hegakooloni
kahtlusel on naidustatud irrigoskoopia.

- Verejooksu korral soolestikust on varske vere leidumisgel
roojamassidel vaja arvestada haavandilise koliidi, signa
ja rektumi poluupide, invaginatsiooni voimalusega; naidus-
tatud on irrigoskoopia.

Seeditud vere leiu korral tuleb kahtlustada soogitoru vaa-
riksite, haavandtave, hemorraagilise vaskuliidi esinemist;
naidustatud on peroraalne uuring baariumiseguga.

- Kahukoopa tuumori palpatoorse leiu korral on vaja teha Kko-
hukoopa otse- ja kulgvote ning iptravenoosne urograafia.
Kohukoopaelundite rontgenuuringute kvaliteet soltub olu-
liselt lapse ettevalmistusest uuringuksa.

Pulorostenoosikahtlusel jaetakse laps hommikul soomata,
uuringut alustatakse kohu Glesvottega pustiasendis, Seejarel
toidetakse lapsele 1/3 toiduportsjoni mahus baariumsulfaadi
vesilahuse ja piima segu (10 g Ba-sulfaati keeta 20 g veegsa,
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lisada 30 g piima), jalgitakse soogitoru. Lapse jalgadele pan-
nakse soe kott, antakse glikoosiga niisutatud Lutte Siht-
ilesvotted maost tehakse paremas kulgseisus 15 minutit pa-
rast sootmist. Vanematel lastel voib teha Ulesvotteid 3, 6 ja
24 tundi parast kontrastaine scotmist. Vanemate laste mao
ja kaksteistsormiku funktsionaalsete hairete, poletike, haa-
vandite kahtlusel on vajalik labivalgustus kontrastainega.
Hommikul ei tohi laps suua, juua, ravimeid vdtta, hambedd pu-
hastada ega teiste laste hommikuscogi juures viibida,

Kontrastainena kasutatakse baariumsulfaadilahust (100 g
80 ml 1% soolalahuse kohta). Vajadusel tehakse sihtulesvot-
teid.

Toiduallergia valjaselgitamiseks on naidustatud peen-
soole uuring kontrastainega (nagu maouuringuks) koos voima-
liku allergeeni provokatsiooniga. Kahtlusalust toitu (jahu-
toidud, piim jm.) ei anta 7 - 8 paeva jooksul, Uurimispaeva
hommikul antakse kontrastainet koos voimaliku allergeeniga
faiteks 1 - 2 supilusikatait nisujahu). Dlesvotted peensoo-
lest tehakse pustiasendis 15 ja 30 - 40 minuti “moodumisel.
Hupersekretsioon ja kiire peensoole tuhjenemine on allergia
tunnuseks, ent proov ei ole absoluutseks toiduallergia toes-
tuseks.

Terminaalse ileiidi, megakooloni kahtlusel on vajalik
jamesoole uuring. Kui eelnevalt oli uuritud magu kontrastai-
nega, on soovitatav iileumi terminaalset lingu, ussjatket ja
umbsoolt vaadelda 4 - 6 tundi parast maouuringut, kui kont-
rastaine on joudnud jamesoolde. Haiguslik leid fikseeritakse
sihtllesvotetel, Paremini on jamesool t&itunud, kui lapsele
joota Shtul 200 - 300 ml baariumisegu, ilesvote tehakse jarg-
misel hommikul,

Irrigoskoopia on vajalik megakooloni tunnuste korral,
Vastsindinutele ja imikutele tehakse irrigoskoopiat aar-
mise vajaduse korral.

Vanematele lastele on eelnevalt mitmel paeval vaja te-
ha kargklistiire 1% soolalahusega, viimane puhastusklistiir
tehakse 1,5 - 2 tundi enne uuringut. Jamesool peab olema tu-
hi, hommikul jaab laps soomata.

Uurimist alustatakse kohukoopa ilesvottega plstiasen-
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dis, seejarel viiaskse jamesoolde doseeritud kehasooja kont-
rastainet (400 g baariumsulfaati 1 liitri 1 - 10% soolalahu-
se kohta). Ulesvotted tehakse otse ja kiilgsuunas. Kolmas ules-
vote tehakse parast jamesoole tuhjenemist.

Sapipoie ja -teede duskineesiate kahtlusel, samuti eba-
selge thjusega kohuvalude esinemisel on naidustetud kole-
tsustograafia, sapiteede atreesia tunnuste, kroonilise voi
retgidiveeruva mao-soolekulgla voi sapiststeemi haiguse kor-
ral erituskoletsustograafia.

Molemale uuringule on vastunaidustuseks palavikuseisund,

Uulitundlikkus joodi suhtes, rasked maksa- ja neeruparenhuimi
haigusnahud.

Ettevalmistavalt on kolme paeva jooksul enne koletsis-
tograafiat vaja lapsele anda ilma munadeta ja slakivaba dieet,
Soovitatav on anda kummeliteed kolm korda paevas enne 8ooki,
karboleeni 0,5 - 1,0 parast sooki. Kolmanda paeva ohtul kell
18 antakse Uks munakollane, pool klaasi keefirit voi hapu-
koort sapipaie tuhjendamiseks. Parast 3htu803ki, kella 19 -
20 (v3i 20 - 21) vahel antakse kontrastaine tabletid lahus-
tatuna magusas tees voi 5% glikoosilahuses kolme annusena,
15 - 20-minutiliste vaheaegadega. Kontrastainena kasutatakse
jopagnosti, holevidi voi bilimini. 5 - 9-mastastele lastele
manustatakse 1 tablett eluaasta kohta, 9 - 12-aastastele
kokku 9 - 10, maksimaalselt 12 tabletti. Parast tablettide
votmist ei tohi enam midagi stla, juua voib.

Jargmisel hommikul kella 8 - 9 ajal alustatakse rontge-
nitlesvotetega otsesuunas. Kui sapipdie.vari on hasti nahtav,
antakse lapsele 1 - 2 toorest munakollast ja tehakse 45 mi-
nuti moédumisel uus Ulesvote. Kui sapipoie vari on nork,voib
anda lapsele lisadoosi ja jargmisel hommikul uuringut korra-
ta.

Erituskoletsustograatfia voimal-
dab lisaks sapip3ie kujule ja tuhjenemisele hinnata ka kont-
sentratsioonivaimet, vahel ka sapiteid. Uuringuks etteval-
mistus on sama nagu peroraalse koletsustograafia korral, eel-
nevalt on vaja teha maksa funktsioonml biokeemilised ansaluu-
sid. Enne uuringut tuleb anda monde antihistamiinset prepa-
reati.

188



Vurimispaeva hommikul ei tohi laps siiia ega juua. Uu-
ringuga alustatakse kella 8 - 9 paiku. Rontgenikabinetis sis-
titakse veeni Uhekordne annus prednisolooni, sama nbela kau-
du kehatemperatuurini soojendatud kontrastaine: bilignosti
vol biligrafiini 20% lahus (40% kontrastaine lahjendatakse
vordse koguse 5 - 10% glikoosiga voi flisioloogilise lahuse-
ga)s 20% bilignosti voi biligrafiini manustatakse kuni VI
kuu vanustele lastele 2,5 ml/kg, VI kuu kuni 1 aasta vanus-
tele 2,0 mg/kg ja Ule uheaastastele 1,5 ml/kg, maksimaal-
doos on 30 ml, Sustima peab aeglaselt (5 minuti jooksul),
vastasel juhul ei Uhine kontrastaine valkudega.

Dlesvotted tehakse pustiasendis 30 ja 45 minuti ning 2
tunni moodumisel. Siis antakse lapsele 1 - 2 munakollast, 45
minuti moodumisel uus iilesvote. Kontrastaine sustimise ajal
voib tekkida lihiaegne peapooritus, oksendamine, vererohu
langus.

Erinevate sapipaie uuringute vahel peab olema 12 - 14~
paevane intervall,

Neerude ja kuseteede uuringud

Naidustused eritusurograafia ja tclstograafia labiviimi-
seks on laialdased: veniva kuluga voi retsidiveeruv  puelo-
nefriit, ebaselge etioloogiaga dusuuria ja/voi uriini stind-
roomi visa esinemine, arteriaalne hupertensioon, valiste su-
guelundite vaararendid, visalt pusiv enurees ule 5 - 6 aasta
vanusel lapsel. Eritusurograafia naidustuseks on ka ebaselge
etioloogiaga thuvalud, neerude piirkonna trauma, palpeeri-
tav tuumoritaoline moodustis kahukoopas.

Neerude ja kuseteede uuringute kvaliteet ja informa-
tiiveus so6ltub lapse ettevalmistusest uuringuks. Oluline on
soolestiku vabastamine gaasidest. Imikutele on soovitav enne

uuringut teha puhastusklistiir 1% soolalahusega, laps jatta
hommikul soomata. Uuringuga alustada hommikul voimalikult va-
ra. Parast kontrastaine sustimist laps toidetakse. Toitmisel
laps rahuneb ja t&itunud mao taustal on hasti nahtav vasem,
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tihti ka parem neeruvaagen.

Vanematele lastele tuleb paari paeva valte. maarata gea-
sivaba dieet., Meteorismi esinemisel antakse mittesocollah-
tisteid (kastooroli), seedefermente (festaali), meditsiini-
1ist sutt. Uuringule eelneval ohtul ei anta ohtusooki, ka ham-
mikul jaab laps soomata., Eelmisel ohtul ja hommikul 1,5 - 2
tundi enne uuringut tehakse korralik puhastusklistiir 1% soo-
lalahusega. Rahututele lastele voib manustada sedukseeni vol
fenobarbitaali., Uuringut on vaja alustada kella 9 - 10 ajal,
hiljem tekivad naljageasid. Kui uuringu algus hilineb, voib
lapsele anda voileiva ja tassitaie suhkruta teed. Enne uuwmin-
gut lasta pois tihjendada. Ka venemaid lapsi voib joota pa-
rast kontrastaine sustimist, see rahustab last.

Neerude ja kuseteede tihillesvote tehakse tavaliselt en-
ne urograafiat, see voimaldab naha rontgenkontrastseid konk-
remente, lubjastusi, hea ettevalmistuse korral ka neerude
kontuure,

Enne rontgenuuringu ordineerimist peavad haigel olema
tehtud korduvad tavalised ja bakterioloogilised uriini uurin-
gud, kvantitatiivne uuring vormelementidele Netﬁiporenko voi
Hamburgeri jargi, neerude funktsioonivoimet néitavad analin-
gid (uurea ja kreatiniin veres, Zimnitski voi kontsentratsioo-
nikata),

Kasutatavad kontrastained voivad Uksikjuhtudel pahjus-
tada allergilisi tlsistusi. Tisistuste riski tostavad varem
tehtud urograafiad, nende ajal taheldatud allergilised reakt-
sioonid, eelnevad allergiareaktsioonid monele muule ainele.
Riskigrupi lastele on soovitatav 2 - 3 paeva enne uuringut
manustada suu keaudu mond antihistamiinset ravimit. Kontrast-
aine sustimise ajal peab kaeparast olema prednisoloon ja sus-
tal viimase sustimiseks veeni voimaliku allergilise reaktsi-
ooni tekkel,

Neerude ja kuseteede intravenoossete uuringute absoluut-
seks vastunaidustuseks on tundlikkus kontrastaine suhtes,.
Suhtelisteks vastunaidustusteks ‘on palavikuseisund, massiiv-
ne hematuuria, rasked maksa- ja neeruparenhuumi kahjustused,
kardiaalne dekompensatsioon, bronhiaalastma.

Eritusurograafiaks sustitakse* ront-
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genikabine.is kehatemperatuurini soojendatud kontrastaine kti-
resti, Uhe minuti Jooksul veeni. 60% trijodeeritud kontrast-
ainet (verografiin) manustatakse 1 aasta vanustele lastele
3 ml kg kehamassi kohta, doosi vahendatakse 0,2 ml vorra iga
elusasta kohta, seega 2-a. 2,8 ml/kg; 3-a. 2,6 ml/kg jne.

Standardsed Ulesvotted tehakse maksimaalses val jahinga-
misfaasis enne ja 5, 12, 15 minutit parast kontrastaine sius-
timist. Bsimesed kolm Ulesvotet tehakse lapse lamades, vii-
mane pustiasendis.

Parast uuringut tuleb lapsele anda rohkesti juua, hi-
listisistuste ohu tottu tuleb last palatis 6 tundi hoolikalt
jalgida.

Infusioonurograafia on vajalik tugevasti langenud nee-
rufunktsiooniga lastele (maksimaalne kontsentratsioonivoime
1.010) ja neil juhtudel, kui tavalise eritusurograafiaga ei
saa rahuldavat tulemust. Ka imikutel soovitatakse kasutada
infusioonurograafiat.

6% trijodeeritud kontrastaine doos on 2,5 ml/kg, sega-
takse vordse hulga 5% glukoosilahusega. Tilkumise kiirus vee-
ni on vanematele lastele 160 - 180 tilka minutis (kogu doos
10 - 20 minuti jooksul), kuni 3-aastastele 100 - 120 tilka
minutis (kogu doos 10 - 12 minuti jooksul). Ulesvotted  te-
hakse varaealistel lastel 6 minuti moodumisel infusiooni al-
gusest, 10 - 12 minuti parast, noela eemaldamisel veenist ja
15 = 17 minuti moodumisel uuringu algusest. Vanematel lastel
tehakse Ulesvotted kontrastaine tilkumise 1lopul, 20, 30 Jja
35 minuti moodumisel protseduuri algusest.

Tsustograatfia vastunaidustuseks on a&age
tsustiit ja uretriit. Vaikelastele voib eelnevalt manustada
rahusteid, kuna tsustograafia onnestumise eeltingimuseks on
hea ettevalmisitus, rahu ja hea kontakt lapsega.

Kontragstainena kasutatakse samu trijodeeritud aineid kui
urograafia tegemisel, ent nad lahjendatakse 5% glukoosilahu-
se voi isotoonilise lahusega 20%-liseks. Kontrastaine doo-
siks on 150 ml + 7 ml iga vanuseaasta kohta, voi 1-a. 50-80ml,
3-a. 120 - 140 ml, 5-a. 150 ml, 8-a. 180 - 200 ml, 15-a. 250-
300 ml.

Rontgenkabinetis tUhjendatakse pois kateetriga, uriini
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voetakse analiiisideks. Pois taidetakse kateetri kaudu uri-
neerimistungi tekkeni, siis eemaldatakse kateeter ja lapsel
lastakse urineerida. Samasegselt jalgitakse rontgenteleril
poie taitumist ja tihjenemist, refluksi teket seoses poie
tditumise voi tuhjenemise astmega, leid fikseeritakse siht-
llesvotetel, Tehakse vahemalt kaks ulesvotet - poie taitmi-
se ajal ja urineerimise keskel., Refluksi esinemisel kolmas
Ulesvote 10 minutit parast urineerimist.

Erinevate rontgemuuringute vahel peab olema 12 - 14-pae-
vene intervall.

INSTRUMENTAALSED UURINGUD

Hingamiselundid

Bronholoogilised uurimismeetodid (bran-
hoskoopia ja bronhograafia) on vajalikud retsidiveeruvate ja
krooniliste bronhopulmonaalsete haiguste diagnoosi tapsusta-
misel. Aspireeritud voorkehade diagnoosimisel ja eemaldami-
sel on bronhoskoopia asendamatu.

Trahheobronhoskoopia ajal saab tap-
selt visuaalselt hinnata trahhea ja bronhide limaskesta sei-
sundit, trahhea ja bronhide diameetrit ja konfiguratsiooni,
avastada patoloogilisi moodustisi (kasvaja, fistul, lima-ma-
dakorgid) ja voorkehi bronhide valendikus. Samasegselt saab
teha koebiopsiat ja votta bronhisekreeti laboratoorseteks
(tslitoloogilisteks ja bakterioloogilisteks) uuringuteks; ee-
maldada voorkehi ja poletikulisi lima-mAdakorke ning manus-
tada lokaalselt ravimeid p81etikukoldesse. Seega on paljudel
juhtudel bronhoskoopia nii diagnostiline kui raviprotseduur.
Bronhoskoopia on monikord vajalik ka vastsundinutel hinga-
mishdirete sindroomi pohjuse selgitamiseks. Pohjuseks voib ok
la lootevete ja lima aspireerimine, siis on lapse seisundi
parandamiseks hadavajalik aspireeritud sisaldise eemaldamine
bronhoskoobi abil,

Mukovistsidoosi voi raske bronhimalastma hoo ajal voib
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bronhoskoopia olla eluliselt naidustatud, et eemaldada bron-
hide valendikust seal tekkinud vaga sitket sekreeti., Kui me-
dikamentoosne ravi ei ole andnud tulemusi, tehakse bronhos-
koopia ja bronhide lavaaz (loputus),

lastel tehakse bronhoskoopia narkoosis, kasutades muo-
relaksante. Bronhoskoobi kaudu toimub samaaegselt juhitav
hingamine.

Bronhograatfiat tehakse lastel peamiselt
bronhopulmonaalsete vaararengute ning krooniliste ja retsi-
diveeruvate mittespetsiifiliste kopsuhaiguste diagnoosi tap-
sustamiseks., Kroonilise kopsupaletiku puhul saab bronhogram-
mi abil kindlaks teha bronhide seisundit (bronhi stenoos, de-
formatsioon, silindrilised ja kotjad bronhiektaasid). Bron-
hograafiale peab igal juhul eelnema bronhoskoopia, mille alu-
gsel otsustatakse bronhograafia vajadus.

Kontraindikatsioonideks on haige raske uldseisund, ras-
ked sudamehaigused, neerude puudulikkus, age hingamisteede
katarr, age kopsupaletik, kopsutuberkuloos infiltratiivses
faasis, kopsuabstsess, bronhiaalastma, hﬁpertﬁreoos, rasked
parvisusteemi haigused ja ulitundlikkus joodi suhtes. Bron-
hograafiat tehakse lastel tavaliselt narkoosis. Suurematel
lastel (iile 10 a. vanustel) Onnestub bronhograafia monikord
ka lokaalse anesteesiaga.

Bronholoogilisi wuuringuid voib teha igas vanuses las-
tele.

Kopsude funktsionaalsed uu-
ringud on voimalikud umbes 5 aasta vanusest alates.
Kasutatakse peamiselt spiromeetriat ja spirograafiat,

Spiromeetria teostamisel tuleb lapsele tap-
selt ette naidata, kuidas proovi tehakse, ja lasta tal en-
dal korduvalt spiromeetrisse puhumist harjutada. Enne spiro-
meetriat pannakse laps 5 minutiks rahulikult lamama. Proovi
tegemisel lastakse lapsel mitu korda puhuda; arvesse voetak-
se koige suurem saadud vaartustest.

Spirograafia annab kaudsel teel informat-
siooni kopsukoe vastupanust ja elastsusest, Spirogrammil mno-
detakse jargmisi hingamismehaanika naitajaid:
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hingamissagedus,
- hingamismaht,

kopsude eluline maht,

- gisse- ja valjahingamise reservmahud,

% kopsu elulisest mahust valjahingamise 1 sekundi jooksul
(Tiffenou indeks).

Arvutada saab minutimahtu, kopsu maksimaalset ventilat-
siooni, hingamisreservi ja hapniku tarbimist the minuti jook-
sul, K6ik nimetatud naitajad hairuvad tavaliselt raskete hai-
guste korral, Informatiivseim neist on Tiffenou Indeks, mis
tunduvalt vaheneb ka moodukalt valjendunud bronhide obstruk-
tiivsete muutuste korral. Restriktiivsete hairete puhul va-
heneb peamiselt kopsude eluline maht ning sisse- ja  valja-
hingamise reservmaht.

Hingamismehaanika arvulised naitajad on eri vanuses las-
tel erisugused. Seetdttu kasutatakse spirogrammi hindamisel
vastavaid tabeleid. Uuritava lapse spirogrammi mootmisel saa-
dud tulemusi vorreldakse tabelist saadud ealise normi vaar-
tustega.

Orienteerivalt voib laste valise hingamise naitajate
norme arvutada, lahtudes kehamassist (The Pediatric Clinics
of North America, 1972, vol. 19, N2, p. 426):

kopsude eluline maht 50 - 70 ml/kg,

hingamismaht 6 ml/kg,

surnud ruum 2 ml/kg,

surnud mwum ¢ ml /kg X hingamissagedus minutites.
hingamismaht

PneumotahhiUgraafia (pneumotahhimeet-
ria). Selle uurimismeetodi abil ssab maarata suurte bronhide
tasemel tekkivat vastupanu valjahingatavale ohuvoolule, Pneu-
motahhligraafia sarnaneb seega spirograafiaga, mille puhul
saame méarata forsseeritud valjahingamise mahtu ja  kiirust.
Pneumotahhigraafia on spirograafiaga vorreldes tapsem mee-
tod, kuid vajalik on spetsiaalne aparatuur. Samuti kui spi-
rograafiat saab seda uurimismeetodit kasutada alles ule 5 aas-
ta vanustel lastel.
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Radioisotoop-uurimisesmeetodit
hakati lastel kasutama alles viimastel aastatel. Meie vaba-
riigis see veel lastel kasutusel ei ole. Kasutatakse inhalat-
sioonimeetodil organismi viidud radioaktiivseid gaase (133Xe,
85Kr, 150, 13N) ja intravenoosselt sustituna inimese vere-
seerumi valgu osakesi, mis on margistatud 111J, Qqu, 113Zn.

Koige laiemini on levinud radiopneumograafia (spirograa-
fia + radioisotoopuuring) radioaktiivse ksenooniga (133Xe).
Meetod voimaldab uurida kopsumahte ja regionaalset ventilat-
siooni ning suhtelist regionaalset arteriaalset verevarus-
tust,.

Kiirituskoormus on uuringu puhul umbes sama suur kui
rontgenoskoopia tegemisel.

Kopsude radioisotoopskannimisel manustatakse intrave-
noosselt inimese vereseerumi valgu osakesi, mis on margista-
tud qus-ga.

Sel teel on voimalik saada informatsiooni kopsuosade
arteriaalse verevarustuse kohta. Skannimisel on voimalik ka
990s vo1 '98Au manustada inhalatsiooni teel ja saada infor-
matsiooni bronhide labitavuse kohta.

Vereringeelundit¢te funktsio-
naalne diagnostika

Punktsionaalsed testid lubavad otsustada sudame-vererin-
ge funktsionamalse seisundi ja reservide, ravitulemuste ule
ning maarata lapsele optimaalne kehaline koormus. Iga funkt-
sionaalset proovi tuleb valida individuaalselt koiki vasta-
vaid noudeid arvestades. Neid voib teha korduvalt ja hinna-
ta kompleksselt koos teiste uuringutega.

Koormustestid

Ortoklinostaatiline proov
(Schellong I) naitab perifeerse vereringe regulatoorsete meh-
YWaniemide funktsioonivoimet. Ortostaatilise proovi abil uuri-
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me neid muutusi, mis tekivad haigel parast pustitousmist (k.
orthos 'sirge, pusti, rist-'; stasis 'seis, pais'), ja Kli-
nostaatilise prooviga muutusi, mis tekivad parast pikaliheit-
mist (kr. kline ‘'voodi').

Ortoklinostaatiline proov iseloomustab veresoonkonna
reaktiivseid omadusi, vegetatiivse narviststeemi funktsio-
naalset seisundit ja veresoonkonna reaktsiooni konstitutsio=-
naalseid isearasusi. Ortostaatiliste vereringehairete tekki-
mine on konstitutsionaalselt soodustatud pikakasvulistel ja
asteenilise kehaehitusega indiviididel, samuti on soodusta-
vaks faktoriks lotv muskulatuur jasemetel ja kohul.

Koigepealt maaratakse haigel lamavas asendis arteriaal-
ne vererohk ja sudamefrekvents korduvalt uhe- voli kaheminu-
tiliste vaheaegadega, kuni saadakse 2 - 3 korda 1ligilaheda-
selt samad tulemused. Siis touseb uuritav sujuvalt ja rahu-
likult pusti ja jaab liikumatult seisma. Samad naitajad maa-
ratakse kohe pustitousmise jarel ja edasi uhe- (kahe-) minu-
tiliste vaheaegadega 10 - 15 minuti kestel. Seejarel heidab
uuritav uuesti pikali; naitajad registreeritakse kohe ja see-
jarel uhe- (kahe-) minutiliste vaheaegadega kuni uurimistu-
lemuste stabiliseerumiseni. Arteriaalne vererohk moodetakse
paremal kdel, mansett jA&b olavarrele kogu katsu ajaks. Moot-
mise vaheajal lastakse Ohk mansetist taielikult valja.

Sudamefrekvents mAaratakse fonendoskoobiga kuulatlemi-
sel. Proovi teostamiseks on otsta.bekohane rakendada kahte
inimest: Uks maarab vererohku ja teine stdamesagedust.

Ortoklinostaatilise katsu labiviimisel tuleb hoolikalt
jalgida, et uuritav ei saaks mingeid Arritusi, mis vererohu
voi sudamefrekventsi muutusi pohjustades voiksid  mdjustada
uurimistulemusi.

Reaktsioon ortostaasile loetakse normaalseks, kui sus-
toolne vererohk ei muutu, touseb voi langeb lami 2 kM (15mm He
vorra ja diastoolne rohk jaab samaks voli touseb 0,7 ~1,3 kPa
(5 - 10 mmHg) vorra. Pulsisagedus voib kiireneda normaal-
selt 10 - 20 loogi vorra minutis; noortel, eriti puberteedi-
eas, voib normaalseks pidada luhiajalist kiirenemist kuni 40
loogi vorra minutis.

Klinostaatiliseks sudamefrekventsi aeglustumiseks loe-
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takse diferentsi pisiva lamamise ja pustiasendist pikaliheit-
mise jarel leitud kaige madalama vaartuse vahel., Klinostaa-
tiline sudamefrekventsi fusioloogiline aeglustumine on 4 - &
looki mimmtis.

Ortostaatilise vereringe regulatsiooni hairena esinevad
koige sagedamini kaks varianti,

1. Hupotooniline variant e. primaarne venoosne kuilaps,
Maksimaalne arteriaalne rohk langeb ule 2 kPa (15 mm Hg),
diastoolne samaaegselt touseb, Kaasneb tahhiikardia, KEuna dias-
toolne rohk tauseb, siis voib jareldada, et arteriaalse ve-
reringe kompensatoorne funktsioon on sailinud., Ortostaatili-
se haire pahjuseks on venoosse vereringe kompensatoorse funkt-
sioonl hairetest tulenev venoosse juurdevoolu vahenemine,

2, Hupodunaamiline variant e. primaarne arteriaalne kol-
laps. Esineb nii sustoolse kui ka diastoolse vererohu tugev
langus ja tahhukardia. Pohjuseks on reflektoorsete kompensa-
toorsete mehhanismide hairumine vereringe arteriaalses osas:
arterioolide kontraktsioon pole kullaldane hildrostaatiliste
nihete kompenseerimiseks, mis pshjustab diastcolse rohu tun-
duva languse,

Vereringetalitluse proov (8al-
kovi jargi).

Koormuse nr. A. Voodireziimil olevatele haigetele.
Te Horisontaalasendist tousta istukile ja lasku-
da tagasi, 3 korda
2. Sama, 5 korda
3. Sama, 10 korda

B. Haiglas tavalisel reziimil olevatele
haigetele ja praktiliselt tervetele.

4, lasta 10 sekundi kestel teha 5 sugavat kukki
voi lasta trepist Ules minna 20 astet.

5 Lasta 20 sekundi kestel teha 10 sugavat kukki
vol lasta trepist Ules minna 30 astet.

6. Lasta 30 sekundi kestel teha 20 sugavat kukki

voi trepist Ules minna 50 astet.
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C, Tervetele, kes tegelevad kehakultuuri ja

gpordiga.

Te Treeningulist laadi koormue kehakultuuri
alalt (jooksmine, jalgrattasoit, ujumine,
suusatamine).

8. Sama, kuid sportlikku laadi.

Uuritav haige peab enne proovi 5 - 10 minutit rahuli-
kult lamama. Siis mearatakse koigepealt lamavas asendis pul-
si- ja hingamissagedus ning vererohk. Jargnevalt lastakse
sooritada kehaline koormus. Kohe, harjutuste 13petamiseL]a—
mavas asendis maaratakse pulss, hingamine ja vererohk. Pa-
rast 3 - 5-minutilist lamamist madratakee need uuesti, mis
naitavad koormusjargse reaktsiooni moodumise kiirust.

Dekompenseeritud sudamerikkega haigeil alustatakse esi-
mese koormusega; kui laps seda talub, siis tehakse 1/2 tunni
parast uurimine teise ja kolmanda koormusega. Vereringe var-
jatud insufitsientsiga haigeil alustatakse teise voi kolman-
da koormusega, kompenseeritud sudamerikkega haigeil neljanda
koormusega.

Rakendatud koormuse talumise korral puuduvad hingeldus,
jouetus, subjektiivne vasimustunne, peapooritus, Pulsi sa-
genemine, vorreldes andmetega rahuliku oleku kohta, ei ulete
40 %, maksimaalne vererohk ksrgeneb reegliparaselt, kuni 0%
vorra, minimaalne ei muutu voi alaneb, Pulsirdhu  amplituud
seega suureneb. 3 minuti parast on reaktsioon moocdunud j anmi-
med osutuvad vordseks nendega, mis saadi esimesel mootmisel.

Rakendatud koormuse mittetalumise korral ilmnevad hin-
geldus, vasimustunne, jouetus, peapooritus, Pulss sageneb 40-
100 % vorra. Maksimaalne vererohk langeb, Pulsirohu  ampli-
tuud vaheneb., Taastumisperiood kestab Ule 5 minuti.

Soovitatav on mdaramisel saadud andmete alusel arvuta-
da ka sudame minutimahu néitaja, korrutades pulsi sagedust
minutis pulsirohu amplituudiga. Sudame minutimahu naitaja
peab koormuse jarel tOusma.

Veresoonte talitluse hindamiseks kasutatakse N e s t e-
rovi-KontsSalovski-Rumpeli-Leede
proovi. Vererohu mansett asetatakse 5 minutiks umber
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olavarre rohuga 1,4 - 2,6 kPa (10 - 20 mm Hg) allpool

sus-
toolset rohku; siis voetakse mansett ara. Kui silmaga nah-
tavaid petehhiaid ei ole, siis vaadatakse 10 korda suurenda—

va luubiga. Kui esineb petehhiaid, siis kirjeldatakse nende
rohkust, Uksikelementide suurust Jja lokalisatsiooni. Vere-
soonte permeaabluse dunaamika hindamiseks on soovitatav lu-
geda luubi abil petehhiate arv nahal Ghel voi mitmel  cm2-1
selles kohas, kus petehhiaid on ksige tihedamini,

Veloergomeetrilist koormust
kasutatakse haigetel, kes hasti taluvad eelnevaid kergemaid
koormusteste. Fuusilise koormuse suurus maaratakse vattides
ja lastel kasutatakse koormuseks keskmiselt 1 - 2 W/kg/min,
Uuritav haige peab enne proovi 5 - 10 minutit rahulikult la-
mama. Siis madratakse pulsi- ja hingamissagedus, arteriaalne
vererohk msing haige sooritab veloergomeetril koormuse 3, 5val
enama minuti jooksul. Kohe, 3, 5 ja 10 minutit parast koor-
mst maaratakse samad nditajad. Vajadusel voib enne ja  pa-
rast koormust registreerida ka EKG. Tulemust hinnatakse ana-
loogselt Salkovi koormustestiga voi vastavate valemite jargi,

Voib kasutada ka step-testi metoodikat. Sel puhul g0l-
tuvalt lapse vanusest ja treenitusastmest tuleb Uletada et-
temaaratud rutmis kaheastmeline trepp 3 minuti jooksul,

Vastunaidustused veloergomeetrilisele koormusele:

- ilmsed kardiovaskulaarse voi kardiopulmonaalse puudulikku-
se tunnused;

- gidame rutmihaired;

- age muokardiit;

- rasked kaasasindinud sudamerikked voi omandatud sudame-
klapirikked;

- palavikuhaigused;

- muud rasked somaatilised haigused.

Proov hingamilispeetusega e hk
Stange proov: patsient istub ja peab moodukal t
stugavas inspiiriumis hinge kinni hoidma niikaua kui suudab
(ninasoormed on kinni surutud). Hingamispeetus ei tohi olla
maksimaalses sissehingamisfaasis hingamislihaste uUlepingest
tekkiva vasimuse valtimiseks.

lastel soovitatakse kasutada Stange proovi jargmist mo-
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dirikatsiooni: iaps teeb kolm sigavat hingamist ja neljanda
ajul katkestab hingamise moodukalt sugavas sissehingamisfaa-
sis. Proovi voib teha haige lamades, istudes voi seistes.

Stange proovil hingamispeetuse kestus tervetel lastel
on jargmine: 6-a. 16 sek., 7-a. 26 sek., 8-a. 32 sek., 9-a.
34 sek., 10-a. 37 sek., 11-a. 39 sek., 12-a. 42 sek. ja 13 -
14-a. 39 sek. Sudamekahjustusel see aeg luheneb.

Proovi amuulnitritiga kasutatakse
orgaaniliste ja funktsionaalsete kahinate eristamiseks. Hai-
ge lamab kusetil. Parast EKG ja PKG registreerimist ja aus-
kulteerimist hingab haige 3 - 5 sugava hingetambega gisse
amuulnitriti aure (1 tilk filterpaberile). ~ 10 sekundi jok-
sul ilmnevad perifeersete veresoonte laienemise tunnused
patsiendi nagu muutub hupereemiliseks, voib tekkida koha, pea-
ringlemine, pulss sageneb, arteriaalne vererohk langeb. Amiul-
nitriti inhalatsioonist alates registreeritakse FKG 10., 20,
45,, 60, sekundil ja teisel, viiendal, kaheksandal minutil.
Proovi tulemused on ilmekad: funktsionaalsete slUstoolsete ka-
hinate amplituud touseb 2 - 6 korda, mitraalklapi puudulik-
kusest tingitud kahin vaheneb voi kaob, aordisuistiku  ste-
noosist tingitud kahin tugevneb, vatsakeste vaheseina defek-
ti kahin vaheneb.

Proov kaaliumigas. 1 tund parast hommi-
kusooki manustatakse suu kaudu 2 - 4 g kaaliumi (10% kaa-
liumkloriidilahusena). EKG registreeritakse enne ja 30, 60,
90 minutit ning 24 t. parast kaaliumi manustamist. EKG ST-seg-
mendi ja T-saki muutused, mis olid tingitud  hupokaleemiaet
voi pshjustatud funktsionaalsetest hairetest, kaovad, koro-
naarvereringe puudulikkusest pahjustatud muutused aga sai-
livad ka parast kaaliumi manustamist.

Proov atropiinigas,. Naha alla susti-
takse 1 - 2 m1 0,1% atropiinsulfaadilahust (algul 1 ml, efek-
ti puudumisel veel 1 ml). EKG registreeritakse enne ja 10,
15, 30 ning 60 minutit parast atropiini manustamiste. Atro-
piini toimel kaovad EKG-s esinenud ST-segmendi ja T-saki muu-
tused, mis olid pahjustatud parasiumpaatilise siusteemi toonu-
se tousust.

Proovid ravimitega sobivad kasutamiseks kooliealiste
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laste uurimisel, kusjuures tuleb arvestada ravimite
tamise kOiki vastundidustusi.

Elektrokardiogrammi ealised isefrasused

Elektrokardiograafiline uurimine on pediaatrilises prek-
tikas sagelikasutatavaks, siidame ritmihairete diagnoosimisel
ainuvalitsevaks uurimisvotteks. Lastel kasutatakse EKG (joo-
nis 6) registreerimiseks sama metoodikat kui taiskasvanutel.
Rohutada tuleb, et EKG tegemise ajal peab laps rahulikult
lamama, Kui laps kardab, siis tuleb teda rahustada, meelita-
da mAnguasjadega, harjutada elektroodidega jne. Pole soovi-
tatav kasutada rahusteid. EKG-s voib esineda siinustahhiikar-
dia, mis on tingitud uurimispuhusest erutusest. Tuleb arves-
tada sudame frekventsi uuringu alguses ja lapus ning pulsi-
sagedust lapse magamise ajal.

Mida noorem on laps, seda suurem on EKG andmete vari-
aablus normi piires, See tuleneb jargmistest asjaoludest.

-~ Sidame anatoomilisest ehitusest, sudame uksikosade omava-
helisest suurusest. Vastsundinutel ja imikutel on parema
vatsakese mass suhteliselt suurem.

- Kasvutegurid: sudame enese kasv ja rindkere kasv pole igas
vanuses proportsionaalne. Muutuvad sudame ja rindkere suhe
ning ekstrakardiaalse Jjuhtivuse tingimused.

- Hemodunaamika: intrauteriinses perioodis tdotab parem vat-
sake suurema koormusega, samuti vastsundinu- ja imikueas,
vanusega touseb vasaku vatsakese koormus,

- Funktsionaalne kupsusetus: sunni jarel jatkub sudamelihase
ja juhtesusteemi diferentseerumine, vegetatiivse narvisis-
teemi areng ning selle reguleeriv osa sudamele.,

~ Ainevahetuse intensiivsus ja labiilsus: mida noorem on laps,
seda kergemini tekivad nihked ainevahetusprotsessides,seal-
hulgas ka sidamelihase ainevahetuses.

Vastsundinueas on elektrokardiogrammis
rohkesti iselirasusi, eriti esimestel elutundidel ja -paeva-
del, Iseloomulik on dekstrogramm, sudame elektriline telg asub
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sagedfmini +120° - +150° vahelises sektoris. See on tingi-
tud fusioloogilisest parema vatsakese Ulekaalust.

P-sakk on suhteliselt karge, voib Qletada isegi 3 mm, te-
rave P-sakk I ja II pohilulituses on positiivne, PTTI voib
olla positiivne, lamenemud voi negatiivne., P-saki kestus on
keskmiselt 0,05 sek, (ei Uleta 0,06 sek.). Iiilituses aVR on
P-sakk alati negatiivne, Pv y. on korge, Pv v voib olla la-
menenud voi isegi negatiivmé,“ P : R = 1 :32 °

PQ aeg on 0,10 - 0,11 seke.

QRS-kompleks voib olla pilbastunud, voib esineda elekt-
riline alternatsioon. Q-sakk on sUgav III pohiliilituses. BR-
sakk on koige korgem III pohililituses, samuti parempoolse-
tes rinnalulitustes (V1, Vz). Ka vasakpoolsetes rinnaluli-
tustes on R-sakk suhteliselt korge ja temaga amplituudilt
peasegu vordne on samas sugav S-sakk, See seletub parema sii-
damepoole Ulekaaluga.

T-sakk on suhteliselt madal, II pohiliuillituses sageli
isoeletrilisel joonel ja III pohillilituses negatiivne. Ka pe-
rempoolsetes rinnalilitustes on T-sakk sageli negatiivne voi
kahefaasiline, Esimestel elup@evadel parast sindi voib Ty v
olla positiivne, aga Tv v negatiivne, see seletub mittetgig
elikult sulgunud Botall uha ja vatsakeste repolarisatsioo-
nihairetega.

Sustoolne indeks on 47 - 71 %.

Siinusaritmiat esineb vastsindinutel harva. Esimestel
elupdevadel voib olla stinnikahjustusest tingitud bradikardia
(90 - 100 166ki minutis).

Imiku- ja vaikelapseeas on sa-
muti valdavaks dekstrogramm, kuid vahem valjendumnud kui vast
sundinutel, 2- 3-aastastest lastest on 70 %1 dekstrogramm, ule-
jaanutel normo- voi vaga harva levogramm.

Imikueas on P-sakk pohilulitustes korge, viikelapseeas
vaheneb. Sagedamini kui vaststindinutel on P-sakk III pohili-
lituses isoelektrilisel joonel voi negatiivne. Rinnalulitus-
tes an P-sakk tavaliselt positiivne, kusjuures Pv y. on kor-
gem kui Pv v,* P-saki kestus on kuni 0,07 seke. !

56 P:R=1:6
PQ aeg on 0,10 - 0,12 sek.

0
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QPS voib olla pilbastunud uhes voli kehes lulituses, tin-
gitud juhteslsteemi ebaiihtlasest arengust. Esimesel ja tei-
sel eluaastal voib esineda elektriline alternatsioon; ule 3e.
venustel lastel viitab see miokardi kontraktsioonihairele.

Seoses parema ja vasaku vatsakese muskulatuuri massi suh-
te muutusega muutub R- ja S-sakkide suhe: RI suureneb, RIII
vaheneb. III pohiliilituses esineb sageli siigav Q-sakk., Pa-
rempoolsetes rinnalilitustes voib vaetsakeste kompleks ollaRs
voi ke Rs kujul. Vasakpoolsetes rinnalulitustes korge R-saki
puhul voib esinede madel voi hdsti valjendunud S-sakk, voib
ollae ka Q-sakk,

T-gsakk on pohiliilitustes korgem kui vastsindimutel,
alati positiivme. Parempoolsetes rinnalulitustes on T sa-
geli negatiivne, samaasegselt on ST allpool isoelektrilist joomt,
kuid mitte rohkem kui 1 mm, Tv y on tavaliselt positiivne.

Sustoolne indeks on 45 -

Saegedamini voib esineda siinusariitmiat.

Eelkooldieas on elektriline telg sagedamini
normaelne voi kaldunud paremale, harvem vasakule.

P-sakk vaheneb teatud maaral (kdrgus kuni 2 mm)., IIT lii-
lituses on P-sakk kahefsasiline voi negatiivne sagedamini kui
eelmises vanuseruhmas, Rinnalulitustes on P-sakk enamesti po-
gsitiivne, harva negatiivne voi bifeasiline., P
kui PV.V e P:R=1:6-1:8--12:10,

Pd geg pikeneb kuni 0,13 sek,.

v.y. °n korgem

QRS-kompleks sageli pilbastunud, madala voltaaziga, eriti
parempoolsetes rinnalilitustes (V;D. Véheneb Q-saki ampli-
tuud pohilulitustes. Suureneb R-saki amplituud I ja II pohi-
lilitustes, vastavalt vaheneb SI Jja suureneb S;17+ Segedemini
sligav Q rinnalulitustes. Parempoolsetes rinnalulitustes on R-
ja S-sakid peasegu vordse suurusege, R-sakk vaibagn nlla guurem
kui S, Vasempoolsetes rinnalulitustes valitseb R-sakk, harva
R- ja S-sakid Uhesuurused; samas voib Q-sakk olla tavalise
suurusega voi slgav.

T-sakk on I Ja II pohiliilituses positiivne, hasti  val-
Jjendunud, kargem kui eelmises vanuseruhmes, III pohiliilituses
on T-sakk sageli negatiivne voi kahefaasiline. Parempoolsetes
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rinnalulitustes on T-sakk enamikul juhtudel negatiivme, V-
viheselt langenud ST intervalliga. Ty _y on alati positiivne,

Sistoolne indeks on 49 - 56 %, ° °

Sageli esineb respiratoorne siinusarutmia.

Nooremas koolieas prevaleerub EKG nor
maalne tuup. Vahestel juhtudel, umbes vordse sagedusega,esi-
neb paremat ja vasemat tuupi.

P-saki kuju ja suurus oluliselt ei muutu. Sageli tahel-
datakse madalat, bifaasilist voi negatiivset PIII' Parem-
poolsetes rinnalilitustes on P-sakk enam valjendunud, vasak-
poolsetes sageli madalam, kuni isoelektrilise jooneni. P kes-
tus kuni 0,09 s, P:R=1:28,

QRS-kompleks voib olla pilbastunud kahes kuni kolmes
lulituses, Selles vanuses esineb pohilulitustes Q-sakki har-
vem kui eelmises vanusegrupis, kuid monedel juhtudel tahel-
datakse sugavat QIII' RI amplituud vanusega suureneb, RIII
amplituud vaheneb, Parempoolsetes rinmalilitustes voib R-sakk
prevaleeruda S-saki ule, nad voivad olla peaaegu vordse amp-
lituudiga voi S-sakk voib Uletada R-saki. Vasakpoolsetes rin-
nalilitustes on R-sakk korgem, S-sakk vaheneb,

Vanuse kasvades T-saki negatiivsus vahenebe. Ty, 1 has-
ti valjendunud, Trrr voib olla madalam, bifaasiline voi ne-
gatiivne. Rinnalilitustes voib T-sakk olla negatiivme  kuni
%mLVmemnuhpuﬁnmm

Sustoolne indeks on 37 - 55 %.

Sagell respiratoorne siinusarutmia.

Vanemas kooldieas laheneb EKG taiskas-
vanu omale. Tavaliselt on normograsm, kuid voib esineda ka elekt-
rilise telje kalle paremale voi vasakule.

P-sakk on I ja II pohilulituses positiivme, III variee-
rub, P-saki korgus kuni 2 mm, kestus kuni 0,09 s.

PQ aeg 0,14 - 0,16 s,

QRS-kompleks voib olla pilbastunude R- ja S-saki suhe
oleneb EKG tuubist, kuid pohililitustes prevaleerub R-sakk,
Rinnalilitused sarnased taiskasvanu omaga.

T-sakk on alati positiivme I ja II pohilulituses, Tyyp
varieermb,. V1 lulituses on T-sakk sageli negatiivne, Tvzomab
sageli negatiivset faasi, ijvs on positiivne,
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Respiratoorset siinusarutmiat esineb harvem kui noore-

mas koolieas.

Ehhokardiograafia

Ehhokardiograafia on mitteinvasiivne uurimismeetod, mil-
le puhul kasutatakse ultraheli impulsse ning nende peegeldu-
se registreerimist sudame struktuuride ja nende liikumise ise-
loomustamiseks. Ultraheli leviku kiirus soltub 1labitava kesk-
konna omadustest, kuid on inimkeha kudedes peaaegu sarnane,

Meetodi eelised lastepraksises kasutamisel:

- taielik kahjutus organismile,

- valutus, nistottu lapsel el teki negatiivseid emotsioone,

- lihtsus, laps ei vaja mingit ettevalmistust uuringuks, mis-
tottu on sobiv haige dunsamiliseks jalgimiseks.

Ehhokardiograafi andur asetatakse lamava lapse rindke-
rele nn, akustilise akna piirkonda, kus suda pole kaetud kop-
sudega. Andur suunab sidamele ultraheli kiire ning toimib
samuti vastuvotva aparaadina. Peegeldunud signaalid regist-
reeritakse kas spetsiaalsele ekraanile voi fotopaberile, Eris-
tatakse nn. A-, B- ja M-signaale. Last uuritakse neljas po-
sitsioonis (s.t. andurist tulevad kiired labivad stdant nel-
ja erineva nurga all).

Esimesed kaks positsiooni voimeldaved saade informatsi-
ooni parema vatsakese eesseina, vatsakeste vaheseina ja va-
saku vatsakese tagaseina kohta. IT ja IIT positsioonis on li-
saks eelnevaile hinnatav ka mitraalklappide ja vasaku koja
tagaseina seisund. IV asendis toimub pohiliselt aordiklap-
pide ning vasaku koja hindamine., Vatsakeste muokardi paksuse
ning kontraktsioonivoime hindamiseks on kasutusel rida vale-
meid.

Fonokardiograafia

FKG on sudametoonide ja -kahinate graafiline registree-
rimine, mis t2iendab, kuid ei asenda sidame auskultatsiooni.
Lastel FKG registreerimisel tuleb arvestada samu noudeid kui
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tgﬁskasvanutel. FKG registreerimispunktid (mikrofoni asukoha)

maarab raviarst auskultatsioonileiust ldhtudes,

registreeritakse EKG II standardliilituses.

FKG voimaldab
1) kontrollida, kas kuuldud toom voi kahin on tSesti olemas.

Norgad kahinad voivad monikord jadda FKG-1 registreerima-
ta, sest korva tundlikkus on suurem;

2) tdpselt hinnata sudametoonide jJa -kahinate intensiivsust,
kestust, kuju Ja kandumust;

3) midrata sudametoonide ja -kahinate vonkesagedust; madala-
sageduslikke III ja IV tooni kuuleb karvaga halvasti voi
ei kuule uldse;

4) maarata toonidevahelist Ja toonide komponentidevahelist
intervalli;

5) sudame rutmihairete korral mAarata, millisesse sudamete-
gevuse faasi iiks voi teine sidametoon voi -kahin kuulub;

6) hinnata leiu diinaamikat. Viimase jalgimisel on FKG asen-
damatu, sest arst el suuda auskultatsioonileidu mitte ku-
nagi nii tapselt talletada.

Suuremaks raskuseks lapseeas on FKG korrektne regist-
reerimine hingamispeetusel valjahingamisfaasis. Nooremaeali-
sed lapsed ei oska hinge kinni hoida.

Normaalse FKG (Joonis T) p3h1komponent1deks on I ja II
toon, vahel III ja harvem ka IV toon ning sustoolsele Ja dias-
toolsele pausile vastav sirgjoon e. isoakustiline Joon.

I toon koosneb kolmest komponendist:

I e. muskulaarne komponent koosneb 1 - 2 madalaampl i~
twdilisest ja madalsageduslikust vonkest, mis on tingitud
vatsakeste miokardi pingest sustoli alguses;

II e. valvulaarne komponent koosneb 2 - 3 korgest ost-
sillatsioonist, mis pohjustatud atrioventrikulaarklappide sul-
gumisest;

III e. vaskulaarne komponent 1 - 2 madala, sageli madal-
sagedusliku oatsillatsioonina aordi ja pulmonaalarteri alg-
osa vongetest.

I toon algab 0,03 - 0,04 sek. parast Q-sakki (Q-I) ning
kestab imikutel ja vaikelastel 0,06 - 0,10 sek., vanematel
lastel kuni 0,14 sek. I tooni amplituud stdametipul on M - 25mn,

samaaegselt
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uletades II tooni amplituudi 1,5 - 2 korda. Sudamebaasil on
I toon II toonist madalam, 30 - 40 %1 tervetest lastest esi-
neb I tooni lohestumine intervalliga mitte ile 0,03 sek.,
tingituna vasaku ja parema vatsakese fusioloogilisest asunk-
roonsusest, Tooni tildine kestus ei ole pikenenud. Kui inter-
vall I tooni léhestumisel on 0,04 sek. vol enam, on tegemist
I tooni kahestumisega Ja see on alati patoloogiline.

II toon koosneb 3 - 4 osteillatsioonist, mis on +tingi-
tud poolkuuklappide sulgumisest Ja pingutumisest ning suurte
veresoonte algosa v3ngetest. Jargnevad vaikesed madalasage-
duslikud ostsillataioonid on tingitud atrioventrikulaarklap-
plide avanemisest (mitraalavanemistoon).

II toon algab 0,01 - 0,02 sek, (harva kuni 0,04 sek.,)pa-
rast T-saki 1oppu ja kestab 0,05 - 0,07 sek. 60 - 70 %1 ter
vetest lastest ilmneb II tooni lGhestumine (enam val jendunud
II - III roietevahemikus stermumi vasakul serval) interval-
liga kuni 0,04 sek,, tingituna parema vatsakese aeglasemast
sistolist ja rohkude fisioloogilisest erinevusest aordis ning
pulmonaalarteris, II tooni aortaalne komponent eelneb pulmo-
naalsele jJa on viimasest kargenate osteillatsioonidega. In-
tervalli korral ule 0,04 sek. on tegemist II tooni patoloo-
gilise kahestumisega.

Kui II tooni madalsageduslikud atrioventrikulaarklappi-
de avanemisest tingitud ostsillatsioonid hilinevad, muutuvad
tugevamaks vol ksrgaageduslikuks, on tegemist patoloogilise
mitraalavanemistooniga (ploksuga - ingl. gpening snap), mis
on paremini registreeritav sudametipul,

III toon (taitumistoon e. diastoolne toon) on registree-
ritav sudametipul, harvem baasil 50 - 80 %-1 tervetest las-
test, Ta koosneb 2 - 3 madalast, madalsageduslikust, harvem
kesksageduslikust ostsillatsioonist, on pohjustatud vasaku
vatsakese seina vsngetest kiirel taitumisel verega.

IITI toon algad 0,12 - 0,18 sek, parast II tooni algust
Ja kestab 0,02 - 0,03 sek, (harvem kuni 0,05 sek, ),

IV toon esineb harvemini, nimetatakse ka kodade tooniks
Ja on pahjuatatud kodade kontraktsioonist. IV toon koosneb
2 - 3 madalast madal- voi kesksageduslikust ostsillatsioo-
nist kestusega 0,02 - 0,03 sek., (barva kuni 0,05 sek.)s IV
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toon algab 0,05 - 0,07 sek., parast P-saki tippu ja on sageda-
mini registreeritav II - III roietevahemikus sternumi vasa-
kul serval, PFiisioloogilise IV tooni ja I tooni vahel on in-
tervall,

Kirjeldatud on veel III tooniga samaaegselt esinevat V
ning ka VI sudametooni, kuid nende genees ja osatahtsus pole
13p11ku1t selgitatud. M. Oskolkova andmetel esineb neid 3 -
6 %-1 tervetest lastest,

PKG-1 esineb kuni 90 %-1 tervetest eelkooliealistest ja
noorema kooliealietest lastest antsidentne sustoolne kahin,
vaikelapse- ja vanemas koolieas harvem. ASK on toone vabaks
jattev, rombja kujuga (harvem kaavjas), 1/3 - 1/2 (harvem
2/3) sistolit taitev vaikeseamplituudiline vahese kanduvuse-
ga kesk- vol korgsageduslik kahin, Sagedamini on ta regist-
reeritav II - III roletevahemikus sternumi vasakul serval voi
IV roletevahemikus parasternaal joonel,

Mehhanokardiograafia

Mehhanokardiograafia (MKG) on hemodinaamika parameetri-
te uurimismeetod tahhoostsillograafia (T0) ja sfugmograafia
(SPG) andmete alusel, See on vereringesusteemi veretu uuri-
mise meetod, mille kaigus objektiivselt registreeritakse 4
arteriaalse vererchu naitajat, tsentraalsete ja perifeersete
veresoonte pulsikoverad ja matemaatilisel teel arvutatakse
166gi- ja minutimahud (IM, MM), Ta annab voimaluse maarata
veresoonte funktsionaalset seisundit ja arvutada verevoolu pe-
rifeerset takistust - seega saada informatsiooni koigist pea-
mistest kardiovaskulaarse susteemi parameetritest.

T0 kui graafiline arteriaalse vererchu registreerimine
on oluline laste juures, kellel sageli auskultatoorselt el
Omnestu maarata diastoolset rohku, Meetod on asendamatu nn,
10putu tooni fenomeni puhul voi seisundites, kus esineb mar-
gatav arteriaalse rohu langus (nAit. aordiklappide puudulik-
kus), Laia leviku voib meetod saada vereringesusteemi funkt-
sionaalsetel ja farmakoloogiliatel proovidel, haigete dunaa-
milisel jalgimisel,
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Meetodit voib kasutada nii statsionaaris kui poliklii-
nikus chutuse ja tehnilise lihtsuse tottu.

Ourimise me toodika, Aparaadi ette-
valmistus: lulitada aparaat elektrivorku ja lasta 8o0o0jeneda
vahemalt 15 minutit. Asetada fotopaber kassetti, seada too-
asendisse ajamarkija, registreerimise ja rohu tousu kiiruse
lulitid. Lapse vasakule kaele asetada vanusele vastav man-
sett (lk. 121) ja pulsi andur. Mansett asetada nii, et selle
alla mahuksid 2 sorme, mis valdib venoosset paisu kaes. Re-
gistreerimist teostada vastavalt aparatuuri passis antud teh-
niliastele tingimustele., Kdik uuringué viiakse 1abi iihtlastes
tingimustes: toatemperatuuril 18 - 20 °C, hommikul tihja ko-
huga peale 20 - 30-minutilist lsmamist.

TO registreeritakse 2 korda paberi 1liikumiskiirusel
10 mm/s, mansetis rohu tousu kiirusel 3,5 mm Hg, SPG regist-
reeritakse paberi liikumise kiirusel 100 mm/s 3 punktis:

1) a, carotis'elt - vasaku kilpkohre Ulemise serva kor-

gusel,

2) a. femoralis'elt - kubemevaadi korvalt pulsi palpee-

rimise kohal,

3) a. radialis'elt - randmepulsi palpeerimise kohal

(joounis 8),

T0 mootmine., N, Savitski jargi (1963) I, Wulfsoni ja
P, Kitikari modifikatsioonis (1973).

MKG informatiivsus kasvab koormuskatsude teostamisega.
Didjubhised koormuskatsudeks MKG abil ei erine teistest mee-
toditest. Koormused on vastunaidustatud alljargnevatel juh-
tudel:

- reumatism aktiivses faasis, II - III astme aktiivsuse

puhul 1 kuu valtel haiguse algusest,

- parvireumatism,

- kombineeritud reumaatiline klapirike,

- kaasasundinud muokardi hipertroofia,

- vereringe Jja hingamise puudulikkus,

- ritmi- ja juhtehaired (WPW-siindroom, atrioventrikulaar

ne blokaad, sagedased ekstrasiistolid jne.),

- age haigestumine,

- maksa- ja neerupuudulikkus,
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Joonis 8: MEHHANOKARDIOGRAMM

I tahhoos tsillogramm  a) radiaalpulss b} diferentsiaalkdver
¢/ téusujoon

al radiaalarterilt
¢/ unearteriit

T sfugmogramm bl reiearternt



Lastel on soovitatav kasutada jargmisi koormusi: ageda
reuma puhul 1 kuu haiguse algusest esimeseks koormuseks anda
0,5 - 1 W/kg 3 minuti jooksul,

Miokardiidi podemise jarel voib koormustestidega alus-
tada 1,5 kuu parast haiguse algust voimsusega 1 W/kg 3 - 5Smi-
nuti jooksul,

Kaasasundinud sudamerikete puhul on koormus individu-
aalne soltuvalt rikke iseloomust, keskmiselt 70 % ealisest
koormusest.

Hupertooniliste seisundite puhul kasutatakse koormust
1 -~ 2 W/kg 5 minuti jooksul. Voib kasutada 2-astmelist koor-
must:

I - 1W/kg 3 minutit

IT - 2 W/kg 2 minutit,

MKG naitude jargl eristatakse jargmisi vereringetuupe:
normokineetiline - vererohkude, sudame valjaléogi, vasaku

vatsakese too naitajad vastavad ealisele normile, peri-

feerne vastupanu on adekvaatne sudame valjaloogile;
hiiperkineetiline - koigi (voi osa) tlalnimetatud parameetri-

te tous ule ealise normi, voib olla mittevastavus suda-

me valjaloogli ja perifeerse takistuse vahel;
hupokineetiline - vererohkude alanemine, sudame valjaldogi

Ja vasaku vatsakese too langus, perifeerne takistus voib

olla mitteadekvaatselt korge voi vastab sudame valja-

loogile.

Hemoduinaamiliste niitajate kompleksne hindamine annab
tapsema iseloomustuse vereringesusteemis tekkivatele nihete-
le fuusilise koormuse puhul, MKG-line analuus on abiks ter-
vete ja haigete laete koormuste normeerimisel ning organismi
adaptatsiooni kontrollil haiguste jargselt.

Hemodunaamika uurimine ei ole ainult teoreetilise taht-
susega, vaid ka oluliseks abimeetodiks pediaatri igapaevases
toos.

212



Reograafia

Reograafia on organite ja kehaosade verevarustuee mitte-
invasiivne uurimismeetod, mis pohineb eluskudede elektrilise
vastupanu muutuste registreerimisel neist ksrgsageduavoolu
labiminekul., Need muutused on proportsionaalsed kudede elekt-
rilise takistusega, soltudes nende verevarustusest, Mida in-
tensiivsem on verevool uuritavasse piirkonda, seda vaiksem
on seal takistus,

Reograafiat kasutatakse nii tsentraalse kui ka perifeer-
se vereringe uurimiseks., Olenevalt uuritavast piirkonnast eris-
tatakse: keha integraalset reograafiat; transtorakaalset, kop-
eude, peaaju veresoonte ehk reoentsefalograafiat; jasema-
te verevarustuse uuringut e. reovasograafiat; maksavereva-
rustuse uuringut e, reohepatograafiat,

Reogrammide registreerimiseks kasutatakse spetsiaalset
aparaati - reograafi. Kasutusel on kahte tuupi reograafid:
bipolaarsed ja tetrapolaarsed, viimased on tundlikumad, nen-
de pubul toimuvad mootmised on osaliselt automatiseeritud,.

Korduvad uuringud on naidanud, et vaikese tugevusega
korgsagedusvoolude kasutamine ei ole inimorganismile pato-
loogiliseks irritajaka. el kutsu esile mingit reaktsiooni or-
ganismi poolt ning on isegi korduvatel kasutamistel talesti
kahjutu, Seetottu on meetod eriti sobiv laste uurimiseks, And-
mete interpreteerimisel kasutatakse elekironarvutusmasinate
abi,

Kliinilis-fiisioloogiline reogrammide tolgendamine pohi-
neb ekasperimentaalmelt selgitatud pulsilainete vastupanu 801~
tuvusel uuritava piirkonna verevarustuse muutuste ja  vere-
voolu kiiruse vahel, Reogrammil eristatakse sustoolset ja dins-
tooleet osa (joonis 9). Esimene osa formeerub arteriaalse
vere juurdevoolu ja veresoonte sustoolse taitumise tottu; das-
toolne osa on aga suuremas osas seotud venoosse aravooluga.
Reogrammi formeerumisel on tahtis osa mitmesugustel hemodu-
naamilistel faktoritel, sealhulgas ka veresoonte geina seli-
sundil, Reogrammi interpreteerimisel on enamkasutatavateks
niitajateka reograafiline indeks, amplituud, maksimaalne mis-
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Joonis 9 REOGRAMM
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Joonis 10: BALLISTOGRAMM



toolse verevarustuse aeg, diastoolse Ja etustoolee maksimaal-
se amplituudi suhe jt,

Ballistokardiograafia

Ballistokardiograafia on uurimismeetod, mis on seotud
sudame kontraktsioonidel ja vere valjutamisel suurtesse ve-
resoontesse (aort Ja kopsuarter) tekkiva inimkeha 1liikumise
registreerimisega, Keha liikumise hindamisel saame informat-
siooni eelkSige miokardi kontraktsioonivoimest (muokardi kont-
raktsioonide tugevusest, nende regulaarsusest, vere valjuta-
mise kiirusest sustolis ning suurte veresoonte elastsuse ast-
mest).

Ballistokardiograafia registreerib sudametegevusest te-
kitatud inimkeha mehaanilisi koikumisi, muudab need koiku-
mised elektrilisteks signaalideks, v8imendab ning annab
seejarel edasl registreerivale seadmele.

Normaalne ballistokardiogramm kujutab endast graafikut
perioodiliselt korduvate lainetega, mis on sunkroonsed suda-
metegevusega (joonis 10).

Ballistokardiograafial kujutatavad muutused soltuvad
vaga paljudest faktoritest: sudame kontraktsiooni tugevusest,
133gimahust, suurte veresoonte seina elastsusest ning veel
mwdest pshjustest. Ballistokardiograafia integraalne ise-
loom el luba tavaliselt selgitada, nimelt millise eelneva
faktori poolt on antud muutused pshjustatud.

Ballistokardiograafia on enamkasutatav massuuringutes,
selgitamaks kontingenti, kes vajavad edasisi uuringuid spet-
slaalsetes kardioloogilistes osakondades.
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Seedeelundid

Gastroduodenoskoopias. Mao jJa kaks-
teistsormiku vaiendiku Jja limaskesta uurimist spetsiaalse
instrumendiga (gastroduodenoskoobiga) ning diagnostiliste ra-
vivAitete rakendamist selles piirkonnas nimetatakse gastro-
duodenoskoopiaks, Gsstroduodenoskoopia fiiberoptilisest inst-
rumentaariumist leiavad tanapaeval kasutamist niil panendos-
koobid kui ka elundispetsiifilised endoskoobid.

Gastroduodenoskoopia abil tuleks uurida koiki haigeid,
kellel esineb voi kahtlustatakse mao ja kaksteistsormiku hai-
gust. Gastroduodenoskoopimise peamine vmartus seisneb mao-
Ja kaksteistsormikuhaavandite diagnoosimises.

Uuring tehakse hommikul tihja kohuga patsiendil, Eui gmst-
roduodenoskoopiale eelneb rontgenoloogiline uuring, siis on
soovitatav endoskoopia teha 2 - 3 paeva parast rontgenuurin-
gut, et voimaldada kontrastainel maost taielikult eemalduda.

Uuring toimub lokaalanestaasias, milleks kurguruumi pi-
hustatakse dikaiini- voi lidokaiinilahust, Haige lamab vase-
mal kuljel kergelt koverdatud jalgadega.

Endoskopist votab paremasse katte instrumendi distaal-
se otsa, millele on asetatud endoskoobi kaitse hammaste eest,
nn, hambahoidja, Endoskoobi pahikut hoiab endoskopisti abis-
tav 3de, kes pahikus asuva kaepideme abil poorab instrumendi
distaalse otsa 70 - 80° nurga all taha., Vasaku kae teise ja
kolmanda ssrmega surub endoskopist patsiendi keeleparale, Pa-
rema kdega hoiab endoskoobi toru otsiku paindenurgast natuke
korgemale, juhib seda mooda neelu tagaseina keelejuure taha.
Vasaku kaega pidevalt 0gvendatakse distaalse otsa paindenur-
ka nii, et see ots libiseks kogu aeg mooda neelu tagaseina.
Hammaste vahele asetatakse hambahoidja ja haigel lubatakse
sulgeda suu, Seejarel annab ode endoskoobi pahiku endosko-
pisti vasakusse katte ning abistab arsti instrumendi edasi-
sel nihutamisel vastavalt arsti soovile,

Mao detailne ja plaaniparane vaatlemine peab toimuma fib-
roskoobi poorleva liikumise kdigus umber oma telje alates
kardiast ja 13petades mao lukutiosaga nii gastroduodenoskoo-
bi sisseviimisel makku kui ka maost eemaldamisel (joonis 11).
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Joonis 11, Mao vaatlemine fiibergastroskoobiga.

Soovitatav on mao vaatluse jargmine skeem (joonis 12),
Vaatlust alustatakse mao vaikese kd3veriku subkardiaalsest
osast ja temaga piirnevast mao eesmisest ja tagumisest sei-
nast. Seejarel vaadeldakse suurt koverikku, maopohja ja mao-
pohjaga kulgnevat kardiaalset osa ringjalt.

Jargneb maokeha vaatlemine, milleks tuleb gastroskoobi
distaalset otsa painutada suure koveriku poole. Endoskoobi
pooramisega onnestub jalgida mao koiki seinu, maonurga piir-
konda Jja suurt koverikku., Gastroskoobi asendid mao eri piir-
kondade vaatlemiseks on esitatud joonisel 13.

Duodeenumisse sisenemiseks tuleb endoskoobi ots viia va-
hetult vastu lukutisulgurit, poorates instrumenti perpendi-
kulaarselt pulooruse sfinkteriga, s.t. nii, et vaateval jas
asuks pulooruse sein, aga mitte puloorus ise. Seejarel tuleb
kohe perietaltikalaine jarel, nagu libisedes mooda pulooruse
seina, siseneda kakateistsormikusse.

Gastroduodenoskoopia loppedes voib soovitada haigel poo-
rata end kohuli ja ohk valja rohitseda., Suua voib 1,5 - 2 tun-
di parast uuringut.

Tapselt teostatud mao ja kaksteietsormiksoole endoskoo-
piline uuring peab 1oppema eihtbiopsiaga biopsiamaterjali vot-
misega patoloogiliselt muutunud aladelt.

Rektoskoopiat onlastele vaja teha jarg-
mistel juhtudel: kroonilise disenteeria diagnoosimiseks ning
selle kulu ja paranemise hindamiseks, jamesoole verejooksude
puhul nende paritolu selgitamiseks ning anomaaliate puhul,
Vastunaidustuseks on haige raske seisund, age diisenteeria ja

28 217



Joonis 12, Mao vaatlemise skeeme: a) tliippositsioonid
elastse gastroskoopia k#igus: 1 - plloroantraalne, 2 - kesk-
mine, 3 - subkardiaalne; b) mao vaatlemine fiibergastros-
koopia korral,
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Joonis 13, Gastroskoobi asendid mao erinevate piirkon-
dade vaatlemiseks, soltuvalt optilise sHisteemi paiknemisest.
1, Otseoptiliselt: a - mao antraalosa ja maonurga vaatlus,
b - inversioonigastroskoopia iile suure koveriku, ¢ - inver-
sioonigastroskoopia iile viikese koveriku.

2. Kiilgoptiliselt: a - mao antraalosa ja -nurga vaatlus,
b - suure koveriku vaatlus, ¢ - maopohja vaatlus, d - kardia-
piirkonna vaatlus.
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koliit, tugev sooleverejooke, valulikud paraku ragaadid ja
paraproktiidid., Lastele alla aasta el ole rektoskoopia soovi
tatav.

Rektoskoopia viiakse labi lasterektoskoobiga, millel on
tuubused diameetriga 6 ja 10 mm., Suurematel lastel saab ka-
sutada ka taiskasvanute rektoskoobi vaikest tuubust, mille
diameeter on 12 mm.

Maksatalitlus

Ehhohepatograatfiaks kasutatakse ult-
rahelil sagedusega 0,8 mHz ja rohkem, intensiivsusega Oﬁnl%wf
impulsireziimis. Antud reziimist kinnipidamine lubab uurida
pehmeid kudesid kuni 20 cm sugavusel. Ehhohepatograafia abil
on voimalik maarata maksa mootmed, kasvajad ning struktuuri
muutused. Haige lamab selili, maaratakse maksapiirid ja joo-
nistatakse selle kontuurid nahale.

Seejarel maaritakse maksaprojektsiooni kohal nahk kon=
taktkihiga (piiritus-glitseriin voi vaseliinioli) ja aseta-
takse Ghemootmeline andur V - VII roietevahemikku ja roide-
kaare alla.

Anduri pesoplastiin, mis saab erutuse korgsagedusvoolu
generaatorilt, kiirgab maksa luhikese ultraheliimpulsi, mis
tungib 1abi kOhuseina ja jouab maksa kapslini ning levib mak-
sa parenhiiimis. Kuna kohuseina kudede, maksa kapsli ja pa-
rephuumi akustika el ole samasugune, siis osa ultraheli ener-
glat nende piiril peegeldub tagasi. Peegeldunud signaalid re-
gistreeritakse vastuvstja poolt ja suunduvad torru, kus nad
on nahtavad vertikaalsete impulssidena.

Normaalsel ehhohepatogrammil on ksrged korraparased sig-
naalid, mis moodustuvad ultraheli peegeldumisel kapslist te-
ma sisenemisel (maksa eessein) ja valjumisel (maksa tagasein)
(joonis 14). Jaotusjoonel antud signaalide vahel esinevad
harvad madala amplituudiga teravatipulised impulsid peegel-~
dusena veresoontelt ja sapijuhadelt. Terve maksaparenhuum on
akustiliselt monotoonne, ta el anna signaale.
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Joonis 14, Terve lapse ehhohepatogramm:
tipp a vastab signaalile maksa eesmisest ja b tagu-
misest seinast.

Hepatiidi Ja maksa tsirroosi puhul esinevad ehhogrammi-
del hulgalised ebakorraparased signaalid, mis naitavad mak-
sastruktuuri muutust.

Ehhohepatograafia eelis seisneb selles, et ta ei vaja
haige spetsiaalset ettevalmistamist ja on taiesti ohutu,

Reohepatograafia on maksa verega tai-
tumise uurimismeetod, mis pohineb maksakoe vastupanu regist-
reerimisel reograafi abil kargsagedusega vahelduvvoolu suh-
tes.

Normaalne reohepatogramm lastel on reograafiliste komp-
leksidega kover, mis vastab sudame kontraktsioonidele (joon.
15). Krooniliste hepatiitide puhul on reogrammidel amplituud
vehenenud. Kover oh sadulataoline, horisontaalne voi defor-
meerunud. K3ige suuremad muutused esinevad maksatsirroosi
korral,

Reohepatograafia lubab kindlaks teha maksa verevarus-
tushaireid juba enne kliiniliste sumptomite avaldumist j ot-
sustada ravi efektiivsuse ule.

Maksa stsintigraafia ehk s k a n-
nimine., Meetod pohineb sellel, et peale radioaktiiv-
se isotoobiga margistatud ainete organismi viimist regist-
reeritakse liikuva stsintillatsiooniloendaja - skanneri ehk
tippuri abil radiocaktiivsete impulsside sagedus graafiliselt.
Tippur 1liigud horisontaaltasapinnas maksa kohal ridadena eda-
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Joonis 15, Normaalne reohepatogramm?
A, - slstoolse laine amplituud,

Av - diastoolse laine amplituud
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si-tagasi untlase kiirussga. Iga impulss margitakse jooneke-
sena (tapina). Kui elundi mingis piirkonnas on radioaktiiv-
set isotoopl rohkem, siis impulsside sagedus touseb ja Joo-
nekeei margitakse skenogrammile tihedamini. Selle meetodi pi-
il saadakse korvutl maksakoe sailimise tapse topograafiaga
andmeid ka maksa kuju, suuruse ja asendi kohta.

Hormaalse maksa korral sailib maksa kontuuri selgus,
impulsside tihedus on Uhtlane., Erooniliste difuussete maksa-
baiguste korral maksa suurus vaheneb ja ta kontuurid muutu-
vad hagustsks. Isotoobi neeldumine langeb ning see avsldub
impulsside arvu vahenemises,

Maksa punktsioonbiopsia. Maksa
punktsioonbiopsia on suhteliselt lihtne uurimismeetod., Mak-
sabiopsia tehakse tavaliselt pimemeetodil, seetottu posi-~
tiivne leid kinnitab diagnoosi, negatiivne ei lukka seda aga
umber. Biopsiamaterjali diagnostilist vaartust tostab tundu-
valt histokeemiliste uurimismeetodite, eriti fermenthisto-
keemia kasutamine,

Maksa punktsioonbiopsia naidustuseks on koik maksahai-
gused.,

Vastunaidustused:

- hemorraagiline diatees (pikenenud veritsusaeg, posi-

tiivne Rumpeli-Leede kats, protrombiiniaeg alla 60 %
ja trombotsiitide arv alla 10 « 107/1;

- mehaaniline ikterus, mis on kestnud ule 5 nadala;

- madaprotsessid punktsioonikohal (madane kolangiit, puo-

dermia, madane pleuriit, maksa abstsessid);

- parempoolse diafragmakupli madal- ja korgseis emfusee-

mi, 1iidete, meteorismi voi astsiidi t3ttu;

- maksakooma;

- maksa ehhinokokk.

Maksa punktsioonbiopsia tehakse soomata haigel ja ai-
nult statsionaaris.

lastel rakendatakse tavaliselt Menghini meetodit. Easu-
tatakse 7 cm pikkust noela, mille diameeter on 1,0 - 1,2, Hoe-
la sees asub liikuv varras, mis funktsioneerib klapina. Hai-
ge lamab punktsiooni ajal vasemal kul jel. Arst seisab patsi-
endi taga. Punkteeritakse tagumise ja eesmise kaenlajoone va-
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hel maksatumestuse kohal naiteks IX roietevahemikus. Parsst
naha desinfitseerimist ja novokaiinanesteesiat labitakse nahk
noela stileti abil umbes 5 mm sugavuseni, Eelnevalt voetakse
10-ml stistlasse 2 - 3 ml steriilset flisioloogilist lahust,
mis takistab koetiikke punktsiooni ajal noela sattumast. Sust-
lale pannakse noel Ja noel viiakse labi 5-mm stiletiaugu na-
haalusesse koesse., Noel peab olema talesti kuiv, Slistitakse
1 ml fisioloogilist lahust, et puhastada noela umbrus., Siis
kontrollib punkteerija vasema kaega veel kord, et noel asuks
interkostaalruumis,

Seejarel suunatakse noel keskjoone ja processus xiphoi-
deus'e suunas. Patsient hingab sugavalt sisse ja seejarel val-
ja. Valjahingamise 10pul tommatakse siistla kolb taiesti val-
ja, millegs tekitstakse suistlas ja noelas vaakum. Seejarel
taugatakse hingamispeetuse ajal punktsioonindel maksakoesse
ja tommatakse kohe valja, hoides samal ajal sustlakolvi abil
pidevalt vaakumit (joonis 16), Pirast ndela valjavotmist su-
rutakse tilejaanud flisioloogilise lahuse abil 1 - 4 cm pikku-
ne maksakoe tikk ndelast valja.

Joonis 16, Maksa punktsioonbiopsia Menghini meetodil: 1 - nde-
laots asub nahaaluses koes; 2 - sustlas on kolvi tambega te-
kitatud vaakum ja noel viidud maksakoesse; 3 - ndel on mak-

sast valja tommatud, vaakum sisteemis ndel-sustal sailib.
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Menghini meetodi eelieteke on noela vaike diameeter, punkt-
eiooni kiirus (voib nimetada eekundpunktsiooniks) ja ohutus.
Parasf punktsiooni lamab haige tavaliselt 24 tundi, kusjuu-
res jalgitakse pidevalt tema pulssi ja vererohku.

Erituselundid

Isotooprenograatfia Joodhipuraaniga
voimaldab hinnata molema neeru funktsioonivoimet eraldi. Re-
nograafia koveral ilmnevad funktsioonivoime languse nahud
juba siis, kui tavaparaste laboratoorsete uuringute tulemu-
sed seda veel ei peegelda., Uuring ei kahjusta last, pole Jap-
sele koormav ega vaja mingit eelnevat ettevalmistust.

Neerude morfoloogilisi isearasusi voimaldab hinnata
skannimine,

Tsustoskoopiat rakendatakse krooniliste
poiepoletike ning arenguanomaaliate diagnoosimisel.

Renoangiograafia naidustuseks on eba-
selge etioloogiaga pﬁsiv vererohu tsus; neerude funktsiooni
langus ilma eelnevalt diagnoositud neerupaletikuta, kui on
neeruveresoonte anomaalia kahtlus,.

Neeru biopsia on vajalik diagnostiliste ras-
kuste korral. Lahtisel meetodil (haava kaudu) voi pimedal
meetodil (punktsioonbiopsia) 1abi viidud biopsia voimaldab
neerukoe morfoloogilisi muutusi hinnata elektronmikroskoobi
abil tehtud histoloogilise uuringu alusel,

TOITMINE

IMIKU TOITMINE

Imiku oige toitmine on oluline préfulaktilise siisteemi
luli lapse tervise tugevdamisel, haigestumise ja suremuse va-
hendamisel.
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Oigeks, tasakaalustatud teitmiseks peavad imiku toidus
olema valgud, rasvad, siisivesikud, vitamiinid, mineraalained
Ja vesi oiges hulgas ja vahekorras.

Balansseeritud toitmine kindlustab lapse

- energiabilansi,

- varustatuse toitainetega,

- harmoonilise arengu,

- minimaalse haigestumise,

- optimaalse kehalise ja vaimse toovoime,

- fusioloogiliste ja biokeemiliste protsesside normaal-

se talitluse,

Nouetekohane toitmine peab tagama

- vajaliku kalorite hulga,

- xoik vajalikud ingrediendid,

- Gige toidukoguse ning valkude, rasvade ja susivesiku-

te O0ige suhte.

Valgud on bioloogiliselt kaige vajalikumad ai-
ned, Valk sisaldab ligi 16 % lammastikku, samuti susinikku,
vesinikku, hapnikku, vaavlit, fosforit, rauda, joodi jt. ele-
mente. Toit sisaldab taimseid ja loomseid valke., Valkudel on
organismis kanda Jargmised funktsioonid:

- plastiline, struktuuri kindlustav,

- kataluutiline,

- energeetiline, 1 g valgu oksudatsioonil vabaneb 4,1 kal

e, 17 kJ energiat,

- homoostaatiline,

- transport (lipiidid, A-, D-, E-, K-vitamiinid, 02,00

- spetsiifiline kaitsefunktsioon,

- pariliku informatsiooni edastamine,

Toidus on olulised loomsed valgud, mis sisaldavad asen-
damatuid aminohappeid (truptofaani, fenuilalaniini, metio-
niini, lusiini, treoniini, valiini, leutsiini, isoleutsiini,
histidiini), Kuni 1 aastani loomsete valkude vajadus  jark-
Jirgult tOuseb, hiljem vanuse toustes langeb. Esimesel elu-
aastal on loomse valgu vajadus 90 %, puberteedieas 50 - 60 %
uldisest valguvajadusest. Varases lapseeas on positiivne val-
gubilanss kaige suurem, Valgu retentsioon s0ltub aastaajast,
olles suurim kevadel. Valgu vahesus toidus pahjustab erutu-
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vuse tousu, isu langust, kalduvust allergilistele reaktsioo-
nidele, neerufunktsiooni hairet.

Kaalu tousu suhet 66paevas kasutatud valgu hulgasse ni-
metatakse valgu efektiivsuse koefitsiendiks (VEK). Varaea-
listel lastel peab VEK olema 1,5 - 2. Valgud on ka toitaine-
te reserviks,

Rasvad ja rasvataolised Uhen-
diad moodustavad lipiidid., Lipiidid (rasvad) kindlustavad:

- raku struktuuri (osalevad rakumembreanide sunteesis)

ja funktsiooni;

- soojusisolatsiooni ja elundite kaitse,

- kudede epitelisatsiooni,

- veresoonte seinte elastsuse,

- on energiaallikaks (1 g rasvade oksudatsioonil vabaneb

9 kcal e, 38 kJ energiat),

- rasvas lahustuvate vitamiinide (A, E, D, K) osavotu

ainevahetusest,

- kullastumata rasvhapete (arahhidoonhape, lincolhape)

vajaliku hulga,

- tokoferooli (vit. E) kaudu organismi kaitsereaktsioo-

nide stimuleerimise.

Rasvade bioloogilise vaartuse maarab nendes leiduvate
kullastumata rasvhapete hulk. Rasvade vahesusel hairub kasv,
halveneb narvisiusteemi funktsioon ja veresoonte seinte elast-
sus langeb, Rasvade liigsusel toidus pidurdub maosekretsioon,
hairub toitainete imendumine scolekulglast, kujuneb rasvumi-
ne, halveneb valkude seedimine ja suureneb kaltsiumi ja man-
gaani eritus.

Sisivesikud moodustavad 2 % kehamassist ja
on peamiseks energiaallikaks. 60 % kogu organismi energiava-
jadusest kaetakse susivesikute poolt. 1 g susivesikute oksu-
datsioonil vabaneb 4,1 kcal (17,2 kJ) energiat. Susivesikud
on ka ehitusmaterjaliks (glukoproteiidid), peamiseks mine-
raalide ainevahetuse reguleerijaks ja vitamiinide allikaks,.
Stisivesikud evivad kaitsefunktsiooni, glikogeeni kujul on toit-

ainete reserviks organismis.



Imiku loomulik toitmine

Imiku taisvaartuslikem toit on rinnapiim, mis
sisaldab optimaalses koguses ja vahekorras bioloogiliselt
taisvaartuslikke valke, rasvu, susivesikuid, vitamiine, mi-
neraalaineid, orgaanilisi happeid, hormoone, immuunkehi, fer-
mente, antimikroobseid faktoreid.

Kullaldase laktatsiooni tagami-
seks on vaga oluline rinnaga toitva ema oige dieet, reziim ja
psuihiline seisund. Imetav ema peaks saama oopaevase toiduga
valku 120 g (sellest 60 - 70 % loomseid), rasvu 100 - 120 g
(sellest 20 g taimesli), susivesikuid 450 - 500 g. Kaloraaz
13,400 - 14,700 kJ (3200 - 3500 kcal)., Toiduratsiooni peab
kuuluma 200 g liha vol kala, 1 1 piima, 100 - 150 g kohupii-
ma, 20 - 30 g juustu, 1 muna, 600 g koogivilja, sellest kuni
200 g kartuleid, 200 - 300 g puuvilja, marju. Vedeliku kogu-
hulk ei tohiks olla vaiksem kui 2 1, 10 - 15 min, enne toit-
mist on soovitatav juua piimaga teed, kompotti., Alkohoolsed
Joogid, ka olu on absoluutselt keelatud. Enesestmoistetavalt
noor ema ei suitseta, Piima teket soodustavalt toimivad vi-
tamiinid PP (nikotiinhape) anmises 0,04 - 0,05 ja E annuses
0,01 - 0,015, Vitamiine voetakse 2 - 3 korda paevas 10 - 15
minutit enne toitmist., Ka apilaki- vol oksutotsiinitabletid
keele alla vol oksutotsiinitilgad ninna avaldavad soodsat
maju. Soovitatakse 10 - 14-paevaseid ravikuure., Soodne on ka
rindade massaaz ning ultraviolettkiirituse kuur,

Imetav ema peab saama 0osel 8 tundi magada, lisaks pae-
val 1 - 2 tundi, Kindlasti leidugu aega jalutuskaiguks vars-
kes ohus,

Vastsundinu toiltmine, Varajane rin-
nalepanek soodustab laktatsiooni, kergendab vastsundinu adap-
tatsiooni valiskeskkonnaga., Esimene rinnaga toitmine peaks
toimuma vahemalt 2 t, Jjooksul peale sindi. Ajalisi lapsi toi-
detakse iga 3,5 t. jargi, s.0., 6 korda oopaevas, oise vahega
6,5 tundi, Loiult imevaid ja enneaegseid toidetakse iga 3 t.
jargi, s.0. 7 korda paevas, Toitmise kestus on 20 - 30 mimu-
tit, Rinnast imetud piima hulk saadakse teada lapse kaalumi-
sel enne ja parast toitmist,
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Kui laps on haige ega joua ise imeda, lipstakse piim
rinnast valja ja antakse lapsele lusikast, sigavalt enneaeg-
seid toidetakse sondiga.

Toitmine esimestel elukuudel
Vajaliku toitainete hulga saab esimeste elukuude rinna-
piimast. Vitamiinide ja mineraalainete vajaduse rahuldami-
seks antakse taiendavalt lahjendatud mahlu, koogivilja- ja
ounte keeduleent. the kuu vanustele hakatakse andma Sunamah-
la, edaspidi mustsostra- voi kirsimahla, alustades monest
tilgast kuni 30 ml paevas. Kahe kuu vanustele on lubatud ploo-
pi-, Jahvika-, aprikoosi-, punase asatra—, porgandi-, puna-
peedimahl. Hapusid mahlu lahjendatakse veega. Kolme kuu va-
nused voivad saada vaarika-, maasika-, tsitruste- ja tomati-
mahla. Allergiachu tottu tuleb viimaste andmisega olla ette-
vaatlik. Korvuti naturaalsetega voib kasutada t50stuslikult
spetsiaalselt lastele toodetud konservmahlu,

1,5 = 2 kuu vanustele tuleb hakata andma kaabitud voi
seenel riivil riivitud aum-, puuvil japureed 5 - 10 g, ko~
gust suurendades 10 g vorra kuus, 3 - 3,5 kuu vanusele on s0o-
vitatav anda rinnapiimale lisaks keedetud ja hoorutud muna-
kollast. Alustatakse vaikesest kogusest: 4-kuusele voib an-
da 1/2 munakollast; see antakse toitmise alguses. 4 kuu va-
nuselt soovitatakse alustada ka kohupiima kasutamist, Alus-
tatakse 5-grammilise kogusega (1 teelusikatais), kogust tos-
tetakse jark-jargult kuni 20 g-ni paevas.

$1e 4 Xuu vanuste laste toit
mine. Parast 4. elukuud ei rahulda rinnapiim enam kasvava ar-
ganismi koiki vajadusi kvalitatiivselt, ueepiraat on vaja
4,5 - 5 kuu vanustel alustada tohustustoitmi-
sega. Varem alustatakse tahultustoitmisega lapse haigu-
se korral (aneemia, rahhiit, sage toidu tagasiheide, hupo-
troofia); hiljem - kuumal aastaajal, agedate haiguste, eri-
#1 seedekulgla infektsioonide puhul, Tohustustoidu sisselu-
litamisel on vaja arvestada jargmisi reegleid:

- iga tohustustoit viiakse meniusse jark-jargult, alustades
5 - 10 g-st ja 10 - 15 paeva jooksul suurendatakse kogust
100 - 150 grammini;

- Uheaegselt ei alustata mitme uue toidu andmist;
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- tohustustoit antakse enne rinnaga toitmist;

- uus toit peab konsistentsilt olema homogeenne ega tohi pah-
justada takistusi neelamisel, imiku kasvades minnakse ule
jamedamale, hiljem tahkele toidule;

- soovitatakse toita lusikaga.

Tohustustoitmise alustamisel vaheneb toidukordade arv
5-le. Es.meseks tohustustoiduks on k66 gi viljapu
ree, mida valmistatakse erinevatest koogivil jadest Jja
milles kartulit on kuni pool uldkogusest.

Teiseks tohustustoiduks on pi imapuder, mille
andmist alustatakse 5 - 5,5 kuu vanuselt., Pudru valmistami-
seks kasutatakse vahelduvalt erinevaid tangaineid. Toite-
vaartuselt on tangainete paremusjarjekord jargmine: riis,
mais, tatar, nisu, kaer, Piim lisatakse keetmise lapus, et
sailitada vitamiine ja vahendada piimavalkude denaturatsioo-
ni. Esialgu valmistatakse puder vedelam - kordina, hil jem
paksemana. Naidustusel (paratroofia, rahhiit, allergia piima
suhtes) keedetakse putrusid juurvil ja keeduvees, Kasulikud
on juurviljadest ja tangainetest koos valmistatud pureed.

7 kuu vanuselt alustatakse 1 i ha -, kalapul
jongi (20 ml), pureeritud loomaliha andmisega. Hiljem
asendatakse lihapuree pul jongis keedetud frikadellidega voi
aurutatud kotlettidgga. 1 - 2 korda nadalas voib 1liha asen-
dada kalaga. Voib kasutada spetsiaalselt lastele valmistatud
liha-, kalakonserve, subproduktidest pureesid.

Kolmandaks tohustustoiduks on ke e £ i r voi atsi-
dofiilne piim. Happepiima puudumisel antakse taispiima. Rin-
nast voorutatakse 10 - 11 kuu vanuselt.

Imiku 8 ega - Jja kunstlik t ol t
mine

Kui emal ei ole piisavalt rinnapiima, alustatakse sega-
vol kunstliku toitmisega. Kui puuduv rinnapiima hulk asenda-
takse piimaseguga, on tegemist s egatoitmisega.
Kui rinnapiim puudub tdielikult voi moodustab vahem kui 1/5
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paevase toidu uldhulgast, on tegemist imiku kuns t 1 i -
ku toitmisega, Sega- Jja kunstlikul toitmisel
tuleb rinnapiima asendamiseks kasutads adapteeritud kuivse-
gusid. Need on lahendatud rinnapiima koostisele, mistottu
nende segude bioloogiline vaartus on karge Jja toitainete amas-
tatavus on hea. Kodumaised adapteeritud segud on "Maljutka"
(antakse kahe esimese elukuu jooksul), "Maloss" (antakse kol-
mandast elukuust), "Detolakt" sobib samuti vastsindinueast
alates, "Vitalakt", "Robolakt" ja "Linolak" leiavad enam
kasutamist ravisegudena. Ule 3-kuustele voib kasutada ka mit-
teadapteeritud kuivsegusid: “Krep8§s", "Zdorovje" ja "Bio-
lakt", Teistes liiduvabariikides on kasutusel "Matsoni"(Gruu-
sias), "Baldorgan" (Kesk-Aasias). Sega- ja kunstlikul toit-
misel tuleb arvestada jargmiste reeglitega:

- on vaja tapselt teada, kui palju laps saab rinnapiima Jja
puudujaak aséndada piimaseguga;

- ka vahest rinnapiimakogust tuleb pitlda sailitada voimali-
kult kauem;

- erinevalt tohustustoidust antakse lisatoit parast imeta-
mist;

- soltuvalt ema rinnapiima hulgast antakse lisatoitu kms igal
voi monel iiksikul toidukorral;

- kui lisatoidu hulk on vaike, anda see lusikaga, vastasel
juhul piima kerge saamine lutipudelist voorutab last rin-
nast; luti avad peavad olema vaikesed;

- eegatoitmisel tuleb sailitada vahemalt 3 rinnaga toitmise
korda, harvemal rinnale panekul laktatsiocon lakkab.

Toitmisreziim jaab segatoitmisel samaks nagu loomulikul
toitmiselgi., Kunstliku toitmise korral soovitatakse varase-
mat uleminekut S5-korralisele toitmisele, Toidu kogus soltub
lapse vanusest ja kehamassist (tabel 46).

Adapteeritud segude kasutamisel ei tohi anda vitamiin-
preparaate ja taimeoli. Tohustustoidud lulitatakse menuusse
samal ajal kui loomulikul toitmisel. Mitteadapteeritud segu-
de kasutamisel antakse E-vitamiini 30 - 50 mg kahel korral
paevas, D-vitamiini 500 uhikut paevas voi 1000 ihikut ale-
paeviti, B-grupi vitamiinidega varustab parmipasta, mida sla-
tes 2 kuu vanusest voib anda 1 - 2 teelusikatdit paevas.
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Imikutoitude valmistamise
tehnoloogia

Kuigi niudisajal imikute sega- ja kunstlikul toitmisel
leiavad valdavalt kasutamist adapteeritud kuivsegud, voibik-
sikjuhtudel siiski osutuda vajalikuks piimasegude valmista-
mine kohapeal. Seetottu peab arst-pediaater tundma nn. tra-
ditsiooniliste piimasegude - segu II ja III (venekeelses kir-
janduses cuecbk B, B), hapustatud segude jm. valmistamis-
viisi. Viimased on vajalikud eriti isututele ja tervisehai-
retega lastele,

Piimad ja piimasegud. Pi ima pastorisee-
rimine jJa keetmine, Selleks kasutatakse
eri noud. Pastoriseerimisel kuumutatakse piima 65 °C tempe-
ratuuril 30 min., Pastoriseerimisel sajilivad C-vitamiin ja fer-
mendid, Keedetakse piima parajal tulel 3 minutit. Parast keet-
mist jahutada piim jooksva veega kiiresti alla +8 °C. Kuumu-
tamisel 65 °C juures havinevad piimas immuunkehad, 80°C juu-
res fermendid ja 100 °C juures ka C-vitamiin, Keetmisel pii-
ma kaltsiumisoolad sadenevad, iile poole piima albumiinidest
koaguleerub, kogunedes nahana piima pinnale voi jaades kee-
dunou seintele, rasvakuulikeste diameeter suureneb 2 korda.

Piima kaseiini helvestamist
kasutatakse valgu parema omastamise eesmargil. 100 g piima
helveetamiseks kulub keskmiselt:

0,4 g kaltsiumlaktaati - kaltsiumpiim,

0,4 g sidrunhapet - sidrunhanpepiim,

2,5 - 3,0 ml sidrunimahla - sidrunimahlapiim,

20 tilka lahjendatud soolhapet,

Helvestavaid aineid lisada piimale juurde vahehaaval &l-
nult seni, kuni tekib vaevalt margatav kaseiini kal gendumi-
ne. Seda saab kindlaks teha piimatilka lusikal hoolikalt vaa-
deldes. Kui helvestatud piima seismisel vadak kaseiinist eral-
dub, on helvestavat ainet lisatud liigsel hulgal.

Kaltsiumipiim: 1000 g piima, 50 g suhk-
rut, 4 g kaltsiumlaktaati,

Piimale lisada 5 % suhkrut ja keeta 3 minutit. Keevale
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piimale lisada pidevalt kloppides tilkhaaval Juurde vaheses
vees lahustatud kaltsiumlaktaat, kuni tekib vaevalt margatav
kaseiini kalgendumine,

Hapustatud piimad.

Sidrunimahlapiim: 1000 g taispiima,
50 g suhkrut, 25 - 30 g sidrunimahla, s,0. umbes ihe sidruni
mahl,.

5 % suhkrut sisaldavale keedetud ja jahutatud taispii-
male lisada pidevalt kloppides tilkhaaval juurde sidrunimah-
la, kuni tekib piima peenehelbeline kalgendumine,

Mahlapiima voib valmistada ka hapude marjade
mahladest. Valmistamine on sama kui sidrunimahlapiima puhul.

Sidrunhappepiim: 1000 g piima, 50 g
suhkrut, 4 g sidrunhapet (voi 40 ml 10% sidrunhapet).

5 % suhkrut sisaldavale keedetud ja jahutatud taispii-
male lisada pidevalt kloppides tilkhaaval juurde veheses vees
lahustatud sidrunhapet, kuni piim kalgendub peenehelbeliselt,

Keeftir, Imikutele kasutatakse kaubandusvargus
miigil olevat taispiimakeefiri. Imiku toiduks on keefir ka-
sutamiskolblik ainult vElJastamispEeval. Alla 6 kuu vanus-
tele lisatakse 10 % suhkrut, ule 6 kuu vanustele 5 % suhkrut.

Suhkrusiirupit vajatakse segude valmis-
tamisel, 100 g-le suhkrule lisatakse 30 ml vett, pidevalt
segades kuurutatakse keemiseni. Suhkur lahustub ja saadud
siirup filtreeritakse labi kahekordse vati-marlikihi. ILisa-
takse keedetud vett mahuni 100 ml, segatakse, Sailitatakse
korgitud pudelis. 1 ml siirupit sisaldab 1 g suhkrut.

Keedusoolalahus: 25 g keedusoolale 1i-
satakse 100 g vett. Soolalahust kuumutatakse keemiseni, Val-
mis 25% lahus kurnatakse labi kahekordse vati-marlikihi ja
keedetakse veel kord. Sailitatakse korgitud pudelis,

Tummi kasutatakse piimasegude valmistamiseks kuni
kolmekuusele lapseles

Dhe 1iitri tummi saamiseks voetakse 100 g riisi voi kruu-
pe (oder, kaer, tatar), 1 1 vett, 16 ml (3 teelusikatait) soo-
lalahust. Pestud tangaineid valatakse kilma vette, lastakse
aeglaselt keema tousta. Keeta tuleb tasasel tulel 2 - 3 tun-
di (xaerahelbetummi pool tundi). Keemise ajal auranud vesi
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asendada keeva veega, lisada soolalahus. Kui tangaine on tai-
esti pehme, kurnata labi marli, taiendada keeva veega algko-
guseni ja kuumutada veelkord labi.

Vee-jahukorti kasutatakse piimasegude val-
mistamiseks ilile kolme kuu vanusele lapsele,

Uhe 1iitri vee-jahukordi saamiseks voetakse 1 1 vett,
50 g jahu voi tangainet, 16 ml soolalahust, Vette puistata
jahu voi tangud, keeta pidevalt segades 20 - 30 minutit, 1li-
sada sool. Taiendada keeva veega, et saada 1 1 korti. Kui ka-
sutatakse riisi voi kaerahelbeid, odratangu, keeta kauem, tang-
aine hooruda labi peene sdela.

Piimasegud tummi voi vee-ja-
hukordiga.

Segu II (segu B): kogus 1 liiter,

500 ml piima, 50 ml suhkrusiirupit, 450 ml riisi-, kaera- voi
tatratummi,

Segu III (segu V): kogus 1 liiter,

665 ml piima, 50 ml suhkrusiirupit, 285 ml tummi voi vee-ja-
hukorti,.

Piimale lisatakse tumm ja suhkrusiirup, segatakse hoo-
likalt, valatakse pudelitesse. Enne tarvitamist soojendatak-
se 36°-ni, Segu on lubatud sailitada 8 - 10 °C temperatuuril
kuni 24 tundi.

Taiendavad ja tohustustoidude K6 6 gi vil jade
voi ounte keeduleem.

11 vett, 250 g koogivilju (kartulid, porgandid, peedid, ksa-
likas, lillkapsas) voi ounu, 4 g soola,

Puhastatud ja tilkeldatud k6ogivilju keeta soolaga mait-
sestatud vees 1 tund, aedvili valja kurnata. Taiendada veega
kuni the liitrini,

Koogivil jade voi ounte keeduleent antakse toitmise eel
juba esimese elukuu 13pust alates, hiljem kasutatakse piima
ja vee asemel pureede ning putrude valmistamisel,

Marja voi puuvil jamahl.,

Puhastatud marjad voi puuvil jad pestakse voolava vee
all ning valatakse tile keeva veega. Marjadest pigistatakse
mahl labi marli, puuvili jad riivitakse #elnevalt, Valmis mah-
lale lisatakse suhkrusiirupit, vajadusel lahjendatakse kee-
detud veega.
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Porgandi- vold preedimahl,
Juurvili pestakse harjaga, valatakse ule kuuma
puhastatakse ja riivitakse. Labi marli pigistades
mahl, millele lisatakse maitse jargi suhkrut.
Kissell varsketest mar jades t.
15 g marju (johvikad, mustsostrad, punased sostrad, vaa-
rikad, karusmarjad jt.), 10 - 15 ml suhkrusiirupit, 4 g kar-
tulijahu, 100 ml vett,
Marjad puhastada, pesta kulmas vees,valada tle keeva “
ga, suruda katki puulusikaga, lisada 1 - 2 supilusiknti:l.‘|e
tunud keedetud vett ja valada mahl ara, Marja kestad ku

veegn
saadakse

tada vaheses vees keemiseni, pigistada labi marli voi - 10
ruda labi soela, Vahene kogus marjade keeduvett jahuta
gada selles tarklis. Ulejaanud marjade keeduveele lis:
rusiirup, kuumutada keemiseni ja pidevalt segades 11,
lise ja vee segu, lasta keema tausta, votta tulelt, on
juurde marjadest pigistatud toormahl ja jahutada, weas
Sellise valmistamisviisi juures sailib C-vitemiig’!OOb
simaalselt.
Mannapuder: -
5%: 100 ml piima, 5 g mannat, 3 ml suhkrusiirupit 548
soolalahust, 70 ml vett, al

10%: 100 ml piima, 10 g mannat, 3 ml suhkrusiirup.
soolalahust, 50 ml vett.

Veele lisada soolalahus, keema hakkamisel pidevalt se-
gades soristada juurde manna. 15 - 20 minuti parast, kui man-
na on pehme, lisada kuum piim ja suhkrusiirup ning kuumutada
veel kord keemiseni.

10% pudru valmistamisel keedetakse manna pehmeks vee
ja 1/2 koguse piimaga, ilejaanud piim lisatakse hiljem,

Jahupuder (riisi-, tatra-, odra-, kaerahelbe-
jahust), 100 ml piima, 10 g jahu, 3 ml suhkrueiirupit, 1 ml
soolalahust, 25 ml vett.

Piim kuumutada keemiseni, pidevalt segades lisada kiilmas
vees segatud jahu, keeta 5 minutit. Keetmise 1opus lisada
suhkrusiirup ja soolalahus. -

Kodgiviljaplirees: 200 g koogivilja (por-
gand, kapsas, lillkapsas, kaalikas, peet, kartul), 50 ml pii-
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ma, 5 g void, 3 ml soolalahust.

Koogivili pesta, puhastada, tukeldada, lisada vahene
kogus vett ja hautada kaanega suletud nous, 10 min.parastli-
sada tikeldatud kartul ja keeta valmimiseni, Pehme kodgivili
hooruda kuumalt labi sdela koos keeduleemega, lisada kuum piim,
soolalahus, hasti segada, kuumutada keemiseni. Lisada v3i.

Liha- voi maksapuree: 50g pehmet
liha voi looma-, vasikamaksa, 5 g void, 1 ml soolalahust.
je  Liha voi maks hasti pesta, puhastada kiledest, tlkelda-
sad hautada vaikesel tulel vaheses koguses vees valmimiseni.
sutjarel lasta liha 2 - 3 korda labi hakklihamasina, hooru-
aineabi soela, lisada pul jong. Valmis puree kuumutada kee-

i, maitsestada voiga.
huk miku magustoidud 1lisanduvad menuusse
Segu Isenuselt. Imikule on sobivad Sunasupp peenestatud dun-
500 ml :nnavaht (aimilt kergelt vahustatult), biskviidipudi
tatratuaga, rukkileivasupp, 3unapﬁree piimaga, piimakissell
Segu I:ga, biskviidipuding, kissell koorega voi vahukoorega.
665 m- m1i kxu voiledivad lisanduvad meniusse 9
hukrvanuselt. Imiku voileivad valmistatakse kas rukkileivast,

tust voi saiast. Voi olgu varske ja mage. Voileibade kat-
likal-oib kasutada marmelaadi, keediseid, munavaid, Juustu-
se 36maksapasteeti, hautatud hakkliha; varsket tomatit, kur-
¥:, redist, rohelist sibulat, murulauku hakitult ja vahese
koorega segatult,

Parmipasta on B-grupi vitamiinide allikaks.
100 g parmi, 70 ml vett, 4 ml 25% soolalahust, Parmile lisa-
takse veidi vett, hoorutakse, kuni saadakse hapukoore kon-
sistentsiga mass. Segades lisatakse llejaanud vesi, kastrul
asetatakse nsrgale tulele ja pidevalt segades kuumutatakse
keemiseni, Siis kaetakse kastrul keaanega ja asetatakse ka-
heks tunniks kuumale veevannile. Lopuks lisatakse soolalahus.
Valmis parmipasta pannakse klaaspurki ja suletakse 3-kordse
marlikihiga, sailitatakse kuivas jahedas kohas. Pastat voib
kasutada kaks paeva,
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Toitumise analinas

Hinna.akse, kas soodud toidu kalorsus on lapsele kullal-
dane:

- kas uksikute toitainete hulk g-des uhe kg kehamassi

kohta oopaevas on nouetekohane;

- kas toitainete korrelatsioon on oige.

Selleks analiusitakse lhe paeva jooksul soodud toidu
koostist ja selle vastavust normidele, vajadusel tehakse me-
nuus korrektsioone, Valguhulga tostmiseks kasutatakse kohu-
piima voi munakollast; rasva hulka reguleeritakse 20% voi 10%
roosa koorega, taimeoliga (pdevalille- voi maisioli) ja sii-
sivesikute hulka suhkrusiirupi voi gliikoosi lisamisega.

Naide 1, Toitmise analuus 2 kuu vanusel lapsel, kes on
loomulikul toitmisel.
Sunnimass 3100 g, sinnipikkus 50 cm, mass praegu 4500 g,soob
6 korda 6opaevas, psihhomotoorne areng on normaalne,

Toiduaine Hulk Valgud Rasvad Susivesikud Kalorsus

g g g g kcal
Rinnapiim 850 9,3 29,8 55,3 553,0
Kirsimahl 30 0,2 - 3,7 16,0
Bunapiiree 20 0,1 - 3,8 15,4
Kokku 900 9,6 29,8 62,8 584, 4
Saab g/kg paevas 2,1 6,6 14,0 130
Normiva jadus 2-2,5 6,0 ~-6,5 12 -~ 14 120 - 130
Korrelatsioon 1 : 3,1 6,8
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Naide 2. Toitmise analiiis 8 kuu vanusel lapsel loomuli-
kul toitmisel.

Laps siindis massiga 3600 g, pikkusega 52 cm. 8 kuu vanuselt
mass 9000 g, Areng normaalne.

Toitmine:
Kellaaeg Toiduaine Hulk (g)
6,00 Rinnapiim 200
10,00 Taispiimapuder 150
munakollane 1/2
ploomimehu 50
ounamahl 20
14,00 Puljong 20
koogivil japuree 150
lihapiree 30
porgandimahl 30
18,00 Keefir 200
kohupiim 40
kupsis 15
22,00 Rinnapiim 200
Analius:

Toiduaine Hulk Valgud Rasvad Susivesikud Kalorsus

g g g g kcal

1 2 3 4 5
Rinnapiim 400 4,4 14,0 26,0 266,0
Keefir 200 5,6 6,4 9,4 116,0
Munakollane 8 1,2 2,6 0,1 29,9
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Toiduaine 1 2 3 4 5

Puder 150 5,6 8,9 24,4 205,2
Koogiviljapuree 150 2,9 4,4 25,4 158, 4
Lihapiree 30 4,3 0,7 - 25,5
Pul jong 20 0,1 - 0,2 1,6
Kohupiim 9% 40 6,7 3,5 0,5 62,4
Taimeoli 3 - 3,0 - 27,0
Ploomimehu 50 0,4 - 13,8 55,0
Ounamahl 20 0,1 - 2,4 9,4
Porgandimahl 30 0,3 - 1,7 7,8
Kupsis 15 1,2 1,8 11,1 62,5
Kokku 110 32,8 45,3 116,3 1026,7
Saab g/kg paevas 3,6 5,0 13,0 114,1
Normiva jadus 3,0 - 3,5 5,5 12 - 14 115 - 125
Defitsiit 1 kg

kohta paevas 0,5 g/kg paevas
Defitsiit oopaevas 4 g

Rasvadefitsiidi katmiseks asendada rasvata kohupiim ras-
vase kohupiimaga (20%), mis annab lisaks 4,1 g rasva,
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Ainevahetuse ja toitmise alased tabelid

Tabel 44
Imiku vajalik toiduhulk

Vanus Paevane toiduhulk ml

1. - 3. elupaev 5 - 30

4, - 10. elupaev nx 70 voi 80
(n - elupaev)

2 - 6 nadalat 1/5 kehamassist

6 nadalat kuni 4 kuud 1/6 kehamassist

(voi kehamass 6 kg)

4 - 6 kuud 1/7 kehamassist
(1000 ml)

6 - 12 kuud 1000 ml

Tabel 45

Pohiainevahetuse katmiseks vajalik kalorsus

Kehamass kg Kaloreid kg/24 t.
3 44 - 55
3 -10 60 - 80
11 - 15 45 - 65
16 - 25 40 - 50
26 - 35 35 - 40
36 - 60 30 - 35
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Tabhbd

el

46

Imiku  OOpéevane toitainete ja kalorite vajadus
s Vanus Todit i
Toitaine kuudes m s viis
Loomulik Sega Kunstlik
Valgud g <<4 2,0 - 2,5 3,0 - adaptee- 3,5 - adaptee-
ritud piimase- ritud piimase-
gude kasutami- gude kasutami-
sel sel
3,5 - adaptee- 4,0 - adaptee-
rimata piima- rimata piima-
segude kasuta- segude kasuta-
misel misel
4 -9 3,0 - 3,5 3,0 - 3,5 315 - 4,0
9 - 12 3'0 - 3.5 3'5 - 4,0 3.5 - 4l0
Rasvad g <4 6,5 - 6,0 6,5 - 6,0 6,5 - 6,0
4-9 6,0-5,5 6,0 - 5,5 6,0 - 5,5
9 - 12 5,5 -5,0 5,5 - 5,0 5,5 - 5,0
Susivesi- Sunnist
kud g - 12 a. 12,0- 140 12,0 - 14,0 12,0 - 14,0
Kaloreid <4 120 - 125 120 - 130 120 - 130
kcal 4-9 115 - 125 115 - 125 115 - 125
9 - 12 105 - 120 110 - 120 110 - 120
Kaloreid 4 500
xJ 4 - 9 480 - 460
9 - 12 440
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Imiku Sopaevane vitamiinivajadus

Tabel 47

Vanus

0-29 paeva 1-3 kuud 4-6 kuud 7-12 kuud
Tiamiin (B,-vit. mg) 0,3 0,3 0,4 0,5
Riboflaviin
(Bz-vit. mg) 0,4 0,4 0,5 0,6
Puridoksiin
(B6—v1t. mg) 0,4 0,4 0,5 0,6
Tsuanokobalamiin
(812-vit. mg) 0,3 0,3 0,4 0,5
Folatsiin Mg 40 40 40 40
Niatsiin mg 4 5 6 7
Askorbiinhape
(C-vit. mg) 30 30 35 40
A-vit, Ag 400 400 400 400
E-vit. (Ru) 5 5 5 6
D-vit, (Ru) 400 400 400 400
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- - Tabel 48
Taiendavate toiduainete ja tohustustoitude manustamise alguse ajad ja
hulgad imikueas loomulikul toitmisel

Toidu nimetus Elukuud

I II III IV v VI VII VIII IX X-XII
Puuvil jamahl ml 5-30 30 30 40-50 50-60 60 70 70 80 90-100
Puuvil japiiree g ?1-1'(5) ku&gt) 40 50 50-60 60 60 70 80 90-100
Kohupiim g naidustusel 5-20 30 40 40 40 40 50
Munakollane - 1/4 1/2 1/2 172 1/2 1/2 1/2 1/2
Koogivil japuree g - - 10-130 150 150 150 170 180 200
Puder g - - - 50-150 150 150 170 180 200
Pureeritud liha g - - - - - 5-30 50 50 60-70
Keefir ml - - - - - 200 200 200  400-600
Pul jong ml - - - - - 20 30 30 30
Leib g - - - - - - 5 5 10
Kuivik g - - = - - 3-5 5 10 10-15
Taimeoli g 1-3 3 3 3 5 5 6
Voi g - - - 1-4 4 4 5 5 6




Tabel 49

Rinnapiima ja kuivpiimasegude vordlev koostis
(sisaldus 100 ml kohta)

Valke Rasvu Susi- Mineraal- Kilo-
vesikuid aineid kaloreid

Rinnapiim 1,1-1,8 3,3-4,0 6,5-7,0 0 -0 2 70
"Maljutka"

ja "Malosa" 1,9 3,5 7,0 0,5 66
"KrepBEs" Jja

"Zdorovje" 2,2 2,1 7,5 0,4 59,3
"Vitalakt" 2,0 3,6 8,2 0,7 75
"Linolak" 1,5 3,3 6,9 0,2 65
"Robolakt" 2,6 1,5 10,0 0,6 63,9
"Detolakt" 2,181 3,54 7,0 0,53 67
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Tabel 50

Kunstliku toitmise skeem esimesel eluaastal

Tohustustoidu manustamise aeg ja hulk

kuud piimasegui pyu- Puu- Kohu- Muna- Koo-  Puree- Puder Keefir Liha- Kip- Leib Tai- Voi
hulk ml vilja- vilja- piim kol- givil- ritud g voi pul- sis, g ne- g

mahl puree g lane ja- liha happe-~ jong kui- oli
ml ml puree g piim ml vik g
g ml [

T 700-800 10-30
1T 800-900 30  20-30
III 800-900 40 40 1/4 50 1
v 800 50 50 172 150 3
v 700 50-60 50-60 1/2 150 150 3 4
VI 400 60 60 40 1/2 150 20-30 150 200 20 3-5 3 4
VII 400 60 60 40 1/2 150 40 150 200 20 5 3 4
VIII 300-350 70 70 40 1/2 170 50 170 200 30 5 5 5 5
IX 200 80 80 40 1/2 180 50 180 400 30 10 5 5 5
X-XII 200 90-100 90-100 50 1/2 200 60-70 200 400 30 10-15 10 6 6




Tabel 51
Imikutoitude pShitoitainete koostis ja kalorsus

100 g sisaldab

valke raevu susivesikuid kcal

Naieepiim 1,5 3,5 7,5 69
Lehmapiim + 5 % suhk-
rut 3,4 3,5 9,5 85,5
Keefir 3,4 3,2 3,8 60
Koor 10% rasvasisal-
dusega 2,6 9,4 4,2 115
Kohupiim 20% rasva-
sisaldusega 11,1 20,0 3,0 233

Kohupiim 9% rasva-

sisaldusega 16,8 9,0 1,1 156

5% mannapuder 1,9 1,8 10,5 67
10% .~annapuder 3,8 5,9 16,3 137
Koogivil Japiiree

3% voiga 2,2 4,1 14,4 106
Lihapul jong 0,6 1,0 6,5
Mahlakiesell - - 12,0 50
Taimeoli - 100 - 890
Voi 0,4 78,5 0,5 734
Lihapuree 14,4 24 - 95,0
Manakollane 1 tk

(15,0) 2,2 4,4 0,1 50
Rukkileib 5,6 1,2 43,4 199
Kupsis 80 12 T4 417
Bunad 0,3 - 11,5 48
100% suhkrusiirup - - 960 390
Ounamahl 0,6 - 11,8 47
Porgandimahl 1,2 - 5,2 73
Bunapiree 0,6 - 19,2 77
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Tabel

52

Laste ning noorukite Gopaevane toitainete ja energiavajadus

vanus Kalor- Valgud g Rasvad g Susi-
aastates  8US g yyu Seal- Kokku Seal- Linool-  Vesi
kcal hul- hul-  happe kud,

gas gas kalorsuse
loom- taim- % &
seid seid

1-3 1540 53 37 53 5 4 212

4 -6 1970 68 44 68 10 3 272

7-10 2300 79 47 79 16 3 315

11 - 13

poisid 2700 93 56 93 19 3 370

tutarlapsed 2450 85 51 85 17 3 340

14 - 17

noormehed 2900 100 60 100 20 3 400

neiud 2600 90 54 90 18 3 360
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Hupotroofia dieetravi

Tabel 53

Hupo-
troofia
astmed

Toitmise 2 faasi

Toidu taluvuse kindlakstegemine

Tugevdatud toitmine

I

1 - 2 paeva valtel: toiduhulk
ja kalorsus vastab vanuselisele
normile

Toidu koostis
tab vanuselisele

vas-

normile

IT

1 nadala valtel: toiduhulk ja
kalorsus vastavalt toidu talu-
vusele 2/3 voi 1/2 koguses,
Toidukordade arv suureneb 1 vor-
ra., Algul 200-300 ml rinna- voi
doonoripiima, hapusid segusid
(keefir, atsidofiilpiim, "Bio-
lakt"), adapteeritud segusid
("Detolakt", "Vitalakt", "Mal-
jutka", "Maloss"). Puudujaav
toiduhulk asendatakse vedelikuga
(5% glukoosi-, fusioloogiline
voi Ringeri lahus)

ITI

10 - 14 paeva valtel: algul 10
korda 20-30 ml rinnapiima. Iga
paev suurendatakse uhekordset
rinnapiima hulka 10 ml vorra ku-
ni 50 ml-ni, Hapude segude naol
antakse algul rohkem valku, siis
susivesikuid ja 10puks rasva,
Veeni manustatakse tilkinfusioo-
nina 5% glukoosi-, fusioloogi-
list voi Ringeri lahust, elekt-
roluute, samuti albumiini, pro-
teiini, valgu hudrolisaate ja
rasvemulsiooni)

II ja III astme hu-
potroofia puhul nor-
maalne valgu, susi-
vesikute ja kalori-
te hulk vastavalt
vanusele, toitmise
liigile ja kehamas-
sile (olemasolev +
20 %), rasvahulk

vastavalt tegeliku-
le massile, Valku-
dena kohupiim,

nakollane, liha,
valgurikas enpit,

Rasvadena koor, voi.

mu-

Susivesikutena suhi-

rusiirup, teravil ja-
produktid, aed- ja
puuvil japuree
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Tabel

54

Agedate seederikete eristamine esimestel elumastatel rooja-
uuringute alusel
Lihtne dus- Zge koliit Enteriit
pepsia (dusentee-
Duspeptiline ria jt.)
roe
Roojamise sagedus 5-6_korda 8-15 korda 8_-.15 korda
oopaevas oopaevas oopaevas
Booja valimus Vedel, rohe- Vedel, kolla- Vesivedel,
kaskollane, kasroheline, rohekas voi
valgete tom- roojaosiseid oranzikas,
bukestega vahe roojamasse
rohkelt
Lima rohkus Vahe Rohkesti lima- Vahe
roojas klompe Ja nii-
te
Polunukleaarsete
leukotsuutide arv
mikroskoobi vaate- 15 vol enam,
valjas tugeval sageli massi- Ei ole voi
suurendusel Bksikud limelt uksikud
Verd makroskoopi- Ei ole, on
liselt Ei ole kiududena voi
klompidena Harva
Erutrotsuutide
arv mikroskoobi Ei ole, on,
vaateval Jas tuge- uksikuid voi
val suurendusel Ei ole rohkesti Harva

Patogeensete mik-
roobide esinemine Ei ole

Leitakse kor-
duval uurimi-
sel

Korduval uuri-
misel leitak-
se patogeen-
seid soolemik-
roobe
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PROTSEDUURTID

$1ldnouded protseduuride
tegemisel lastele

Lasteosakonna protseduuridetuba peab asuma palatitest
kaugemal, olema soe, hasti ohutatud ja valgustatud. Instru-
mente voib seal keeta ainult tombekapi olemasolul. Laud, ku-
hu asetatakse laps, peab olema kova polstriga Jja kaetud plas-
tikaadiga. Lapse alla asetatakse puhas lina,

Eelnevalt ravimiga taidetud sustlad asetatakse protse-
duurilauale steriilsetele Petri tassidele. Kuli ode on inst-
rumentide laua korda seadnud, kontrollib arst koigil vajalike
vahendite olemasolu ja ravimite kolblikkust (ko1k ravimipu-
delid ja ampullid peavad olema sailitatud).

Protseduuri tegija kaed peavad olema pestud vee, seebi
ja harjaga, kuuned olgu luhikeseks laigatud, el tohi kanda
sormuseid., Punktsiooni tegemise eel voetakse ara ka kaekell
ning pannakse ette puhas suu-nina mask.

Lapsele eelseisvast protseduurist tavaliselt varem el
teatata., Vaikelapsele deldakse protseduuridetuppa viimisel,
et talle pannakse rohtu hailgele kohale, kooliealisele lapse-
le on siiski vaja selgitada, kul vajalik on eesseisev prot-
seduur tema tervekssaamise seisukohalt,

Lapsel ei tohi lasta oodata protseduuridetoa ukse ta-
ga ega lubada pealt vaadata teistele lastele tehtavaid prot-
seduure, Protseduuril kasutatavaid instrumente lastele ei nai-
data, ka el lubata vaadata talle endale tehtavat protseduuri

Lapsel on monevorra kergem, kui teda fikseerib protse-
duuride laual tema oma palatiade, kes tunneb last enam, teab,
millest laps armastab raakida ja kes protseduuri ajal lapse
tahelepanu hajutamiseks ning hirmutunde leevendamiseks lap-
sega vestleb, Bae peab last fikseerima kindlalt, protseduuri
tegeva arsti korralduste kohaselt. Protseduuri tegija toe-
tab instrumenti hoidva kae vastu last, et valtida lapse oota-
matu liigutuse puhul instrumendi sigavamale voi  valjapoole
liikumist. Punkteerimisel ei tohi katt ndela juurest ara vot-
ta enne, kui ndel on valja tommatud.
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Protseduuri ajal el tohl lapse keha, eriti aga nao ko-
hal manipuleerida instrumentide Jja ravimitega, sest need voi-
vad kukkumisel last vigastada.

Vajadusel last soojendada elektrisoojenduspatjade, soo-
jade kottide voi sollukslambiga. Tuleb hoolitseda selle eest,
et protseduur kulgeks ladusalt, voimalikult kiiresti. Enne
valu tegemist on vaja lapsele seda oelda. Protseduuri kaigus
tekkinud raskustest el raagita, samuti ei tohi lapse kuuldes
valjendada ullatust, kul naiteks punktsioonil saadi eritist,
mida el osatud ocodata. Mingil juhul ei tohi raakida halvast
prognoosist - lapsed on ullatavalt tahelepanelikud ja voime-
1ised jareldusi tegema igast valksemastki markusest.

Last on vaja nouetekohaselt fikseerida ndela vﬁljavat-
mise ja punktsioonikoha katmiseni. Protseduuri loppedes tu-
leb last kiita, et nsrgendada protseduuri ajal tekkinud eba-
meeldivaid elamusi,

Anatoomililst¢te avade kaudu
teostatavad protseduurid

Ravimite andmine suu kaudu.,
lastele antavad ravimid peavad olema voimalikult heamaitse-
lised, seeparast tuleb neid alati anda koos mingli magusaine-
ga, mida lisatakse halva maitsega ravimile. Ka konega ohuta-
takse lapsi ravimeild sisse votma. Kul aga varaealine laps
siiski keeldub ravimit votmast, siis tuleb see talle vaglisel
sisse anda. Selleks on vaja pulbrid, tabletid Jja drazeed sala-
t1 lahustada vol suspendeerida magusas vees. Nii valditakse
ka pulbri juhuslikku, inhaleerimise teel hingamisteedesse sat-
tumist. Laps asetatakse poolistukile. Abistaja hoiab lapsel
kasi ja jalgu. Vasaku kaega fikseeritakse lapse pea veldi
Kiljele pooratult. Parema kaega pannakse talle subu  lusikas
ravimiga nii, et lusika ots ulatub keele keskosani ja vala-
takse ravim suhu. Lusikat hoitakse keelel seni, kuni laps on
ravimi alla neelanude Seejarel antakse lapsele juua.
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Maoloputus. Vajalikud esemed: imikutele Ne-
latoni kateeter nr. 18-20, iile 1 aasta vanustele lastele mao-
sond labimooduga 0,5 - 0,8 cm. Maoloputuseks varaealistel las-
tel on vajalik Janet' sistal mahuga 200 ml, suurematel las-
tel suur lehter.

Sondile tehakse pliiatsiga marge voi jalgitakse sinna
juba varem trukitud marki, arvestades pikkust lapse kulmude
vahemikust kuni rinnaku mookjatke alumise otsani, See pikkus
vastab ligikaudu eesmiste hammaste kaugusele maost, Imikuil
on see keskmiselt 17 - 25 cm, koolieelikutel 30 - 35 cm ja
koolilastel 35 - 40 cm,

Lapsele antakse juua. Imik fikseeritakse lamavas asen-
dis vasakul kuljel, vaikelaps hoidja sules. Nii lapsele kui
protseduuri teostajale pannakse ette kummipoll. Lapsele pan-
nakse suhu suuavaja voi marlige ulemahitud spaatel. Marg sond
viiakse neelu tagaseina vastu, kust ta lukates 1ibiseb 800-
gitorusse. Kui lapse hingamine muutub raskeks voi haal kahe-
daks, voetakse sond valja, sest see on sattunud trahheasse.
Sond viiakse sisse varem tehtud margini., Kul sondist tuleb
Joodud vett voi maosisaldist, siis alustatakse loputamist.
Vett viiakse sisse ja lastakse valja 100 - 200 ml kaupa. Se-
da korratakse, kuni valjuv vesi on taiesti puhas. Kui laps
oksendamisega voi rabelemisega sondi valja ajab, siis viiak-
se sond uuesti sisse. Parast maoloputust kaetakse laps hoo-
likalt, sest ta on higine.

Nasogastraalne instillatsi-
oone. Nina kaudu viiakse makku voi soogitoru alumisse
ossa poluetuleenkateeter ning fikseeritakse selle vaba ots
ninale ja otsmikule. Voodi korval asub statiiv instillatsi-
oonilahusega. Pudelit ja kateetrit Uhendab ulekandesusteem.
Instillatsiooni kiirus on 4-20 tilka minutis. Kui laps el ok-
gsenda, on voimalik asendada intravenoosset instillatasiooni.

Kehatemperatuuri mootmine va-
raealilstel lastel. Varaealisel lapsel on
kaige parem kehatemperatuuri moota rektaalselt, Vahemalt 5
minutit enne kraadimist ja kraadimise ajal peab laps olema
rahulik. Rektaalsel kraadimisel tuleb alati enne kontrollida,
et kraadi’klaas oleks talesti terve. Termomeetri peenem osa
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maaritakse vaseliini voi dliga. Vasaku kdega tostetakse imi-
ku jalad ules ja parema kaega surutakse pebmelt kraadiklaasi
kogu peenem osa parasoolde. Parema kaega fikseeritakse kogu
kraadimise ajal kraadiklaasi, kasi toetub samaaegselt vastu
lapse tubaraid. Vasaku kaega kaetakse laps tekiga. Lapse ra-
hustamiseks tuleb temaga vestelda. Kraadiklaasi hoitakse pa-
rasooles 3 minutit. Rektaalselt on kehatemperatuur 0,3 - 0,5°
vorra korgem kui nahavoldi vahel,

Varaealise lapse kraadimisel voib asetada termomeetri
ka kubeme- voi kaenlaaluse voldi vahele, Eelnevalt puhitakse
kubemevolt hasti kuivaks., Kogu kraadimise ajal, 8.0, 10 mi-
nutit fikseeritakse kraadiklaasi,

Klistiirid. Klistiiri tehakse distaalse soo-
leosa puhastamiseks roojast, soole limaskesta ravimiseks ja
soole limaskesta kaudu ravimite organismi viimiseks,

Alla 3 a. vanustel lastel tehakse klistiir ballooniga,
lastel ule 3 a, - klistiirikannuga. Klistiiri tegemise va-
hendid pestakse ja desinfitseeritakse iga kasutamise jargi
keetmise teel. Klistiirivahendite keetmiseks peab olema eri
Xeedunou.,

Puhastusklistiiri tehakse esimestel
elukuudel ~ 50-ml ballooniga, 3 - 11-kuustel ~100-ml balloo-
niga ja 1 - 2-aastastel ~170-ml ballooniga. Kasutatakse 27 --
28°-gt keedetud vett, millele on lisatud keedusoola (umbes
1 %), Klistiiriballooni ots maaritakse neutraalse taimeoli
voi vaseliiniga. Laps asetatakse vasakule kﬁl;ele, selg klis-
tiiritegija poole. Laps fikseeritakse vasaku kaega, ta keha
vajutatakse vastu aluspinda ja sormedega hoitakse p31ve3nd-
laist, et jalad oleksid puusaliigesest painutatud. Paremasse
katte voetud klietiiriballoonist surutakse ohk valja ja vii-
akse ballooni ots pehmelt 6 - 7 cm ulatuses parasoolde. Pik-
kamooda ballooni pigistades viiakse soolde vastav kogus vett.
Takistuse voi valu tekkides tuleb ballooni otsa asendit vei-
di muuta., Balloon surutakse algul kokku kahe-, siis nelja-
kordselt ja voetakse kokkupandult pihku, Nii on vGimalik bal-
looni sisu jaagitult soolde viia.

Dle 3 aasta vanustele lastele tehakse puhastusklistiir
irrigaatoriga, kasutades soltuvalt vanusest 1/2 - 3/4 liitrit
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keedetud vett 0,9 % soolalisandiga. Parast klistiiri aseta-
takse laps selili, lastes tal vett 10 minutit sooles hoida.
Seejarel pannakse laps potile.

Kui veega tehtud puhastusklistiirile ei jargne rooja-
mist, tuleb klistiiriveele lisada 2 - 4 supilusikatait vase-
11inioli voi neutraalset taimeoli. Klistiiri voib teha ka ai-
nult 50 - 250 ml 6liga. Parast 0li sisseviimist lastakse lap-
sel lamada 10 minutit vasakul kuljel, siis 10 minutit selili
ja 10 minutit paremal kuljel. Kui ka oliklistiirile ei jarg-
ne roojamist, tuleb kasutada glutseriini, mis arritab tuge-
vasti soole limaskesta. Parasoolde viiakse 1-2 supilusika-
tait glutseriini segatuna vaikese koguse veega.

Sifoonklistiir e BsBo00lelopu-
tus tehakse jamesoole ja niudesoole alumise osa taieli-
kuks puhastamiseks roojamassidest ja gaasidest. Kummikatee-
ter viiakse 10-12 cm ulatuses parasoolde ja uhendatakse 60 cm
pikkuse kummivooliku ja lehtriga. Poole meetri korguselt las-
takse soolde lapse vanusele vastav kogus vett, millele onli-
satud 0,9 % keedusoola. Siis lastakse lehter madalamale, nii
et soolde viidud vesi koos roojamasside ja gaasidega val juks.
Nii korratakse loputamist, kuni valjuv vesi on puhas ja me-
teorism vahenenud.

Ravimklistiir. Umbes 20 minutit enne ra-
vimklistiiri tehakse puhastusklistiir., Ravimklistiiri kogus
on imikuil 25 ml, 5 - 10-aastastel 50 ml, ule 10 aasta va-
nustel 50 - 75 ml. Et ravim soolt vahem arritaks ja kiiresti
resorbeeruks, peab lahuse temperatuur olema 40 - 41 °, Lahus
viiakse sisse hasti pikkamcoda, last pidevalt rahustades.
Imikutel ja vaikelastel hoitakse parakupilu lahuse sisse-
viimise jarel 5 minutit kokkupigistatuna.,

Tilkklistiir tehakse rohke vedeliku viimi-
seks organismi - vee, soolade, glukoosi resorptsiooniks, Klis-
tiirikann asetatakse lapsest kargemale. statiivile, Vooliku
keskosas on tilguti, Vooliku otsa lulitatakse kateeter, mis
viiakse 10 - 12 cm ulatuses soolde ja kinnitatakse kleep-
plaastri abil tuharate kulge. Instillatsiooni kiirus 20 - 40
tilka minutis, s.0. 60 - 120 ml tunnis. Sisseviidava vedeli-
ku temperatuur peab olema 40 °, Klistiirikannu Umber aseta-
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takse kuumaveekotid, voodisse vooliku Gmber elektrisoojen-

duspadi. Protseduuri kestus on 1,5 - 2 tundi,

Inhalatsesioon

Inhalatsiooni teel viiakse hingamiselundeisse aineid hin-
gamisteede Limaskestadele toimimiseks voi resorptsiooniks.

Aerosooliceakesed labimooduga 50 nm (nanomeeter) joua-
vad ainult trahheani, osakesed labimooduga 10 nm peatuvad
alveolaarsetes bronhides ja ainult vaiksema kui 5 nm 1labi-
mooduga osakesed jouavad alveoolidesse.

Tavalised elektrilised aerosoolikannud annavad suurema-
te osakestega aerosooli., Neid kasutatakse nina-, kurgu- Ja
korihaiguste puhul limaskesta mojustamiseks, Larungotrahhe-
11di puhul kasutatakse 2% soogleoodalahuse inhalatsiooni. Ko-
dustes tingimustes on voimalik juhtida teekannust voi kast-
rulist tulevat auru papptoru kaudu lapsele suhu, ninna., In-
halatsiooni kestus on 5-10 minutit; vajadusel korratakse 2 -
3 korda paevas., Ravimi viimiseks peene aerosoolina sugavama-
le hingamisteedesse on spetsiaalsed asrosoolipreparaadid. Ult-
raheli aerosooliaparaadid valmistavad vastavalt heli  frek-
ventsile 4 - 0,5-nm diameetriga aerosooliosakesi. Selline
aerosool jouab ka bronhioolidesse ja alveoolidesse.

Aerosoolina antava lahuse Uhekordne kogus soltub haige
vanusest:

alla 1 a, 1 ml,

1eee3 &8¢ 1,5 - 2 ml,

30607 2 - 2,5 ml,

Teoe15 a6 3 - 3.5 ml,

Aerosoolina antavast ravimist resorbeerub umbes pool. Korra-
ga voib anda inhaleerimiseks ka kaht vol epamat ravimit, mis
ihte lahusesse sobivad. )

Hapniku inhalatsioon on naidusta-
tud igasuguse geneesiga hupokseemia puhul.

Kasutatakse hapniku-chusegu, mille t° ei tohi olla alla
18 - 20 °C, Bronhopulmonaalse poletikuga haigel voib jaheda
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ohu sissehingamine pohjustada pulmonaalset vasokonstriktsi-
ooni ja bronhospasmi, Hapniku-ohusegu peab olema kiillaldaselt
niiske. Balloonis olev hapnik on taiesti kuiv; ohuniiskus on
tavaliselt 40 - 60 %, Tavalisest kuivema gaasisegu andmine
pohjustab bronhisekreedi viskoossuse suurenemist ja seega
raskeneb lima eemaldumine bronhidest. Bronhiidi ja pneumoo-
nia puhul peab inhaleeritava gaasisegu relatiivne niiskus
olema 50 - 80 %, selleks juhitakse hapnik labi vedeliku. Hap-
nikravi tuleb juhtida hapniku partsiaalrohu alusel - sisse-
hingatava gaasisegu hapnikusisaldus peab vastama haige vaja-
dusele. Aladosecrimisel kahjustuvad k6ik koed hupoksia tottu.
Uledoseerimisel areneb hiupereksia, mis pikaajalisel kestmi-
sel kahjustab parenhimatoosseid organeid.

Alla 5 a. vanustel lastel kasutatakse hapnikraviks J{i1
seadeldist. Andes puhast hapnikku 3 1/min., on kupli all ole-
vas ohus umbes 27 % hapnikku, andes 4 - 6 1/min. - 30 - 40 %

fle 3-aastastel lastel voib kasutada ninasdormete ette
asetatud plastiktorukesi (nn. vurrud). Hapniku ninna juhti-
mine muudab mone haige rahutuks,

Ule S5-aastastele haigetele antakse niisutatud hapnikku
nasofaringaalse sondi kaudu., Kasutatakse 2-3 mm labimsaduga
poluvimiulkloriidist kateetreid. Andes hapnikku 2 - 3 1/min.,
on inhaleeritavas ohus 28 - 30 %, 4 - 5 1/min, puhul kesk-
miselt 40 % hapnikku,

Kasutades spetsiaalseid, hermeetiliselt suletud hapni-
kutelke, hoitakse telgi mikrokliima (t°, niiskus, 02- Jja 002-
sisaldus) stabiilsena vastavate seadeldiste abil autoregu-
latsiooni teel., Hapnikusisaldus hoitakse tavaliselt 40 % pii-
rides,

Lehtri kaudu hapniku andmisel vajatakse klaasist voi
plastmassist suurt (labimooduga 15 cm) lehtrit, mis  kummi-
vooliku abil uhendatakse reduktoriga varustatud hapnikubal-
looniga. Lehter asetatakse otse lapse nao juurde. Suuremad
lapsed voivad hoida lehtrit oma kaes, imikute puhul voib leh-
ter olla fikseeritud voodi vore kulge lapse nao kohale.

Pideva positiivse rohuga hap-
nikravi puhul hoitakse vastavate seadeldiste abil hingamis-
teedes kogu hingamistsikli kestel (ka valjahingamise 18pu1
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hingamispausi ajal) + 2...+ 14 cm veesambarchu vorra at-
mosfasrsest korgem rohk. Naidustuseks on kopsu hipo- ja ate-
lektaas, kopsuodeem, aspiratsioonisundroom, hialiinmembraani
de sundroom, Pneumoonia, asfuksia varases neonataalses peri-
oodis, Ule Uhe nadala vanustel lastel age bronhioliit,
pneumoonia, kopsucdeem, kopsu hiipo- ja atelektaas.

age

Soojusprotseduuriad, vannigd
ja mahised

Soo;ja aplitseerimina. Kohaliku sooja aplitseerimine paranaab

poletikulisi protsesse, pohjustab veresoonte laienemise na-
bhas ja reflektoorselt ka sugavamates kudedes ning vahendab
spasmidest pShJustatud valusid; on vastunaidustatud vere-
jooksude puhul Ja trauma jarel, Sooja aplitseerimisel tuleb
Jalgida lapse kehatemperatuuri, et ei esineks ulesoojendust,

Kuumaveekotid kasutamisel tuleb alati olla
tahelepanelik, et ei tekiks poletusi, Parast koti sulgemist
ptbratakse koti ava allapoole, et kontrollida, kas see on
kindlalt suletud. Lokaalseks soojenduseks kasutatakse 40 2gt
vett; gott taidetakase poolenisti, siis on ta pehmem ja katab
soojendatavat kehaosa lalema pinnaga. Jalgade ja tekialuse
soojendamiseks kasutatav kuumaveekott voib olla tugevamini
taidetud ja vee temperatuur voib olla 60 °, Varaealistel las-
tel asetatakse kuumaveekott valjasirutatud jalgadest Ghe kamb-
lalajuse vorra kaugemale.

Plektrilise soojenduskot i ka-
sutamisel tuleb imik urineerimise jarel kohe kuivaks mahki-
da, et valtida poletusi kuuma auruga.

Sollukslambiga soojendamisel asetatakse
laps nii, et ta ei saaks lampi puudutada ja sellega end po-
letada., Samuti peab arvestama, et last el asetataks solluks-
lambi kasutamise ajaks metallalusele, mis voib tugevasti kuu-
menedes pohjustada poletusi.

Kuvoose e. inkubaatoreid kasu-
tatakse enneaegsete laste hooldamiseks, Hermeetiliselt eule-
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tud kuvoosides reguleerub kuvoosi mikrokliima (temperatuur,

05, automaatselt. Hapnikusisaldus ei tohi ku-
voosis olla ule 40 Hermeetiliselt suletud kuvoose kasuta-
tatakse vaga norkade enneaegsete laste kasvatamiseks. Tava-
Llistes kuvoosides el ole ohuruum valischust eraldatud ja neil
on ainult soojendamisseadmed. Osa kuvoose on pealt lahtised,

osa on kasti- voi kuplitaolised; viimastes asetatakse lapse
pes vastava ava kaudu valjapoole kuvoosi. Kuvoosis teki all
peab temperatuur olema 25 - 35 °, vastavalt lapse seisundile,

Ravivannid. Vannis peab olema nii palju vett, et lapse
kere ja jasemed oleksid vannitamisel uleni vees, siis laps el
kulmetu, Vannis istumisel peab vesi ulstuma rinnanibudeni,
mitte aga kaelani, sest siis valguks vahimalgi liigutamisel
lapsele vannivett suhu, Vannivee temperatuuri moodetakse vee-
termomeetriga, sest kaega ja kuunarnukiga mootmine on  eba-
tapne., Toa temperatuur peab vannitamise ajal olema 25 °.

Kuuma vanni tehakse jahenenud lapse soojenda-
miseks  kollapsi puhul ja lapse rahustamiseks. lLaps aseta-
takse 37 © veega vanni, siis lisatakse pidevalt segades juur-
de kuuma vett vanni jalutsisse, kuni temperatuur on 40 °, Van-
ni kestus on 5 = 10 minutit, Aeg-ajalt lisatakse veidi kuuma
vett juurde, et vee temperatuur ei langeks. Parast vanni kui-
vatatakse laps kiiresti ja pannakse eelsoojendatud voodisse.

Kaaliumpermanganaadivann on des-
infitseeriva toimega. Kasutatakse msdaste nahahaiguste ra-
viks., Uhe pange vee kohta lisatakse 10 ml 5% kaaliumpermanga-
naadilahust (s.0. 0,5 g kaaliumpermanganaati)., Vannivesi si-
ssldab siis 0,005 % kaaliumpermanganaati, sarnanedes varvuse
tugevuselt lahja morsiga. Vannivee temperatuur peab olema 36 -
37 °, vanni kestus 5 - 10 minutit. Vanni voib teha iga paev.
Kaaliumpermanganaadi toimel kattuvad vanni seinad pruunika
kihiga, mis on raskesti eemaldatav,

PTarklise- voi kliivann,. Kasuta-
takse naha arritusnahtude ja sigeluse vahendamiseks. Voetak-
se 100 g tarklist voi nisukliisid the pange vee kohta. Tark-
lisest valmistatakse kuuma veega vedel kliister ja lisatakse
venniveele, Vannivee temperatuur peab olema 36 - 37 °, vanni
kestus 10 = 15 minutit,

258



Ulehodrumiged-

Keha hoorutakse ule marja froteelapiga
veade kaupa,

koigepealt kded, sils jalad, selg, rind, koht.
Parast iihe kehaosa {ilehddrumist tuleb see kohe kuivatada. Toa
temperafuur peab iilehoorumise ajal olema vahemalt 20 ©,

Hugieeniline ilehodrumine te-
hakse haigetel, kes ei talu veel vanni, Koige parem on kasu-
tada 38%t vett, millele on 1lisatud 5 - 10 % etiitilalkoholi.
file hooruda voib 1% -aadikhappelahusega voli lihtsalt veega.
fflehoorumine toimib voodis. Paljasiatakse ainult see keha-
osa, mida hoorutakse, siis laps el kulmetu. Norku lapsi on
Kilmetuse valtimiseks soovitav ile hooruda vannitoas, kus chu-
temperatuur on 25 °,

Keedusoolaveega uUulehoorumine.
Kasutatakse ainevahetuse stimuleerimiseks. Keedusoolalahus
peab olema 3% ja 38° temperatuuriga, Tehakse 3 korda nadalas.

Mahised. Jahutav keremahdis. Tehakse
hipertermia vahendamiseks, kui kehatemperatuur on ule 39 °,
Protseduuriks on vaja mahiseriiet, mis kahekordselt panduna
ulatub kaenlaalustest kubemeteni, ja mahise katteks flanell-
vol parhriiet, mis kahekordselt panduna on mahiseriidest vei-
di suurem, Mahiseks ettenahtud riie tehakse merjaks toasooja
(18 - 20°) veega, vaanatakse kuivemaks ja laotatakse varem
valmis pandud flanellriidele, Mahis pannakse lapse kere limber
kaenlaalustest kuni kubemeteni, Kompreespaberit ega plasti-
kaati ei tule peale panna. Mahiast hoitakse peal 10-20 minutit.
Selle aja Jjooksul seatakse valmls teine mahisekomplekt. Soo-
jenenud riide aravotmisel pannakse kere umber kohe uus  Jahe
mihis, Iga poole tunni jarel moodetakse lapse kehasoojust. Kui
see on langenud 39v, siis 13petatakse mahiste tegemine. Kui
aga kehatemperatuur pusib korgena, siis voib jahutavat mahist
teha 3 - 4 korda jarjest. Lopuks kuivatatakse lapse nahk hoo-
likalt,

Tugeva hipertermia pubul on soovitatav teha jahu-
tav Gldmahis. Selleks voetakse riie, mis ula-
tub lapsel kaelast kuni jalgadeni, ja baikatekk, millesse saab
lapse mahkida ileni. Riie tehakse marjaks toasooja (18 - 20°)
veegs ja laotatakse tekile. Laps voetakse taieati alasti Ja
asetatakse marjale riidele; algul tostetakse lapse kaed ules
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Ja pannakse marja riide iks pool umber kere, siis asetatakse
kded alla ja marja riide teine pool pannakse ile kate. Siis
mahitakse laps kuni kaelani sooja teki sisse; teki alumine
osa keeratakse jalgade alla. Last hoitakse mahises 10 - 20
minutit. Kui kehatemperatuur parast mahist ei lange, siis te-
hakse mahist 2 - 3 korda.

Sinepimahis. Naidustuseks oa kopsupoletik,
pais vaikeses vereringes, pleuriit. Sinepimahist tohib teha
ainult siis, kui nahk on taiesti terve.

Voetakse uks supilusikatais sinepijahu uhe klaasi vee
kohta. Sinepijahu segatakse 50°-se veega ja lastakse veidi
seista - kuni on tunda sinepilahna. Riie kastetakse kuuma si-
nepikdrti, laotatakse enne valmispandud katteriidele ja aseta-
takse ilma plastikaadita lapse kere umber. Hoitakse peal 5 -
20 minutit, Sageli kontrollitakse, kas nahk on punetama ha-
kanud. Kui nahk on erepunane voi tekib tugev kipitustunne,
aiis voetakse mahis ara, puhastatakse sinepist ja lkuivata-
takse. Tugeva punetuse puhul maaritakse nahka tualettoliga.
Sinepiplaastri kasutamisel kastetakse see sooja vette, Imi-
kutele ei panda sinepiplaastrit vastu nahka, vaid plaastri
ja ihu vahele asetatakse kuiv riie, sest muidu voivad tekki-
da villid. Voib ka ihu vastu panna paberi teise, 8.0, sine-
pita poole. Punetus tekib vaga ruttu - mone minuti parast,

Tuleb arvestada, et naha tundlikkus sinepioli arritava
toime suhtes on individuaalselt erinev. Seeparast peab  ode
kogu aeg lapse laheduses olema. Liiga tugeva toime puhulvat-
vad tekkida dermatiit ja isegi villid., Sinepimahist voib te-
ha 1 - 2 korda paevas.

Spetsiifilised skarifikatsi-
oon - Ja intrakutaanproovid

Skarifikatsioonimeetod, Skari-
fitseeritakse vastava skarifikatsiooniskalpelli vol Jenneri
sulega. Instrument steriliseeritakse piiritusleegis ja las-
Htakse jahtuda. Skarifikatsiooniga korvaldatakse Uksnes epi-
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dermis. Kui tuleb verd, siis on 1oige tehtud liiga sugavalt,
Veri uhab skarifikatsioonilohesse asetatud aine valja ja see-
tottu voib reaktsioon olla tdelisest norgem. Mone minuti pa-
rast peab 1loike iimber tekkima traumaatiline vall. Kui seda
ei teki, siis on skarifikatsioon olnud liiga pindmine., Ska-
rifikatsioonijalg peab 48 tunni parast olema veel nahtav.

Skarifikatsioonimeetodit kasutatakse organismi tundlik-
kuse uurimisel mingi bakteriaalse toksiini voi allergeeni suh-
tes.

Intrakutaanset sustimist kasu-
tatakse betsezeerimiseks ja mitmesuguste proovide (Mantoux’
jt.) tegemiseks. Intrakutaanseks sustimiseks kasutatakse pee-
nikesi noelu (nr. 0415 ja 0425)., Kasutatava sistla kolb peab
olema hasti tihe, sest nahasse sustimisel on tarvis tugevat
survet, Nahk puhastatakse piiritusega ja nahavolt voetakse
vasaku kae sormede vahele. NOela hoitakse voimalikult paral-
leelselt keha pinnaga, noela ava pealpool, Puurivate 1liigu-
tustega viiakse noela ots nahasse. Sistimine on toimunud toe-
poolest intrakutaanselt, kui tekib kahvatu kubel, mille pind
on sidrunikooretaoliselt krobeline.

Mantoux' proov tehakse kuunarvarre si-
semisele voi olavarre valisele kil jele, kus nahk eelnevalt
puhastatakse. Mantoux' proovi tegemiseks on vajalikud hasti
peenikesed noelad (nr. 0425 vol 0415) ja peente jaotustega
sustal mahuga 1 ml. Tuberkuliini sustimise jaoks hoitakse
eri sistal ja sterilisaator, sest tuberkuliin ei havi keet-
misel,

Tuberkuliini lahjendatakse alati samal paeval. Lahjen-
damiseks kasutatakse jargmist steriilset lahust:

Phenold 0,25

Sol. physiglogicae ___ 100,0
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Tabel 55

Tuberkuliini lahjendamine Mantoux' prooviks

Tuberkuliinilahuse valmistamine

_ahjendus
Tuberkuliinilahuse hulk 0,25 % fenoo-
- li sisaldava
mL fiisioloogili-
se lahuse hulk
ml
Pohilahus 1 annus kuiva tuberku-
liini + 10
Nr. 1 (1:10) Pohilahust 0,1 + 09
Nr. 2 (1:100) 1:10 lahust 0,1 + 0,9
Nr. 3 (1:1000) 1:100 " 0,1 + 0,9
Nr. 4 (1:10 000) 1:1000 " 0,1 + 0,9
Br. 5 (1:100 000) 1:10 000 " 0,1 + 0,9
Nr. 6 (1:1 000 000) 1:100 000 " 0,1 + 0,9

Mantoux' proovi voib teha ainult arst voi vastavalt et-
tevalmistatud ode arsti vastutusel.

Mantoux' proov tehakse lahusega 1 : 1000, Silistitakse
0,1 ml lahust intrakutaanselt. Sellest véhemalt 7 cm kaugu-
sele siistitakse kontrolliks 0,1 ml lahust, mida kasutati tu-
berkuliini lahjendamiseks. Tulemust kontrollitakse 48 tunni,
kahtlasel juhul ka veel 72 tunni pérast. Moodetakse eraldi
infiltraadi ja hiipereemia diameeter. Kui infiltraadi diamee-
ter on 5 mm voi rohkem, s8iis on proov positiivne. Kui esineb
ainult hiipereemia voi infiltraadi diameeter on alla 5 mm, on
proov kahtlane. Kui tuberkuliiniga tehtud proovi reaktsioon
on vordne lahjenduslahusega tehtud proovi reaktsiooniga, siis
on proov negatiivne. Raskes seisundis olevatel lastel voib
reaktsioon kujuneda alles 3. voi 4. pideval péarast siistimist;
seda nimetatakse torpiidseks reaktsiooniks. Erakordselt tu-
gevasti reageerivad eksudatiivsed ja nodoosse eriiteemiga lap-
sed. Kui siiste kohal tekib vill ja kudede nekroos, siis ni-
metatakse seda skrofuloosseks reaktsiooniks.
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Kui tuberkuliiniproov lahusega 1 : 1000 jdi negatiiv-
seks, siis tuberkuloosi kahtlusel voib proovi korrata veel
tuberkuliinilahusega 1 : 100.

Toksoplasmiiniproov. Siistitakse
olavarre lateraalsele killjele intrakutaanselt 0,1 ml tokso-
plasmiini. 48 tunni pd#rast moodetakse eraldi infiltraadi Ja
punetuse lébimoot.

Subkutaanne, intramuskulaar-
n e J a intravenoosne 8iUstimine

Subkutaanselt sistitakase las-
tele tavaliselt reie- voi olavarre lateraalsele kiiljele, inf
raskapulaarsesse piirkonda voi kohule; voib aga ka  siistida
igale poole mujale, kus el ole suuri veresooni ega nirvitii-
vesgid, Slistimiseks kasutatakse histi peenikest, kuid mitte
viiga lilhikest noela., Koige paremad on noelad nr. 0425, Nahk
desinfitseeritakee, voetakse voldina vasaku kae sormede va-
hele ja tostetakse kehast veidi korgemale, Torge tehakse na-
havoldi otsas moodustuva kolmnurga keskel, Noela hoitakse
kogu aeg kehapinnaga paralleelselt. Infraskapulaarsesse piir-
konda sistimisel peab noela suund olema ulalt alla., Noela ei
suruta sisse taies pikkuses, vaid jaetakse 1 cm ulatuses val-
ja, sest lapse akilise touke puhul voib noel noelapea lahe-
dalt murduda ja naha alla jaada. Siustimise ajal hoitakse noe~
lapead vasaku kade sormedega, toetades uhtlasi katt vastu lap-
se keha. Niiviisi valditakse noela valjatulekut ja sigavama-
le sattumist. Parast sustimist kaetakse torkekoht piirituses
niisutatud vatiga, ilma et nshka hoorutaks.

Intramuskulaarseks sistimi-
seks on vaja pikka peenikest noela (nr. 0640)., Siistimi-
sel ei tohi kunagi noela kuni peani sisse viia, sest sageli
laps rabeleb ja lihase #kilise kontraktsiooni v6i torjelii-
gutuse puhul voib noel noelapea lihedalt murduda Ja murdu-
nud oua sisse jé#da. SissejHtinud noelaosa ei ole voimalik
ilma operatsioonita kitte saada, sest selle teravik on siiga-
val. Lihaste kontraktsioonide tottu voib sissejélinud ndela-
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tiikkk veelgi siigavamale liikuda. Tuharalihastesse jddnud noel
voib varaealistel lastel siirduda isegi véiksesse vaagnas-
se.

Lihasesse siistitakse alla 2 a. vanustel lastel reide,
iile 1 a. vanustel aga nii reide kui ka tuharasse. Tuharasse
siistitakse lateraalsesse iilemisse kvadranti, sest mujal voib
kahjustada veresooni ja ndrve., Reide siistitakse reie eesmisse
lateraalsesse ossa, reie pikkuse suhtes keskmisse kolmandik-
ku., Koigepealt médératakse nahavoldi mootmisega naha ja naha-
aluse rasvakihi paksus, sest sellest soltub siistimise siiga-
vus ja seega vajaliku noela pikkus. Hipertroofilistel imiku-
tel voib reiel naha ja nahaaluse koe paksus olla isegi 3 cm,
seega peab noel olema viéhemalt 5 cm pikk - siis ulatub ta li-
bhasesse ja slistida saab nii, et 1 cm noelast oleks siistimise
ajal vdljas. Torke suund on perpendikulaarne kehapinnaga.
Noela sisenemisel lihasesse on tunda kerget resistentsi. Kui
noel on viidud noutava siigavuseni, siis haaratakse vasaku
kde 1. ja 2. s5rmega noelapea, kusjuures 2. sorme 2. faalanks
toetatakse vastu lapse keha. Nii on nodel kindlalt
fikseeritud ega saa siistimise ajal voi lapse liigutamisel sii-
gavamale sattuda ega vdlja tulla. Kui noel peaks murduma,
siis haaratakse murdunud noelaosa jalamaid vasaku kide 1. ja 2.
sormega ning tommatakse vélja.

Eui siistitakse aineid, mis ei tohi sattuda veresoonde,
peab alati enne siistimist aspireerima; kui siistlasse tuleb
verd, siis on noel juhuslikult sattunud veresoonde. Sel ju-
hul muudetakse veidi noela aseundit ja aspireeritakse uuesti.
Siistida tuleb pikkamdsda, sest kiire siistimine on valus. Lo-
petamisel ei tohi vasakut kiétt enne &ra votta, kui noel on
vilja voetud. Varaealistele lastele ei voi iihte kohta siisti-
da rohkem kui 15 ml. Suuremate annuste siistimiseks tommatakse
noel naha-aluskoesse tagasi, suunda muutes tehakse lihasesse
teine torge ja siistitakse sinna teine depoo.

Prolongeeritud toimega penitsilliiniderivaatide siisti-
misel on oht, et siistitavat ainet satub arterisse. Sel puhul
kantakse penitsilliinikristallid verevooluga distaalsuunas
ja tekib Nicolau siindroom: siistimise ajal voi varsti pidrast
seda tekivad dgedad valud s‘istimise kohal, puutehellus, sund-
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§Oi:kt kiiresti tekib naha isheemia, seejirel Hdeem, villid
Ja kujunedb jaseme gangreen. Suuremasse arterisse sattumisel,
eriti gluteaalpiirkonda slistimisel, surutakse peniteilliini-

kristaliid stistimise survel ka proksimaalsuunas, isegi kuni
aordi alumise osani. Sealt kantakse nad

verevooluga teise
reiearterisse

ja teiselgi jhsemel tekivad eespool toodud
muutused. Lisanduvad sokinéhud. Voib esineda poie ja  péra-
soole parees, veriroe, hematuuria,

Nicolau slindroomi vHEltimiseks
tuleb prolongeeritud toimega penitsilliiniderivaate sistida
reie koige veresoontevaesemasse piirkonda. Selleks on rist-
killikukujuline piirkond, mille pikkuseks votame trochanter

patella'ni tommatud Joone keskkohast kummalegi poo-
le 5 cm ja laiuseks 3 cm. Pdrast stistimist tuleb haiget jH#l-
gida 30 minutit.

Intravenoosne slistimine. Imi-
kutel kasutatekse noelu nr. 0425 ja 0625, vanemaealistel las-
tel jdmedamaid (nr. 0825 ja 0840). Intravenoosseks siiatimi-
seks kasutatavad noelad peavad olema voimalikult témbi otsa-
loikega. Enne noelte keema panemist kontrollitakse nende te-
ravust ja otsa siledust 20 korde suurendava luubiga. Eni noe-
la ots on hdsti terav ja sile, siis on kergem noela vHikses-
se veeni viia ega teki nii kergesti noela ummistumist vere
hiiibimise tottu.

Koige sagedamini tehakse siiste kubitaalveeni. Imikuil
onnestub histi temporaalveenide ja malleolluste lédhikonnas
asuvate veenide punktsioon. Kui aga noela viimine nendesse
ei onnestu, siis voib proovida viélimise jugulaarveeni punkt-
siooni; peab teadma, et siin on ohu sisseimemise oht. Seepi-
rast ei tohi jugulaarveeni punktsioonil kasuteda noela lah-
tiselt, vaid alati koos slistlaga, eriti karjuvate laste pu-
hul,

Patsient pannakse protseduuride lauale lamama. Kubitaal-
veeni punktsiooni puhul asetatakse vastav kési kovale aluse-
le kiiinarliigesest sirutatuna. Ode fikseerib lapse keha. ja
vaba kée; teine ode fikseerib punkteeritava kie, haarates
igutti hoidva kidega lapse olavarrest ja teise kdega kiiiinar-
varrest ning surudes neid vastu aluspinda. Malleoluste piir-
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konna veeni punkteerimisel surutakse jalg samal viisil vastu
aluspinda. Temporaalveeni punkteerimisel méhitakse lapse kided
teki sisse; ode fikseerib kahe kiéiega haarates lapse pea, va-
jutades iihtlasi ilhe sormega veeni proksimaalsemale osale pai~
su tekitamiseks. Jugulaarveeni punkteerimisel asetatakse pea
kerest madalamale ja painutatakse ning pédratakse vastaspoo-
lele. Lapse fikseerimiseks on vaja kaht ode: ilkks fikseerib
kere ja kided, teine pea. Kolmas ode vajutab lapse ola vastu
aluspinda ja komprimeerib veeni rangluuiilises augus (fossa
gupraclavicularis).

Veen paisutatakse ja nahk puhastatakse piiritusega. Kont-
rollitakse, kas noel on lébilaskav. Peenikese noela veeni vii-
miseks pannakse noela otsa 1 - 2-millilijitrine siistal 2,5%
naatriumtsitraadilahusega ja tididetakse sellega noel. Siis ei
ummistu noel nii kergesti ja aspireerimisega saab kindleks
teha, kas noela ava on veenis voi ei. Noela tuleb hoida alati
veeni kulu suunas. Nahk ldébitakse 0,5 - 1 cm distaalsemalt
kohast, kus soovitakse veeni tabada. Esiteks torgatakse noel
1&bi nahast; noelaotsa liigutades orienteerutakse, kus on noe-
laots, kus veen. Liikuva veeni korral tommatakse nahk vasaku
kdega histi pingule. Noela hoitakse veeni kulu suunas ja noe-
laots asetatakse veeni peale. Siis tostetakse siistla sulguri-
poolset otsa ja torgatakse noelaots viikese tBukega veeni,
Niiiid tuleb aspireerida. Kui selgub, et néelaots ei sattunud
veeni, siis on vaja uuesti rahulikult orienteeruda, kus asub
noelaots ja kus veen, ning teha uus katse veeni tabada, aspi-
reerida Jjne.

Vere votmisel hoitagu veen kogu protseduuri viltel pai-
sutatuna., Veeni siistimise puhul aga lopetatagu veeni paisuta-
mine niipea, kui algab siistelahuse sisseviimine. Punktsiooni
lopetamisel komprimeeritakse torke koht steriilse tupsutiga
voi piirituses niisutatud vatiga, kuni veritsemine vaibub.

Kui veeni punktsiooni teostatakse vere votmiseks, siis
vere hiliibimise viltimiseks tuleb votta hiésti jime noel ja viia
see veeni ilma siistlata.
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VEDELIKRAVI

Intensiivravi seisukohalt vaadeldakse inimorganismi koos-
nevana kolmest osast: rakumaesist, rakuvilistest tugikude-
dest ja depoorasvast.

Raekumassi hulga miirab pohiliselt lihaskonna areng. Vast-
siindinutel ja imikutel on lihastik suhteliselt norgalt are-
nenud ja rakumassi moodustab peamiselt siseelundite paren-
hiilim. Rakumassis toimub energeetiline ainevahetus, valgu ka-
tabolism ja resiintees. Seetottu soltuvad pohilised ainevahe-
tuse nditajad - hapnikutarve, siisihappegaasi produktsioon,
pohiainevahetus, veevajadus, siidame minutimaht, erituvate
limmastikmetaboliitide hulk jm. - rakumassi suurusest.

Rakuviéliste tugikudede all moistetakse organismi ana-
toomilist karkassi. Selle moodustavad viheste rakuliste ele-
mentidega ja madala ainevahetusega, peamiselt rakkudevaheli-
sest substantsist koosnevad koed: luud, kohred, fastsiad,
koolused, nahk ja rakuviéline vedelik. Viimane on funktsioo-
nilt ja keemiliselt koostiselt {ihtne, moodustades organismi
sisekeskkonna., Anatoomiliselt on rakuvidline vedelik hetero-
geenne; vereplasma, liimf, interstitsiaalne koevedelik, side-
koe pShiainega seotud ning luudes paiknev vedelik ja trans-
tsellulaarne vedelik. Rakuvidline vedelik tiidab transpordi-
funktsiooni ja tagab rakumessi talitluseks vajalike tingi-
muste (temperatuur, osmootne rohk, pH, elektroliiitide sisal-
dus) stabiilsuse.

Rakuvidlise vedeliku vihesus halvab transpordifunktsioo-
ni ja viljendub hiipovoleemilise sokina, liigsus - interstit-
siaalse koe tursena.

Depoorasv on vihese rakkude sisaldusega, madala aineva-
hetusega, veevaba kude.

Kogu kehavedelik jaotub lokalisatsiooni ja keemilise
koostise alusel rakusiseseks e. intratsellulaarseks ja raku-
viliseks e. ekstratsellulaarseks veeks, Viimane jaguneb ekst-

ravasaalseks Jja& intravasaelseks vedelikuks (vereplasma),
Veri kui universaalne lahusti moodustab organismi sise-
keskkonna pohialuse. Organismi veehulk on pbbrdvordeline
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rasvkoe hulgaga. Kogu kehavesi (KKV) moodustab lootel 90 %

kehamassist, kiipsemisel see viheneb ja ajalisel normaalse
kehamassiga vastsiindinul moodustab 70 - 75 %. Keisriloike
teel siindinud lastel on KKV kuni 85 % kehamassist. Eaga KKV
v#heneb, muutub ka ekstra- ja intratsellulaarse vee vahekord.

Infusioonravi plaani koostamisel on piisav l¥htuda KKV
jaotumisest kolme vedelikuruumi vahel: rakusiseseks, inter-
stitsiaalseks ja intravasaalseks veeks. Need vedelikuruumid
on ilksteisest eraldatud raku-~ ja kapillaarmembraanidega. Ve-
si jaotub nende vedelikuruumide vahel vastavalt neis lahus-
tunud osmootselt aktiivsete osakeste hulgale. Kehavedelike
normaalne osmootne rohk on 280 - 295 mosm/1 ja 95 % ulatuses
pohjustavad selle elektroliiiidid, peamiselt naatrium- ja kaa-
liumioonid. Osmootne rohk ei ole seoses eaga.

Vaba vesi, ka manustatud elektroliilitidevaba vedelik (n¥i~
teks glilkoosilahus) jaotub iihtlaselt koigis vedelikuruumides.
Rakuvilises ruumis hoiab vedelikku efektiivne osmootne rohk,
seda tingivad osakesed, millele rakumembraanid on suhteli-
selt ldbimatud. Efektiivse osmootse rohu tagavad peamiselt
naatriumioonid. Selleks, et infundeeritav lahus kogu mahus
Jddks pilisima rakuvilisesse ruumi, peab ta sisaldama isotoo-
nilises kontsentratsioonis naatriumi. Kaalium~ ja naatrium-
ioonide paiknemise rakusiseses ja «Hlises vedelikus midrab
aktiivne transpordimehhanism, nn., kaalium-naatriumpump. Nor-
maalse ioongradiendi ja rakumembraanide potentsiaali hoidmi-
seks kulub teatud osa rakus moodustuvast energiast.

Hipoksia, soki, terminaalsete seisundite korral voib
kaalium-naatriumpumba funktsiooni h#irest areneda difuusne
naatriumi ja koos temaga vee leke rakkudesse, nn. transmine-
ralisatsioon, mis viib tsirkuleeriva rakuvdliee vedeliku ma-
hu langusele ilma viliskadudeta. Samuti voib rakuvidline ve-
delik ajutiselt ilimber paikneda lokaalsetesse tursetesse (nn.
kolmandasse vedelikuruumi).

Vereplasma erineb ileji#nud rakuvilisest vedelikust kom
gema valgusisalduse poolest. Albumiinifraktsioon on peamine
plasma kolloidosmootse ehk onkootse r8hu tagaja. Taiskasva-
nutel on onkootne r8hk 21 - 24 mm Hg, vastsundinul 16 mm
Hg. Vereplasma onkootse r8hu ulesanne on hoida vedelikku
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::::;Z:nk::naa.g Samasuunaligelt toimib ka }nteratitgiaalne
’ 8 80ltub interstitsiaalse vedeliku hulgast. 1In-
terstitsiaalse vedeliku defitaiidi puhul viheneb plaemahulk
hoolimata samaaegsest kolloidosmootse r&hu ja albumiinini-
voo tdusust. Albumiinide defitsiidi korral ilmmev inter-
stitsiaalse koe turse on omakorda kompensatsioonimehhanisa-
miks, mis tagab vedeliku pusimise teirkulatsoonis langenud
kolloidosmootse réhu foonil.

Vereplasma hulga vihenemine kujuneb ka kapillaaride per-
meaabluse ekstreemsel tousul (nHiteks septilise soki korral).
Sel juhul on tsirkuleerivat plasmahulka voimalik sdilitada
ainult infusioonilahuse pideva manustamisega samas tempos,
millega vedelik vdljub veresoonkonnast.

Terve organismi vedelikuvahetus viliskeskkonnaga seis-
neb vedeliku kaotuses diureesi, rooja ja perspiratsiooni kau-
du ning kadudele vastavas vedeliku asendamises seedekanali
kaudu toidu ja joogi nHol. Filsioloogiline vedelikuvajadus
(1 ml iihe kalori kohta) on otseses seoses ainevahetuse inten-
siivsusega.

Parenteraalse vedelikravi korral tuleb meeles pidada,
et
- veresoonkonna tHitmiseks ililekantav vedelik peab lisaks iso-

toonilisele naatriumisisaldusele evima vereplasmale vasta-
vat kolloidosmootset rohku (ntiteks albumiin, plaisma, reo-
poliigliikiin);

- rakuvilise vedelikuruumi teastamiseks miiratud vedelik peab
sisaldama isotoonilises kontsentratsioonis naatriumi;

- tursete ravis, mille geneesis osaleb hiipoalbumineemia, on
paralleelselt diureetikumidega vaja manustada kontsentree-
ritud plasmat voi albumiini.

Parenteraalse vedelikravi plaani koostamisel on eelkoi-
ge vaja katta normaalne fisioloogiline vajadus vee naatriumi
Ja kaaliumi suhtes. See, nn. siilitusvedeliku hulk arvuta-

takse lihtudes kehamassist.
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Tabel 56

Obplevane vee- ja elektroliilitide vajadus (Holliday-Segari
Jjirgi)

Kehamass kg Veevajadus ml/kg/t. Ooptievane elektroliiiiti-
de vajadus millimooli-
des

Na K Cl

0 - 10 4 3 2 2

10 - 20 40 + 2 ml/kg/t. igale 3 2 2
kg ile 10 kg

>20 60 + 1 ml/kg/t. igale 3 2 2

kg iile 10 kg

Vajaliku naatriumihulga tagab infusioonlahus, kui tema
koguhulgast 1/5 moodustab isotooniline naatriumilahus, 4/5
aga naatriumivaba vesi, Niiteks: 4/5 5% glilkoosilahust, 1/5
0,9% NaCl-lahust voi 4/5 10% glikoosilahust, 1/5 plasmat.

Perspiratsiooniga kaotab organism nor-
maalsetes tingimustes 25 - 30 ml/kg/24 t. Palaviku puhul tou-
seb veekadu 10 ml/kg/24 t. iga kraadi kehatemperatuuri tousu
kohta iile 37 °C. EKa hingamissageduse kiirenemine tostab vee-
kadu. Hingamise kiirenemine 20 hingamisliigutuse vorra iile
ealise normi tingib tdiendava veekaotuse kuni 15 ml/kg/24 t.

Diureesiga kaotatav vedelikuhulk on keskmi-
selt 250 ml/m2/24 t. Ageda haigusseisundi korral peetakse
diureesi keskmiseks normiks 1 ml/kg/t., stabiliseerunud sei-
sundi korral 1 - 2 ml/kg tunnis. Diureesi adekvaatsust nHi-
tab asoteemia puudumine.

Lapse raskel haigestumisel tekivad nii sisemised kui ke
vilised vedelikukaod, tavaliselt kaasneb ka puudulik vedelilku
manustamine suu kaudu.
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DehﬁdrﬂtatsIOOn

Patoloogilisele vedelikukaole kaasneb Peaaegu alati ke-
hakaalu langus. Viimane puudub ainult vedeliku limberpaiguta-
misel nn. kolmandasse vedelikuruumi - tursetesse. Kehakaaly
langusega kaasnevad dehiidratatsiooni tunnused, mis on

seda
raskemad, mida lilhema aja jooksul nad on kujunenud. Kiirete
kehamassi muutuste kover peegeldab esmajoones vedelikubi-

lanssi. Kehakaalu langusele 100 g vastab vedeliku defitsiit
100 ml.

Dehiidratatsiooni kliinilised siimptomid ilmnevad keha-
massi langusel iile 5 % - see on kerge I astme dehiidratatsi-
oon (D). Keskmise, II astme D korral (kehamassi langus iile
10 %) kujunevad hemodiinaamika h#ired. Kui vee kaotus iiletab
10 % kehamassist, hakkab arenema hiipovoleemiline sokk. Keha-
massi langus 15 % ja lile selle osutab raskele, III astme D-la
Kujuneb vdlja hiipovoleemiline sokk, terminaalne seisund, mis
voib loppeda surmaga.

Mida noorem laps, seda kiiremini voib kujuneda dehiide
ratatsioon, kuna suhteliselt suure kehapinna juures on kiire
vee-ainevahetus,

Vastsiindinueas, varajases adaptatsiooniperioodis esinev
4 -~ 8% kehamassi langus toimub rakuvilise vedeliku mahu ar-

vel, Seda peetakse fiisioloogiliseks ja sellega ei kaasne ek~
sikoosinihte,

Tabel 57
Dehiidratatsiooni kliinilised siimptomid

Niitaja Kehamassi languse (dehiidratatsiooni) aste
Kerge, I aste Keskmine, II Raske, III
_aste _aste
1 2 3 4
. Rahutus Loid, valuli- Adiinaamia
Kéitumine ne kisa arefleksia
i Joob ahnelt Joob loiult Anoreksia
Imemine, 18U isutu ’
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Kehatempe- Ajuti subfebri- Piisiv subfebri- Piisiv febri-

ratuur liteet liteet liteey, jase=
med kiilmad
Koeturgor Moodukalt lan- Moodukalt lan- Néojooned te-
genud genud ravnenud,

suur_loge ais-
se tombunud,
kohul naha-
volt j&édb pi-
sima moni mi-

nut
Limaskestad Muutuseta Erepunased Suu limanahad

kuivad, sklee-

rad tuhmid
Hingamine Muutuseta Hingeldus Sligav atsidoo-

tiline, ariit-

miline
Siidame-vere- Tahhiikardia,
soonkond Muutuseta Tahhiikardia perifeerne

pulses puudub
Diurees Langenud Oliguuria Anuuria
Tsentraalne Muutuseta 15-20 mm vee- 5=15 mm vee-
venoosne sambarohku sambarohku
rohk

Soltuvalt kaotatud vedeliku iseloomust (elektroliiiitide,
peamiselt naatriumi kaotusest) voib allesjéénud kehavedelik
olla iso-, hiipo- voi hiiperosmootne. D-tiilip pole lapse ravile
saabumisel anamnestiliselt diamgnoositav, vajalikud on labo-
ratoorsed uuringud (vereplasma naatriumi ja osmolaarsuse mid-
ramine). Vereplasma naatriumisisaldus ei peegelda naatriumi
koguhulka organismis, vaid soltub organismi veesisaldusest.
Naatriumi koguhulga defitsiiti voi liigsust diagnoositakse
rakuvilise vedeliku liia voi dehiidratatsiooni slimptomite
alusel,
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Tabel 58
Elektroliliitide defitsiit isotoonilise dehiidratatsiooni korral

Kehamassi languse Vee defitsiit Defitsiit mmol/l/kg

protsent ml/kg
Naatrium Kloor Kaalium
5 50 5 5 3
10 100 10 10 6
15 150 15 15 9

Isotooniline dehiidratatsioon kujuneb piilorostenoosi, soo-
lesulguse, peritoniidi, nHlguse ja monel puhul enterokoliidi
korral.

Hiipotoonilise dehiidratatsiooni puhul kaotab haige roh-
kem soolasid kui vett. Rakuvilise vedeliku osmolaarsus lan-
geb alla 270 mosm/l (norm 280 - 290 mosm/l), vereplasma naat-
riumisiseldus on madal. See voib esineda sooladiabeedi, ad-
renogenitaalsiindroomi, nélguse, diarrda korral. Hiipertooni-
lise dehiidratatsiooni puhul on vee kaotus suurem kui elektro-
liiitide kaotus, rakuvalise vedeliku oemolaarsus tduseb ule
290 mosm/1, vereplasma naatriumisisaldus ule 150 mmol/l. Hu-
pertooniline dehiidratatsioon véib kujuneda vee kaotusest kor-
ge palaviku, diarrca korral, intubeeritud haigetel, pdletus~
haavadega haigetel, magediabeedi korral, Kuna uhed pdhihai-
gused voivad pdhjustada erinevaid dehudratatsiooni tuupe, on
laboratoorne diagnostike hddavajalik alati enne infusioonra-
vi alustamist ja ravi ajal.

Infusioonravi eesmiirgiks on adekvaatset tsirkulatsiooni
kindlustava vere ja rakuvilise vedeliku mahu, osmolaarsuse,
pH ja ioonse koostise tagamine. SepfiliBe seisundi ja toksi-
koosi puhul, kui laps ei oksenda, voib ilheaegselt parente-~
raalse vedeliku manustamisega jétkata toltmist.

Kaniiiili viimine tsentraalsesse veeni on oigustatud ai-

nult siis, kui lapse seisund nouadb pikaajalist infusioonra-
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vi. Sel puhul on voimalik moota ka tsentraalset venoosset
rohku, mis on parema siidamepoole eelkoormuse objektiivne néi-
taja.

Infusioonravi méédramisel peab teadma ja arvestama
~ haige fiisioloogilist vedelikuvajadust;

- vedeliku defitsiidi voi liia ulatust ravi alul;

-~ jdtkuvat vedelikumahtude muutuste ulatust ja iseloomu;
- Ulekantava.vedeliku koostist;

~ infusiooni kiirust;

-~ enteraalselt manustatava vedeliku hulka,

Infusioonravi ajal tuleb cigeeti hinnata lapse seisundit.
Hidratatsiooniastme hindamiseks on vaja last kaaluda iga 6
tunni jérel, jédlgida teadvuse seisundit, siidame-veresoonkon-
na ja neerude t00d. Rangelt tuleb pidada arvestust nii fiisio-
loogiliste kui patoloogiliste vedelikukadude ja manustatud
vedeliku mahu iile. Tunnidiureesi suuruse hindamiseks on vaja
viia ravi alguses poide plueikateeter, Jooksvalt on vaja moo-
ta arteriaalset vererohku, médrata hematokrit, ionogramm,vﬁ#
malusel vere osmolaarsus ja onkootsus (onkomeetriga voi vere
lildvalgu alusel), Dehiidratatsiooniastme mddramiseks on vaja
teada haige kehamassi enne haigestumist ja ravi alustamisel -
kehamassi languse protsent osutab dehiidratatsiooni astmele.

Tabel 59
Ekstratsellulaarse vedeliku protsent ja koefitsient

Vanus Ekstratsellulaarse vedeliku Koefitsient
% kehamassist

Vastsiindinu 50 0,5
Imik 40 0,4
1 =58, 30 0,3
e 5 a. 20 0,2
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Vedeliku defitsiidi arvutamisek
8 hematokriti j&
sutatakse valemit; Jérei  ka-

Hkr1 - Hkr2
D =

X kehamass x koefitsient

I-Ikr1

Hkr, - normaalne hematokrit,

Hkr2 - hematokrit haigel

Vastsiindinu haigestumise-eelse kehamassi arvestamiseks
tuleb siinnimassist lahutada 5 % (esimesel 4-5 elupdeval ku-
juneva massilanguse arvel) ja lisada 25-30 g iga elupieva
kohta alates 6. elupdevast.

Infusioonraviks vajaliku vedeliku koguhulk arvutatakse
valemi jérgi:

V=(N+D+C)~-(M+ F), kus
V - infusioonina manustatava vedeliku Odpdevane koguhulk ml-s,
fiisioloogiline vedelikuvajadus, nn. sdilitusvedelik,
D - vedeliku defitsiit, mis arvuliselt vastab kehamassi de-
fitsiidile, nn. asendusvedelik,
C - jdtkuvaed patoloogilised kaod (diarrda, oksendamine, pa-
lavik jm.),
M + F - voimalusel enteraalselt manustatud vedelik (toidu ja
joogiga).
Infusiooni kiirus arvutatakse jdrgmiselt:

=
'

X = =— , kus

X - tilkade arv minutis,

K - mddratud vedelikukogus minutis,

y - tundide arv, mille jooksul toimub infusioon.
Asendusvedeliku vee, elektroliiiitide ja kolloidlahuste va-

hekord soltub dehiidratatsiooni tiilibist. Edasine patoloogili-

selt kaotatav vedelik asendatakse lahustega, mis oma koosti-

gselt vastavad kaotatule. Nditeks kehatemperatuuri tousul

kopsupoletiku korral, bronhisalastma hoo ajal kaotab haige

rohkem sooladevaba vett ja asenduseks valitakse madalaprot-

gendiline gliikoosilahus. Seevastu halguste puhul, mis kul-
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gevad oksendamise, diarrcaga, transudatsiooni-eksudatsiooni-
ga, kasutame elektroliiiite sisaldavaid infusioonlahuseid. Sep-
tilise haige infusioonravis pole otstarbekas kasutada 0,9%
NaCl- ja Ringeri lahust, kuna haige naatriumivajadus saab

kaetud albumiinis, plasmas, poluglukiinis oleva naatriumi
arvel. Hiiponatreemia korrektsiooni on vaja alustada ainult
sel juhul, kul seerumi naatriumisisaldus langeb tugevasti
alla normi, s.o. alla 130 mmol/1l.

Iga haiguse puhul ilmneb mingi juhtiv siindroom: eksi-
koos, toksikoos eksikoosita, kardiovaskulaarne puudulikkus,
neerupuudulikkus, verekaotus, septiline Sokk. Mitu siindroo-
mi voivad esineda iiheaegselt.

Eksikoosi prevaleerumisel, ilma toksikoosi nédhtudeta
infundeeritakse perifeersesse veeni esmalt s@ilitusvedelik,
asendusvedelik ning asendatakse jdtkuvad patoloogilised kaod.
Edaspidi sdilitusvedelik ja jédtkuvate kadude asendus. Oksen-
damise ja soolepareesi moddumisel alustatakse vedeliku ente-
raalse manustamisega. Kolloidseid lahuseid reopoliigliikiini,
plasmat, albumiini ja 5% gliikoosilahust manustatakse vahe-
korras 1 : 1 voi 1 : 3, Dehiidratatsiooni kerge astme kor-
ral manustatakse kogu asendusvedelik 2 -~ 3 tunni jooksul,
seega umbes 12 ml/kg/t., jdrgmise 21 - 22 tunni jooksul -
sdilitusvedelik,

Dehiidratatsiooni keskmise astme (massidefitsiit <10 %)
korral manustatakse asendusvedelik 3 - 4 tunni jooksul, sdi-
litusvedelik jdrgnevate tundide jooksul.

Dehiidratatsiooni III astmes on raske hiipovoleemilise so-
ki seisund, mis on tingitud tsirkuleeriva rakuvélise vedeli-
ku defitsiidist.

Esimeseks ravivotteks on alustada kiiret rehiidreerimist
puhta naturaalse kolloidlahusega, nn. starterlahus, milleks
on 5% albumiin, plasma voi nende puudumisel poliigliikiin, reo-
poluglukiin, Infusiooni kiirus olgu selline, et laps saaks
esimese 30 - 60 minuti jooksul vedelikku 20 - 30 ml/kg. Kui
lapse seisund ei hakka paranema (puudub diurees ja perifeer-
ne pulss, tsentraalne venoosne rohk jééb madalaks, nahk mar-
moreerituks), tuleb arvata, et dehildratatsioonile on 1lisan-

dunud kardiogeenne komponent ~ sudame pumbafunktsiooni puu-
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8. Sel juhul on vaja lisaks kiirdigitaliseerimine
8 ro antiini voi digoksiiniga veeni. Efekti puudumisel on nfi-
dustetud B-adrenomimeetiline ravi dopamiiniga.
Kui bakteriaalne sepsis kulgeb profuusse diarrsags, peab
starterlahuse manustamisele Jidrgnevas infusioonivedelikus
soola- ja glilkkoosilahuse vahekord olema 2

: 1. asendusvede-
1lik infundeeritakse 4 - 8 tunni jooksul, jdlgides hoolikalt
kardiovaskulaarse siisteemi seisundit.

Verekaotuse ravis kasutatakse reopoltiglii-
kiini ja verd. Ulekande kogus soltub verekaotuse mahust ja
haiguse kestusest. Kul verekaotus alla iihe aasta vanustel las-
tel on 7 - 10 %, iile iihe aasta vanustel lastel 10 - 20 % ve
re {ildmahust, asendatakse see kaotusega vordse vedelikuhulga-
ga. Suuremate verekaotuste voi ravi hilinenud alustamise kor-
ral peab asendus ililetama kaotuse hulga. Verekaotusega haige-
tel tuleb 2 - 3 korda pdevas méérata vere hematokrit, hemoglo-
biini- ja eriitrotsiiiitide sisaldus. Kontrollida tuleb arteri-
aalset vererohku, hinnata jatkuva verekaotuse mahtu,

Kardiaalse puudul ikkuse esine-
misel tuleb infusioonravi mahu médramisel olla ettevaatlik.
Kardiaalse puudulikkuse I astmega haigete rehiidreerimisel
infundeeritakse séilituavedelik ja jatkuvad patoloogilised
kaod.

II a astme puhul infundeeritakse 2/3 s#dilitusvedelie-
kust ja jatkuvalt asendatakse patoloogilised kaod. III astme
puhul infundeeritakse O - 1/4 sdilitusvedelikust ja asenda-
takse jétkuvad kaod. Infusioonlahusena kasutatakse kolloid-
seid ja kristalloidlahuseid (5% gliikoosilahus, 0,9% keedu-
soolalahus) vahekorras 1 : 4. Pohilahuseks on 10 - 20% glii-
koosilahus, millele lisatakse insuliini (ldéhtudes veresuhkru
nivoost arvestusega 1 ilhik 4 g glikoosi kohta) ja  kaaliumi
sisaldavaid ravimeid.

{lekande ajal tuleb jélgida pulsisagedust ja iseloomu,
tsentraalset venoosset rohku, arteriaalset vererchku, tunni-
diureesi, elektroliiitide sisaldust vereseerumis,

Funktsionaa lne n g erupuuduae=-
l1ikkus. Oliguuria korral ei tohi ulekantava vedeliku
hulk uletada perspiratsiooni teel keaotatud vedeliku hulga
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(25 - 30 ml/kg/24 t.) ja faktilise oopaevase diureesi summa
mahtu. Infusiooniks kasutatakse kolloid-kristalloidseid lam-
seid, pShilahuseks on 10 - 20% gliukoosilahus perspiratsioo-
niga kaotatud vedeliku mahu ulatuses. Infusioonivedelikule
lisatakse insuliini ja eufulliini.

Anuuria korral ei tohi iilekantava vedeliku maht iiletada
perspiratsiooniga kaotatava vedelisu hulka. Kui haigel esi-
nevad perifeersed tursed, tuleb ililekandevedeliku hulka veel-
gi piirata. Diureesi taastumisel voib pédrast tursete likvi-
Infusiooniks kasutatakse 40% gliikoosilahust insul-<iniga, li-
satakse 10% kaltsiumgliikonaadilahust, metaboolse atsidoosi
kupeerimiseks naatriumhiidrokarbonaati.

Haiget tuleb kaaluda iga 6 - 8 tunni jédrel, jdlgida tun-
nidiureesi, veres uurea- ja kaaliumisisaldust.

Septiline B8 o0kk voib lisanduda infektsi-
oonhaiguste korral kujunevale dehudratatsioonile, kuid voib
olla ka endogeense mikrobiaalse intoksikatsiooni tulemus soo-
lelimaskesta ja maksa kaitsefunktsiooni languse tottu. Sep-
tiline Bokk on tingitud esmasest rakuainevahetuse héirest
koos veresoonkonna toonuse, kapillaaride permeaabluse, mio-
kardi joudluse, kopsude, neerude ja teiste parenhiimatoossete
organite funktsiooni héirest.

Infusioonlahuse koguhulk peab tunduvalt iiletama s&ili-
tusvedeliku hulka, kasutatakse kolloid-kristalloidlahuseid
vahekorras 1 : 1. Uldkogus infusioonravi esimese tunni jook-
sul olgu 20 - 25 ml/kg. 10 % oopdevasest vajadusest kantakse
iile esimese 30 - 60 minuti jooksul. Kudede paremaks varusta-
miseks hapnikuga lisatakse infusioonravile juhitav ventilat-
sioon, kiirdigitaliseerimine. N#idustatud on B-adrenomimeeti~
liste ravimite, prednisolooni (30 mg/kg/pro dosi), hiidrokor-
tisooni (150 mg/kg/pro dosi) manustamine.

Jélgida tuleb tsentraalset venoosset rohku - kui see
tousedb iile 15 cm H20, tuleb aeglustada infusiooni kiirust.
Madala tunnidiureesi korral on ndidustatud osmoosdiureetiku-
mid.

Dehiidratatsiooni infusioonravi peab jatkuma kehamassi
stabiliseerumiseni, patoloogiliste vedelikukadude lakkamise-
ri ja dehtudratatsioonisimptomite kadumiseni,
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~-MIKU MASSAAZ Ja 38 IMLEMINE

Imikutele tehakse massaaZe ja voimlemist nii profiilak-
tiliseks kul ravi otstarbeks. Profiilaktilise massaaZi ja ke-
haliste harjutuste eesmﬁrgiks on tagada lapsele hea psihho-
motoorne arenemine ning tosta tema vastupanuvoimet
keskkonna kahjustavate tegurite suhtes.

Masseerimisega alustatakse 1,5 , VSimlemiaega 3 kuu va-
nuselt. Massaaz ja voimlemine viiakse ldbi histi ohutatud
soojas ruumis (18 - 20 °C) poolpehme kattega (2 - 3-kordne
tekk linaga) laual. Laps on alasti. Lapsel peab olema roo-
mus meeleolu, selle hoidmiseks tuleb samal ajal lapsega rid-
kida voi talle laulda. Teise elupoolaasta imiku vJimlemis-
harjutused tehakse sonalise juhendamisega. Voimlemisel an va-
jalikud lelud, mida laps saab haarata. Sobivaim aeg marsee-
rimiseks ja voimlemiseks on 1 tund enne 886ki je vannitamist,
harjutuste kes*tus kuni 10 minutit. Harjutuste lopetamisel
tuleb laps kohe soojalt riietada.

Imiku massaazivotted on silitamine, hoorumine ja mulju-
mine. Voimlemisharjutustest kasutatakse reflektoorseid, pas-
siivseid ja tahtelisi harjutusi. Reflektoorsed harjutused
on aktiivsed liigutused, mis kutsutakse esile kaasasiindinud
1eflekside vallandanisega (néit. roomamine kohuli, selja si-
rutamine). Voimlemisharjutused valitakse sellised, mis aren-
davad selja, kEhu, jédsemete lihaseid, tédiustavad haaramisos-
kust, liikumisoskust horisontaalasendis ning istuli tousmist,
seismist ja kondimist.

Voimlemisel ei tohi iiletada imiku aktiivaete liigutuste
ulatust, jdsemete fikseerimiseks tuleb haarata iilaltpoolt 1lii-
gest.

védlis-

Imiku masseerimise ja voimlemisharjutuste kava

1,5 - 3 kuu vanune imik.

1. Jalgade silitamine 4 - 6 Xkorda
2. Kdte silitamine 4 - 6 korda
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3., Jalataldade silitamine ja hoorumine

4. Varvaste painutamine ja sirutamine
(tallarefleks)

5. Kohu silitamine

6. Selja silitamine

7. Selja reflektoorne sirutus

8. Reflektoorne roomamine {roomamisrefleks)

9. Hilpitamine (toerefleks)

3 = 4 kuu vanune imik

1. Jalgade silitamine ja hoorumine

2, Poidade silitamine

3. Kidte silitamine

4, Kdte ristamine rinnale ja sirutamine laiali
(kutsariliigutused)

5. Kohu silitamine

6. Poore seljalt kohule paremale (vasakust
kdest abistades)

7. Selja silitamine ja hoorumine

8. Ujuja-asendi votmine

9. Poére seljalt kohule vasakule (paremast
kidest abistades)

10. Hipitamine

5 = 6 kuu vanune imik

1. Jalgade silitamine ja mul jumine

2, Jalgade painutamine ja sirutamine

3. Kdte silitamine

4. Kdte ristemine rinnale ja sirutamine laiali

5. Poksimine

6. Rindkere massaaz (koik 3 votet)

7. Rindkere tostmine laiali viidud kdtest
hoides

8. Holjutamine seliliasendis

9, Kdhu massaaz (koik kolm votet)

10, Selja massaaz (koik kolm votet)
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11. Holjutamine kohuliaamendis

12

ola kdest abistades

7T = 9 kuu vanune imik

1. Jalgade massaaz (kdik 3 votet)

2. Jalgade sirutamine ja painutamine

3. Sirgete jalgade tostmine

4. Kéite ristamine rinnale

5. Poksimine

6. Kohu massaaz (koik 3 votet)

7. Poorded iile parema ja vasema ola seljalt
kdhule (koos sonalise Opetamisega)

8. Rindkere tostmine kdtest hoides

9. Selja massaaz (koik 3 votet)

10. Roomamine

11. Kiukitamine yihest kiest hoides (koos sona-

lise opetamisega)
12, lleastumise opetamine pdiast hoides

10 = 12 kuu vanune imik

1. Sirgete jalgade tostmine sonalise juhenda-
mise jérgi

2. Kohu massaaz (koik 3 votet)

3. Istuli tousmine kétest hoides

4. Selje massaaz (koik 3 votet)

5. Kite sirutamine ja koverdamine rongas-
test hoides pilistiasendis

6. Ette kummardamine ja tousmine piisti
(sonalise juhendamise jHrgi)

7. Sammumine sonalise juhendamise jHrgi

8. Klikitamine k#test hoituna

281

36

+ Poore seljalt kohule {ile parema ja lile vasema

1

® oo O

o w o N

2

fora

korda

korda
korda
korda
korda
korda

korda
kord
korda

korda

korda
korda
korda
korda

korda

korda

korda
korda



Imiku massaazi ja voimlemis-~
harjutuste tehnika

1. K& e massaaz, Laps haarab masseerija pdid-
la, Masseeritav kiisi peab olema kilinarliigesest kergelt pai-
nutatud, Silitatakse distaalselt proksimaalsuunas. Hoorumisel
haaratakse psidla ning esimese ja teise sormega randme {imbert
kinni ning liigutatakse rongasliigutustega hoorudes ola poole,
Muljumisliigutuste suund on sama.

2, Jala massaaz. Jalg voetakse peopesale,
masseeritav jalg on kergelt painutatud palve- ja puusaliige-
sest, Silitamine, hoorumine ja muljumine puusa suunas.

3. Kohu massaaz. Parema kiiega tehakse rin-
gikujulisi liigutusi kellaosuti liikumise suunas, viltides
maksa piirkonda.

4, Sel ja massaaz. Molema kie sormede sel-
jaga silitatakse tuharatest kaelani, peopesadega silitades
tuuakse kied tagasi tuharateni. Hoorutakse 2., 3. ja 4. sorme
ringliigutustega illes ja alla. Muljumieel vajutatakse sorme-
otstega pehmelt seljale, liigutakse alt iles.

5. Sel ja reflektoorne sirutus.
Laps on killiliasendis. Nimetissorme ja psidlaga vajutada ker-
gelt kahelt poolt piki lillisammast tuharatest kaelani.

6. Roomamine kohul, Laps on kohuli, k#ed
rinna all, Psidla ja kolmanda sormega haarata molemad pdiad,
nimetissorm jikb ptidade vahele, Kergelt suruda peopesaga vas-
tu jalataldu, tougata ettepoole.

7. HUpitamine ., Selili lamav laps haarata mo-
lema kaenla alt, tosta vertikaalselt iiles, puudutada tema tal-
dadega vastu lauda. Laps sirutab koverdatud jalad.

8. K& te ristamine rinnale Ja 8 i-
rutamine (kutsariliigutused). Laps haarab pisialdest,
teiste sormedega haarata lapse k#ied iilalpool randmeid. Imiku
kéed sirutada ette, viia kirvale ola korgusele ning siis ris-
tamisi rinnale.

9. Ps6re seljalt kohule., Uhe kiega

haaratakse lapse siilired ning teise kie poial antakse lapsele
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Z:h:u;o::::°:°::lb randmesf ul?Vlltpoolt. Imiku kéest ker-
kohule. Kieq 35538 samal ajal jalgu sirutades toimub psdre
ad rinna alla,

0. Ujuja-agend. Laps on kohuli, Uhe kie-
ga haaratakse lapse silired, jalgu tostes viiakse teine kisi
kohu alla ning t3stetakse laps ohku (mooremaid imikuid toe-
tatakse rinna alt),

M. Poksimine . Laps haarab psidlad, siruta-
takse ja painutatakse lapse kiisi.

122 Rindkere tostmine laiali viidud
kiitest hoides. Laps haaradb ptidlad, lapse kiied viiakse kiil-
gedele ola korgusele ning tommatakse ta istuma. Imik peab
kdisi pingutama.

3. Holjutamine seliliasendis.
Uhe kiiega haaratakse lapse siiired, teine kiési viiakse selja
alla. Laps tostetakse ohku.

4. Hol jutamine kohuliasendis.
Kied libistada lapse sdirte alla, nii et polved toetuksid
sormedele ja ptial oleks sklire viliskiiljel. Sirged jalad koos
puusavistmega tosta aeglaselt tilespoole ning lasta alla.

5. Rindkere tostmine kohuli-
asendis kitest hoituna. Laps on kohuli, haarab pdid-
lad. Kitest tostetakse rindkere aluselt lahti.

16. Roomamine. Laps on polvili-kiépili. Ergu-
tatakse tegema roomamisliigutusi, et kiétte saada lelu.

17. Kk itamine. Laps seisab, hoides kinni
téiskasvanu poidlast. Sonaga "kilkita™ viiakse lapse kied al-
lapoole ning tostetakse uuesti.

DRENAAZIASENDID

Krooniliste kopsuhaiguste, eriti bronhoektaasiatove ra-
vis on olulised drenaaZiasendid. DrenaaZiasendiga algab ja
13peb ige ravikehakultuuritund. Peale selle rakendatakse dre-
naaZiasendeid mitu korda paevas - kindlasti enne hommikusos-

ki ja ka teiste stogikordade eel. Vajadusel voib  drenaaZi-
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asendit rakendada veelgi sagedamini: iga 2 - 3 tunni jérel.
Sobivad asendid drenaaziks miiratakse olenevalt kahjustatud
bronhi asukohast bronhograafia andmete alusel. Drenaazi ajal
dde voi kehakultuuriinstruktor koputleb sormedega kahjusta-
tud piirkonda voi teeb vibratsioonimassaazi, eriti vdljahine
gamisel. Vidljahingamine peab olema aktiivne, kuni kaks korda
pikem sissehingamisfaasist, soovitatav heliline (ukeikute
hidlikute hddldamine)., R6ga paremaks eemaldamiseks  bronhi-
dest peavad ilksikud vdljahingamised olema lilhikesed, kiired,
teravad., Kui drenaaziasend on lapsele talutav, siis voib ta
jddda sellesse killlaltki kauaks - 15 kuni 30 minutiks. Peaga
allapoole ei voi last jitta dile 15 minuti.
Olenevalt kahjustuse lokalisatsioonist on s8oovitatavad
jérgmised asendid:
1. Kopsu illemise sagara kahjustusel laps istub.
2. Kopsu keskmise sagara kahjustusel laps lamab selili,
pea madalamal kui jalad. Voodi jalutsit tuleb tosta 25 - 30cm.
3. Kopsu alumise sagara kahjustusel on mitu voimalust:
a) alumise sagara tagumise osa kahjustusel lamab
laps kohuli ja alates puusadest kummardub alla
Ule voodi #dre;
b) alumise sagara eesmise osa kahjustusel lamab laps
selili;
c) alumise sagara lateraalse osa kahjustusel lamab
laps tervel kiiljel.
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Joonie 17. Bronhide posturaalne drensaZ imikutel.

Asend A. Ulemise sagaras apikaalsed segmendid:
istuli (1), eesmised segmendid - istuli 30

murga all (2).

Asend B.

2.7

Asend C.

e - 285

37

Ulemise segare late-
raalsed segmendid:
tervel killjel, {llake-
ha tostetud 30 ° (1),
{llemise sagara tagu-
mised bronhid: klili-
li-kohuli asend (2).

tilemise sagara tagu-
mised segmendid:
ki11ili-kohulieaend.



Asend D. Ulemise sagara eesmi-
sed segmendid - seli-
liasend.

Asend E. Parem keskmine sagar:
pea allpool~5 ° ja
rotatsioon vasakule

~45 ° vorra (kiilili-
aeliliasend).

Asend F. Alumise sagara ile-
mised segmendid:
kohuliasend.
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Asend G. Alumise sagara eesmised segmendid: selili, pea
allpool 30 °.

Asend H. Alumise sagara late-
raalsed basaalsed seg-
mendid: tervel kiiljel,
pea allpool 30 °,

Nl

w4y &L%: .

Asend I. Alumise sagara tagu-
mised basaalsed seg-
mendid: kohuliasend,
pea allpool 30 °,
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