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Vigastused
ja hadaolukorrad

Anne Ormisson

Véikelastel juhtub vigastusi Usna tihti, sest neil puudub
ohutunne ja ei ole elukogemusi, nad ei oska end kaitsta.
Vaikelaste ohtusid peab teadma, sest siis saab neid véltida.
Kui énnetus on siiski juhtunud, pddstab oskuslik abi elu
ja tervise.

Hadaolukorraks tuleb valmis olla

Kuidas kiiresti abi leida?
Kui kdes on hadaolukord, laps on saanud viga ja vajab kiiresti
abi, pole enam aega otsida kohti ja telefoninumbreid. Need
peavad olema alati ndhtaval kohal, telefoni juures.
- Eesti hadaabinumber,
sealt saadetakse kiirabi - 112
- Perearsti nduandetelefon - 1220
+ Mirgistusteabekeskus - 16662
- Lahim haigla, kust véoiks juhatust saada
- Perearst, lastearst
- Isa mobiiltelefon, ema mobiiltelefon
« Isa to6l, ema t6o6l
- Veel keegi, keda voib kiiresti kdtte saada

Enne telefonitoru haaramist:

- Pange laps kilili = see on ohutu asend.

- Avage riided, et ta saaks paremini hingata.
- Kui ta ei hinga, tehke suust-suhu hingamist.
« Kui véimalik, hoigake keegi appi.

Mida kiirabi kutsudes teatada?
Hddaabikeskus tahab alati teada, mis ja kellega juhtus,
keda ja miks nad peavad aitama. Suruge alla oma erutus
ja pttdke radkida rahulikult ja selgelt: mis juhtus; kellega
juhtus; millal juhtus; kes helistab; kust te helistate; kas
laps on teadvusel.

Kui teid juhendatakse, mida abi saabumiseni teha,
taitke tdpselt juhiseid.

Séilitage rahu! Edasi —tagasi siblimine ja paanika ainult
halvendavad olukordal

Mis voib juhtuda

1. Hammustused

Sagedamini hammustavad lapsi kassid ja koerad. Nende
hammustused on ohtlikud peamiselt looma siljes olevate
haigustekitajate tottu, mis voivad pohjustada raskeid
poletikke. Ainuke murgine madu Eestis on rastik, kelle
hammustus on ohtlik ussimurgi tottu.

Mida teha?

- Peske haava rohke sooja vee ja seebiga ja puhastage
seejarel desinfitseeriva lahusega (néiteks cutasept,
piiritus).

- Katke haav steriilse marliga ning siduge sidemega
kinni.

« Kui haav jookseb verd, siduge réhksidemega, see peatab
verejooksu. Téstke haavaga koht Ulespoole.

- Minge ldhimasse haiglasse.

+ Kui laps kaotas teadvuse, pange ta klili, riiderull selja
taha toeks, ning helistage 112.

- Votke haiglasse kaasa lapse vaktsinatsioonipass — kas
teetanuse kaitsestst on tehtud?

« Kuilasthammustas tundmatu loom, tuleb arvestada voima-
lusega, et last peab vaktsineerima marutdve vastu.

Iga loomahammustuse korral kiisige alati arstilt nou.

Rastikuhammustuse korral:

- Pange laps lamama, katke soojalt ja hoidke teda liiku-
matult. Hammustatud kasi voi jalg pange lahasele ja
hoidke kehast pisut korgemal.

- Valu vaigistamiseks voib pdrakusse panna paratseta-
mooli kiitinal (125 mg). Arge andke midagi suu kaudu.

- Helistage 112 voi viige laps kiiresti ldhimasse haiglasse.

Arge pange hammustatud jisemele rohksidet ega
pulidke haavast murki valja imedal!

2. Kukkumine ja muljumine
Kukkumine mahkimislaualt, voodist véi diivanilt ei ole
imikueas just haruldane. Kuna beebide kolju on elastne,
on sellised kukkumised tavaliselt ohutud. Vahetevahel voib
aga tekkida koljuluu murd voi koljusisene verevalandus.
Suuremad lapsed kukuvad tavaliselt joostes voi hipates,
porkavad Uksteise voi méne asja vastu. Tihti jadvad lastel
kded voi sormed ukse vahele.

Sagedamini piirdub kukkumine ehmatuse ja mone sini-
kaga. Kukkudes viga saanud koes véivad puruneda vaikesed
veresooned ja tekib verimuhk ehk hematoom.

Mida teha?

« Kui laps on kukkumise jargselt taiesti vaikne voi nutab
norgalt ja kiljuvalt; oksendab voi jddb ootamatult uniseks voi
magama, tuleks kahtlustada ajupérutust véi koljuluu murdu.
Sel juhul viige oma laps labivaatuseks haiglasse!

« Muljumishaava, valutavat kohta voi paistetust saab
kohe leevendada kilmaga (jddkoti voi jaheda veega
voi kiilma metalliga). Kui muljuda saanud jdse on liigu-
tamisel valulik voi hematoom ja muljumishaav kolme-
nelja pdeva jooksul ei kao, ndidake last arstile - voib-olla
on tal nihestus voi isegi luumurd.

« Ukse vahele jaanud katt voi sormi hoidke valu leevenda-
miseks jooksva kiilma vee all. Tugeva valu korral andke
lapsele valuvaigistit, nditeks paratsetamooli, ning viige
ta arstijuurde. Kui sérm on otsast dra, votke see puhtas
plastikkotis haiglasse kaasa.

« lga kukkumise jarel peaks laps rahulikult lamama, kuni
on selge, et vigastusi ei ole.



Arge jatke beebit mahkimislauale véi diivanile kunagi
Uksinda! Koik vajalik mahkmete vahetamiseks pange
enne kdeulatusse valmis. Kui tekib vajadus midagi tuua
voi heliseb telefon, votke laps endaga kaasa!

3. Kuumarabandus

Véikelapsed kuumenevad Ule suhteliselt kiiresti. Kuuma
ilmaga, paikese kdes, saunas voi rohkel rahmeldamisel
voib tekkida kuumarabandus.

Tiupilised tunnused:
+ punetab ndost;

- palavik;

- hdgune teadvus;

« krambid.

Mida teha?

- Viige ta vilusse voi jahedasse kohta, avage riided.

- Tupsutage ndgu ja keha jahedama veega voi vannitage
teda leiges vees ja tupsutage seejdrel poolkuivaks.

- Lehvitage tuult.

+ Andke rohkesti juua.

Kui laps ei reageeri hasti voi tal on krambid, kutsuge
kohe kiirabi - helistage 112! Enne kiirabi saabumist jahu-
tage last; kui vaja, alustage kunstlikku hingamist!

4. Paikesepiste ja paikesepoletus

Tugev péikesepaiste kaitsmata lagipeale drritab peaaju
kestasid. Lapsed on péikesepistest eriti ohustatud, sest nad
ei suuda rannal mangides teadvustada paikese tugevat
maoju.

Tuupilised tunnused:

- tumepunaseks muutunud ndgu, kehatemperatuuri
tous;

« kdlm, niiske nahk;

- kiire pulss;

+ peavalu, véikesed lapsed muutuvad virilaks;

+ peapdoritus ja oksendamine;

- valulik punetav nahk.

Mida teha?

- Viige laps varju voi jahedasse tuppa.

- Pange ta pikali ja avage riided.

- Andke rohkestijuua, eriti hea on mineraalvesi ja toasoe
tee, mis aitavad taastada vedelikukaotust.

- Keha jahutamiseks voite kasutada jahedat niisket
mahist.

- Punetavale nahale maarige pantenooli voi teisi apteegi
kdsimuugist pakutavaid vahendeid.

- Mootke lapse kehatemperatuuri. Kui see tunniga ei
normaliseeru (37°C), pidage arstiga nou.

Imikud ja vaikelapsed peavad paikese kdes alati mutsi
kandma!

4

Olad ja turi saavad paikesepéletuse kdige kiiremini.

5. Ldmbumine

Vaikesed lapsed panevad kdik leitud asjad suhu. Pisikesed
esemed, nditeks parlid, pahklid, herned véi lego klotsid
voivad neelamisel sattuda hingetorusse ning laps ei saa
enam hingata. Hingetorusse voib sattuda ka toit, eriti kui
laps s6omise ajal nutab voi radgib.

Tuupilised tunnused:

- jarsku tekkiv dge koha, hingamise takistus;
- laps on hirmul;

- nahk vérvub siniseks.

Mida teha?

- Kui laps suudab veel hingata ja kohib, oodake.

- Kui laps enam ei hinga, tuleb kiiresti tegutseda (keegi
kolmas peaks kutsuma abi):

- suurem laps pange risti Ule oma pélvede, pea allapoole
rippu, ja koputage 4 -5 korda abaluude vahele;

- imik pange oma késivarrele, pea allapoole, ja kopu-
tage samamoodi abaluude vahele.

Kui eelmine vote ebadnnestus, laps ei hakka hingama,
proovige uuesti nii:

- suurema lapse puhul - seiske tema selja taha, pange
kded tema Umber nii, et Uks kdsi on rusikas vahe-
tult nabast Ulevalpool vastu kohtu ja haarake teisega
sellest kinni. Tdommake katt ndksatusega enda poole,
suunaga abaluude poole.

- imik pange selili ja suruge oma rusikas érnalt kéhtu
suunaga rinna poole.

Akiline rusikaga vajutamine véib véérkeha hingamis-

teedest valja likata. Korrake protseduuri kuni

5 korda.

- Isegijuhul, kui voorkeha énnestus edukalt eemaldada,
peab arstil laskma kontrollida, kas lapse hingamisteed
on vabad ja pole kahjustatud.

Parast hingamistakistusega lambumist minge kiiresti arsti
juurde, kuigi laps tunneb end voib-olla paris hasti.

6. Mirgistus ja s6ovitus

Mirgistuse korral on lapse padstmine tihti minutite
kisimus. Mitmed ained, nditeks puhastusained, imen-
duvad kiiresti kehasse voi sddvitavad suu, kori ja s6ogi-
toru limaskesta. Enamuse murgistusi pohjustavad ravimid
(40%) ja majapidamise kemikaalid (25%).

Viited sellele, et laps on midagi murgist s66nud voi

joonud:

- jadgid suus;

- ravimid on kadunud;

- laps istub lahtise pesupulbripaki voi puhastusvedeliku
pudeli ees;

- imelik kaitumine: loid véi Ulierutatud, tuikuv kdnnak;

- magab pohjuseta liiga kaua.



Mida teha?

« Puudke esmalt vdlja uurida, mida ja kui palju ta vottis.

- Helistage 112 ja kutsuge abi!

- Helistage mirgistusteabekeskusesse 16662 ja kisige,
kas saate vahepeal midagi teha.

Kiirabi, mirgistuskeskus ja lastehaigla tahavad

teada:

1) mida laps vottis;

2) kui palju murki laps neelas;

3) kui kaua aega on murgi s66misest méddunud;

4) kas lapsel ilmnevad méned murgistuse simptomid:
loidus, erutus, krambid, halb hingamine, kiire pulss,
oksendamine;

5) mida olete ise teinud lapse abistamiseks.

Haiglasse minnes votke alati kaasa taimed, mida ta soi,
karbid, pudelid voi purgid, millest ta midagi vottis, voi
lusikatdis okset. See aitab 6iget ravi maarata!

Kuidas last aidata enne kiirabi tulekut?

Uldised péhimétted:

« Oksendamise esilekutsumine ei ole tavapdrane ravi,
ndpud-kurku- meetod enamuses ej aita.

- Andke meditsiinilist sutt, see takistab suu kaudu véetud
ainete imendumist. SUsi ei aita alkoholi, petrooleumi,
bensiini, sdovitavate hapete ja aluste korral.

- Arge andke lapsele rohkelt juua, see voib viia mirgise
aine maost soolde voi esile kutsuda iivelduse ja oksen-
damise.

- Murki neutraliseerivaid aineid andke ainult siis, kui seda
soovitab murgistuskeskus.

- Kui laps on teadvuseta, kontrollige tema hingamist ja
pulssi. Kui ta hingab, pange ta kuliliasendisse. Pulsi ja
hingamise puudumise korral alustage kohe elusta-
mist.

Ravimi-, taime-, marjamiurgistuse korral puhastage
lapse suu murgijaanustest ja andke meditsiinilist sttt
mone lonksu veega.

Pesu- véi loputusvahendi, dusigeeli, Sampooni vm
pesuvahendi korral loputage lapse suu ja andke talle
veidi juua.

Majapidamiskemikaalide sodvituse korral (nditeks
ndéudepesumasina, ahju-ja muud puhastuslahused,
kaaliumpermanganaadi kristallid) drge kunagi
kutsuge oksendamist esile — see voib tekitada
lisasdovitust s6ogitorus ja neelus. Loputage lapse
suu ja andke lapsele veidi juua, kdige parem on vesi
(ilma gaasita) voi tee. Kui sddvitav aine on sattunud
nahale, loputage seda kohta jooksva vee all véahe-
malt veerand tundi. S66vituse korral tuleb laps kiiresti
haiglasse viia!

Bensiini, petrooleumi, stititevedeliku neelamise korral
arge andke lapsele meditsiinilist siitt ega juua. Vdike
lonks ei péhjusta eluohtlikku murgistust. Kéige ohtlikum

on lenduvate ainete sattumine hingamisteedesse, kui laps
kohib voi oksendab.

Alkoholimirgituse korral laps tavaliselt oksendab.
Katke ta soojalt kinni ja kutsuge kiirabi.

Lapse turvalisuse eest hoolt kandes on véimalik ohtu
valtida.

Hoidke ravimeid ja kemikaale lapsele kattesaamatus
kohas luku taga. Laps leiab tableti ka vanaema saht-
list, hoidja véi kiilalise kdekotist ning taskust! Arge
istutage mirgiseid taimi majja ega aeda (vt Turvaline
kodu; Turvaline aed ja 6u)

7. Putukahammustus
Mitmed putukad voivad last ndelata. Noelapiste on valus,
laps hakkab dgedalt nutma.

Tuupilised tunnused:

- kéva nutt;

- turse, punetus, valu ja sigelemine ndelamiskohas;

- nahal voib olla ndha noelajdlg voi on mesilase voi heri-
lase ndel naha sees pusti.

Mida teha?

- Tommake noel vélja.

- Puhastage noelatud koht méne desinfitseeriva ainega
(nditeks cutasept, piiritus).

- Pange peale jahe méhis.

- Kui néelati suhu, andke turse vahendamiseks kilma
vett.

Helistage kohe 112, kui:

- lapsel on mesilasemdirgi allergia;

« lapse hingamine muutub raskeks;

- teadvus hakkab hdgunema;

- tekib halb enesetunne, oksendamine;
- ndelati suhu.

Puuk tuleb naha ldhedale asetatud (puugi)pintsettidega
vadlja keerata, ei tohi mingit 6list ainet peale maarida.

8. Poletus
Uudishimu ja avastamisvajaduse tottu katsuvad lapsed
pliiti ja triikrauda voi poletavad end kuuma veega,
mangivad elektrijuhtmete ja pistikutega voi uudistavad
lahtist tuld.

Poletusi juhtub neil sageli, mille raskus séltub sellest,
kui suur nahapind on kahjustatud.

Tiupilised tunnused:

- punetav nahk ja valu kahjustatud piirkonnas;

- kiiresti tekkivad vesivillid;

- valge voi sdestunud nahk;

- laialdase voi sligava poletuse korral tekib Sokk: kahvatus,
kiilm higine nahk, hingeldamine, kiire pulss, peap6o-
ritus, teadvuse kaotus.



Mida teha?

- Poletada saanud kehaosad tuleb kiiresti jahutada, hoides
neid 10 — 15 minutit jooksva jaheda vee all. Ulatusliku
poletuse korral pange laps koos riietega dusi alla. Lope-
tage protseduur kohe, kui lapsel hakkab ktlm. Kui vett
pole kdepdrast, kasutage ménda muud jahedat vede-
likku (naiteks piima).

- Kui lapse riided pélevad, pange ta porandale, pdlev koht
Ulespoole. Kustutage leek dmbritdie veega voi mdssige
laps paksu teki voi mantli sisse. Arge kasutage kunst-
kiust riideid. Vett olgu ohtralt! Kui vett on vdhe, tekib
lisaks aurupéletus.

- Pélenud riided eemaldage kiiresti, I6igake need katki.
Kui materjal on naha kiljes kinni, drge seda kiskuge.

- Andke lapsele sooja juua.

« Kuilapsel on $oki tunnused, kuid ta on teadvusel, asetage
ta pikali, pea allapoole ja jalad Ules. Helistage 112.

- Kui laps on teadvuse kaotanud, pange ta kilili ja helis-
tage 112. Kontrollige lapse pulssi ja hingamist. Sidame-
voi hingamisseiskuse korral alustage kohe elustamist.

+ Punetuse voi villidega véikest poletust voib kodus ravida.
Algul pange peale steriilne side, hiljem kiirendab para-
nemist bepanteensalv. Arge ville katki tehke.

- Suuremat ala haarava véi naha tumenemisega poletust
peab ravima haiglas.

Poletuse ulatust ja sligavust on raske hinnata. Kutsuge
kiirabi iga suurema poletuse korral! Kui arvate, et laps
viiakse haiglasse, arge siduge haavu kinni, sest side
voib kahjustatud naha kiilge jaada ning selle eemal-
damine on valus.

9. Uppumine

Vdikelaps voib uppuda isegi madalas vees voi vannis,
sest ei oska end Ules upitada — 10 cm sligavune vesi on
juba ohtlik.

Mida teha?

- Kui laps satub héatta sigavamas vees, htpake talle ise
appi. Kui lapse keha on vee all, proovige pea kiiresti vee
peale tuua.

- Raputage lapsest voimalikult palju vett vdlja ning pange
ta sooja ning kuiva kohta selili.

- Paluge, et keegi kutsuks abi — helistage 112! Kiirabi tuleb
kutsuda ka siis, kui koik tundub korras olevat.

Kui laps on teadvuse kaotanud ning ei hinga, alustage
kohe kunstliku hingamisega suust-suhu. Jatkake seni,
kuni laps ise hingama hakkab. Kui pulssi ei tunne, alus-
tage kohe siidamemassaazi!

- Kui laps on teadvuse kaotanud, kuid hingab, pange ta
kulili. Laps voib allaneelatud vee vdlja oksendada. Katke
ta soojalt.

« Kui laps on teadvusel, votke mérjad riided seljast ning
katke ta sooja tekiga.

Uppunut peaks elustama vahemalt tunni!
Pange tahele, et laps ei jahtuks - siis on elustamine
edutu.

Elustamisvotteid tuleb igasuguse énnetuse jarel alus-
tada otsekohe:

Kui laps ei hinga, pange ta maha ja kummarduge tema
korvale; kontrollige, kas suu on tihi. Okse tdmmake kdega
valja. Keerake laps selili, Iikake tema pea veidi kuklasse.
Hingake ise stigavalt sisse, katke oma suuga lapse suu
ja nina ning puhuge 6hk tema suhu. Kui lapse rindkere
paisub 6hu puhumise jdrel ja langeb kokku, kui te para-
jasti ei puhu, on tegevus dige. Vdga vaikese lapse puhul
puhuge poole jouga. Korrake sellist suust-suhu hingamist
veelkord ja kuulake, kas lapse stda 166b. Kui stida ei 166,
peate tegema sidamemassaazi — pange 2 sérme lapse
rindkere keskele ja suruge teravate liigutustega 1-2 korda
sekundis rinnakut alla, 5 korda jdrjest, siis tehke vahepeal
1 kord suust-suhu hingamist ja niiviisi vaheldumisi kuni
abi tulekuni. Hoigake kedagi appi. Katke lapse Ulejéénud
keha soojalt, et ta ei jahtuks.

Kuidas hadaolukordi
ja vigastusi dra hoida

Laste vigastusi ja hddaolukordi on kergem é&ra hoida kui
nende tagajdrgi taluda. Selleks on vaja teada Uldisi reeg-
leid ning olla tdhelepanelik ja hooliv. Veenduge veelkord,
kas te olete teinud koik oma lapse ohutuseks nii kodus,
dues-aias kui tdnaval. Ehk saab veel midagi teha.

I. Turvaline kodu

Vigastuste riski vdhendamiseks on palju véimalusi, mis

on lihtsalt rakendatavad igas kodus.

- Katke kodus koik elektrikontaktid erilise kattega, et laps
ei saaks elektrilooki, kui ta torkab sinna sérme voi méne
terava asja. On olemas ka selliseid katteid, mis IGlitavad
voolu automaatselt valja.

- Pange koigile treppidele Ules ja alla vored, millest
laps ei saa Ule astuda ja mis on kindlalt kinni. Véred
peaksid olema vertikaalsed, siis ei saa laps hakata
nendel ronima. Vorepulkade vahe peab olema 4,5-6,5
cm, et lapse sérmed voi pea ei saaks vore vahele kinni
kiiluda. Treppi voi rédu kaitsev vorevdrav peab olema
lukustatud.

- Lapsevoodi vorepulkade vahe peaks olema 4,5- 6,5 cm,
siis ei saa sinna vahele kinnijadda. Voodipohja peaks lapse
kasvades saama allapoole lasta, et ta end Ule voodiddre
ei upitaks. 1,5-2 aastane laps peaks saama voodist ise
vdlja tulla - jalutsist voiks méned vorepulgad dra votta,
et ta sealt vabalt ldbi mahuks.

- Arge soetage oma lapsele "rataspiikse’, selle liikumist
ei suuda vaikelaps kontrollida ning pdrkab sageli vastu
mooblit, ahju, voib jddda kinni vaibaserva taha ning
ennast vigastada. Rataspuksid ei arenda last!



- Kui kasutate lahtist tulekollet, imbritsege see ohutusvo-
rega. Ka kuuma ahju ees peaks olema kaitsevore, siis ei
juhtu poletusi, kui kogemata vastu ahjuust puutuda.
Koik sahtlid ja kapiuksed toas, k6ogis, vannitoas voi
mujal peavad olema lukus, kui seal on esemeid, vede-
likke, pulbreid voi midagi muud, mis voib lapsele viga
teha. Kaheaastane on véimeline ronima moédda raama-
turiiulit ka lae alla, et ahvatlevaid asju katte saada.
Klaasuksed, -riiulid ja -lauad peavad olema purune-
matust klaasist. Koik, mis maha kukkudes puruks véiks
minna, on targem vdikelapse kdeulatusest dra panna.
Libisevad vaibad, libedad kahhelpérandad véi kivist
trepiastmed tuleks karedaks teha teipide voi kattemat-
tidega.
- Mirgised taimed (luuderohi, jéulutaht, inglitrompet jt.)
panna korgele voi viia ara.

II. Turvaline aed ja 6u

Etlaps saaks 6ues ja aias turvaliselt méngida ja te ei peaks

tal igal sammul kérval olema, peab ka need paigad ule

vaatama ja ohutuks tegema.

- Peenardelt tuleb dra votta murgised lilled voi mittesd6-
davate marjadega p66sad: oleander, nartsiss, ndsiniin,
sormkibar, kuldnéreti (laburnum), maikelluke jt. Hoia-
tage vdikelapsi, et Uhtegi marja voi taime voi seent ei
tohi Uksi olles suhu pista.

- Tiigi, veesilma voi lastebasseini Umber peab olema paras
aed voi peal kaitsevork. Basseinis ja veekogu dares peab
laps kogu aeg silma all olema.

- Arge unustage vihmaveetiinnile kaant peale pannal

- Aiavéravad olgu lukus!

[ll. Turvaline autosdit

Peaaegu koik lapsed armastavad autosoitu, kuid koikidest
turvareeglitest tuleb kinni pidada ka lUhiséidu puhul.

- Vdikelaps peab istuma tagaistmel talle sobivas turva-
toolis, mis on kinnitatud istme kulge. Turvatoolis peab
laps olema kinnitatud talle sobiva pikkusega rihma-
dega.

Imikutele on sobivaim beebi turvahéll, milles last saab
ka kanda ja kiigutada. Imiku turvahéll tuleb panna taga-
istmele, kui autol on turvapadjad ees voi kuljel. Esiist-
mele voib turvahalli kinnitada seljaga séidu suunas ainult
niisugusel autol, millel ei ole turvapatju voi millel saab
neid vdlja lulitada.

Aastaid kasutatud turvatoolide rihmad voivad olla
"vasinud” - kui vdhegi voimalik, ostke lapsele uus tool.
Auto tagaustel peavad olema nn. lapselukud - siis ei
saa laps ust soidu ajal lahti teha ja ka peatudes laseb
vanem ta autost vdlja. Nii voite kindel olla, et ta autost
vélja ei kuku.

Autosoidul kehtivad kditumisreeglid, mida peab juba
varakult 6petama: dra pista pead ega katt voi Ukskoik
mida valja lahtisest autoaknast voi katuseluugist; dra
karju ega hiitiata ootamatult — see hairib juhti. Kui lapsed

.
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muutuvad autos liiga rahutuks ja vallatuks voi tekib
omavaheline tdli, on targem auto kinni pidada ning tuli
dra lahendada. Vasimuse vastu aitab vaike voidujooks
voi véimlemine.
- Enne séidu alustamist kontrollige alati, kas kéik rihmad
on korralikult kinni.
Arge jatke vaikelapsi peatuse ajal turvatooliistuma, nad ei
saa end peaaegu Uldse liigutada ja muutuvad rahutuks.
- Arge jatke beebit voi ka suuremaid lapsi Gksi autosse
magama, laps kuumeneb vdga kiiresti Ule.

.

IV. Turvaliselt vankris ja karus

Vankri voi kdruga due minnes

« olgu vankri korv korralikult raamile kinnitatud;
turvavood tuleb kinni panna enne séidu algust;

- arge jatke vankrit magava lapsega pdikese katte, laps
kuumeneb Ule vdga kiiresti;

arge jatke last Uksinda tédnavale- kassid, koerad, linnud
voivad talle viga teha;

enne vankrist lahti laskmist pange alati pidurid peale;
pimedal ajal peaks helkur olema vankri koéigil
kilgedel.

.

.

V. Vigastuste valtimise Uldised reeglid

Koéiki ohte on véimatu ette ndha, kuid pidage alati meeles

reeglid, mis aitavad dra hoida igapdevaseid hadaolu-

kordi:

- Imikud arenevad vahel ootamatult kiiresti ning hakkavad

poorama-keerama voi istuma-astuma siis, kui te seda

kdige véhem ootasite. Arge kunagi jatke imikut tksi

voodile, diivanile, mahkimislauale. Koik, mida on vaja

lapse mahkimiseks, riidesse panekuks voi puhastami-

seks, olgu kdeulatuses votta.

Lapse kdeulatuses ei tohi olla paelu, kette, n66ri. Ka luti-

pael ei tohi ulatuda Umber kaela.

Pange beebi kiik alati porandale ja beebi seal rihmaga

kinni.

Arge kunagi jatke imikut voi vaikelast koera voi kassiga

Uksi.

Arge kunagi votke kitte midagi kuuma, kui laps on teil

sUles.

Arge jatke last Uksi mangima lahtise aknaga tuppa voi

vee darde.

Hakake vdikelast varakult 6petama, kuidas kdituda

tanaval.

Kui séidutate last jalgrattatoolis, tuleb talle koos tooliga

osta ka kiiver.

Arge kunagi hiitidke last, kui ta on teisel pool teed. Laps

hakkab alati kohe jooksma teie poole ja voib jddda auto

alla.

- Arge jatke imikut ja véikelast teiste véikeste laste hoole

alla. Hoidjaks sobib alles teismeline.

Arge (lehinnake oma lapse ohutunnet — vdikelaps ei

oska ohtu ette ndha.

- Kui te olete midagi lapsele keelanud, drge lootke, et ta
seda alati mdletab.

.

.

.

.

.



- Olge Ulimalt hoolas last jalgima, kui vesi, tuli, klaas voi
liiklus on |dhedal.
- Arge arvake, et kui lapsed ménes vanuses tavaliselt
seda-teist ei oska, ei tee seda ka teie laps. Ta voib teha
midagi hoopis ootamatut.
Kui votate lapse endaga kaasa uude kohta (basseini,
rodule, juuksurisalongi jm), veenduge, et seal on tema
jaoks ohutu.
Arge kunagi jatke véikelast (ksi vannituppa ka siis, kui
vann on tihi. Ta voib kraani lahti keerata ja end kuuma
veega dra poletada.
Hoidke koik arstirohud, kosmeetika ja kodukemikaalid
lapsele kattesaamatus kohas. Arge kunagi pange
puhastusvedelikke joogipudelitesse. Stutevedelikud
ja dlilambid tuleb kohe parast kasutamist lapsele katte-
saamatusse kohta panna.
Arge jatke laiali asju, mida laps saab alla neelata: kruvid,
ndobid, parlid jm. Need voivad kergesti sattuda ka korva,
ninna, korri, hingamisteedesse.
Pange kuum triikraud kohe kdeulatusest dra, et ta ei
tdmbaks seda endale peale.
Ka koik teised elektririistad tuleb kohe parast kasutamist
vorgust valja votta ja lapsele kattesaamatusse kohta
panna. Tikud ja tulemasinad olgu samuti luku taga.
Arge kunagi andke lapsele mangimiseks plastikkotti voi
kiletUkki. See voib lilbuda vastu ndgu ja laps lambub. Ka
suuremad lapsed ei oska Uksteist sel juhul aidata.
Arge kunagi jatke kuuma vee voi supipotti pliidile, nii et
seda saab haarata. Laps tahab alati vaadata, mis potis on,
ja tdbmbab kuuma sisu endale kaela. Kui vaja, jatke pott
pliidi tagumisele plaadile ja keerake sang seina poole.
- Enne toalillede ostmist kusige jarele, kas need pole
mdrgised.

.

.

.

Kokkuvéte: Arge kunagi ise riskige, te peate olema
lapsele eeskujuks. Laps opib tdiskasvanutelt, kuidas
kdituda, ja matkib neid!

Imik ja vaikelaps ei oska hinnata ohtusid ning vajab pide-
valt tihelepanu. Onnetusi on véimalik dra hoida, kohan-
dades last iimbritsevat keskkonda turvalisemaks.

Kui 6nnetus juhtub, voib tagajargi leevendada aidata
kiire asjakohane esmane abi.

Nakkushaiguste
arahoidmine

Eda Tamm, Sirli Meriste

Vaktsineerimise eesmadrgiks on kaitsta inimesi raskete
nakkushaiguste ja nende tusistuste eest.

Tdnu vaktsineerimisele on likvideeritud réuged, praktili-
selt on taandunud lastehalvatus. Arenenud riikides esineb

leetreid ja kaasasindinud punetisi ainult Uksikjuhtudena
ja peamiselt mittevaktsineeritute seas.

Miks last on vajalik vaktsineerida ?

On voimalik, et laps ei haigestu elu jooksul Ghessegi vakt-
siinvalditavasse haigusesse.

Suurem on aga téendosus, et laps siiski nakatub ja
haigestub. Paljud haigused on tanapdaeval kallaltki levinud
(tuulerduged, rotaviirusinfektsioon, ldkakdha jt) ja risk
nakatuda on suur. Enamasti lapsed paranevad koduse
raviga, kuid raske haiguskulu korral vajavad nad haigla-
ravi. Vdga harvadel juhtudel véivad haigused I6ppeda
lapse surmaga. Lisaks nakatavad haiged lapsed mitte-
vaktsineeritud lapsi ja tdiskasvanuid.

Paljud haigused (difteeria, leetrid, punetised jt) on tanu
vaktsineerimisele muutunud vdga harvadeks. Kui l6petada
nende haiguste vastu vaktsineerimine, on suur tdendosus
haiguspuhangute taastekkeks. Samuti jadb alati voimalus
mitmete tosiste nakkushaiguste sissetoomiseks teistest
riikidest, kus need haigused ei ole likvideeritud.

Millised on vaktsineerimise vastunaid-
ustused?

Vaktsineerimisele on vahe pusivaid vastundidustusi.

Nendeks on:

- eelmisele vaktsiini doosile tekkinud raske reaktsioon;

- teadaolev raske allergiline reaktsioon ménele vaktsiini
koostisosale;

- raske tUsistus parast eelmist vaktsiini doosi.

Vaktsineerimine on ajutiselt vastundidustatud keskmise
voiraske kuluga palavikuga véi palavikuta kulgeva haiguse
korral. Kui lapsel esineb progresseeruva iseloomuga néarvi-
sisteemi haigus, on lakakéha komponenti sisaldav kompleks-
vaktsiin kuni lapse seisundi paranemiseni vastundidustatud.

Vastundidustuseks vaktsineerimisele ei ole palavikuga
(< 38°C) voi palavikuta kulgev kerge kilmetushaigus, para-
nemisperioodis olev haigus, eelnevale vaktsiini doosile
tekkinud kerge voi moéodukas lokaalne reaktsioon. Enne-
aegseid lapsi vaktsineeritakse vastavalt nende tegeli-
kule vanusele. Vaktsineerida tohib kroonilisi sidame-,
kopsu-, maksa- voi neeruhaigusega ja allergia haigusi
podevaid lapsi.

Kas vaktsiinid on tanapdeval ohutud?

Vaktsiinid on tdnapédeval vdga ohutud, aga mitte taiuslikud.
Nii nagu igal ravimil,, véivad ka vaktsiinidel olla kérvaltoimed.
Enamasti on need kergekujulised ja piirduvad sustekoha
punetuse ja/voi palavikuga. Rasked reaktsioonid on Uliharvad
aga voimalikud. Konkreetse vaktsiiniga seotud korvaltoime-
test oskab lapsevanemale infot jagada perearst.

Oluline on vaktsineerida 6igeaegselt vastavalt vaktsineeri-
miskalendrile, sest siis tekib kdige tdhusam kaitse haiguse



suhtes. Vaktsineerimisi ei ole otstarbekas edasi lUkata vane-
masse ikka, sest paljud haigused (nditeks ldkakoha, ajupo-
letik) on eriti ohtlikud just alla kahe aastastele lastele.

Vaktsineerimiskalendrisse kuuluvad
vaktsiinid lastele vanuses 0-2 aastat

Tuberkuloosivaktsiin (BCG) tehakse lapsele olavarrele
1.- 5. elupdeval, tavaliselt stinnitusmajas. Kui vaktsineerimine
hilineb Ule kahe kuu, on eelnevalt vajalik teha tuberkuliinproov
(nn. kopsuproov). Sustekohale tekib teisel elukuul punetus ja
koorik, mis ei vaja ravi. Last pestes ja kuivatades on soovitav
seda kohta mitte hdoruda. Kui punetus-paistetus-koorik on
suurema labimédduga kui 1 sentimeeter, tuleks seda nédidata
arstile. Arm peaks sistekohale tekkima aasta jooksul.

B-hepatiidi vastu vaktsineerimine koosneb kolmest ststist:
esimese saab laps sinnitusmajas. Esimese ja teise slsti
vahe peaks olema vdhemalt 1 kuu ja teise ning kolmanda
sUsti vahel 5 kuud. Kolmest sUstist saadud haiguskaitse
on 98-99% téendosusega eluaegne ja kordusvaktsinee-
rimist inimene ei vaja.

Koéik jargnevad 5 vaktsiini on kompleksvaktsiini (DTaP-
IPV-HiB) koostises

Seda vaktsiini manustatakse 3,4, 5, ja 6-kuu ning 2 aasta
vanuselt ja see kaitseb last 5 tosise haiguse — difteeria,
teetanuse, ldkakodha, lastehalvatuse ja hemofiilus-tekkese
ajukelmepdletiku (meningiidi) eest. Vaktsiini eeliseks on
see, et laps saab Uhe sistega kaitstud mitme erineva
haiguse vastu.

Leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin on samuti komp-
leksvaktsiin, mis Uhe ststena manustades kaitseb last
kolme erineva haiguse vastu. Vaktsineeritakse 1 aasta-
seks saanud lapsi.

Vaktsineerimiskalendrisse mittekuu-
luvad vaktsiinid ja nende kasutamine

Lisaks riiklikult rahastatud vaktsineerimiskavale on véimalik
last vaktsineerida ka selliste haiguste vastu nagu gripp,
tuuleréuged, rotaviirusinfektsioon ja pneumokokk-infekt-
sioon. Nende vaktsiinide eest peab tasuma lapsevanem.

Gripi vastu on lubatud vaktsineerida alates 6-elukuust.
Esmakordsel vaktsineerimisel manustatakse 2 doosi 4-
nddalase intervalliga. Kuna igal hooajal levib keskkonnas
eelmisest natuke erinev gripi tlvi, tuleb vaktsineerida
igal aastal uuesti.

Tuulerdugete vastu vaktsineeritakse teisel eluaastal. Vakt-
siini voib manustada Uhel ajal leetrite, mumpsi ja pune-
tiste vaktsiiniga.

Rotaviirusinfektsioon on dge kohulahtisusega kulgev
infektsioon, millesse haigestuvad eelkdige < 2 aastased
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lapsed. Tegemist on suukaudse vaktsiiniga, mida manus-
tatakse kas kaks voi kolm korda olenevalt vaktsiini tiubist.
Vaktsineerida voib juba 6 nadala vanuseid lapsi ja vakt-
sineerimine peab olema l6petatud 8. elukuuks. Vaktsiin
hoiab dra raske kuluga haigusjuhud.

Pneumokokk on ks sagedasemaid bakteriaalse infekt-
siooni tekitajaid lapseeas. Kéige sagedamini pdhjustab
mikroob kérva-ja kopsupdletikku, harvem maddast ajukel-
mepdletikku e. meningiiti. Vaktsiin hoiab peamiselt dra
just meningiidi tekke, vahemal maaral kaitseb ta kopsu-
podletiku ja korvapdletiku eest. Vaktsineeritakse 3 doosiga
esimesel ja 1 doosiga teisel eluaastal.

Krooniliste terviseprobleemidega laste
vaktsineerimine

Paljud krooniliste haigustega ja immuunpuudulikkusega
lapsed kuuluvad nn. riskigruppi ja peaksid vaktsineeri-
miskalendris olevatele vaktsiinidele lisaks saama vaktsiini
veel ménede haiguste vastu. Immuunststeemi haiguste
voi hdirete korral on elusvaktsiinid vastundidustatud.

Selliste eriolukordade puhul vajalikku informatsiooni
jagab teile perearst voi tuleks perearsti soovitusel
konsulteerida vastava eriala spetsialistiga.

Vaktsineerimine

ja selle jargne jalgimine

Koik vaktsineerimised tehakse imikule reielihasesse ja
vdikelapsele 6lavarrelihasesse.

Enne sisti: Votke kaasa immuniseerimispass. Lugege
vaktsiini infolehte. Esitage kisimusi arstile/6ele. Votke
kaasa lapse lemmikmanguasi. Olge enesekindel, sest laps
tunnetab seda. Vdikelapsele seletage, et stist on valus, kuid
valu méoédub kiiresti. Kunagi drge hirmutage last ststiga.
Opetage vanemaid 6desid-vendi last kodus julgustama,
mitte sUstiga hirmutama.

Susti ajal: Radkige imikuga vaikselt, laulge, silitage teda.
Vaadake lapsele silma ja naeratage. Hoidke vaikelast
kindlalt stles, jutustage voi laulge talle. Andke lapsele ta
lemmiklelu. Vaadake koos pilte seinal.

Parast stisti: Hoidke imikut sles, kiigutage, andke rinda.
Radkige vaikselt ja julgustavalt. Kisige arstilt nduannet,
mida teha kodus valu ja palaviku korral. Puhuge koos véike-
lapsega sUstikohale peale. Lubage lapsel nutta. Julgustage
teda, et ndud on koik juba korras ja ta oli vdga vapper.
Pakkuge lapsele dllatusi.

Véimalusel jadge arstikeskusse veel kuni 15 minutiks, et
probleemide tekke korral oleks arstiabi kiiresti kde-péarast.

Kodus: Markige kalendris jargmise vaktsineerimise aeg.
Punetust, turset ja valu sistekohal leevendab kilm ja



niiske kompress. Jalgige last méned pdevad palaviku ja
66be suhtes. Kui palavik on ule 38°C, siis andke parat-
setamooli (suu kaudu voi kiinaldena), vajadusel iga 4-6
tunni jarel. Pakkuge lapsele rohkelt juua. Laps voib olla
paar pdeva isutum. Vajadusel helistage arstile.

Kiiresti tuleb poorduda kiirabisse voi haiglasse, kui lapsel
tekivad (palaviku)krambid, dravajumine, hingamisraskus
jm ebatavalised tervisehdired.

Oluline on vaktsineerida last digeaegselt vastavalt vakt-
sineerimiskalendrile, sest siis tekib kdige tdhusam kaitse
haiguse suhtes. Vaktsineerimisi ei ole otstarbekas edasi
lUkata vanemasse ikka, sest paljud haigused (nditeks Idka-
koha, ajupdletik) on eriti ohtlikud just alla kahe aastas-
tele lastele.

Kokkuvote: Vaktsineerimine on kaasajal ainuke voimalus
hoida dra haigestumist paljudesse lapse tervist ja elu
ohustavatesse nakkushaigustesse. Vaktsineerimine
kaitseb nii konkreetset last, tema kaaslasi ja sageli ka
taiskasvanud pereliikmeid ning loob eelduse paljude
tosiste haiguste kontrolli all hoidmiseks voi taielikuks
likvideerimiseks.

Rahhiit
Marja-Liis Magi

Rahhiiti ehk inglise haigust on esmaselt kirjeldatud juba
1650.aastal. Rahhiit on kasvava organismi ainevahetus-
haigus, mille puhul on hdirunud tasakaal luu kasvamise
ning tugevnemise vahel.

Miks rahhiit tekib ja kuidas?

Pohjuseks on kas D-vitamiini puudus, luu ainevahetus-
héire voi kaltsiumi ja fosfori puudus. Rahhiit tekib sage-
damini enneaegsetel, kunstlikul toidul olevatel ning vahe
liikuvatel ja paikese kdes olnud lastel. Harvem on rahhiit
seotud imendumishdiretega seedetrakti-, neeru- ja maksa-
haiguste korral. Rahhiidi teket soodustavad halvad olme-
tingimused ning vahene viibimine vérskes 6hus.

Vitamiin D (kaltsiferool) soodustab kaltsiumi imendu-
mist seedetraktist ja fosfori assimilatsiooni, mis on vajalik
luude ja hammaste moodustamiseks, laste normaalseks
kasvuks. Defitsiidi puhul tekib kaltsiumi ebapiisav imen-
dumine sooletraktist; laste rahhiit, mille tagajérjel luud
pehmuvad ja deformeeruvad, hambad lagunevad, lihased
ja k66lused muutuvad norgaks.

D-vitamiin on védga oluline rasvlahustuv vitamiin, mida
saadakse toiduga (rasvane kala, kalamaksadli), kuid imiku
toit sisaldab véhe D-vitamiini. Pohiliselt tekib D-vitamiin
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nahas pdikesekiirte toimel, piisavalt ka siis, kui paikese
kdes on vaid lapse kded ja ndgu. D-vitamiini peamiseks
Ulesandeks organismis on: soodustada kaltsiumi ja fosfori
imendumist soolest, tugevdada luid kaltsiumi viimisega
luukoesse ning tasakaalustada nakkuskaitset.

Rahhiidi puhul on hairitud luude kasvupiirkondade
ja areneva kohrkoe kullastumine kaltsiumi ja fosforiga.
Nende mineraalide ja D-vitamiini puudusel jaéb luustik
horedaks, luu muutub pehmeks. Tulemuseks on mitte-
luustunud luu (osteoidse koe) vohamine, kasvu aeglus-
tumine ja luulise vanuse mahajaamine lapse kalendaar-
sest vanusest. Vereseerumis vaheneb kaltsiumi sisaldus
ja see tombab veelgi kaltsiumi luudest dra, lisandub ka
fosfori puudus.

Kuidas rahhiit avaldub?

Enneaegsetel lastel voib rahhiit (osteopeenia) avalduda
juba 1 elukuu I6pul, sest emalt saadud mineraalide varud
on vaga vaikesed; ajalistel lastel 2.-3. elukuul. Oitsev rahhiit
voib avalduda 1. eluaasta 16pul - 2.eluaastal. Algseteks
nahtudeks voivad olla kérgenenud erutatavus, unehdired,
puutehellus, higistamine, kukla h66rumine ja kuklajuuste
mahatulemine; higil ja uriinil véib olla hapukas I6hn.
Seejarel ilmnevad luukoe muutused. Koljuluu pehmene-
mine ehk kraniotaabes valjendub kukla- ja kiiruluudele
vajutades iseloomuliku, sageli valuliku, pléksuna (nagu
ping-pongi-pall). Kolju véib muutuda ebasimmeetrili-
seks, kukal lameneb, hilineb [6gemete sulgumine, otsmi-
kuluu voib olla esilevolvuy ja tihe, tekib nn. ruutpea. Uhe
peapoole lamenemine, ka pehmenemine, voib tekkida
ka siis, kui laps lamab enamasti Uhel peakuljel, kuid see
ei ole alati rahhiit.

Tuupiliseks rahhiidi ndhtudeks on randmel ja roietel
tuntavad luumdgarikud, mida randmetel nimetatakse
,rahhiitiline kdevéru” ning roietel ,rahhiitiline roosikrants”.
Viimased on seotud mitteluustunud koe vohamisega
randmetel toruluude otste paksenemisena ja roietel
luulise ja kdhrelise osa piiri paksenemisena. Samuti voib
tekkida rindkerel diafragma piirkonnas stigav sissetdmme
nn. Harrisoni vagu.

Seljalihaste ja sidemete norkusest voib tekkida kuur.
Kéndival lapsel voivad jalad kéverduda, sagedamini tekib
O-jalgsus, aga ka X-jalgsus. D-vitamiini puudus voib péhjus-
tada hammaste arengu hdiret. Aeglustub pikkuskasv ja
monikord ka tldine areng (lapsed hakkavad hiljem istuma,
seisma ja kdima). Voivad tekkida lihasnorkus, krambid ja
luumurrud. Rahhiidihaigetel lastel voib esineda sageda-
mini bronhiiti ja kopsupoletikku.

Kuidas rahhiiti diagnoositakse?

Rahhiidi kahtlusel on arstil oluline teada, kas laps on
saanud D-vitamiini regulaarselt. Lisaks haigusndhtu-
dele on diagnoosimisel olulised verest maaratavad nn.
rahhiidi-markerid: kaltsium, fosfor, aluseline fosfataas ja
D-vitamiini ainevahetuse nditajad. Harvem on vajalik teha



rontgentlesvotted randmetest ja rindkerest, et hinnata
luude kahjustust.

Kas rahhiiti saab valtida?

Soojades maades ei ole rahhiit lastel probleemiks, sest pdikest
on palju. Meie laiuskraadil on paikesekiirguse intensiivsus
sligis-talvisel ja kevadperioodil madal, mistottu imikutele
ja vdiklastele on vaja D-vitamiini pidevalt juurde anda, et
valtida rahhiiti ja selle tagajarjel tekkivaid tervisehdireid.

D-vitamiini 66pdevane vajadus tervetel lastel on 10 pug
(400 RU, rahvusvahelist Ghikut). Terved ajalised lapsed
peavad saama alates 5. elupdevast D2- vitamiini 6lilahust
5 tilka (400 RU) péevas esimese 2 eluaasta jooksul. Paike-
sekUllase suve korral voib D-vitamiini manustamisel teha
2. eluaasta suvekuudel lihikese vahe. Rinnapiimas ja
lehmapiimas on D-vitamiini vdhe - ca 5-40 RU/I. Kui imik
ei ole rinnapiimatoidul ja s66b pdevas vahemalt 500 ml
imiku piimasegu (thes liitris on D-vitamiini on 400 RU/
), saab ta katte 200 RU/péevas, seega vajab ta lisaks 3
tilka D-vitamiini. Méned imikud on allergilised pahklioli
baasil olevale D2-vitamiinile ergokaltsiferoolile (Apovit).
Olukorra lahendab arst, kirjutades valja sojadlil basee-
ruva Devitoli. Kuna oluline kogus D-vitamiinist saadakse
paikesevalguse toimel, on oluline rohke varskes 6hus
viibimine. D vitamiini tekib ka siis, kui paike paistab vaid
lapse kdtele ja ndole. Piisav liikumine parandab ka luude
mineralisatsiooni.

Vanematele lastele on D-vitamiini allikateks kalatooted,
sealhulgas kalamaksadli, D-vitamiiniga rikastatud voi
(monedes riikides rikastatud piimatooted, meil mitte),
munad, maks. Piim ja piimatooted on kindalt tahtsaimaks
kaltsiumiallikaks toidus. Kuna luustiku kujunemine kestab
umbes 20.eluaastani, on oluline tarbida piisavalt kaltsiumi-
ja D-vitamiini rikast toitu kogu lapsepolve vdltel. Teisme-
lised peaksid eelistama ka magedamat toitu ja vdltima
kohvi, sest nii sool kui kofeiin viivad kaltsiumi organis-
mist valja. Véltima peaks taimetoitlust.

Kuidas rahhiiti ravitakse ja milline on
paranemine?

D-vitamiini vaegusest pohjustatud rahhiidi raviks antakse
lapsele 2000-4000 (5000) RU D-vitamiini pdevas. Samas
ei tohi unustada, et vdga olulised on lapsele dige toit ja
vérske ohk.

Ravi ajal jalgib arst lapse vere fosfori, kaltsiumi, aluse-
lise fosfataasi ja D-vitamiini metaboliidi vdartusi. Luude-
formatsioonid (X- ja O-jalad) véivad vajada kirurgilist abi.
Maaratud ravi tuleb lapsele manustada tépselt. D-vita-
miini liigtarbimine e. hiipervitaminoos voib pdhjustada
isutuse, oksendamise, sagedase urineerimise.

Kui laps saab talle vajalikus koguses D-vitamiini, algab
aeglane paranemine, kuni luude normaalne ehitus taastub.
See voib votta 3-9 kuust méne aastani. Raskematel juhtudel
voivad luude kahjustused jddda pUsima, aga ténapaeval
juhtub seda dliharva.
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Kokkuvote: Laps peab alates 5. elupdevast kuni
2. eluaasta |6puni saama iga péev 5 tilka D-vitamiini,
kdima palju dues ja s66ma kaltsiumirikkaid toiduaineid,
siis ei tohiks rahhiiti tekkida!

Rauavaegusaneemia

Heli Griinberg

Rauavaegusaneemia on kehvveresuse ehk aneemia kdige
sagedasem vorm lastel ja kdige sagedasem toitumisega
seotud haigus maailmas.

Miks raud on vajalik ja kus teda leidub?

Rauda on vaja kudede taastamiseks ja punalibledes sisal-
duva hapnikku transportiva aine- hemoglobiini - tootmi-
seks. Rauda on vaja koguni ajukoes ja immuunsisteemis.
Rauapuuduse tagajarjel vere punaliblede hapnikukand-
misvoime vaheneb.

Lastel voivad rauavaegus ja rauavaegusaneemia moju-
tadaisegiarengut. Vdikelapseeas pdeb laps niikuinii suhte-
liselt sageli viirusinfektsioone, rauapuudus voib veelgi
soodustada sagedast haigestumist.

lga pdev on inimorganismil vaja orienteeruvalt 1
mg rauda. Sooletraktis imendub ainult 10% toidus
olevast rauast ja imenduva raua kogus oleneb toidust,
mida laps saab. Naiteks rinnapiimas olevast rauast
imendub ligi 50%, imiku piimasegus ja lehmapiimas
olevast rauast ainult 10%. Vdikelaps peaks toiduga
saama 8 mg rauda pdevas. Tdiskasvanu saab 95 %
vajaminevast rauast vanade punaliblede lagundamisel
vabanevast rauast ja 5% peaks lisanduma toiduga.
Lapsed saavad 70 % rauast punaliblede lagunemisel
ja seetdttu peab toiduga saadava raua osakaal olema
koguni 30%.

Parim rauaallikas on tailiha. Head rauaallikad on veel
maks ja kala (sardiinid). Keskmise rauasisaldusega on
herned, oad, spargelkapsas, maasikad ja granaatéunad,
kuid taimsest toidust imendub rauda vahe, ka véivad
maasikad ja granaatdunad tekitada lapsel allergiat.

Vastsindinud saavad oma rauatagavara kaasa emalt,
millest jatkub ajaliselt sindinud lapsel 4-6 esimeseks
elukuuks. Seejdrel hakkab lapse rauatagavara suuresti
soltuma toiduga saadavast rauast. Kui emal oli raseduse
ajal rauavaegusaneemia, on ka imiku rauatagavara vaiksem.
Enneaegselt siindinute rauatagavara on vdga vdike ja raua-
vaegus kujuneb neil juba esimestel elukuudel.

Rauavaegusaneemia on kdige sagedasem aneemia
lastel ja sagedaim vanusgrupis 6 kuud - 3 aastat ning
puberteedieas. Neis vanusgruppides on kiire kasva-
mise to6ttu rauavajadus suur.



Miks rauavaegus tekib?

Esimese eluaasta teisel poolel on rauavaeguse péhili-
seks pdhjuseks lehmapiimaga voi joogijogurtiga toit-
mine. Sageli ei saa lehmapiimatoidul olev laps ka lisa-
toitu, milleks on juurviljaptree ja liha. Juba eelpool oli
juttu, et lehmapiimast imendub rauda vorreldes rinnapii-
maga vahe. Imiku piimasegud péhinevad samuti lehma-
piimal, kuid on rauaga rikastatud. Kui lehmapiim on ja jaab
kuudeks ainukeseks toiduks, siis kujuneb esimese eluaasta
[6puks rauavaegus. Toitumissoovituste jargi peaksid koik
imikud olenemata sellest, kas imik saab rinnapiima voi
imiku piimasegu, saama 4 - 6-kuu vanusest alates lisatoitu
(juurviljapuree, puuviljapUree, puder) ning kohe varsti
peaks lisanduma liha. Hasti on teada, et vorst, viiner voi
sardell liha ei asenda. Lehmapiima voiks hakata andma
alles teisel eluaastal.

Rauapuuduse péhjused teisel eluaastal

Kdige sagedasemaks rauavaeguse pdhjuseks on toit-
mine pohiliselt voi ainult lehmapiimaga pikka aega.
Toitmine lutipudelist on oluline tegur, miks laps on ainult
lehmapiimatoidul. S66tmine lutipudelist veel teiselgi
eluaastal on meil praegu veel iUsna levinud. Laps on
voéimeline tassist jooma juba teisel elupoolaastal. Kui
last ei voorutata sel perioodil lutipudelist, siis eelistab
ta soomist lutipudelist ja toitub poéhiliselt piimast (joogi-
jogurtist). Nii s66b laps 5-6 pudelitdit pdevas, see on 1-
1,5 liitrit piima! Vahel uinub laps koos lutipudeliga ja ka
00sel taidetakse lutipudel korduvalt piima véi jogur-
tiga. Lutipudelist 60pdeva jooksul saadud suur piima-
voi jogurtikogus katab suurepéraselt lapse toiduenergia
vajaduse. Laps kasvab hasti, kuid laua juures muud toitu
ei vota, sest koht ei ole tihi. Nii jddb sdomata ka liha ja
muu toit ning tasapisi kujuneb rauavaegus. Arsti poole
poordutakse kaebusega, et laps ei s66 midagi! Osa lapsi
satub hambaarsti vastuvétule, kuna piimahambad lagu-
nevad. Lutipudelist so6va lapse hammastel on pidev
kontakt kas piimasuhkru voi mahlas oleva puuviljasuhk-
ruga, viimased aga soodustavad kaariese teket (nn. luti-
pudelikaaries).

Laps hakkab laua juures ka muud toitu s66ma, kui luti-
pudelist loobutakse. Esialgu on laps paar-kolm pdeva
rahutum, pahuram ja ei maga hasti, kuid seejdrel hakkab
kenasti koos teistega séOma. Soovitatav lehmapiima kogus
selles vanusgrupis on 500-600 ml paevas.

Teiseks oluliseks rauavaeguse péhjuseks teisel eluaastal
on hiline rinnast vooérutamine ja/voi toitmine ainult
rinnapiimaga. Nagu eespool juba juttu oli, katab rinna-
piim lapse toitainete, mineraalainete, sealhulgas raua
vajaduse, vitamiinide (vdlja arvatud vitamiin D) ja toidu-
energia vajaduse ainult esimesel elupoolaastal. Juba teisel
elupoolaastal peaks ka rinnapiimatoidul olev laps saama
kindlasti lisatoitu.
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Kolmandaks péhjuseks, mis voib viia rauavaeguse kujune-
misele, on liha mitteséomine. Laps ei s60 liha ja korjab ka
vdikseimad lihatlkid-kiud korduvalt toidust vélja. Viiner,
vorst, sardell ei ole head rauaallikad. Vahel dnnestub
lapsele anda naiteks pasteeti. Joogiks voiks neil lastel
olla imiku piimasegu lehmapiima asemel, kuna imiku
piimasegud on rauarikkamad. Vahel harva on vaja lisaks
ka rauapreparaati.

Harva on rauavaeguse pohjuseks haigus, millega
kaasneb raua imendumishdire sooles.

Uheks sagedasemaks on teraviljavalgu talumatus ehk
tsoliaakia. Klassikalisel juhul ilmneb lapsel paar kuud parast
putrude menudssetulekut kaalupeetus voi vahene kaaluiive
ja sageli on ka roe vedelapoolne ning suures mahus.

Kokkuvote: Selleks, et valtida rauavaegusaneemiat,
vajab laps alates Il elupoolaastast iga paev lisatoitu —
pureesid, putrusid ja liha, mida toidetakse lusikaga!

Toitmine ja
toitmisprobleemid

Mai Maser

Imiku toitmine

Parimaks imiku toiduks esimesel poolaastal on rinna-
piim. Teisel elupoolaastal tuleb rinnapiimale samm-
sammult lisada tahket toitu. Imiku tervise huvides ei ole
hea hakata talle pakkuma erinevaid toite enne 6iget aega.
See suurendab allergiaohtu, eelsoodumusega lastel voib
tekkida tséliaakiahaigus, magus aga suurendab hamba-
kaariese ohtu. Peale selle on lapse organid veel kiipsemis-
jargus ning liiga vara antud tahke toiduga saab ta liigselt
valku ning soola, mis voib méjuda kahjulikult.

Tahke toit esimese eluaastal

Imiku tahke toit on puder, juurviljapuree, liha- ja kalatoit.
Alates 6. elukuust voib last hakata tutvustama lusikaga
ja andma juurviljaplreed. Alustamiseks sobib kartul,
edasi lillkapsas, korvits, porgand, kapsas ja koik teised.
Ettevaatlikum tasuks olla varviliste aedviljadega (peet,
porgand, kaalikas ja naeris), mis monel lapsel véivad
pohjustada allergiat. Piree andmist tuleb alustada Uhe
lusikatdiega pdevas. Uue toiduga harjumine votab aega
kuni nddal. Aeglasel lisatoidu koguse suurendamisel on
ndha, kuidas laps seda talub: kas tekib gaase, kdhuvalu,
nahalddbeid, kdhukinnisust voi —lahtisust. Eriti hoolikalt
tuleb jalgida allergiasoodumusega last (nditeks kellel on



haudumust, korplddvet jm). Kdik, mis juurde antakse,
peab olema lusikast ja tassist.

Last tuleb hakata harjutama ka puuviljade ja marja-
dega. Eelistada voiks kodumaiseid dunu, pirne ja metsa-
marju.

Seitsmendast elukuust voiks teise tahke toiduna anda
teravilja-marjaputru ja rinnapiima voéi imiku piimase-
guga tehtud putru. Tdispiimaga keedetud putru soovi-
tatakse anda alles 2. eluaastal. Esimesteks teraviljadeks
voiks olla riis, tatar, hirss ja mais, seejdrel kaer, rukis ja oder
ning koige viimasena nisu. Nild sobib anda ka jogurtit
ja vahel munakollast.

Kuna imikule on vaja rauda, siis selle asendamatuks alli-
kaks on liha ning rauaga rikastatud teraviljad. Liha voib
hakata andma 6—7-kuuselt. Sobib taine sea-, vasika-, looma-,
lamba- ja kanaliha. Piisab vdikesest kogusest lihast, et
sddsta last rauavaegusaneemiast ja sellega kaasnevatest
muredest. Imikule ei sobi vorstid ega tdddeldud lihatooted.
Kimnendast elukuust tulevad juurde véileivad. Leib on
oluline kiudaineteallikas koos puu- ja juurviljadega. See
on samm pere toidulaua suunas. Kindlasti andke lapsele
ka kahvliga peenestatud nn. peretoitu, et ta harjuks toidu
tikikeste soOmisega.

Janujoogiks on imikule vesi. Mahla voiks hakata andma
teisel poolaastal, mil laps hakkab jooma tassist. Kindlasti
ei tohiks mahlapudelit jatta lapsele pikaks ajaks pihku.
Liigne mahl tdidab lapse kohu, tekitab isutust ja kdhu-
lahtisust.

Kohupiima ei ole vaja esimesel eluaastal anda valgu
rohkuse tottu. Esimesel eluaastal voib lapse toidule lisada
soola ja suhkrut vaid ndpuotsaga. Esimese eluaasta I6pul
andke ka kala.

Esimesel eluaastal selliselt toites valdime imikul anee-
miat (anname liha), aitame saada valku kudede ehitus-
materjaliks (liha, muna, kodgiviljad, teraviljad), kind-
lustame vitamiinidega (puuviljad, kddgiviljad, tera-
viljad) ja anname piisavalt kiudaineid (leib, teraviljad,
puuviljad).

Kui laps keeldub tahkest toidust

Pakkuge uut lisatoitu vaikestes kogustes (teelusika otsaga).
Kui laps keeldub, pakkuge sama toitu korduvalt. Vahel voib
ka pdeva vahet pidada ja siis uuesti pakkuda, I6puks ta
proovib. Uue toiduga harjumiseks véib minna aega u. 8-10
pakkumiskorda. Kuna beebion harjunud ainult rinnapiima
maitsega, siis esialgu voiks kdogiviljaplreele segada juurde
rinnapiima. Kui toidus on tukikesi, siis imik likkab need
keelega vdlja. Purgitoit on homogeniseeritud ja plreetao-
line. Seda nad s66vad paremini. Vahetevahel harjutage
teda ka kahvliga peenestatud kédgivilja sooma.
Kindlasti valtige plreede so6tmist lutipudelist!
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Toitmine teisel eluaastal

Vaikelaps peaks sooma koos perega. Ta on juba harjunud
mitmekdilgse toiduga. Kui laps saab endiselt rinnapiima, on
see talle piimatoiduks, kuid Ule poole 66pdevasest toidust
peaks moodustama tahke toit. Kuna lapse kasv aeglustub,
siis laps s66b vahem kui imikueas. Toit peab olema vahel-
dusrikas. Teisel eluaastal on see, kuidas stiia, sama oluline
kui see, mida stla. Lapsel kujunevad nii s6omisharju-
mused kui ka toiduga seonduv kditumisviis.

So6ogikordi peaks olema neli.

Kiudaineterikaste toitude esindajaks on leib. Harjutage
last leiba ja sepikut s6Oma, samuti putrusid.

Kodgiviljad sobivad pohitoiduks kas hautatult voi
keedetult, vahepaladeks aga andke lapsele véimalus ndrida
toorest porgandit, kurki, kapsast jm. Puuviljad peavad iga
paev olema kéttesaadavad.

Kui laps enam rinnapiima ei saa, voiks ta juua lehma-
piima pool liitrit pdevas. Unustada ei tohi ka kohupiima,
jogurtit, juustu. Vadrtuslikud on bio-jogurtid, milles on
elus piimhappebakterid, mis aitavad soolestikus toidu
seedimist ergutada.

Liha peaks olema Ule padeva voi vahemalt kahel korral
nadalas. Tuleb meeles pidada, et lapsel ei ole teisel
eluaastal veel purihambaid. Seetéttu tuleb lihatikid
kindlasti peenestada. Sealt saab rauda, mis on vajalik
vere punaliblede jaoks.

Kala on hea joodiallikas ja seda peaks s6oma ka 2-3
korda néddalas.

Muna v6iks anda munaroana, omletina voi keedetult.
Toiduvalmistmisel on tervislik kasutada toidudli. Voilei-
vale sobib ainult voi, mitte margariinid.

Janu kustutamiseks anda lapsele vett. Voib juua ka
mahlajooki. Mitte juua limonaade!

Maiustusi anda nii vdhe kui voimalik. Laps ei tunne nende
jarele veel nii suurtisu, kuna ta ei tunne neid. Magustoidud
ja puuviljad peaksid rahuldama magusavajaduse.

Arvestades mitmekilgse toitumise soovitusi saab enne-
tada mikrotoitainete — vitamiinide ja mineraalide vaegust
ning ennetada paljude haiguste tekkeriski.

Toidu tagasiheide

Toidu tagasiheide ehk oksetlemine esineb peale sooki
paljudel imikutel. Ménikord voib seda olla s66givaheae-
gadel, kuid isegi vahetult enne toidukorda ja eriti siis, kui
laps on kéhuli voi naerab hoogsalt. Tavaliselt on beebi ise
réomus ja ei tunne end sellest hdirituna, kill aga tekitab
muret vanematele. Ménikord on tagasiheidetud toidu
kogus nii suur, et see valgub kaelavoldi vahele, radkimata
marjast rinnaesisest. Ebamugav on ka, kui peale s66tmist
hoiate last pUsti ja siis tuleb koos réhatusega suur lonks
toitu teile riietele.

Toidu tagasiheide tuleb imiku fusioloogilisest ebakip-
susest. Tal ei ole mao sulgurlihas veel nii tugev, et suudaks



tdiskdhu korral voi siis imiku kohuli olekul toitu kinni hoida.
Toit tuleb vélja suutditena, harvem suurema lonksuna.
Seda soodustab ka s6ogitoru suubumine otsejoones
makku. Alles vdikelapseeas hakkab suubumiskohal kuju-
nema vaike niverdus, mis ei lase toidul enam nii holp-
sasti vdlja tulla.

Tavaliselt on toidu tagasiheidet rohkem imikutel, kes
veel ei istu. Kui kehaasend muutub puUstiseks, véheneb
ka oksetlemine.

Kui laps votab kaalus juurde, on rédmus ja rahulik, siis
ei ole vaja arsti poole pédrduda. Kui aga toitu tuleb valja
suuremas koguses, laps oksendab, siis on see juba haiguse
tundemark, mille puhul on vaja mdota lapse kehatempe-
ratuuri ja konsulteerida oma arstiga.

Kuidas last aidata?

Kindlasti hoidke beebit iga toidukorra jarel oma 6la najal
pusti. See soodustab allaneelatud 6hu vdljatulemist. Kui
toidu tagasiheide on suurem, voite tosta lapsevoodi
peapoolse otsa kdrgemale. Sel juhul ei hakka ta nii kergesti
toitu tagasi heitma voi oksendama. Voib ka anda lapsele
iga toidukorra algul méni lusikatéis tahket toitu (I elupool-
aastal néiteks veega voi rinnapiimaga keedetud riisitummi,
hiljem aga putru voi pureed), mis teeb maosisu pakse-
maks ja vahendab tagasiheidet. Soovitatakse ka hoida
last pdrast toitmist rohkem paremal kuljel voi kaldpinnal
kohuliasendis. Kindlasti jdlgige, et lapse toidukogused ei
oleks thel toidukorral liiga suured - teda voiks toita vaik-
semate kogustega ja sagedamini. Esimesel kuuel kuul ei
tohiks kunstlikul toidul olev laps stda rohkem kui 200 m
Uhel toidukorral.

Imikukoolikud ja ,gaasivalud”

Imikukoolikute tekkimise tdpseid pohjusi ei ole veel teada.
Koolikud algavad sagedamini 6htupoolikul. Laps on
rahutu, nutab lohutamatult, kdht on suur ja pingul, laps
on ndost punane ja teda on vdga raske vaigistada. Vahel
ei olegi kdht vdga punnis, kuid valu tekitavad soole valu-
likud kokkutémbed.

Nn. gaasivalud, mis on imikukoolikute (ks osa, hakkavad
last hdirima sagedamini 2.-3. (4.) elunddalast alates ning
voivad kesta 4. elukuuni. Gaasid kogunevad soolde,
tekib kéhupuhitus, mis on imikule vaga valulik. Ta on
esimestel kuudel veel ise vaheaktiivne ning kohuli-
hased ei ole nii tugevad, et suudaksid gaasi korralikult
vdlja suruda, sest sisemine pdraku sulgurlihas on sageli
tugevalt suletud.

Gaasivaludel on erinevaid p6hjuseid. Piimasuhkur
laktoos laguneb sooles mikroobide toimel ning tekitab
gaasi. Vahel on sooles ka rohkelt gaasi tekitavaid mikroobe.
Sageli karjuv laps neelab palju 6hku ja kéhupuhitus tekib
kergesti. Kui emal on palju gaasi, on seda ka lapsel. Rohkesti
gaase voib tekitada ka piimasegu, kui imik ei talu lehma-
piimavalku. Kindel on see, et gaasivalud Uhel ajal I6pevad,
on see siis kahe, kolme véi nelja kuu vanuses.
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Kuidas last aidata?

- Gaasivalude leevendamiseks on parim vote see, kui
kohtu tasakesi silitada kellaosuti liikumise suunas voi
panna laps kéhuli. Lahendus on muidugi see, kui gaasid
véljuvad.

- Gaaside vdljutamist saab ergutada lapse jalgade kerge
surumisega vastu kohtu.

- Heaks votteks on lapse votmine kdéhuli endale rinnale.

Nahakontakt ja soojus rahustavad teda ja nutt voib

vaibuda.

Kuna koige sagedamini tekivad gaasivalud peale |6unat

voi ohtul, siis katsuge planeerida vannitamine sellele ajale

vOi pange laps sooja vette istuma. Soe vesi [66gastab
ja gaasid voivad valjuda kergemini.

- Moelge enda toidule kui voimalikule koolikute tekita-
jale lapsel. Jatke dra koik tdendolised allergiat ja gaase
pohjustavad toiduained ja veenduge, kas lapsel on
vdhem gaase. Kui saate tulemusi, siis pidage meeles oma
toiduvalik lapse rinnaga imetamise [6puni. Uurimused
on ndidanud, et voib saada abi, kui rinnaga toitev ema
loobub lehmapiimatoodete, samuti munade, nisu, pdhk-
lite s66misest.

- Apteegiravimitest ei ole tavaliselt palju kasu, kuid vahel
aitab ristikodmnetee.

- Vahel ei aita miski muu, kui lapsega ringi kondida, vank-
riga jalutama voi autoga sditma minna, kiiktoolis kiikuda —
vibratsioon l66gastab.

- Pidage arstiga nou lapse toitmise kisimuses. Véimalik on
ka see, et lapsel on allergia ja tuleb valida teine toit..

Kohukinnisus

Kohukinnisuse korral muutub roe kovaks ja laps roojab
Ule mitme pdeva. Roojamine on valus, roe on pabulatena,
potti voi mahkmele voib tulla verd. Rinnapiimalastel seda
hada tavaliselt ei ole. Nad voivad kakada Ule pdeva voiisegi
harvem, kuid kaka on pehme. Laps on tavaliselt rahulik ja
rodmus. Lastel voib periooditi sooletegevus olla aeglasem,
ilma et sellel mingeid t&siseid tagajargi oleks.

Kéhukinnisuse korral laps muutub enne kakamist rahu-
tuks, kardab potti. Tihedad ja karedad roojamassid vdivad
vigastada pdraku Umbrust ja tekivad parakuléhed, mis
teevad roojamise valulikuks. Lapse vaevuste leevenda-
miseks mddrige pdraku Umbrust vaseliiniga.

Mitmepdevase kdhukinnisuse korral laps muutub isutuks,
voib tekkida isegi iiveldus ja oksendamine. Kehakaal
langeb.

Kuidas last aidata?

Lapse aitamiseks moelge eelkdige Iabi toitmine. K&hu-
kinnisuse parim ravi on selle ennetamine. Kdhukinnisus
voib tekkida Ghekilgse ja liigselt kuiva toidu sédmisest.
Ka liiga magus ja rammus toit voib olla péhjuseks. Valida
tuleks mitmekilgne ja eale vastav toit. Lapsele tuleb
anda roojamassi suurendavaid toite. Kindlasti andke iga
paev putru, millele lisage kliisid jadkainete hulga suuren-



damiseks. Hasti sobivad musli voi maisihelbed jogur-
tiga nii hommikul kui ka éhtul. Juurde sobivad riivitud
porgand, ploomimehu ja pirnid. Laps peab saama vede-
likku piisavalt. Pakkuge juua toitmise vaheaegadel. Ara
voiks jatta banaanid ja 6unad. Véltida tuleks ka soolete-
gevust aeglustavat mahlakisselli mustikast, pohlast voi
sOstrast. Kohukinnisuse korral ei sobi valge sai ja kakao.
Piimajoomist tuleks ka piirata, hapendatud piimatooted
sobivad paremini.

Kui kéhukinnisus kestab Gle nelja paeva, radkige kind-
lasti arstiga. Pohjusteks voivad olla peale toitmisvigade
ka haigused, isegi vdararendid, mis vajavad kindlasti
spetsialisti abi.

Kohulahtisus

Kéhulahtisuse korral on roojamine sage, isegi 5-10 korda
pdevas, roe on vesine voi limane. Lapsel voib olla palavik.
Vahel on esimeseks tunnuseks oksendamine ja alles seejarel
ilmuvad teised haigustunnused.

Kéhulahtisust péhjustavad enamasti viirused ja bakterid.
Pohjuseks voib ka olla vale toitmine, méne ravimi korval-
toime voi toiduallergia.

Imikute ja vdikelaste kdhulahtisus on raske haigus,
kuna selle puhul tekkida voéivale suurele vedeliku kaole
on vdikesed lapsed vaga tundlikud.

Kui kéhulahtisusele lisandub ka oksendamine ja palavik
ning laps ei vota juua, muutub loiuks ega pissi voi kui laps
on alla 6 kuu vana, vdljaheites on verd voi kdhulahtisus
on kestnud Ule 3 pdeva, tuleb kiiresti ndu pidada arstiga.
Arsti juurde tuleb kindlasti po6rduda ka siis, kui haiges-
tumine toimus turismireisi ajal.

Kuidas last aidata?

Kéhulahtisuse puhul on olulisim kaotatud vedeliku asenda-
mine. Kui laps on rinnapiimatoidul, siis pakkuge talle sageli
lUhiajaliselt rinda. Kui ta on pudelitoidul, siis lahjendage
piimasegu veega pooleks. Arsti soovitusel voib lapsele
joogiks pakuda apteegis muugilolevast pulbrist valmis-
tatud spetsiaalset soolalahust. Lisaks voib joogiks pakkuda
vett, lahjat morssi voi vdhemagusat (kummeli)teed. Tee
magustamiseks on soovitatav kasutada gltkoosi. Oluline
on vedeliku sage pakkumine vdikeste koguste kaupa,
imikule esialgu soovitavalt teelusikatdis iga 1-2 minuti
jarel. Kui oksendamist ei teki, voib koguseid suurendada.
Kui laps on kahe aasta ringis ja kdhulahtisus ei ole vdga
age, voib joogiks pakkuda lahjat morssi, teed véi mineraal-
vett (gaseeritud jooke ei soovitata). Suhkrurikkad joogid
ei ole soovitatavad.

S66giks sobivad riisi-, kartuli- voi porgandipuder, kissell
ja banaanid. Pudrule drge lisage rasvainet (void), kuid voib
juurde anda peenestatud lahjat liha. Hoiduda tuleks ré6sast
piimast ja teistest hapendamata piimasaadustest, mida
organism ei suuda haiguse puhul seedida, kuid biojogurt
voi -keefir tavaliselt sobib.
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Toiduallergia

Kalduvus allergiale esineb umbes kolmandikul inimestest.
Allergia on tdsine probleem, mis voib dgeneda iga kord,
kui organism puutub kokku ebasobiva ainega. Testide
abil selgitatakse valja kill véimalikud kurja juured, kuid
organismis omavahel kokku puutudes véivad allergiat
tekitada ka need ained, mis Ukshaaval s66misel seda ei
pohjusta.

Imikueas on sagedamini lehmapiima-, kanamuna-, nisu-
ja sojaallergiat. Hiljem kujuneb dlitundlikkus pahklite, kala,
puuviljade jt. toiduainete suhtes. Allergia eelsoodumus on
suurem neil, kelle vanemad on olnud allergilised.

Toiduallergia korral on tlupilisteks tunnusteks:

- naha punetus ja siigelus, ndgestobi ja nahapdletik;

- hingamisteedes nina sligelemine ja aevastamine, nohu,
astma, korduv kdha ja kériturse;

- seedetraktis huulte, keele, suulae sigelus ja turse, kbhu-
lahtisus, oksendamine, kdhupuhitus;

- meeleelundites silmade stigelus ja punetus, pisarate
vool, keskkorvapoletik.

Allergiat voib pdhjustada iga organismi sattunud loomne
jataimne valk. Seepdrast on véimalike allergeenide loetelu
pikk.

Taimseteks allergiatekitajateks voivad olla koik tera-
viljad, vdlja arvatud tatar. Kaunviljadest tekitavad koige
harvem allergiat herned, sagedamini aga uba, ldats,
maapahkel, sojauba.

Lehmapiimaallergia

Lehmapiima ei talu 2-5 imikut sajast. Allergia risk
vaheneb oluliselt, kui laps saab pikka aega rinnapiima.
Vahel tuleb emal vahendada lehmapiimatoodete tarbi-
mist, kui lapsel tekivad nahaldove voi kéhulahtisus. Kui
imetada aasta voi poolteist, siis lehmapiimaallergia
sageli ei avaldugi, lihtsalt selle tekkeaeg ldheb mooda.
Lehmapiimaallergia korral saab kunstlikul toidul olevale
lapsele anda erilist imiku toidusegu — lehmapiimavalgu
hidrollUsaati, mida saab retseptiga (soodustus nagu
ravimitel 50-100%).

Sojavalgul péhinevaid segusid voib hakata andma 7.
elukuust. Neil on meeldivam maitse.

Lehmapiimaallergiast kasvavad lapsed 1.-2. eluaasta jooksul
vélja. 2. eluaastal voib hakata andma hapendatud piima-
tooteid, mida laps talub varem ja paremini kui ré6ska
piima.

Munaallergia

Ulitundlikkust tekitab munavalge. Kollasel on vahem aller-
giat tekitavat toimet ning muna keetmisel see vaheneb
veelgi. Munaallergia korral voivad haigustunnused tekkida



minutite jooksul, kuid vahel ka 2-4 tundi peale muna
soomist. Allergia valjenduseks on:

- silmade stigelemine;

- jiveldus, oksendamine;

« kéhuvalu ja —lahtisus;

« pakitsustunne suus;

- naha punetus, stigelemine, 166ve;

- kdha ja vesine nohu.

Imikule voib keedetud munakollast anda 9. elukuust.
Alustada tuleks veerandist munakollasest ja tasapisi seda
annust suurendada kuni kolme munani nddalas. Muna-
valget voib anda alles aastasele lapsele.

Kuilapsel on munaallergia, tuleb muna séomisest tdielikult
loobuda. Kui muna ei kannata rinnalaps, siis peab ka ema
muna s6omisest loobuma. Munast ei pea loobuma kogu
eluks. Kui allergiat on vdhe véi see on taandumas, voib hakata
muna kasutama toitudes (kotletid, pannkoogid, kiipsetised).
Kui laps talub neid hasti, voib proovida keedetud munakol-
last. Alustada voib veerandist munast. Kui kaebusi ei teki,
vOib proovida ka munavalget. Munaallergia vaheneb jark-
jdrgult ja taandub tavaliselt 5-7 aasta vanuses. Sageli ei saa
kanamuna suhtes allergiline inimene stilia ka teiste lindude
mune. Kanalihast aga enamasti ei pea loobuma.

Toidutalumatus
Toidutalumatuse korral on allergiale sarnased nahud,
kuid tegemist ei ole immunoloogilise reaktsiooniga.
Teatud toidu s66mise jargselt voivad tekkida vaevused,
mis korduvad. Kéige sagedamini on piimasuhkrut ehk
laktoosi lammutava ensttmi laktaasi puudulikkus ning
inimene ei saa juua rodska piima. Seda esineb rohkem
taiskasvanutel, kuid ka lastel peale soolepdletikku. Toidu-
talumatusest saab Ule siis, kui loobuda kaebusi tekitavast
toiduainest tdielikult.

Toidutalumatust véivad pohjustada ka toidus olevad
lisaained.

Kuidas on véimalik allergiat vdahendada?

Imiku ja vaikelapse toidus tuleks valtida voi anda ettevaa-
tusega koige sagedamini allergiat péhjustavaid toiduai-
neid: tsitruselised, maasikad, kiivi, mandlid, pahklid, halvaa,
kakao, mesi, muna, paprika, tomat, seller, oad, punapeet,
koorikloomad (krevetid), kalamari, Sokolaad.

Imikule ja vdikelapsele voib olla allergeeniks ka
porgand.

Sageli ei sobi neile varvilised maiustused ega kauasai-
livad kipsetised (keeksid, kUpsised), aga ka kartuli-
kropsud ja ketSup. Kauplusest ostetud laikivad dunad-
pirnid tuleks koorida, sest sdilivust parandavad ained on
lapsele ohtlikud.

Kunstlikul toidul olevale lapsele on véimalik anda aller-
geene vdhem sisaldavat piimasegu — htpoallergeenset -
vOi siis raskemal juhul hidrolisaatsegu.

Lehmapiimaallergia ravi maarab arst!
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Ulitundlikkust voivad pohjustada ka kodutolm, toalilled,
stinteetilised riided ja vaibad ning kodukeemia vahendid
nii aurude sissehingamisel kui puhastatud pindade vastu
puutumisel; samuti voivad pesupulber, seep ja kreem
tekitada nahaarritust.

Kokkuvéote: Imikut tuleks toita esimesel elupoolaastal
ainult rinnapiimaga, siis harjutada lusikast koogiviljapu-
reega, hiljem lisades sinna liha, ja kuu parast teravilja-
marjapudruga. 8.-10. elukuust hakata harjutama pere-
toidu ja leivaga, samuti voib anda jogurtit ja hapupii-
matooteid. Taislehmapiima, kohupiima ja munavalget
anda alles 2. eluaastal.

Sagedasemad agedad
tervisemured

Marje Oona

Palavik

Mis on palavik?

Palavik ei ole haigus, vaid keha kaitsereaktsioon, mis aitab
kehal haigustekitajatest jagu saada. Iga kehatemperatuuri
téus ei ole veel palavik. Kehatemperatuur voib tousta siis,
kui imik on liiga soojalt riides voi on vaga kuum ilm. Véikes-
tel lastel voib kehatemperatuur téusta ka tegusa rassimise
ja mangimise ajal — sel juhul on madistlik mdéota kehatem-
peratuuri uuesti, kui laps on vahemalt pool tundi rahulikult
veetnud.

Kehatemperatuuri méétmine

Koige lihtsamalt ja tdpsemalt saab kehatemperatuuri méo-
ta elektroonilise termomeetriga kaenla alt.

Kaenla alt palavikku mootes tuleks termomeeter paigutada
Olavarre ja keha vahelisse kaenlaauku. Jalgida tuleks seda,
et termomeeter ei nihkuks paigast ning et termomeetri ja
keha vahel ei oleks riideid ega nahk ei oleks niiske — nendel
juhtudel voib termomeeter ndidata tegelikust madalamat
kehatemperatuuri.

Kérvatermomeetrid, lutt-termomeetrid ja ribatermo-

meetrid on Usna kallid ning moédtetulemused sageli
ebatdpsed.



Normaalne kehatemperatuur

Normaalne kehatemperatuur voib olla lastel ménevorra

erinev. Normaalse kehatemperatuuri vaartused soéltuvad

sellest, kust kehatemperatuuri on moéddetud:

1) kaenla alt méotes on normaalne kehatemperatuur kuni
37,3 kraadi;

2) parakust mootes on normaalne kehatemperatuur kuni
37,9 kraadi.

Kas palavik on ohtlik?

Palavik Uldiselt ohtlik ei ole, kui ta ei ole Ule 40 kraadi. Kill
voib monikord olla palaviku pohjuseks moéni ohtlik haigus,
sel juhul esineb ka teisi tdsisele haigusele viitavaid tunnuseid.
Kui lapse palavik teeb teile muret, kiisige ndu oma perearstilt
voi peredelt; dhtul, 66sel ja nddalavahetustel saate esmast
konsultatsiooni ka telefonil 1220.

Poorduge kindlasti arsti juurde jargmistel juhtudel:

1) kui alla kolme kuu vanusel lapsel on palavik;

2) kui laps on véga loid ega médngi pdeva jooksul tldse;

3) kui laps on kogu aeg viril, nutune ja teda ei dnnestu
rahustada;

4) kui laps hingab raskelt voi haalekalt;

5) kui laps keeldub joogist;

6) kui palavikuga kaasneb sage valulik urineerimine ning
kui uriin haiseb ja on hdgune voi verine;

7) kui palavik on kestnud rohkem kui 3 66pdeva;

8) kui esineb pusiv ebatavaline naha varvuse muutus
(sinakas) ja 166ve;

9) kui esinevad méned muud simptomid, mis teevad
teile muret.

Monel lapsel voivad kérge palaviku foonil vallanduda pala-
vikukrambid — neid esineb 2-5% lastest. Esimest korda elus
tekkinud krampide korral tuleb alati kutsuda kiirabi.

Kuidas aidata palavikus last?

Palavikus laps ei ei tohi minna ei lasteaeda ega kooli, vaid
peaks kodus puhkama ja joudu koguma. Last ei ole vaja
sundida tingimata voodis pikutama, ta voib soovi jargi
mangida ning puhata. Palaviku ajal suureneb vedelikuva-
jadus, seetottu tuleks lapsele tihti juua pakkuda. Palavikus
lastel on tihti kehv s6dgiisu, selle parast ei ole vaja muret-
seda ega last sooma sundida.

Tavaline on see, et kui palavik hakkab téusma, muutuvad
lapse kded ja jalad jahedaks, laps voib kaevata kilmatunnet
voi tal voivad tekkida kilmavérinad. Sel juhul on lapsel mé-
nus, kui ta pannakse soojemalt riidesse voi madssitakse teki
sisse. Ohukestes riietes olemine véi véline jahutamine pala-
viku téusu ei takista. Kui aga lapsel on palav, tema kded ja
jalad on kuumad, siis ei tohiks ta olla liiga soojalt riides voi
paksu tekki all, sest see takistab palaviku alanemist. Sel juhul
voib laps olla kaetud vaid linaga voi olla 6hukestes riietes.
Tahtis on, et laps tunneks ennast voimalikult monusalt ja
turvaliselt.
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Kas ja kuidas alandada palavikku?

Ei ole olemas kindlaid kehatemperatuuri véartusi, mille
puhul kas peab palavikku tingimata alandama voi ei tohi
seda teha. Palavikuravimit andes tuleb Idhtuda lapse ldi-
sest seisundist ja enesetundest.

Palavikuravimi andmise poolt:

1) et leevendada lapse Uldist halba enesetunnet;

2) et leevendada kurguvalu, peavalu, kérvavalu ja/voi
lihasvalu;

3) et laps hakkaks paremini s66ma ja jooma.

Palavikuravimit ei ole vaja anda, kui laps tunneb end hooli-
mata palavikust Gsna hasti, kui ta pole viril ning kui ta arkvel
olles mangib ja tegutseb.

Laste palaviku alandamiseks sobivad paratsetamooli sisal-
davad ravikGtnlad véi siirupid. Raviktdnal paigutatakse
lapse pdrakusse, soovitav on seda enne paigaldamist kate
vahel veidi soojendada. Ravikilnlaid ei tohi kunagi poolit-
ada. Erinevad ravikitnlad ja siirupid sisaldavad erinevas ko-
guses toimeainet, seetottu tuleb hoolega lugeda soovitata-
vaid annuseid ravimi pakendilt ja infolehelt ning vajaduse
korral pidada nou apteekri, perede voi perearstiga. Sobiva
paratsetamooli annuse voib ka ise védlja arvutada: see on
10-15 milligrammi lapse iga kilogrammi kehakaalu kohta.

Kahe paratsetamooli sisaldava ravimi andmise ajaline
vahe peab olema vahemalt 4 tundi, 66péaevas ei tohi para-
tsetamooli anda tle 60 milligrammi lapse iga kehakaalu
kilogrammi kohta. Rohkem kui 20 kg kaaluvale lapsele voib
palaviku alandamiseks anda 200 mg ibuprofeeni. Kindlasti
ei tohi lastele palaviku alandamiseks anda aspiriini.

Palavikuravimi kergekdeline andmine voib pikendada haiguse
kulgu ja moénikord (kuigi harva) pohjustada korvaltoimeid.

Kui laps on dleni kuumayv, voib palaviku alandamiseks teda
Ule hooéruda leige (mitte killma!) veega ning hoida niiskeid
sokke jalas voi niisket lappi otsmikul.

Nohu ja kéha

Nohuga ja kbhaga ning tihti ka palavikuga kulgevat haigust
tuntakse rahvasuus kilmetushaigusena. Sellise haiguse
pohjuseks ei ole tegelikult mitte kilmetamine, vaid erine-
vad viirused. Teada on kaugelt Ule saja nn kilmetushaigust
pohjustava viiruse. Viiruste rohkus seletabki, miks poetakse
ktlmetushaigusi ikka ja uuesti. Nii haigestuvad vaikelapsed
kilmetushaigustesse keskeltlabi 6-8 korda aastas, ménikord
koguni tosin korda aastas. Sage kilmetushaiguste pédemine
ei ole immuunpuudulikkuse tunnus — nendel lastel on taiesti
normaalne immuunststeem, kuid need lapsed on juhtumisi
kas sagedamini voi suurema hulga haigustekitajatega naka-
tunud. Alla 6 kuu vanused lapsed haigestuvad kilmetushai-
gustesse harvem, sest neid kaitsevad looteeas emalt saadud
antikehad, mis aga ajapikku lapse vereringest kaovad.

Kalmetushaigusi poéhjustavad viirused levivad sageli kdte
ja esemete vahendusel. Nakatumise riski saab vahendada,
kui paevas mitu korda kasi pesta ning palju varskes 6hus



viibida ja ruume korralikult tuulutada. Tuleb véltida sedagi,
et haiged ja terved lapsed koos mangivad. Multivitamiinid
ning toidulisandid kilmetushaiguste riski ei vahenda.

Lapsi tuleks 6petada, et nad kdhides ja aevastades kataksid
suu pabertaskurdtiga voi kdsivarrega. Peopessa kohides voi
aevastades satuvad sinna haigustekitajad, mis voivad kate
kaudu holpsasti edasi levida.

Nohu

Viirusnohu on iseparanev haigus, mis méddub tavaliselt
nédala jooksul. Siiski on kinnine ja nohune nina lapsele vae-
vav, eriti aga imikule, kel nohu téttu voib olla raske stla.

Nohust nina voib puhastada soolalahusega. Apteekides on
mudgil kas keedusoola voi meresoola sisaldavad lahused
ja ninapihused. Ninalima voib eemaldada ka apteekides
mulgil oleva ninaaspiraatoriga. Lisaks on apteekides
kdsimudgis nina limaskesta turset alandavad ravimid, mida
enamasti manustatakse ninna pihustades ning mis leeven-
davad ninahingamise takistust, kuid nohu vélja ei ravi. Neid
ravimeid ei tohi kasutada rohkem kui 3-4 péeva jérjest ning
kindlasti ei tohi neid kasutada alla Uheaastastel lastel ilma
enne arstiga ndu pidamata. Ninakinnisust voib leevendada
see, kui pea on kérgemal. Peaaluse tdstmiseks voib voodi-
madratsi alla lisapadja sattida.

Vaststindinutel véib ninahingamine veidi nohisev olla kit-
saste ninakdikude tottu ka ilma nohuta.

Millal tuleks nohu téttu arsti juurde minna? Kindlasti siis, kui
nohu kestab ilma paranemiseta Ule 2 nadala voi kui mitme
paeva jooksul tuleb eritist ainult Ghest ninaséormest — see
voib olla tunnusmaérk ninna sattunud voorkehast.

Koha

Koha on keha kaitserefleks, mis aitab hingamisteid puhas-
tada. Seetéttu ei ole vaja kdha tingimata vaigistada. Laste
kohal voib olla erinevaid pohjusi, kuid kdige sagedamini on
pohjuseks viirusnakkus, mis aja méoddudes ise paraneb. Vii-
ruskdha puhul antibiootikumidest kasu ei ole. Kui dge koha
on tekkinud, siis on Usna tavaline, et koha kestab Ule nada-
la, moénikord veelgi kauem — veerandil dgeda viiruskdhaga
lastest kestab koha kauem kui 2 nddalat. Viiruskoha siis
enam nakkav ei ole.

Alati tuleb arsti juurde minna siis, kui:

1) alla Uheaastasel lapsel on tekkinud dge koha;
2) laps hingab raskelt voi hadlekalt;

3) kdha kestab kauem kui kolm néadalat.

Kuidas aidata kdhivat last?

1. Pakkuda juua. Jook leevendab kurguérritust ja muudab
lima valjakdhimise kergemaks. Jook voiks olla lapsele
sobivalt kas soe voi jahe, kuid mitte kuum.

2. Puhastada nina.

3. Tosta voodis peaalune kdrgemaks.

4. Hoiduda tubakasuitsuse 6hu hingamise eest.

5. V6ib kasutada ravimtaimede baasil tehtud kdhasiirupeid
voOi leebeid ja lapsele meelepédraseid rahvameditsiini
vahendeid, nagu sibulasiirupit, meemahist rindkerele
voi mddrida hanerasvaga jne. Kindlasti ei tohiks kasutada
selliseid votteid, mis teevad lapsele vaeva ja valu voi
millega kaasneb péletuse oht (nt tulise vee vdi auruga)
ning oht midagi hingamisteedesse tdmmata.

6. Ravimeid tuleks kasutada ainult arsti ettekirjutusel.
Kdsimudgiravimitest on kdha puhul vdahe kasu.

Lariingiit

Monel lapsel kaasneb kilmetushaigusega dge koripdle-
tik ehk lartngiit. Lartingiidi puhul muutub koha kéla ma-
dalahé&alseks ja paukuvaks ning sissehingamine voib muu-
tuda raskeks ja hadlekaks. Sageli tekivad need haigusnahud
00sel, kui laps drkab paukuva koha tottu.

Kuidas aidata lariingiidiga last?

1. Last tuleks rahustada ja lohutada. Nuttes ning rabeldes
on hingamine raskem.

2. Hoida last ménda aega puUsti voi istuvas asendis ning
tosta voodi peaalune kérgemaks.

3. Avada toaaken voi minna due (nt rédule) ja lasta soojalt
riietatud lapsel hingata jahedamat 6hku - jahe 6hk alandab
limaskesta turset. Abi voib olla ka inhalatsiooniaparaadi
auru hingamisest voi kuuma jooksva veega voimalikult
niiskeks muudetud 6hu hingamisest vannitoas.

4. Pakkuda jahedat jooki.

5. Kui lapsel on korge palavik, anda palavikku alandavat
ravimit.

6. Kui hingamine on raskendatud, péorduda kiiresti haigla
vastuvottu voi kutsuda kiirabi.

Korvavalu

Lastel on kérvavalu Usna sage simptom ja enamasti on
selle pohjuseks kas nohust tingitud réhumuutused kesk-
korvas voi keskkorvapoletik. Keskkorvapoletikku voivad
pohjustada nii viirused kui ka bakterid. Kérvavalu voib tek-
kida voi muutuda tugevamaks siis, kui laps voodisse pikali
heidab. Kérvavalu voib piirduda vaid Ghe 66ga.

Kuidas aidata kérvavaluga last?

1. Tésta voodis peaalune kdrgemaks, nditeks sattida
voodimadratsi alla lisapadi.

2. Vaigistada valu. Sobivad samad ravimid, mida kasuta-
takse palaviku alandamiseks: vdikelastele paratsetamool,
vdahemalt 20 kg kaaluvatele lastele kas paratsetamool
voi ibuprofeen. Palun lugege hoolega soovitatavaid
annuseid ravimi pakendilt ja infolehelt ning vajaduse
korral pidage ndu apteekri, perede voi perearstiga!

3. Puhastada nohust nina, et tagada véimalikult vaba
ninahingamine.

Keskkorvapoletikku ei ole vaja alati antibiootikumidega
ravida, selle kohta saate néu perearstilt.



Tahtsad iileriigilised telefoninumbrid,
kust saab vajadusel abi ja nou
laste terviseprobleemide korral:

112 — KIIRABI (24 tundi, tasuta)
16662 — MURGISTUSTEABEKESKUS (9.00-17.00, tavakéne hind)
1220-PEREARSTI NOUANNE (24tundi, tavakéne hind)
1559 — LASTEARST KUULEB (8.00-24.00, tasuline)

Olulisemad veebiaadressid
informatsiooni leidmiseks:

www.terviseamet.ee
www.perekool.ee
www.esmaabi.ee
www.terviseinfo.ee
www.1220.ee
http://kidshealth.org
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