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Onnetused
ja hadaolukorrad

Anne Ormisson

Viikelastel juhtub vigastusi iisna tihti, sest neil puu-
dub ohutunne ja ei ole elukogemusi, nad ei oska end
kaitsta. Véikelaste ohtusid peab teadma, sest siis saab
neid valtida. Kui 6nnetus on siiski juhtunud, paastab
oskuslik abi elu ja tervise.

Hadaolukorraks tuleb valmis olla

Kuidas kiiresti abi leida?

Kui kdes on hddaolukord, laps on saanud viga ja vajab
kiiresti abi, pole enam aega otsida kohti ja telefoni-
numbreid. Need peavad olema alati ndhtaval kohal,
telefoni juures.

¢ Eesti hadaabinumber,
sealt saadetakse kiirabi - 112
e Lihim haigla, kust v&iks juhatust saada
o Perearst, lastearst
¢ Isa mobiiltelefon, ema mobiiltelefon
e Isa t00l, ema t601
e Veel keegi, keda voib kiiresti kitte saada

Enne telefonitoru haaramist:

e Pange laps kiilili — see on ohutu asend.

e Avage riided, et ta saaks paremini hingata.

e Kui ta ei hinga, tehke suust-suhu hingamist.
¢ Kui vdimalik, hdigake keegi appi.

Mida kiirabi kutsudes teatada?
Héadaabikeskus tahab alati teada, mis ja kellega juhtus,
keda ja miks nad peavad aitama. Suruge alla oma eru-
tus ja piitidke 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 tapselt juhiseid.

Sdilitage rahu! Edasi-tagasi siblimine ja paanika
ainult halvendavad olukorda!

Mis voib juhtuda

1. Hammustused

Sagedamini hammustavad lapsi kassid ja koerad, ka
maod. Hammustused on ohtlikud peamiselt looma
siiljes olevate haigustekitajate tottu, mis voivad
pohjustada raskeid poletikke, ja ussimiirgi tottu.

Mida teha?
 Peske haava rohke sooja veega ja puhastage seejarel
desinfitseeriva lahusega (nditeks furatsilliini voi

norgem (Ornlilla) kaaliumpermanganaadi vesilahus).
¢ Katke haav steriilse marliga ning siduge sidemega
kinni.
® Kui haav jookseb verd, siduge rohksidemega, see
peatab verejooksu. Tostke haavaga koht {ilespoole.
* Minge ldhimasse haiglasse.
¢ Kui laps kaotas teadvuse, pange ta kiilili,
riiderull selja taha toeks, ning helistage 112.
e Uurige lapse vaktsinatsioonipassi — kas
teetanuse kaitsesiist on tehtud?
e Kui last hammustas tundmatu loom, tuleb
arvestada vdimalusega, et last peab vaktsineerima
marutove vastu.

Iga loomahammustuse korral kisige alati arstilt nou.

Ristikuhammustuse korral:

¢ Pange laps lamama, katke soojalt ja hoidke
teda liitkumatult.

* Hammustatud jase hoidke kehapinnast allpool.

* Helistage 112 v6i viige laps kiiresti ldhimasse
haiglasse.

Arge pange hammustatud jasemele Zgutti ega piiiidke
haavast mirki valja imeda!

2. Kukkumine ja muljumine
Kukkumine mahkimislaualt, voodist voi diivanilt ei
ole imikueas just haruldane. Kuna beebide kolju on
elastne, on sellised kukkumised tavaliselt ohutud. Va-
hetevahel vdib aga tekkida koljuluu murd vdi kolju-
sisene verevalandus.

Suuremad lapsed kukuvad tavaliselt joostes voi
hiipates, porkavad iiksteise voi mone asja vastu. Tihti
jadvad lastel kded voi sormed ukse vahele.

Sagedamini piirdub kukkumine ehmatuse ja mone
sinikaga. Kukkudes viga saanud koes vdivad puru-
neda véikesed veresooned ja tekib verimuhk ehk he-
matoom.

Mida teha?

e Kui laps on kukkumise jargselt taiesti vaikne
voi nutab nérgalt ja kiljuvalt; oksendab voi jadb
ootamatult uniseks v6i magama, tuleks kahtlustada
ajuporutust voi koljuluu murdu. Sel juhul viige
oma laps ldbivaatuseks haiglasse!

* Muljumishaava, valutavat kohta voi paistetust saab
kohe leevendada kiilmaga (jadkoti voi jaheda veega
voi kiilma metalliga). Kui muljuda saanud jase on
liigutamisel valulik vdi hematoom ja muljumishaav
kolme-nelja pdeva jooksul ei kao, ndidake last ars-
tile - vdib-olla on tal nihestus voi isegi luumurd.

¢ Ukse vahele jadnud kétt v6i sormi hoidke valu
leevendamiseks jooksva kiilma vee all. Tugeva valu



korral andke lapsele valuvaigistit, nditeks paratseta-
mooli, ning viige ta arsti juurde. Kui sérm on otsast
dra, votke see puhtas plastikkotis haiglasse kaasa.

¢ Iga kukkumise jarel peaks laps rahulikult lamama,
kuni on selge, et vigastusi ei ole.

Arge jatke beebit mahkimislauale véi diivanile kunagi tik-
sinda! Kaik vajalik mahkmete vahetamiseks pange enne
kaeulatusse valmis. Kui tekib vajadus midagi tuua voi
heliseb telefon, votke laps endaga kaasa!

3. Kuumarabandus

Viikelapsed kuumenevad iile suhteliselt kiiresti.
Kuuma ilmaga, péikese kdes, saunas voi rohkel rah-
meldamisel voib tekkida kuumarabandus.

Tiitipilised tunnused:
* punetab néost;

¢ palavik;

e hdgune teadvus;

e krambid.

Mida teha?
e Viige ta vilusse voi jahedasse kohta, avage riided.
e Tupsutage ndgu ja keha jahedama veega voi pange
laps leigesse vanni.
¢ 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. Pdikesepiste ja pdikesepdletus

Tugev péikesepaiste kaitsmata lagipeale drritab peaaju
kestasid. Lapsed on paikesepistest eriti ohustatud, sest
nad ei suuda rannal méingides teadvustada paikese tu-
gevat moju.

Tiiiipilised tunnused:

* tumepunaseks muutnud nédgu, kehatemperatuuri
tous;

e kiilm, niiske nahk;

e kiire pulss;

e peavalu, vdikesed lapsed muutuvad virilaks;

* peapddritus ja oksendamine;

¢ valulik punetav nahk.

Mida teha?
* Viige laps varju voi jahedasse tuppa.
¢ Pange ta pikali ja avage riided.
* Andke rohkesti juua, eriti hea on mineraalvesi ja
toasoe tee, mis aitavad taastada vedelikukaotust.
¢ Keha jahutamiseks voite kasutada jahedat niisket
kompressi.

¢ Punetavale nahale maarige pantenooli voi teisi
apteegi kadsimiitigist pakutavaid vahendeid.

* Mootke lapse kehatemperatuuri. Kui see tunniga ei
normaliseeru (37°C), kutsuge arst.

Imikud ja vdikelapsed peavad péaikese kées alati miitsi

kandma!

Olad ja turi saavad paikesepdletuse kdige kiiremini.

5. Limbumine

Viikesed lapsed panevad koik leitud asjad suhu. Pis-
ikesed esemed, nditeks pérlid, pahklid, herned voilego
Klotsid voéivad neelamisel sattuda hingetorusse ning
laps ei saa enam hingata. Hingetorusse vdib sattuda
ka toit, eriti kui laps soomise ajal nutab voi raagib.

Tiitipilised tunnused:

¢ jarsku tekkiv dge koha, hingamise takistus;
e laps on hirmul;

e nahk varvub siniseks.

Mida teha?

¢ Kui laps suudab veel hingata ja kéhib, oodake.

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

- suurem laps pange risti iile oma pdolvede, 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 hin-
gama, proovige uuesti nii:

- suurema lapse puhul - seiske tema selja taha,
pange kéded tema timber nii, et iiks kési on rusikas
vahetult nabast {ilevalpool vastu kohtu ja haarake
teisega sellest kinni. Tommake kétt noksatusega
enda poole, suunaga abaluude poole.

- imik pange selili ja suruge oma rusikas drnalt
kohtu suunaga rinna poole.

Akiline rusikaga vajutamine v6ib voorkeha hin-
gamisteedest vilja liikata. Korrake protseduuri
kuni 5 korda.

e Isegi juhul, kui voorkeha onnestus edukalt eemal-
dada, peab arstil laskma kontrollida, kas lapse
hingamisteed on vabad ja pole kahjustatud.

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

6. Miirgistus ja soovitus

Miirgistuse korral on lapse padstmine tihti minutite
kiisimus. Mitmed ained, nditeks puhastusained, imen-
duvad Kkiiresti kehasse voi soovitavad suu, kori ja
soogitoru limaskesta. Enamuse miirgistusi pohjusta-
vad ravimid (40%) ja majapidamise kemikaalid (25%).




Viited sellele, et laps on midagi miirgist s6onud vo6i
joonud:
* jadgid suus;
e ravimid on kadunud;
e laps istub lahtise pesupulbripaki voi
puhastusvedeliku pudeli ees;
e imelik kaitumine: loid vaéi tilierutatud,
tuikuv konnak;
* magab pohjuseta liiga kaua.

Mida teha?

e Piitidke esmalt vélja uurida, mida ja kui palju ta
vottis.

 Helistage 112!

e Lisaks abi kutsumisele kiisige kiirabidispetserilt,
kas saate vahepeal midagi teha

Kiirabi ja lastehaigla tahavad teada:

1) mida laps vottis;

2) kui palju miirki laps neelas;

3) kui kaua aega on miirgi soomisest méodunud;

4) kas lapsel ilmnevad mdned miirgistuse siimpto-
mid: 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
lusikatais okset. See aitab diget ravi maarata!

Kuidas last aidata enne kiirabi tulekut?
¢ Ravimi-, taime-, marjamiirgistuse korral puhas-
tage lapse suu miirgijadnustest. Pange lapsele
oksendamise esilekutsumiseks napud kurku.
Viikelaps votke seljaga enda rinna vastu ja suruge
napud talle 6rnalt kurku. Tal on ebamugav, ta
rabeleb, hoidke teda kovasti. Parast oksendamist
andke rohkesti juua.
Pesu- voi loputusvahendi, dusigeeli, Sampooni
vm pesuvahendi korral andke lapsele vahtu
vahendavat lahust — segage kiiresti noaotsatdis
sidrunhapet klaasi veega.
Majapidamiskemikaalide soovituse korral
(nditeks puhastuslahused, kaaliumpermanganaadi
kristallid) drge kunagi kutsuge oksendamist esile
— see voib tekitada lisasoovitust soogitorus ja
neelus. Andke lapsele rohkesti juua, kdige parem
on vesi (ilma gaasita) vai tee, et soovitusaineid
organismis lahjendada.
¢ Alkoholimiirgituse korral kutsuge esile oksenda-
mine, seejdrel andke rohkelt juua.
¢ Kui laps on teadvuseta, kontrollige tema hingamist
ja pulssi. Kui ta hingab, pange ta kiililiasendisse.
Pulsi ja hingamise puudumise korral alustage kohe

elustamist.

Mirgistuste ning soovituste taielik valtimine on voimatu.
Lapse turvalisuse eest hoolt kandes on aga voimalik ohtu
vahendada.

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

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

Tiitipilised tunnused:

¢ kova nutt;

e turse, punetus, valu ja siigelemine néelamiskohas;

¢ nahal v6ib olla ndha noelajalg voi on mesilase voi
herilase ndel naha sees piisti.

Mida teha?

* Tommake noel vilja.

e Peske noelatud kohta seebiveega.
¢ Pange peale jahe kompress.

Helistage kohe 112, kui:

¢ lapsel on mesilasemiirgi allergia;

¢ lapse hingamine muutub raskeks;

¢ teadvus hakkab hdgunema;

e tekib halb enesetunne, oksendamine.

Puuk tuleb naha lahedale asetatud (puugi)pintsettidega
valja keerata, ei tohi mingit 6Olist 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 soltub sellest,
kui suur nahapind on kahjustatud.

Tiitipilised tunnused:

* punetav nahk ja valu kahjustatud piirkonnas;

o kiiresti tekkivad vesivillid;

* valge voi sdestunud nahk;

¢ laialdase voi stigava poletuse korral tekib Sokk:
kahvatus, kiilm higine nahk, hingeldamine, kiire
pulss, peapooritus, teadvuse kaotus.

Mida teha?
¢ Poletada saanud kehaosad tuleb kiiresti jahutada,
hoides neid 10 — 15 minutit jooksva jaheda vee all. Ula-




tusliku poletuse korral pange laps koos riietega dusi
alla. Lopetage protseduur kohe, kui lapsel hakkab
kilm.

e Kui lapse riided polevad, pange ta pérandale,
polev koht tilespoole. Kustutage leek dambritdie
veega vOi méssige laps tulekindla riide sisse.

Vett olgu ohtralt! Kui vett on vihe, tekib lisaks
aurupoletus.

e Polenud riided eemaldage kiiresti, 16igake need
katki. Kui materjal on naha kiiljes kinni, drge seda
kiskuge.

¢ Andke lapsele sooja juua.

e Kui lapsel on Soki tunnused, kuid ta on teadvu-
sel, asetage ta pikali, pea allapoole ja jalad {iles.
Helistage 112.

e Kui laps on teadvuse kaotanud, pange ta kiilili ja
helistage 112. Kontrollige lapse pulssi ja hingamist.
Stidame- v6i hingamisseiskuse korral alustage kohe
elustamist.

* Punetuse voi villidena vaikest pdletust voib kodus
ravida. Algul pange peale steriilne side, hiljem kii-
rendab paranemist bepanteensalv.

* Suuremat ala haarava v6i naha tumenemisega
poletust peab ravima haiglas.

Poletuse ulatust ja stigavust on raske hinnata. Kutsuge
kiirabi iga suurema pdletuse korral! Kui arvate, et laps
viiakse haiglasse, arge siduge haavu kinni, sest side vaib
kahjustatud naha kiilge jaada ning selle eemaldamine on
valus.

9. Uppumine

Viikelaps voib uppuda isegi madalas vees v6i vannis,
sest ei oska end iiles upitada — 10 cm siigavune vesi on
juba ohtlik.

Mida teha?

e Kui laps satub hatta siigavamas vees, hiipake talle
ise appi. Kui lapse keha on vee all, proovige pea
Kiiresti vee peale tuua.

* Raputage lapsest voimalikult palju vett vélja ning
pange ta sooja ning kuiva kohta pikali.

e Paluge, et keegi kutsuks abi- helistage 112!

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 slidamemassaazi!

e Kui laps on teadvuse kaotanud, kuid hingab, pange
ta kiilili. Laps vdib allaneelatud vee vélja oksen-
dada. Katke ta soojalt.

¢ Kui laps on teadvusel, votke marjad riided seljast
ning katke ta sooja tekiga.

Uppunut peaks elustama vahemalt tunni!

Pange tahele, et laps ei jahtuks - siis on elustamine

edutu!

Elustamisvétteid tuleb igasuguse onnetuse jirel alus-
tada otsekohe:

kui laps ei hinga, pange ta maha ja kummarduge tema
korvale; kontrollige, kas suu on tiihi. Okse tdommake
kdega vilja. Hingake ise siigavalt sisse, keerake laps
selili, likake tema pea kuklasse, vajutades ta nina
kinni, ning puhuge &hk tema suhu. Kui lapse rind-
kere paisub ohu puhumise jérel ja langeb kokku, kui
te parajasti ei puhu, on tegevus dige. Viga viikese
lapse puhul puhuge poole jouga. Korrake sellist suust-
suhu hingamist veelkord ja kuulake, kas lapse siida
166b. Kui stida ei 166, peate tegema stidamemassaazi
- pange 2 sdorme lapse rindkere keskele ja suruge tera-
vate liigutustega 1-2 korda sekundis rinnakut alla, 5
korda jarjest, siis tehke vahepeal 1 kord suult-suhu
hingamist ja niiviisi vaheldumisi kuni abi tulekuni.
Hoigake kedagi appi. Katke lapse tilejaanud keha soo-
jalt, et ta ei jahtuks.

Kuidas hadaolukordi
ja dnnetusi dra hoida

Laste onnetusi ja hddaolukordi on kergem &ra hoida
kui nende tagajargi taluda. Selleks on vaja teada iildisi
reegleid ning olla tdhelepanelik ja hooliv. Veenduge
veelkord, kas te olete teinud kdik oma lapse ohutuseks
nii kodus, dues-aias kui tdnaval. Ehk saab veel midagi
teha.

I. Turvaline kodu
Vigastuste riski vdhendamiseks on palju voimalusi,
mis on lihtsalt rakendatavad igas kodus.

e Katke kodus koik elektrikontaktid erilise kattega, et
laps ei saaks elektrilooki, kui ta torkab sinna sorme
vOi mone terava asja. On olemas ka selliseid kat-
teid, mis liilitavad voolu automaatselt vlja.

Pange koigile treppidele iiles ja alla vored, millest
laps ei saa iile 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 sdrmed voi pea ei saaks
vore vahele kinni kiiluda. Treppi voi rodu kaitsev
vorevarav peab olema lukustatud.

Lapsevoodi vorepulkade vahe peaks olema 4,5- 6,5
cm, siis ei saa sinna vahele kinni jadda. Voodipohja
peaks lapse kasvades saama allapoole lasta, et ta
end iile voodidéare ei upitaks. 1,5-2 aastane laps
peaks saama voodist ise vilja tulla —jalutsist voiks
moned vorepulgad dra votta, et ta sealt vabalt labi
mahuks.

e Kui kasutate lahtist tulekollet, iimbritsege see
ohutusvorega. Ka kuuma ahju ees peaks olema




kaitsevore, siis ei juhtu poletusi, kui kogemata
vastu ahjuust puutuda.

¢ Koik sahtlid ja kapiuksed toas, koogis, vannitoas
voi mujal peavad olema lukus, kui seal on esemeid,
vedelikke, pulbreid v6i midagi muud, mis voib
lapsele viga teha. Kaheaastane on vdimeline ronima
mooda raamaturiiulit ka lae alla, et ahvatlevaid
asju kétte saada.

e Klaasuksed, -riiulid ja -lauad peavad olema
purunematust klaasist. Kdik, mis maha kukkudes
puruks voiks minna, on targem véikelapse kieula-
tusest dra panna.

e Libisevad vaibad, libedad kahhelporandad voi
kivist trepiastmed tuleks karedaks teha teipide voi
kattemattidega.

¢ Miirgised taimed (luuderohi, joulutéht, ingli-
trompet jt.) panna korgele voi viia dra.

II. Turvaline aed ja 6u

Et laps saaks Gues ja aias turvaliselt médngida ja te ei
peaks tal igal sammul korval olema, peab ka need
paigad {ile vaatama ja ohutuks tegema.

¢ Peenardelt tuleb dra votta miirgised lilled voi
mittesdddavate marjadega pddsad: oleander, nart-
siss, ndsiniin, sdrmkiibar, kuldnoreti (laburnum),
maikelluke jt. Hoiatage vaikelapsi, et iihtegi marja
vOi taime voi seent ei tohi iiksinda suhu pista.

e Tiigi, veesilma voi lastebasseini timber peab olema
paras aed voi peal kaitsevork. Basseinis ja veekogu
ddres peab laps kogu aeg silma all olema.

¢ Arge unustage vihmaveetiinnile kaant peale panna!

e Aiavaravad olgu lukus!

IIL. Turvaline autosdit

Peaaegu koik lapsed armastavad autosditu, kuid
koikidest turvareeglitest tuleb kinni pidada ka
lithisdidu puhul.

e Viikelaps peab istuma tagaistmel talle sobivas tur-
vatoolis, mis on kinnitatud istme kiilge. Turvatoolis
peab laps olema kinnitatud talle sobiva pikkusega
rihmadega.

e Imikutele on sobivaim beebi turvahall, milles last
saab ka kanda ja kiigutada. Imiku turvahall tuleb
panna tagaistmele, kui autol on turvapadjad ees v6i
kiiljel. Esiistmele voib turvahalli kinnitada seljaga
sdidu suunas ainult niisugusel autol, millel ei ole
turvapatju. See asend on ettevaatusabindu avarii
puhuks —166gi saab siis turvatooli seljatagune ja
mitte lapse kaitsetu ndgu ja koht.

e Aastaid kasutatud turvatoolide rihmad voivad olla
“vasinud” - kui vahegi voimalik, ostke lapsele uus tool.

¢ Auto tagaustel peavad olema nn. lapselukud - siis
ei saa laps ust sdidu ajal lahti teha ja ka peatudes
laseb vanem ta autost vélja. Nii voite kindel olla, et
ta autost vilja ei kuku.

e Autosdidul kehtivad kiditumisreeglid, mida peab
juba varakult 6petama: dra pista pead ega katt
voi iikskdik mida valja lahtisest autoaknast voi
katuseluugist; dra karju ega hiitiata ootamatult
— see hairib juhti. Kui lapsed muutuvad autos liiga
rahutuks ja vallatuks vai tekib omavaheline tiili,
on targem auto kinni pidada ning tiili dra lahen-
dada. Véasimuse vastu aitab vdike voidujooks vo6i
voimlemine.

¢ Enne s6idu alustamist kontrollige alati, kas koik
rihmad on korralikult kinni.

o Arge jitke viikelapsi peatuse ajal turvatooli istuma,
nad ei saa end peaaegu tildse liigutada ja muutu-
vad rahutuks.

o Arge jitke beebit v6i ka suuremaid lapsi iiksi au-
tosse magama, laps kuumeneb véga kiiresti tile.

IV. Turvaliselt vankris ja kdrus

Vankri voi kdruga Gue minnes

¢ olgu vankri korv korralikult raamile kinnitatud;

e turvavoo tuleb kinni panna enne sdidu algust;

e adrge jatke vankrit magava lapsega péikese kitte,
laps kuumeneb {ile viga kiiresti;

e arge jatke last tiksinda tdanavale- kassid, koerad,
linnud voivad talle viga teha;

e enne vankrist lahti laskmist pange alati pidurid
peale;

* pimedal ajal peaks helkur olema vankri koigil
kiilgedel.

V. Vigastuste viltimise iildised reeglid
Koiki ohte on vdimatu ette ndha, kuid pidage alati
meeles reeglid, mis aitavad dra hoida igapdevaseid
hadaolukordi:
¢ Imikud arenevad vahel ootamatult kiiresti ning
hakkavad poérama-keerama voi istuma-astuma
siis, kui te seda kdige vihem ootasite. Arge kunagi
jatke imikut iiksi voodile, diivanile, mahkimis-
lauale. Kbik, mida on vaja lapse mahkimiseks,
riidesse panekuks vdi puhastamiseks, olgu kédeula-
tuses votta.
¢ Lapse kédeulatuses ei tohi olla paelu, kette, n6ori.
Ka lutipael ei tohi ulatuda timber kaela.
* Pange beebi kiik alati pérandale ja beebi seal rih-
maga kinni.
e Arge kunagi jitke imikut voi vaikelast koera véi
kassiga tiksi.
e Arge kunagi votke kitte midagi kuuma, kui laps on
teil siiles.
o Arge jdtke last iiksi méngima lahtise aknaga tuppa
voi vee ddrde.
* Hakake viikelast varakult 6petama, kuidas kdituda
tanaval.
¢ Kui sdidutate 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
jaada auto alla.

o Arge jitke imikut ja vaikelast teiste véikeste laste
hoole alla. Hoidjaks sobib alles teismeline.

e Arge tilehinnake oma lapse ohutunnet — vikelaps
ei oska ohtu ette niha.

* Kui te olete midagi lapsele keelanud, drge lootke, et
ta seda alati maletab.

¢ Olge iilimalt hoolas last jalgima, kui vesi, tuli, klaas
voi liiklus on ldhedal.

o 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 (bas-
seini, rddule, juuksurisalongi jm), veenduge, et seal
on tema jaoks ohutu.

e Arge kunagi jitke viikelast iiksi vannituppa ka siis,
kui vann on tiihi. Ta vdib kraani lahti keerata ja end
kuuma veega dra poletada .

* Hoidke kdik arstirohud, kosmeetika ja kodukemi-
kaalid lapsele kittesaamatus kohas. Arge ku-
nagi pange puhastusvedelikke joogipudelitesse.
Stititevedelikud ja dlilambid tuleb kohe péarast
kasutamist lapsele kittesaamatusse kohta panna.

o Arge jdtke laiali asju, mida laps saab alla neelata:
kruvid, n66bid, parlid jm. Need voivad kergesti
sattuda ka korva, ninna, korri, hingamisteedesse.

e Pange kuum triikraud kohe kéeulatusest ara, et ta
ei tombaks seda endale peale.

* Ka koik teised elektririistad tuleb kohe parast ka-
sutamist vorgust vélja votta ja lapsele kiattesaama-
tusse kohta panna. Tikud ja tulemasinad olgu
samuti luku taga.

e Arge kunagi andke lapsele méngimiseks plastik-
kotti voi kiletiikki. See voib liibuda vastu nagu ja
laps lambub. Ka suuremad lapsed ei oska tiksteist
sel juhul aidata.

o Arge kunagi jatke kuuma vee voi supipotti pliidile,
nii et seda saab haarata. Laps tahab alati vaadata,
mis potis on, ja tombab kuuma sisu endale kaela.
Kui vaja, jatke pott pliidi tagumisele plaadile ja
keerake sang seina poole.

* Enne toalillede ostmist kiisige jérele, kas need pole
miirgised.

Arge kunagi ise riskige, te peate olema lapsele ees-
kujuks. Laps opib taiskasvanutelt, kuidas kaituda, ja
matkib neid!

Kokkuvote: Imik ja vaikelaps ei oska hinnata ohtusid
ning vajab pidevalt tdhelepanu. Onnetusi on véimalik
ara hoida, kohandades last Uiimbritsevat keskkonda tur-
valisemaks.

Kui onnetus juhtub, voib tagajargi leevendada aidata

kiire asjakohane esmane abi.

Nakkushaiguste
arahoidmine

Sirli Meriste

Vaktsiinid on loodud kaitsmaks inimesi raskete nak-
kushaiguste ja nende tiisistuste eest. Kuna vaktsii-
nid on olnud iiliedukad oma eesmérgi tditmisel, on
paljudes riikides likvideeritud lastehalvatus, leetrid,
kaasasiindinud punetised ja teetanus. Maailmas lei-
dub aga riike, kus nende haiguste tekitajad on ole-
mas ja imporditavad kuhu iganes. Vaktsineerimine
on Eestis vabatahtlik, see pohineb lapsevanemate
arusaamadel kaitsesiistimise vajalikkusest.

Mis juhtub, kui mitte vaktsineerida
mone haiguse suhtes?

On kaks voimalust: esiteks see, et inimene elab oma
elu dra, puutumata kokku iithegi vaktsiinvélditava
nakkushaigusega.

Teiseks ja tdendolisemaks voimaluseks on, et ta satub
monda jargnevatest olukordadest:

* osa haigusi (ldkakoha, tuulerduged, B-hepatiit,
gripp) on tinapdeval veel nii levinud, et mitte
vaktsineerida tdhendab valida risk haigestumiseks;

¢ osa haigusi (leetrid, mumps, punetised) esineb
harva, kuid vaktsineerituse viahenemisel tekivad
taas puhangud;

* moned haigused (poliomiieliit, difteeria) on
arenenud riikides likvideeritud, kuid nakkuse
importimise oht arenguriikidest piisib;

e kiire abi puudumisel surmaga 16ppev haigus - tee-
tanus, mil haigustekitaja ei levi inimeselt inimesele,
vaid nakkuse saame keskkonnast, mida sealt ei saa
kuidagi korvaldada.

On viga vihe pohjusi, miks last ei vaktsineerita voi

liikatakse vaktsineerimine edasi:

¢ korge palavik;

* monele eelnevale vaktsineerimisele jargnenud
raske reaktsioon;

e veritsusoht;

¢ muna soomisel tekkinud raske allergiline reaktsioon;

e tipsustamata diagnoosiga krampidega kulgev haigus;

¢ esinenud palavikukrampe (6ige nduande jarel voib
seda last vaktsineerida);

¢ saanud voi saab kasvaja tottu ravi;

e keegi ldhikondsetest on immuunpuudulikkusega




haige v6i saab immuunsust norgestavat ravi.

Vastundidustusteks ei ole kerge haigus: nohu ja
kohatamine kiilmetushaiguse véljendusena (ka pala-
vik ptisivalt alla 37,5°C), viahene nahaloove voi kohu-
lahtisus. Vaktsineerida voib, kui eelnenud tdsisem hai-
gus on juba paranemisperioodis, samuti inhaleeritava
hormoonravi voi antibiootikumiga ravikuuri ajal. Vas-
tundidustuseks ei ole kerge kuni moodukas reaktsioon
eelmisele vaktsineerimisele voi pereliikmetel/sugu-
lastel esinenud tosised kérvalnahud.

Vaktsineerimised, mis tehakse lastele
vanuses 0-2 aastat

Tuberkuloosivaktsiin (BCG) tehakse lapsele olavar-
rele 1.- 5. elupdeval, tavaliselt siinnitusmajas. Kui
vaktsineerimine hilineb iile kahe kuu, on eelnevalt va-
jalik teha tuberkuliinproov (nn. kopsuproov).
Siistekohale tekib kuu moéodudes punetus ja koorik,
mis ei vaja ravi. Last pestes ja kuivatades on soovitav
seda kohta mitte hooruda. Kui punetus-paistetus-
koorik on suurema labimddduga kui 1 sentimeeter,
tuleks seda ndidata arstile. Arm peaks siistekohale
tekkima aasta jooksul.

B-hepatiidi vastu vaktsineerimine koosneb kolmest
siistist: esimese saab laps siinnitusmajas. Esimese ja
teise stiisti vaheline intervall peaks olema vdhemalt 1
kuu ja teise ning kolmanda siisti vahel 5 kuud. Kolmest
siistist saadud haiguskaitse on 98%-99% tdendosusega
eluaegne ja kordusvaktsineerimist inimene ei vaja.

Difteeria, teetanuse ja likakoha vastu vaktsinee-
ritakse lapsi kolmikvaktsiiniga (DTP) 3; 4,5 ja 6
kuu vanuselt ning kordusvaktsineerimine tehakse
2-aastaselt. Mida digeaegsemalt siistid tehtud saavad,
seda vdiksem on palaviku tekke risk, sest see vaktsiin
pohjustab koéige sagedamini palavikku.

Hemofiilusnakkuse, mille suurim oht on aju-
kelmepoletik, vastu vaktsineerimine toimub tapselt
samas vanuses kui DTP.

Lastehalvatuse ehk poliomiieliidi vaktsiin on kasu-
tusel kas elusvaktsiinina tilkadena suhu (OPV) vo6i
siistitava surmatud poliovaktsiinina (IPV). Vaktsineeri-
mine tehakse 3; 4,5 ja 6 kuu ning 2 aasta vanuselt koos
DTP ja hemofiilusvaktsiiniga.

Apteekides on arstiretsepti alusel saadaval viie- ja
kuuekomponentsed vaktsiinid, milles lisaks difteeria,
teetanuse ja ldkakohavaktsiinile on sees ka lastehal-
vatuse (IPV), hemofiiluse ja/vdi B-hepatiidi vakt-
siin, et ei peaks tegema lapsele mitut torget korraga.

Kombineeritud vaktsiinid on praegu lapsevanemale
tasulised.

Leetrite, mumpsi ja punetiste vastu tehakse {iihe
siistena kolmikvaktsiin 1-aastasele lapsele. See vakt-
siin ei ole vastundidustatud munavalguallergiaga
lastele, kellel allergia véljendub vaid nahandhtudena.
Kui lapsel on esinenud muna sd6misel tdsine aller-
giline reaktsioon, konsulteerige enne stisti arstiga.
Voimalikud korvaltoimed on palavik ja 7-10 pédeva
parast tekkiv peenetédpiline 166ve. Naidake loovet
perearstile! Véaga harva voib umbes 3 néddalat
parast vaktsineerimist tekkida mumpsi sarnane
korvasiiljenddrme turse. Sel ajal ei ole laps teistele na-
kkusohtlik.

Vaktsineerimine

ja selle jargne jalgimine

Koik vaktsineerimised, v.a lastehalvatuse tilgad suhu,
tehakse imikule reielihasesse ja vdikelapsele dlavarre-
lihasesse, harva ka tuharalihasesse.

Enne siisti: Votke kaasa immuniseerimispass.
Lugege vaktsiini infolehte. Esitage kiisimusi arstile/
oele. Votke kaasa lapse lemmikménguasi. Olge enese-
kindel, sest laps tunnetab seda. Viikelapsele seletage,
et stist on valus, kuid valu moodub kiiresti.

Kunagi &rge hirmutage last siistiga. Opetage
vanemaid ddesid-vendi last kodus julgustama, mitte
siistiga hirmutama.

Siisti ajal: Radkige imikuga vaikselt, laulge, silitage
teda. Vaadake lapsele silma ja naeratage. Hoidke véike-
last kindlalt stiles, jutustage v6i laulge talle. Andke
lapsele ta lemmiklelu. Vaadake koos pilte seinal.

Pirast siisti: Hoidke imikut stiles, kiigutage, andke
rinda. Rédkige vaikselt ja julgustavalt. Kiisige arstilt
nduannet, mida teha kodus valu ja palaviku korral.
Puhuge koos viikelapsega siistikohale peale. Lubage
lapsel nutta. Julgustage teda, et niiiid on kdoik juba kor-
ras ja ta oli vdga vapper. Pakkuge lapsele tillatusi.
Voéimalusel jadge arstikeskusse veel kuni 15 minu-
tiks, et probleemide tekke korral oleks arstiabi kiiresti
kéepérast.

Kodus: Mirkige kalendris jargmise vaktsineerimise
aeg. Punetust, turset ja valu siistekohal leevendab kiilm
ja niiske kompress. Jélgige last moned péevad palaviku
ja loobe suhtes. Kui palavik on tile 38°C, siis andke par-
atsetamooli (suu kaudu véi kiitinaldena), vajadusel iga
4-6 tunni jarel. Pakkuge lapsele rohkelt juua, ta voib olla
paar péeva isutum. Vajadusel helistage arstile.

Kiiresti tuleb poérduda kiirabisse voi haiglasse, kui
lapsel tekivad (palaviku)krambid, dravajumine, hin-
gamisraskus jm ebatavalised tervisehdired.

Oluline on teha vaktsineerimised Gigeaegselt vasta-




valt immuniseerimiskalendrile, sest siis tekib koige
efektiivsem kaitse vastava haiguse suhtes. Niiteks on
hemofiilusnakkus peamiselt alla 5-aastaste laste hai-
gus ja ldkakoha on just imikueas véga raske kuluga.

Vaktsineerimispass aitab meeles pidada oigeaegsed

siistimised ja dokumenteerida kaitsestistid lapse edas-

pidise tervise jdlgimise huvides nii koolieas kui ka
lapsega reisile minnes.

Riskigruppidesse kuuluvate laste vaktsineerimise

marksonad on:

- enneaegsete laste vaktsineerimine toimub enamasti
samas vanuses nagu ajaliste laste puhul (erandiks
on véga viikese stinnikaaluga vastsiindinud ja B-
hepatiidi vaktsiin)

- kroonilise kopsuhaigusega, siidamerikkega,
hemoglobinopaatiaga lastele on soovitatud lisaks
vaktsineerimist gripi vastu (alates 6 kuu vanusest)

Enne lapsega vilisreisile minekut tuleks konsulteeri-
da oma perearsti voi nakkushaiguste kabineti arstiga
voimalikust nakkusohust sihtkohas, mille vastaste
kaitsesiistide vajadus soltub ka lapse vanusest ja reisil
oleku kestusest ning elamistingimustest. Vaktsinat-
sioonipass kaasa!

Kokkuvote: digeaegse vaktsineerimisega on voimalik ara
hoida lapse haigestumist paljudesse tema tervist ohusta-
vatesse nakkuslikesse haigustesse!

Rahhiit

Marja-Liis Miigi

Mis on rahhiit ja miks ta tekib?

Rahhiiti ehk inglishaigust on kirjeldatud juba 1650.
aastal. Rahhiit on kasvava organismi ainevahetushai-
gus, mille puhul on hdirunud tasakaal luu kasvamise
ning tugevdumise vahel.

Rahhiidi pdhjuseks on kas D-vitamiini puudus,
ainevahetushdire voi kaltsiumi ja fosfori puudus. Rah-
hiit tekib sagedamini enneaegsetel, kunstlikul toidul
olevatel ning vahe paikese kdes olnud lastel. Harvem
on rahhiit seotud imendumishdiretega seedetrakti-,
neeru- ja maksahaiguste korral. Rahhiidi teket soodus-
tavad halvad olmetingimused ning vahene viibimine
vérskes ohus.

Vitamiin D on vidga oluline rasvlahustuv vitamiin,
mida saadakse ka toiduga (rasvane kala, kalamak-
sadli), kuid imiku toit sisaldab védhe D-vitamiini.
Pohiliselt tekib D-vitamiin nahas péiksekiirete toimel;
piisavalt ka siis, kui péikese kédes on vaid lapse kded
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ja nagu. Vitamiin D peamisteks {ilesandeks organis-
mis on: soodustada kaltsiumi ja fosfori imendumist
soolest, tugevdada luid kaltsiumi viimisega luukoesse
ning tasakaalustada nakkuskaitset.

Rahhiidi puhul on héairitud luude kasvupiirkondade
ja areneva kohrkoe kiillastumine kaltsiumi ja fosforiga.
Nende mineraalide ja D-vitamiini puudusel luustik
jaab horedaks, luu muutub pehmeks. Tulemuseks on
osteoidse koe (mitteluustunud luu) vohamine, kasvu
aeglustumine ja luulise vanuse mahajadmine kalen-
daarsest vanusest. Vereseerumis langeb kaltsiumi
sisaldus ja see tombab veelgi kaltsiumi luudest dra,
lisandub ka fosfori puudus.

Kuidas rahhiit avaldub?

Enneaegsetel lastel voib rahhiit avalduda juba 1. elu-
kuu 16pul, ajalistel lastel 2.-3. elukuul. Oitsev rahhiit
voib avalduda 1. eluaasta 16pul - 2. eluaastal.
Esmasteks ndhtudeks véivad olla kérgenenud eru-
tatavus, unehdired, puutehellus ja higistamine, kukla
hodrumine ning kuklajuuste mahatulemine; higil ja
uriinil voib olla hapukas 16hn. Seejdrel ilmnevad luu-
koe muutused. Luupehmenemine ehk kraniotaabes
véljendub kukla- ja kiiruluudele vajutades iseloomu-
liku ploksuna (nagu ping-pong-pall). Kolju v6ib mu-
utuda ebastimmeetriliseks, kukal lameneb, hilineb
logemete sulgumine, otsmikuluu voib olla esilevolvuv
ja tihe. Uhe peapoole lamenemine v&ib tekkida ka siis,
kui laps lamab enamasti iihel peakiiljel, kuid alati ei
ole pohjuseks rahhiit. Tiiipilisteks rahhiidi ndhtudeks
on ka randmete piirkonna toruluude otste paksenem-
ine, nn. “rahhiitiliste kdevorude”esinemine ja paksen-
dite teke roiete luulise ja kohrelise osa piiril, mida
nimetatakse “rahhiitiliseks roosikrantsiks”.
Seljalihaste ja sidemete norkusest voib tekkida kiitir.
Kéndival lapsel voivad koverduda jalad, sagedamini
tekib O-jalgsus, aga ka X-jalgsus. D-vitamiini puudus
voib pohjustada hammaste arengu hdirumist. Aeglus-
tub pikkuskasv ja monikord ka tildine areng (lapsed
hakkavad hiljem istuma, seisma ja kdima).V&ivad tek-
kida lihasndrkus ja luumurrud. Rahhiidihaigetel lastel
voib esineda sagedamini bronhiiti ja kopsupoletikku.

Kuidas rahhiiti diagnoositakse?

Rahhiidi kahtlusel on arstil oluline teada, kas laps on
saanud D-vitamiini regulaarselt.

Lisaks haigusndhtudele on diagnoosimisel olulised
verest midratavad kaltsiumi ja fosfori sisaldus, D-vi-
tamiini ainevahetuse néitajad. Voidakse teha ka ront-
geniilesvotted randmest ja rindkerest, et hinnata luude
kahjustust.

Kas rahhiiti saab valtida?

Soojades maades ei ole rahhiit lastel probleemiks, sest




péikest on palju. Meie laiuskraadil on paikesekiirguse
intensiivsus siigis-talvisel ja kevadperioodil madal,
mistottu imikutele ja vdikelastele on vaja D-vitamiini
pidevalt juurde anda, et véltida rahhiiti ja selle taga-
jarjel tekkivaid tervisehdireid.

D-vitamiini 66pédevane vajadus tervetel lastel on 10 ng
(400 RU, rahvusvahelist iihikut).

Terved ajalised lapsed peavad saama alates 5.
elupdevast D2-vitamiini 6lilahust 5 tilka (400 RU) pée-
vas esimese 2 eluaasta jooksul. Pdikesekiillase suve
korral voib D-vitamiini manustamisel teha II eluaasta
suvekuudel lithikese vahe.

Rinnapiimas ja lehmapiimas on D-vitamiini vihe-
ca 5-40 RU/1. Kui imik ei ole rinnapiimatoidul ja sé6b
vahemalt 500 ml/pédevas imiku piimasegu, milles D-
vit. on 400 RU/J, saab ta kitte 200 RU/pidevas, seega
vajab ta lisaks 3 tilka D-vitamiini.

Kuna oluline kogus D-vitamiinist saadakse péaike-
sevalguse toimel, on oluline rohke vérskes dhus vi-
ibimine. Piisav liikumine parandab ka luude mine-
ralisatsiooni.

Vanematele lastele on D-vitamiini allikateks kala-
tooted, sealhulgas kalamaksaoli, D-vitamiiniga ri-
kastatud voi (monedes riikides rikastatakse piima-
tooteid D-vitamiiniga, meil mitte), munad, maks.
Piim ja piimatooted on kindlalt tdhtsaimaks kaltsiu-
miallikaks toidus. Kuna luustiku kujunemine kestab
umbes 20. eluaastani, on oluline tarbida piisavalt kalt-
siumi- ja D-vitamiini rikast toitu kogu lapsepdlve val-
tel. D-vitamiini tekib kiillalt ka siis, kui péike paistab
vaid lapse kitele ja néole. Piisav liikumine parandab
ka luude mineralisatsiooni.

Kuidas rahhiiti ravitakse
ja milline on paranemine?

D-vitamiini vaegusest pohjustatud rahhiidi raviks an-
takse lapsele 2000 - 4000 (5000) RU D-vitamiini paevas.
Samas ei tohi unustada, et vdga olulised on lapsele
dige toit ja varske ohk. Ravi ajal jalgib arst lapse vere
kaltsiumi, fosfori ja alkaalse fosfataasi vaartusi. Luu-
deformatsioonid (X- ja O-jalad) voivad vajada kirur-
gilist abi.

Kui laps saab talle vajalikus koguses D-vitamiini, al-
gab aeglane paranemine, kuni luude normaalne ehitus
taastub. See voib aega votta 3-9 kuust mone aastani.
Raskematel juhtudel véivad luude kahjustused jadada
piisima, aga tinapdeval juhtub seda tiliharva.

Kokkuvote: Laps peab saama 1.-2. eluaastal iga paev
5 tilka D-vitamiini, kaima palju oues ja sooma kaltsiu-
mirikkaid toiduaineid, siis ei tohiks rahhiiti tekkida!
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Rauavaegusaneemia

Heli Griinberg

Rauavaegusaneemia on kehvveresuse ehk aneemia
koige sagedasem vorm lastel ja koige sagedasem toi-
tumisega seotud haigus maailmas.

Miks raud on vajalik
ja kus teda leidub?

Rauda on vaja kudede taastamiseks ja punalibledes
sisalduva hapnikku transportiva aine- hemoglobiini
— tootmiseks. Rauda on vaja koguni ajukoes ja immuun-
siisteemis. Rauapuuduse tagajdrjel vere punaliblede
hapnikukandmisvoime viaheneb.

Lastel voivad rauavaegus ja rauavaegusaneemia
mojutada isegi arengut. Vdikelapseeas pdeb laps nii-
kuinii suhteliselt sageli viirusinfektsioone, rauapuu-
dus vdib veelgi soodustada sagedast haigestumist.
Iga 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 imen-
dub ligi 50%, imiku piimasegus ja lehmapiimas olevast
rauast ainult 10%. Viikelaps peaks toiduga saama 8
mg rauda paevas. Taiskasvanu 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 liha. Head rauaallikad on veel
maks ja kala (sardiinid). Keskmise rauasisaldusega on
herned, oad, spargelkapsas, maasikad ja granaatou-
nad, kuid taimsest toidust imendub rauda vihe, ka
voivad maasikad ja granaatdunad tekitada lapsel al-
lergiat.

Vaststindinud saavad oma rauatagavara kaasa
emalt, millest jatkub ajaliselt siindinud lapsel 6 esi-
meseks elukuuks. Seejarel hakkab lapse rauatagavara
suuresti soltuma toiduga saadavast rauast. Enneaeg-
selt stindinute rauatagavara on véga védike ja rauavae-
gus kujuneb neil juba esimestel elukuudel.

Rauavaegusaneemia on koige sagedasem aneemia
lastel ja sagedaim vanusgrupis 6 kuud - 3 aastat ning
puberteedieas. Neis vanusgruppides on kiire kas-
vamise tottu rauavajadus suur.

Miks rauavaegus tekib?

Esimese eluaasta teisel poolel on rauavaeguse
pohiliseks p6hjuseks lehmapiimaga voi joogijogur-
tiga toitmine. Sageli ei saa lehmapiimatoidul olev
laps ka lisatoitu, milleks on juurviljapiiree ja liha. Juba
eelpool oli juttu, et lehmapiimast imendub rauda vor-




reldes rinnapiimaga vahe. Imiku piimasegud poéhine-
vad samuti lehmapiimal, kuid on rauaga rikastatud.
Kui lehmapiim on ja jadb ainukeseks toiduks, siis
kujuneb esimese eluaasta 16puks rauavaegus. Toitu-
missoovituste jargi peaksid koik imikud olenemata
sellest, kas imik saab rinnapiima v&i imiku piimasegu,
6-kuuselt saama lisatoitu (juurviljapiiree, puuvil-
japtiree, 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 pohjused
teisel eluaastal

Koige sagedasemaks rauavaeguse pohjuseks on toit-
mine poéhiliselt voi ainult lehmapiimaga. Toitmine
lutipudelist on oluline tegur, miks laps on ainult le-
hmapiimatoidul. S66tmine lutipudelist veel teiselgi
eluaastal on meil praegu veel iisna levinud. Laps on
voimeline tassist jooma juba teisel elupoolaastal. Kui
last ei voorutata sel perioodil lutipudelist, siis eelist-
ab ta s60mist lutipudelist ja toitub pohiliselt piimast
(joogijogurtist). Nii so6b laps 5-6 pudelitdit paevas, see
on 1-1,5 liitrit piima! Vahel uinub laps koos lutipudeli-
ga ja ka 00sel taidetakse lutipudel korduvalt piima voi
jogurtiga. Lutipudelist 66pdeva jooksul saadud suur
piima- voi jogurtikogus katab suureparaselt lapse toi-
duenergia vajaduse. Laps kasvab hasti, kuid laua ju-
ures muud toitu ei vota, sest koht ei ole tiihi. Nii jadb
so0mata ka liha ja muu toit ning tasapisi kujuneb raua-
vaegus. Arsti poole poordutakse kaebusega, et laps ei
500 midagi! Osa lapsi satub hambaarsti vastuvétule,
kuna piimahambad lagunevad. Lutipudelist soova
lapse hammastel on pidev kontakt kas piimasuhkru
voi mahlas oleva puuviljasuhkruga, viimased aga
soodustavad kaariese teket (nn. lutipudelikaaries).

Laps hakkab laua juures ka muud toitu s66ma,
kui lutipudelist loobutakse. Esialgu on laps paar-
kolm pdeva rahutum, pahuram ja ei maga hasti, kuid
seejdrel hakkab kenasti koos teistega sooma. Soovi-
tatav lehmapiima kogus selles vanusgrupis on 500-600
ml péevas.

Teiseks oluliseks rauavaeguse pShjuseks teisel eluaas-
tal on hiline rinnast vodorutamine ja/voi toitmine
ainult rinnapiimaga. Nagu eespool juba juttu oli, katab
rinnapiim lapse toitainete, mineraalainete, sealhulgas
raua vajaduse, vitamiinide (vélja arvatud vitamiin D)
ja toiduenergia vajaduse ainult esimesel elupoolaastal.
Juba teisel elupoolaastal peaks ka rinnapiimatoidul
olev laps saama kindlasti lisatoitu.

Kolmandaks pohjuseks, mis voib viia rauavaeguse
kujunemisele, on liha mittes66mine. Laps ei s60 liha ja
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korjab ka viikseimad lihatiikid-kiud korduvalt toidust
vélja. Vahel onnestub lapsele anda néiteks pasteeti.
Joogiks voiks neil lastel olla imiku piimasegu lehma-
piima asemel, kuna imiku piimasegud on rauarikka-
mad. Vahel harva on vaja lisaks ka rauapreparaati.

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

Uheks sagedasemaks on teraviljavalgu talumatus
ehk tsoliaakia. Klassikalisel juhul ilmneb lapsel paar
kuud pérast putrude mentiitissetulekut kaalupeetus
voi vdhene 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 pu-
has rinnapiim. Teisel elupoolaastal tuleb rinnapiimale
samm-sammult lisada tahket toitu. Imiku tervise hu-
vides ei ole hea hakata talle pakkuma erinevaid toite
enne Oiget aega. See suurendab allergiaohtu, eelsoo-
dumusega lastel voib tekkida tsoliaakiahaigus, magus
aga suurendab hambakaariese ohtu. Peale selle on
lapse organid veel kiipsemisjargus ning liiga vara an-
tud tahke toiduga saab ta liigselt valku ning soola, mis
voib mojuda kahjulikult.

Tahke toit esimesel eluaastal

Imiku tahke toit on puder, juurviljapiiree, liha- ja kala-
toit. Alates 6. elukuust voib last hakata tutvustama
lusikaga ja andma juurviljapiireed. Alustamiseks so-
bib kartul, edasi lillkapsas, korvits, porgand, kapsas ja
koik teised. Ettevaatlikum tasuks olla vérviliste aed-
viljadega (peet, porgand, kaalikas ja naeris), mis monel
lapsel voivad pohjustada allergiat. Piiree andmist
tuleb alustada tihe lusikatdiega pdevas. Uue toiduga
harjumine votab aega kuni nddal. Aeglasel lisatoidu
koguse suurendamisel on nédha, kuidas laps seda ta-
lub: kas tekib gaase, kohuvalu, nahal6obeid, kohukin-
nisust v6i —lahtisust. Eriti hoolikalt tuleb jalgida aller-
giasoodumusega last (nditeks kellel on haudumust,
korploovet jm). Koik, mis juurde antakse, peab olema




lusikast ja tassist.

Last tuleb hakata harjutama ka puuviljade ja mar-
jadega. Eelistada vdiks kodumaiseid 6unu, pirne ja
metsamarju.

Seitsmendast elukuust vdiks teise tahke toiduna

anda teravilja-marjaputru ja rinnapiima voi imiku pii-
maseguga tehtud putru. Tédispiimaga keedetud putru
soovitatakse anda alles 2. eluaastal. Esimesteks teravil-
jadeks voiks olla riis, tatar, hirss ja mais, seejdrel kaer,
rukis ja oder ning koige viimasena nisu. Niiiid sobib
anda ka jogurtit ja vahel munakollast.
Kuna imikule on vaja rauda, siis selle asendamatuks
allikaks 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 toodeldud lihatooted. Andke ka kala.

Kiimnendast elukuust tulevad juurde voileivad. Leib
on oluline kiudaineteallikas koos puu- ja juurviljadega.
See on samm pere toidulaua suunas. Kindlasti andke
lapsele ka kahvliga peenestatud nn. peretoitu, et ta har-
juks toidu tiikikeste s6omisega.

Janujoogiks on imikule vesi. Mahla v6iks hakata andma
teisel poolaastal, mil laps hakkab jooma tassist. Kind-
lasti ei tohiks mahlapudelit jatta lapsele pikaks ajaks
pihku. Liigne mahl taidab lapse kdhu, tekitab isutust
ja kohulahtisust.

Kohupiima ei ole vaja esimesel eluaastal anda valgu
rohkuse tottu. Esimesel eluaastal voib lapse toidule
lisada soola ja suhkrut vaid napuotsaga.

Esimesel eluaastal selliselt toites valdime imikul aneemiat
(anname liha), aitame saada valku kudede ehitusmaterja-
liks (liha, muna, juurviljad, teraviljad), kindlustame vita-
miinidega (puuviljad, juurviljad, teraviljad) ja anname
piisavalt kiudaineid (leib, teraviljad, puuviljad).

Kui laps keeldub tahkest toidust

Pakkuge uut lisatoitu védikestes kogustes (teelusika
otsaga). Kui laps keeldub, pakkuge sama toitu kor-
duvalt. Vahel voib ka pdeva vahet pidada ja siis uuesti
pakkuda, 16puks ta proovib. Uue toiduga harjumiseks
voib minna aega u. 8-10 pakkumiskorda. Kuna beebi
on harjunud ainult rinnapiima maitsega, siis esialgu
voiks koogiviljapiireele segada juurde rinnapiima.
Kui toidus on tiikikesi, siis imik litkkab need keelega
vélja. Purgitoit on homogeniseeritud ja piireetaoline.
Seda nad soovad paremini. Vahetevahel harjutage teda
ka kahvliga peenestatud koogivilja sooma. Kindlasti
valtige plireede so6tmist lutipudelist!
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Toitmine teisel eluaastal

Viikelaps peaks soéma koos perega. Ta on juba har-
junud mitmekiilgse toiduga. Kui laps saab endiselt
rinnapiima, on see talle piimatoiduks, kuid tile poole
Oopédevasest toidust peaks moodustama tahke toit.
Kuna lapse kasv aeglustub, siis laps so6b vahem kui
imikueas. Toit peab olema vaheldusrikas. Teisel elu-
aastal on see, kuidas siitia, sama oluline kui see, mida
siitia. Lapsel kujunevad nii soomisharjumused kui ka
toiduga seonduv kditumisviis.

Soogikordi peaks olema neli.

Kiudaineterikaste toitude esindajaks on leib. Har-
jutage last leiba ja sepikut sooma, samuti putrusid.
Kodgiviljad sobivad pohitoiduks kas hautatult voi
keedetult, vahepaladeks aga andke lapsele voimalus
nédrida toorest porgandit, kurki, kapsast jm. Puuviljad
peavad iga pédev olema kéttesaadavad.

Kui laps enam rinnapiima ei saa, v&iks ta juua leh-
mapiima pool liitrit padevas. Unustada ei tohi ka kohu-
piima, jogurtit, juustu. Vaartuslikud on bio-jogurtid,
milles on elus piimhappebakterid, mis aitavad sooles-
tikus toidu seedimist ergutada.

Liha peaks olema iile pdeva voi vdhemalt kahel kor-
ral nddalas. Tuleb meeles pidada, et lapsel ei ole teisel
eluaastal veel purihambaid. Seetdttu tuleb lihatiikid
kindlasti peenestada. Sealt saab rauda, mis on vajalik
vere punaliblede jaoks.

Kala on hea joodiallikas ja seda peaks sooma ka 2-3
korda nédalas.

Muna vo6iks anda munaroana, omletina voi keede-
tult. Toiduvalmistmisel on tervislik kasutada toidudli.
Vbéileivale sobib ainult v6i, mitte margariinid.

Janu kustutamiseks anda lapsele vett. Vo6ib juua ka
mahlajooki. Mitte juua limonaade!

Maiustusi anda nii vahe kui voimalik. Laps ei tunne
nende jdrele veel nii suurt isu, kuna ta ei tunne neid.
Magustoidud ja puuviljad peaksid rahuldama magu-
savajaduse.

Arvestades mitmekiilgse toitumise soovitusi saab
ennetada mikrotoitainete — vitamiinide ja mineraalide
vaegust ning ennetada paljude haiguste tekkeriski.

Toidu tagasiheide

Toidu tagasiheide ehk oksetlemine esineb peale s66ki
paljudel imikutel. Moénikord voib seda olla s6ogivahe-
aegadel, kuid isegi vahetult enne toidukorda ja eriti
siis, kui laps on kohuli voi naerab hoogsalt. Tavaliselt
on beebi ise r6dmus ja ei tunne end sellest hdirituna,
kiill aga tekitab muret vanematele. Monikord on tagasi-
heidetud toidu kogus nii suur, et see valgub kaelavoldi
vahele, radkimata marjast rinnaesisest. Ebamugav on
ka, kui peale s66tmist hoiate last piisti ja siis tuleb koos



réhatusega suur lonks toitu teile riietele.

Toidu tagasiheide tuleb imiku fiisioloogilisest
ebakiipsusest. Tal ei ole mao sulgurlihas veel nii tugev,
et suudaks tdiskohu korral véi siis imiku kéhuli ole-
kul toitu kinni hoida. Toit tuleb vélja suutditena, har-
vem suurema lonksuna. Seda soodustab ka sodgitoru
suubumine otsejoones makku. Alles viikelapseeas
hakkab suubumiskohal kujunema viike niverdus, mis
ei lase toidul enam nii hélpsasti vilja tulla.

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

Kui laps votab kaalus juurde, on r66mus ja rahulik,
siis ei ole vaja arsti poole péorduda. Kui aga toitu tuleb
vélja suuremas koguses, laps oksendab, siis on see juba
haiguse tundemaérk, mille puhul on vaja moéta lapse
kehatemperatuuri ja konsulteerida oma arstiga.

Kuidas last aidata?

Kindlasti hoidke beebit iga toidukorra jirel oma 6la
najal piisti. See soodustab allaneelatud chu véljatulem-
ist. Kui toidu tagasiheide on suurem, vdite tosta lap-
sevoodi peapoolse otsa kdrgemale. Sel juhul ei hakka
ta nii kergesti toitu tagasi heitma voi oksendama. V&ib
ka anda lapsele iga toidukorra algul moéni lusikatdis
tahket toitu (I elupoolaastal niiteks veega voi rin-
napiimaga keedetud riisitummi, hiljem aga putru vo6i
piireed), mis teeb maosisu paksemaks ja vdhendab ta-
gasiheidet. Soovitatakse ka hoida last parast toitmist
rohkem paremal kiiljel v6i kaldpinnal kohuliasendis.
Kindlasti jalgige, et lapse toidukogused ei oleks iihel
toidukorral liiga suured - teda voiks toita vdaiksemate
kogustega ja sagedamini. Esimesel kuuel kuul ei to-
hiks kunstlikul toidul olev laps siitia rohkem kui 200
ml tihel toidukorral.

Gaasivalud e. imiku koolikud

Gaasivalud hakkavad last hdirima sagedamini 2.-3.
(4.) elunddalast alates ning voivad kesta 4. elukuuni.
Gaasid kogunevad soolde, tekib kohupuhitus, mis
on imikule vdga valulik. Ta on esimestel kuudel veel
ise vdheaktiivne ning kohulihased ei ole nii tugevad,
et suudaksid gaasi korralikult vélja suruda, sest sise-
mine paraku sulgurlihas on sageli tugevalt suletud.
Koolikud algavad sagedamini 6htupoolikul. Laps on
rahutu, nutab lohutamatult, kéht on suur ja pingul,
laps on ndost punane ja teda on véga raske vaigistada.
Vahel ei olegi koht vaga punnis, kuid valu tekitavad
soole valulikud kokkutdmbed.

Gaasivaludel on erinevaid pohjuseid. Piimasuhkur
laktoos laguneb sooles mikroobide toimel ning tekitab
gaasi. Vahel on sooles ka rohkelt gaasi tekitavaid
mikroobe. Sageli karjuv laps neelab palju dhku ja
kohupuhitus tekib kergesti. Kui emal on palju gaasi,

on seda ka lapsel. Rohkesti gaase voib tekitada ka pii-
masegu, kui imik ei talu lehmapiimavalku. Kindel on
see, et gaasivalud {iihel ajal 16pevad, on see siis kahe,
kolme v&i nelja kuu vanuses.

Kuidas last aidata?

¢ Gaasivalude leevendamiseks on parim vote see, kui
kohtu tasakesi silitada kellaosuti liilkumise suunas
voi panna laps kohuli. Lahendus on muidugi see,
kui gaasid viljuvad.

¢ Gaaside valjutamist saab ergutada lapse jalgade
kerge surumisega vastu kdhtu.

* Heaks votteks on lapse votmine kohuli endale rin-
nale. Nahakontakt ja soojus rahustavad teda ja nutt
voib vaibuda.

* Kuna koige sagedamini tekivad gaasivalud peale
16unat voi dhtul, siis katsuge planeerida vannita-
mine sellele ajale vdi pange laps sooja vette istuma.
Soe vesi 160gastab ja gaasid voivad viljuda kergemini.

* Moelge enda toidule kui véimalikule koolikute
tekitajale lapsel. Jatke dra koik toendolised allergiat
ja gaase pohjustavad toiduained ja veenduge, kas
lapsel on vahem gaase. Kui saate tulemusi, siis pida-
ge meeles oma toiduvalik lapse rinnaga imetamise
16puni. Uurimused on nédidanud, et v6ib saada abi,
kui rinnaga toitev ema loobub lehmapiimatoodete,
samuti munade, nisu, pahklite sdomisest.

¢ Apteegiravimitest ei ole tavaliselt palju kasu, kuid
vahel aitab ristikoomnetee.

* Vahel ei aita miski muu, kui lapsega ringi kondida,
vankriga jalutama vdi autoga sdéitma minna, kiiktoo-
lis kiikuda — vibratsioon 166gastab.

e Pidage arstiga nou lapse toitmise kiisimuses. V&i-
malik on ka see, et lapsel on allergia ja tuleb valida
teine toit.

Kohukinnisus

Kohukinnisuse korral muutub roe kodvaks ja laps
roojab iile mitme pédeva. Roojamine on valus, roe on
pabulatena, potti voi mdhkmele voib tulla verd. Rin-
napiimalastel seda hédda tavaliselt ei ole. Nad voivad
kakada iile paeva voi isegi harvem, kuid kaka on peh-
me. Laps on tavaliselt rahulik ja rd6mus. Lastel v&ib
periooditi sooletegevus olla aeglasem, ilma et sellel
mingeid tosiseid tagajargi oleks.

Kohukinnisuse korral laps muutub enne kakamist
rahutuks, kardab potti. Tihedad ja karedad rooja-
massid voivad vigastada paraku timbrust ja tekivad
parakulohed, mis teevad roojamise valulikuks. Lapse
vaevuste leevendamiseks madrige paraku tmbrust
vaseliiniga.

Mitmepéevase kohukinnisuse korral laps muutub
isutuks, voib tekkida isegi iiveldus ja oksendamine.
Kehakaal langeb.




Kuidas last aidata?

Lapse aitamiseks moelge eelkdige ldbi toitmine.
Kohukinnisuse parim ravi on selle ennetamine.
K&hukinnisus voib tekkida iihekiilgse ja liigselt kuiva
toidu s6omisest. Ka liiga magus ja rammus toit voib
olla pohjuseks. Valida tuleks mitmekiilgne ja eale vas-
tav toit. Lapsele tuleb anda roojamassi suurendavaid
toite. Kindlasti andke iga paev putru, millele lisage kli-
isid jadkainete hulga suurendamiseks. Hésti sobivad
misli voi maisihelbed jogurtiga nii hommikul kui ka
ohtul. Juurde sobivad riivitud porgand, ploomimehuja
pirnid. Laps peab saama vedelikku piisavalt. Pakkuge
juua toitmise vaheaegadel. Ara voiks jdtta banaanid
ja dunad. Viltida tuleks ka sooletegevust aeglustavat
mabhlakisselli mustikast, pohlast v6i sdstrast. Kohukin-
nisuse korral ei sobi valge sai ja kakao. Piimajoomist
tuleks ka piirata, hapendatud piimatooted sobivad
paremini.

Kui kohukinnisus kestab ile nelja paeva, raakige kind-
lasti arstiga. Pohjusteks voivad olla peale toitmisvigade
ka haigused, isegi vaararendid, mis vajavad kindlasti
spetsialisti abi.

Kohulahtisus

Kéhulahtisuse korral on roojamine sage, isegi 5-10 kor-
da péevas, roe on vesine voi limane. Lapsel voib olla
palavik. Vahel on esimeseks tunnuseks oksendamine
ja alles seejérel ilmuvad teised haigustunnused.
Koéhulahtisust pohjustavad enamasti viirused ja bak-
terid. Pohjuseks voib ka olla vale toitmine, mone ravi-
mi kdrvaltoime voi toiduallergia.

Imikute ja véikelaste kohulahtisus on raske haigus,
kuna selle puhul tekkida véivale suurele vedeliku kao-
le on vaikesed lapsed véga tundlikud.

Kui kdhulahtisusele lisandub ka oksendamine ja pa-
lavik ning laps ei vota juua, muutub loiuks ega pissi
voi kui laps on alla 6 kuu vana, véljaheites on verd véi
kohulahtisus on kestnud iile 3 péeva, tuleb kiiresti nou
pidada arstiga. Arsti juurde tuleb kindlasti poérduda
ka siis, kui haigestumine toimus turismireisi ajal.

Kuidas last aidata?

Kéhulahtisuse puhul on olulisim kaotatud vedeliku
asendamine. Kui laps on rinnapiimatoidul, siis pak-
kuge talle sageli liihiajaliselt rinda. Kui ta on pudeli-
toidul, siis lahjendage piimasegu veega pooleks. Ar-
sti soovitusel voib lapsele joogiks pakuda apteegis
miitigilolevast pulbrist valmistatud spetsiaalset soola-
lahust. Lisaks v6ib joogiks pakkuda vett, lahjat morssi
voi vihemagusat (kummeli)teed. Tee magustamiseks
on soovitatav kasutada gliikoosi. Oluline on vedeliku
sage pakkumine véaikeste koguste kaupa, imikule es-

ialgu soovitavalt teelusikatiis iga 1-2 minuti jarel. Kui
oksendamist ei teki, voib koguseid suurendada. Kui
laps on kahe aasta ringis ja kohulahtisus ei ole viga
dge, voib joogiks pakkuda lahjat morssi, teed vdi min-
eraalvett (gaseeritud jooke ei soovitata). Suhkrurikkad
joogid ei ole soovitatavad.

So0giks sobivad riisi-, kartuli- voi porgandipuder,
kissell ja banaanid. Pudrule &rge lisage rasvainet
(void), kuid voib juurde anda peenestatud lahjat liha.
Hoiduda tuleks rodsast piimast ja teistest hapenda-
mata piimasaadustest, mida organism ei suuda hai-
guse puhul seedida, kuid biojogurt voi -keefir tava-
liselt sobib.

Toiduallergia

Kalduvus allergiale esineb umbes kolmandikul in-
imestest. Allergia on tdsine probleem, mis voib dgene-
da iga kord, kui organism puutub kokku ebasobiva
ainega. Testide abil selgitatakse vélja kiill voimalikud
kurja juured, kuid organismis omavahel kokku puu-
tudes voivad allergiat tekitada ka need ained, mis {ik-
shaaval soomisel seda ei pohjusta.
Imikueas on sagedamini lehmapiima-, kanamuna-
, nisu- ja sojaallergiat. Hiljem kujuneb iilitundlikkus
pahklite, kala, puuviljade jt. toiduainete suhtes.
Allergia eelsoodumus on suurem neil, kelle vane-
mad on olnud allergilised.
Toiduallergia korral on tiiiipilisteks tunnusteks:
* naha punetus ja siigelus, ndgestobi ja nahapoletik;
¢ hingamisteedes nina siigelemine ja aevastamine,
nohu, astma, korduv koha ja koriturse;
¢ seedetraktis huulte, keele, suulae stigelus ja turse,
kohulahtisus, oksendamine, kohupubhitus;
* meeleelundites silmade siigelus ja punetus, pisa-
rate vool, keskkodrvapdletik.

Allergiat voib pohjustada iga organismi sattunud
loomne ja taimne valk. Seepérast on voimalike aller-
geenide loetelu pikk.

Taimseteks allergiatekitajateks voivad olla koik ter-
aviljad, vélja arvatud tatar. Kaunviljadest tekitavad
koige harvem allergiat herned, sagedamini aga uba,
ladts, maapéahkel, sojauba.

Lehmapiimaallergia

Lehmapiima ei talu 2-5 imikut sajast. Allergia risk
vaheneb oluliselt, kui laps saab pikka aega rinnapiima.
Vahel tuleb emal vihendada lehmapiimatoodete tar-
bimist, kui lapsel tekivad nahaloove voi kdhulahtisus.
Kui imetada aasta voi poolteist, siis lehmapiimaal-
lergia sageli ei avaldugi, lihtsalt selle tekkeaeg ldheb
modda. Lehmapiimaallergia korral saab kunstlikul
toidul olevale lapsele anda erilist imiku toidusegu
— lehmapiimavalgu hiidroliisaati (nditeks Nutrilon
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Pepti, Pepti-Junior jt.), mida saab retseptiga (soodus-
tus nagu ravimitel 50-100%).

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

Lehmapiimaallergiast kasvavad lapsed 1.-2. eluaasta
jooksul vélja. 2. eluaastal voib hakata andma hapenda-
tud piimatooteid, mida laps talub varem ja paremini
kui rddska piima.

Munaallergia

Ulitundlikkust tekitab munavalge. Kollasel on vahem
allergiat tekitavat toimet ning muna keetmisel see
vidheneb veelgi. Munaallergia korral voivad haigus-
tunnused tekkida minutite jooksul, kuid vahel ka 2-4
tundi peale muna s66mist. Allergia valjenduseks on:

¢ silmade siigelemine;

¢ iiveldus, oksendamine;

e kdhuvalu ja -lahtisus;

e pakitsustunne suus;

* naha punetus, stigelemine, 166ve;

¢ koha ja vesine nohu.

Imikule v6ib keedetud munakollast anda 9. elukuust.
Alustada tuleks veerandist munakollasest ja tasapisi
seda annust suurendada kuni kolme munani néddalas.
Munavalget voib anda alles aastasele lapsele.

Kui lapsel on munaallergia, tuleb muna s6dmisest
taielikult loobuda. Kui muna ei kannata rinnalaps, siis
peab ka ema muna soomisest loobuma. Munast ei pea
loobuma kogu eluks. Kui allergiat on vihe voi see on
taandumas, voib hakata muna kasutama toitudes (ko-
tletid, pannkoogid, kiipsetised). Kui laps talub neid
hésti, voib proovida keedetud munakollast. Alusta-
da voib veerandist munast. Kui kaebusi ei teki, vdib
proovida ka munavalget. Munaallergia vaheneb jark-
jargult ja taandub tavaliselt 5-7 aasta vanuses. Sageli
ei saa kanamuna suhtes allergiline inimene siitia ka
teiste lindude mune. Kanalihast aga enamasti ei pea
loobuma.

Toidutalumatus

Toidutalumatuse korral on allergiale sarnased ndhud,
kuid tegemist ei ole immunoloogilise reaktsiooniga.
Teatud toidu s60mise jargselt voivad tekkida vae-
vused, mis korduvad. Koige sagedamini on piima-
suhkrut ehk laktoosi lammutava ensiitimi laktaasi pu-
udulikkus ning inimene ei saa juua rodska piima. Seda
esineb rohkem tdiskasvanutel, kuid ka lastel peale
soolepodletikku. Toidutalumatusest saab iile siis, kui
loobuda kaebusi tekitavast toiduainest taielikult.

Toidutalumatust voivad pdhjustada ka toidus ole-
vad lisaained.
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Kuidas on voimalik allergiat vihendada?
Rinnapiimatoidul oleva lapse ema peaks oma toidu-
sedelis viltima koige sagedamini allergiat pohjusta-
vaid toiduaineid: tsitruselised, maasikad, kiivi, man-
dlid, pahklid, halvaa, kakao, mesi, muna, paprika,
tomat, seller, oad, punapeet, koorikloomad (krevetid),
kalamari, Sokolaad. Samu toiduaineid peaks valtima
ka imiku ja viikelapse toidus voi tuleks neid anda
ettevaatusega.

Imikule ja véikelapsele v6ib olla allergeeniks ka por-
gand.

Sageli ei sobi neile vérvilised maiustused ega
kauasdilivad kiipsetised (keeksid, kiipsised), aga ka
kartulikrdopsud ja ketsup. Kauplusest ostetud ldikivad
ounad-pirnid tuleks koorida, sest sdilivust paranda-
vad ained on lapsele ohtlikud.

Kunstlikul toidul olevale lapsele on véimalik anda
allergeene vahem sisaldavat piimasegu — hiipoaller-
geenset - vOi siis raskemal juhul hiidroliisaatsegu.

Lehmapiimaallergia ravi maarab arst!

Ulitundlikkust véivad pohjustada ka kodutolm,
toalilled, siinteetilised riided ja vaibad ning koduke-
emia vahendid nii aurude sissehingamisel kui pu-
hastatud pindade vastu puutumisel; samuti véivad
pesupulber, seep ja kreem tekitada nahaarritust.

Kokkuvote: Imikut tuleks toita esimesel elupoolaastal
ainult rinnapiimaga, siis harjutada lusikast koogivil-
japureega, hiljem lisades sinna liha, ja kuu parast ter-
avilja-marjapudruga. 8.-10. elukuust hakata harjutama
peretoidu ja leivaga, samuti voib anda jogurtit ja hapu-
piimatooteid. Imetava ema ja imiku toidus valtida aller-
geene; lehmapiima, kohupiima ja munavalget anda alles
2. eluaastal.




Tahtsamad lileriigilised telefoninumbrid,
kust saab vajadusel abi ja n6u
laste terviseprobleemide korral:

112 - KIIRABI (24 tundi, tasuta)
1220 - PEREARSTI NOUANNE (24 tundi, tavakéne hinnaga)
1599 - LASTEARST KUULEB (k. 08.00-24.00, tasuline)

Olulisemad veebiaadressid
informatsiooni leidmiseks:

www.tervisekaitse.ee;
www.perekool.ee;
www.esmaabi.ee;
www.terviseinfo.ee;
www.1220.ee;

http://kidshealth.org
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