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SISSEJUHATUS

Lugupeetud lapsevanemad ja ldhedased!

See teaberaamat on koostatud koigile, kes on kokku puutunud voodimirgamise ja
sellest tulenevate probleemidega.

Et enurees on {isna visitav ja stressi tekitav seisund, siis lapsed hibenevad seda.
Sageli toob see kaasa sotsiaalseid piiranguid lapse igapdevatoimingutes. Teilt,
vanemad ja ldhedased, nduab enureesiga toimetulek hoolt ja joupingutusi. Just
seetdttu on enureesi vaja Oigeaegselt ravida ning suures osas saab seda teha ka
medikamentoosse sekkumiseta.

Teaberaamatu eesmirk on informeerida lapsevanemaid/ldhedasi enureesiga toime-
tulekust ning ennetada laste meditsiinilisest eripirast tingitud voimalikke raskusi
kohanemisega sootsiumis ning psiihholoogilisel tasandil. Rd4gime 14hemalt enu-
reesi vOoimalikest pOhjustest, eriarstide soovitustest, padevakavast, mis soodustab
toimetulekut ja erinevatest ravivoimalustest.

Tootame iihtse meeskonnana iihise eesmargi nimel.
Seame pievakava korda ja likvideerime voimalikud pohjused.

Soovime kannatlikkust ja kindlat meelt!

Merle ja Lydia



ENUREESI, kreeka keeles enureo ehk mérgamine, korral voib inimene tahtmatult alla pissida.
Néhtus voib esineda kas ainult 66sel voi ka péieval.

On olemas kahte tiilipi enureesi.

Primaarne ehk esmane enurees on seotud uroloogiliste probleemidega, kui 5-aastasel voi vanemal lapsel
ei ole siinnist saati olnud enam kui 6 kuud kestvat ,.kuiva“ perioodi.

Sekundaarne ehk teisene enurees on seotud neuroloogiliste probleemidega, kui patsiendid hakkavad kuiva
perioodi (3-6 kuud) jirel uuesti mdrgama.

Enureesi esineb igas vanusegrupis.
5-aastastel lastel on enureesi sagedus 15-20%.
10-aastastel on sagedus 6%,
15-aastastel ja vanematel ainult 1%.

Poistel esineb sagedamini oist enureesi, tiiddrukutel paevaseid
urineerimishdired. Tavalisem pdohjus on kusepdie kontrolli
kiipsuse hilinemine.

Enamasti lapsed saavutavad teismeliseeaks oma pdie iile kontrolli.
Viga vihestel juhtudel ei kao esmane dine enurees kuhugi.




Voimalikud pohjused
— périlikkus

Toendosus enureesi tekkeks lapsel

7% i
15%

Mélemad vanemad

L) *
iiks vanematest ﬁ Mitte kumbki vanematest

- ndrvisiisteemi osade ebakiipsus, mis kontrollivad pdie
tegevust ja Oist uriinihulka
- kuseteede infektsioonid
- diabeet
- adenoidide suurenemine
- antidiureetilise hormooni ebapiisav tootmine ehk vasopressiini,
mille funktsiooniks on vihendada uriini tootmist une ajal,
vihesus organismis.
— kohukinnisus (roojamine harvem kui igal kolmandal paeval)
- psithholoogilised faktorid ja stress (vdgivald, koolikiusamine, seksuaalne ahistamine)
— hea (uue pereliikme siind) voi halb (surm perekonnas, vanemate lahutus) muutus lapse elus
— unehéired

Millist moju voib avaldada enurees nii lapsele kui perele?

Enureesiga laps voib tekitada peres stressi ja lapsel voib esineda drevushdireid. Lapsed hidbenevad seda ja
see tekitab neile omakorda psiihholoogilisi ja sotsiaalseid probleeme.

Lapsevanemad tunnevad sageli siiiid, pettumust ja abitust, kui piitiavad oma last probleemist vabanemisel
aidata, kuid tulemusteta. See omakorda voib viia lapsevanema enesekindluse puudumiseni ja tekitada kaht-
lust oma kasvatusoskustes. Oma roll on emotsionaalsetel raskustel, emotsionaalsel survel ja vanemate vaba
aja defitsiidil lastega tegelemisel.

Kuidas mojutab enurees koolielu ja oppeedukust?

Enureesi all kannatavad lapsed on hiiritud une tottu tihti vdsinud ja voivad kogeda koolis keskendumis-
raskusi, mis mojutab Opitulemusi. Lapse jaoks vib olla raske ka see, kui ta ei saa koos sOpradega teatud
tegevusi ette votta. Naiteks osaleda eksursioonidel ja laagrites, kuhu tuleb ka 66bima jadda. See mojutab
lapse enesehinnangut.



Toimetulek enureesiga

Lapse oisele voodimirgamisele tuleks hakata tdhelepanu poorama alates 5. eluaastast.

Vedeliku tarbimine

Oluline on piisav ja regulaarne vedeliku tarbimine pieval. See aitab suurendada pdie mahutavust ja voimal-
dab lapsel Oppida tajuma taispdie-tunnet ja vajadusel seda tithjendada. Pdevane vajalik vedelikukogus soltub
lapse vanusest, keskkonna temperatuurist, toitumisest ja aktiivsusest. Lapsed, kes ei joo pdeva esimesel
poolel piisavalt, vdivad parast kooli ja dhtupoolikul juua liiga palju, mis suurendab Oise enureesi ohtu.
Igapievane vedeliku tarbimine, mida saab arvutada vastavalt etteantud tabelile:

Kehakaal Pievane vedeliku tarbimine kehakaalu kohta
0-10 kg 100ml/kg

11-20kg 1000 + 50ml/kg iga kg iile 10 kg

Ule 20kg 1500ml + 20ml/kg tile 20kg (max - 2400ml)

Niide:
3-aastane laps, kes kaalub 13 kg, vajab pievas 1150 ml vedelikku
6-aastane laps, kes kaalub 21 kg, vajab pievas 1520 ml vedelikku

Kohukinnisuse valtimine

Tais ja ummistunud sool voib siivendada olemasolevat margamisprobleemi voi pdhjustada voodimargamist
ka siis, kui laps vOi noor on eelnevalt 66sel kuiv piisinud (teisene enurees). Kui sool on pingul ja ummistu-
nud, voib see suruda pdiele ja tekitada mirgamisprobleeme nii paeval kui ka 60sel.

Kui laps roojab harvem kui kolm korda nddalas, kui tal esineb piikste maarimist roojaga voi ta kogeb raskusi
rooja viljutamisel, vodib ta kannatada kohukinnisuse all.

Rooja pehmendamiseks ja soole tiihjendamiseks saab méaarata soolestiku t66d reguleerivaid ravimeid ja
raviteesid. Seega on alati soovituslik kiilastada diagnoosi saamiseks perearsti.

Urineerimispédeviku taitmine

Soovitav on perekonnal teha eeltddd enne arsti poole poordumist. See tihendab, et tdidate iga piev niddala
vOi paari viltel paevikut kuhu mérgite iiles kellaajaliselt paeva jooksul joodud vedeliku kogused, WCs
kdimised, kuivad ja méarjad 66d.



Pdeviku tditmise ndide:

25.08.2016
9:00mahl 200, 320
11:00tee 250 100
11:30 \vesi 300
13:00 300
16:00ipii 250
17:00 esi 400,
20:00 350
21:00 180
26.08.2016 b ]
9:00tee 200 400,
10:00vesi 200
12:00jpiim 250 50
14:00 280,
18:00vesi 250
21:00 250
Kuseteede poletikud

Kuseteede poletik voib tekitada pideva potil kdimise vajaduse tunde ja pohjustada voi siivendada paevast
ja/voi oist mirgamist. Diagnoosi saamiseks on alati soovituslik kiilastada perearsti, sest poletikku saab
kontrollida lihtsa uriinianaliilisiga ja vajadusel on voimalik selle vastu ravimeid méirata.

Kuidas aidata enureesiga last?

Enureesiga laste ja nende perede aitamiseks on vajalik realistlik ja kaastundlik 1dhenemine.

Koige olulisem on lapsele kinnitada, et dine enurees ei ole tema siiii, vaid pohjustatud suutmatusest drgata
taispdie marguande peale une ajal. Ei ole teaduslikke tdendeid, et enureesiga lapsed magaksid stigavamalt kui
teised. Kogemustele toetudes on enureesiga laste vanemad véitnud, et lapsed on 60sel raskesti dratatavad.

Muutusi lapse kditumises saab edendada preemiasilisteemiga. Last peab tingimata premeerima/kiitma selle
eest, mida ta teha suudab (nt abi mérgade voodiriiete vahetamisel, tualetis kdimine enne magama minekut),
aga mitte selle eest, mida ta teha ei suuda.

Koolidele ja lapsevanematele tuleb selgitada, et lastele peab olema
tagatud vedeliku tarbimiseks ja tualeti kasutamiseks regulaarselt kogu
pdeva viltel.

Kooliddede padevuses on olla abiks lapsele ja tema perele enureesi
ravimisel selgitust6o tegemise kaudu. Eelduseks on lapse ja koolide
usalduslik suhe ja valmisolek aidata.




Kuidas lapsevanemad/lahedased last aidata saavad?

A

/

— Olge kannatlik ja mdistev.
— Toetage last emotsionaalselt, sest eesmérgi saavutamine votab aega.

— Tunnustage ja kiitke last kuivade 66de eest. Pidage pdevikut, kuhu mérgite iiles nii kuivad kui ka mér-
jad 66d.

— Hoiduge karistamisest voodisse pissimise eest.
Argem unustagem, et voodiméirgamine ei ole lapse siiii.

— Tutvuge lapse harjumustega ja koostage lapsele paevakava, et likvideerida lapse aktiivusest tulenevaid
oiseid voodimdrgamisi.

— Teravad elamused jitke pdeva esimesse poolde. Pdeva teine pool on mdeldud rahulikeks tegevusteks (nt
lugemine, joonistamine).

— Pange pédevakava paika ja teavitage sellest ka teisi perelitkmeid.

— Viltige lapse narrimist ja halvustamist teiste pereliikmete poolt.

— Laps peab s66ma korrapéraselt ja tarbima péeval piisavalt vedelikku.
— Kontrollige, et laps so0ks piisavalt juur- ja puuvilju ning teravilju, véltimaks kdhukinnisust.

— Viltige nii gaseeritud kui ka kofeiini ja kaaliumi sisaldavaid jooke (tee, kohv, kakao, mustsdstra- ja vér-
skelt pressitud apelsinimahl).



+

— Vedeliku manustamine 10petage kaks tundi enne magama minekut. Vedelike alla kuuluvad ka puuviljad,
mis sisaldavad rohkelt varjatud vedelikke (nt dunad, pirnid, arbuus, melon, tsitruselised).

— Mitmete allikate pohjal peaks lopetama vedeliku tarbimise 1-3 tundi enne und. Jérelikult — efekti puudu-
misel pikendage vedeliku joomise piirangut 3 tunnini.

— Tagada turvaline juurdepéis we-sse: vajadusel jitke
00seks wc-s tuli pdlema voi pange kdeulatusse taskulamp.

— Lapse kasvule vastav/kohandatud wc pott.

— Oluline on tiistallaga toetus, kui laps istub potil.
— Péeval regulaarne wc kiilastus (2— 3 h tagant).

— Jalgida, et laps kdiks enne magamaminekut wc-s.

— Kontrollige hommikust hiigieeni.

Tuletage lapsele meelde, et ta end alt peseks, viltimaks ebameeldiva I6hna teket ja koolis tagakiusamist.

— Vajadusel lubage lapsel teid aidata vahetada voodipesu ja 60sérki.
See aitab last, kui nad aktiivselt osalevad probleemi lahendamisel.

— Lapse riided peavad olema lihtsad, et ta oleks vdimeline wc-sse joostes kiires olukorras
nendega toime tulema (nt voimalikult viheste nodpide ja paeltega esemed).

Kui tunnete, et vajate abi pdevakava koostamisel, siis poorduge julgelt perearsti/de poole.
Nad aitavad teil leida parima lahenduse teie jaoks.



Millal poorduda abi saamiseks arsti poole?

1+ Kui teie pere soovib ndu ja abi;

© Kui Teie lapsel ei ole vilja arenenud 6ine uriinipidamine 7-ndaks eluaastaks;

+ Kui voodimdrgamine on Teile ja teie lapsele stressi allikaks;

©+ Kui Teie lapsele teeb muret kodust eemal viibimine, osalemine kooli ekskursioonidel ja tegevuses
koos oma sdpradega;

1+ Kui Teie lapsel esineb voodimargamine koos mirgamisjuhtudega pievasel ajal ja uriinipakitsusega.

Enamik avalikke laste tervishoiuasutusi Tallinnas ja Tartus ning Inkotoad (www.kuivaks.ee) iile Eesti
pakuvad teenuseid ja abivahendeid, mis aitavad voodimérgamise probleemiga lapsi ja peresid.

Millised on teised abivahendid?

Kui pédevakava on korda seatud ja seda jérgitakse. Vedelikku ja puuvilju ei tarbita enne und ning vaatamata
sellele on lapsel jatkuvalt 66sel voodi mérg siis drge heidke meelt kuna leidub veel teisigi voimalusi.

Kiilastage perearsti, kes annab vajadusel teile tdpsed juhtndorid kust laenutada voi osta alarmaparaate,
veekindlaid voodikaitseid voi kirjutab vélja retsepti sobivale ravimile.

Voodimargamise eest hoiatavad alarmaparaadid

Olemas on kahte liiki voodimirgamise alarme: madratsialarm ja kehal kantav alarm. Mdlema t66pShimote
on sama: andur tajub juba lapse esimesi pissitilku ja kdivitab alarmi, mis dratab ja hoiatab last.

Aja jooksul hakkavad nad tdispdietunnet seostama vajadusega drgata ning tualetti minna. Nad Opivad jark-
jérgult uriini kinni hoidma voi enne alarmi drkama. Alarmaparaadi “korvaltoimeks™ on teiste laste hdirimine,
kui magatakse iihes toas. Aparaat on ddrmiselt tundlik, hakkab helisema juba esimeste pissitilkadega ja vdib
larmi teha ka tugeva higistamise korral.




Klops kinnitusega andur

-‘Tu_ ]

Kummist andur

Kasuta kaitsesidet.
Loika pilu anduri jaoks

.-.. pane andur
sinna sisse!

Kui peale alarmi jdrjepidevad kolme kuu pikkust kasutamist ei ole ndha paranemist, tuleks kaaluda teisi
ravimeetodeid.

Alarmaparaati on vdimalik ka laenutada iile Eesti! Uhe 66pieva rent on 0,30€ (tagatisraha 32€)

OU ITAK
Ringtee 1, Tartu 51013

Telefon: 737 0070
e-mail: info@itak.ee
www.itak.ee
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LISA

Kuidas laps saab ise valtida oma voodi margamist?

1 Joo rohkem péeva esimeses pooles. 7 tdistassi (150-200ml) iihtlaselt pdeva jooksul dra jagatuna.
See Opetab pdit pidama ja neerud saavad paeval rohkem koormust.

©  Arajoo vett, teed, piima ja teisi jooke 2 tundi enne magama minekut.

1t Vildi gaseeritud jooke: tee, kohv, kakao, mustsdstra ja virsket pressitud apelsini mahl.

©  Ara s66 puuvilju, mis sisaldavad varjatud vedelikke (nt dunad, apelsinid, arbuus, melon, mandariinid, sidrun, pirn jt)!

Kédi WC-s enne magama heitmist.

Obsel hoia taskulamp ldhedal voi jita vannitoas valgus pdlema, sest see teeb WC kiilastuse lihtsamaks.

Ara unusta pesta ennast alt, et véiltida ebameeldiva 10hna teket ja tagakiusamist koolis.

Enne voodisse minekut motle positiivselt: “Ma jdén kuivaks!” voi: “Ma saan hakkama!”






