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Huvide deklareerimine ja to6riihma otsustusvdoime kinnitamine

Huvide deklaratsioonid on (ile vaadatud, meetmete kasutamine ei ole vajalik.
Kohal on 10 t66riihma liiget, mistottu puudub koosolekul kvoorum ja soovitusi
kinnitada ei saa. Soovitused proovime kinnitada elektrooniliselt .
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Sekretariaadi poolt toodi vdlja, et Euroopa ja Ameerika ravijuhendid on erinevad —
Ghel juhul soovitavad aktiivsus-tahelepanuhdirete puhul teha testi vanema kaebuse
jargselt ja teisel juhul soovitatakse kdigi laste universaalset skriinimist. Praegu on
kaks testi: 1) alguses hinnata ainult neid kooliealisi lapse, kellel on kaebus ja edasi
suunata lastepsihhiaatri vastuvotule; 2) sisuliselt kasutada SNAP-i, mis on {isna laialt
kasutusel, kuid millele ei ole psiihhomeetrilised karakteristikud eristatavad.

I. Ivarineni arvates peaks juhises sees olema ka hariduslik osa. Kool saab ise
probleemi tekkimisel lapse ka suunata otse Rajaleidjasse, mitte tingimata
perearstile. Koolis on olemas vastavad spetsialistid-koordinaatorid. Opispetsiifilised
haired saaks Rajaleidjas dra hinnata ja sealt saab lapse juba edasi saata psiihhiaatrile.
L. Vallikivi arvates lapse plaanilisel tervisekontrollil kdrvalekalde méarkamisel saaks
perearst SNAP-iga uurida.

K. Teedare arvates on valiidsuse mottes parem Opetaja tdidetud SNAP-i vorm.




Toorihmas tostatus kisimus, kes oleks koolis padev spetsialist testi tegema —
Opetaja, HEV koordinaator, koolidde?

I. Ivarineni arvates peab see olema Opetaja koos HEV koordinaatoriga. HEV
koordinaator peaks viima Opetajaid testiga kurssi ja juhendama vajadusel.

T. Toemets leidis, et see on kokkuleppe kiisimus, sest kdigil on digus testi kasutada.
Samas need vdivad olla ka koolidde vdi psiihholoog. Testiga kaiks kaasa
kasutusjuhend, kes teeb, mis teha, mida jareldada, kuhu edasi suunata. Testimiseks
vOiks olla ks test.

M. Laan — kas perearsti taseme voiks vahele jatta, et suunataks kohe Rajaleidjasse?
. lvarineni arvates vdiks ka kohe suunata Rajaleidjasse, kuid teave peaks jdudma ka
perearstile. Vahel vanem tuleb ise otse psiihhiaatrile, samuti po6rdutakse perearsti
kaudu. Liikumine peaks olema jargnev: asutus — Rajaleidja - psiihhiaater. Rajaleidjas
meeskond teeb otsuse ja iga spetsialist vaatab ise ja teeb hindamise. Juhises peaks
rohutama seda, et testi alusel on tegemist kahtlusega ja Rajaleidjas tapsustatakse.
K. Teedare arvates voiks Rajaleidja olla n6 kaalukoht. Koolis tdidetakse SNAP ja
saadetakse Rajaleidjasse , kes hindab selle &ra ja siis saadetakse laps sealt edasi kui
vaja. Vastutus oleks sel juhul selgem. Sonastust peaks tdpsustama, et tulemused
skoorib Rajaleidja.

M. Laan arvates 6-7-aastased lasteaia lapsed jadvad valja kuni vanematel kahtlus voi
eelkoolis selgub probleem ja siis suunatakse edasi Rajaleidjasse.

Tdemets soovis teada, mis vanusvahemikus skriinimist voiks soovitada?

K. Teedare sonul on vanusvahemik 7-10 (kuni 12).

Tooriihmas leiti, et soovitus on tugev positiivne, mille voiks ettepanekuna panna
elektrooniliselt kinnitamisele. SNAP IV valideerimisprotsessi voiks alustada
vOimalikult pea, et saaks nt 2018. a kasutada (kuna juhend kinnitatakse 2017.a).
SNAP IV adapteerimine tuleb planeerida juhendi rakenduskava tegevusena.

Ettepanek soovituse sonastuseks:

Kditumuslike ja/vdi tédhelepanu probleemidega nooremas koolieas lapse hindamiseks
kasutage koos lapsevanema ja lasteaia Opetajaga hinnanguskaalat (SNAP 1V), et
otsustada lapse edasisuunamise vajalikkus Rajaleidjasse edasise sekkumise
planeerimiseks.

Kliiniline kiisimus 8

Toorihmas arutati, kas kdigil lastel on vaja kuulmist skriinida. Leiti, et kuna
postnataalselt on kuulmishairetel erinevad p&hjused, siis oleks mdistlik kdiki lapsi
enne kooli skriinida. Sekretariaadi poolt toodi valja, et esimese skriininguna on
toonaudiomeetria ja siis tUmpanogramm. Kui on riskifaktorid voi vanematel
kaebused, tuleks last kohe uurida.

L. Vallikivi juhtis tdahelepanu, et kooliealisi lapsi on vahe joudnud kontrolli ja
koolilaste terviseandmete edastus on puudulik. Vajalik on uuringuks vajaliku
aparaadi klassifikatsioon ja kuluhinnang.

M. Laan leidis, et see mida on vdimalik teha koolis, tehakse ka ara. Kui kohustus
panna ainult perearstile, siis laps no kaob ja ei jdua ei perearstini ega deni.




Arutelus leiti, et kui perearst kontrollib kdrvakuulmist mdne haiguse raames, siis ei
ole motet kooldesse spetsiaalset aparatuuri hankida.

Arutelus tostatus kisimus, et kui laps sattub kdneravile, siis kuidas logopeedil, kes ei
ole tervishoiutootaja, on voimalik tuvastada, kas lapsele on kuulmisuuring tehtud.
Leiti, et seda saab kisida lapsevanema kaudu voi kisida perearstilt.

Otsustati, et sekretariaat (Maarja) tapsustab krvaarstidega kas koolieas on ka vaja
skriiningut ja millised on nduded vajalikule aparatuurile. Soovituse kinnitamisel on
vaja haigekassa kuluhinnangut soovituse osas. Algoritmi tehes tuleb arvestada ka
logopeedile suunamise vajadusega (andmevaljad maaratleda).

Ettepanek soovituste sonastuseks:

Testige koiki lapsi vanusevahemikus 3-7 aastat kuulmislanguse avastamiseks
skriiningaudiomeetriaga. Testima peab mdélemat kérva eraldi sageduse juures 500,
1000, 2000, (3000) ja 4000 Hz. Laps on kuulmisskriiningu Iébinud, kui kuulmisldvi on
vdhemalt 20 dB.

el

Testige koiki lapsi vanusevahemikus 3-7 aastat kuulmislanguse avastamiseks
timpanomeetria ja akustiliste ipsilateraalsete reflektside méotmisega 1 kHz juures.

Ulevaade vanemlusprogrammi ,Imelised aastad” arengutest Eestis.

Ly Kasvandik Tervise Arengu Instituudist andis Ulevaate vanemlusprogrammist
,Imelised aastad”, selgitades tooriihmale mida programm endast kujutab ja kui
kaugel on programmi piloteerimine Eestis.
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U. Raid tegi lilevaate téoérihmale, mida varasemalt on tehtud nn koduvisiidi
teostamise raames: vastsiindinute nimistusse maaramise regulatsioon;
tervisekontrollipOhise seire viljatootamine. Teema on riiklikult oluline.  K&ik
aruteludes osalenud osapooled on pidanud koduvisiidi teemat vajalikuks. Seni on
koduvisiite 30% peredes tehtud ja vaja on instrumenti, hindamaks, millal peaks koju
minema.

Koduvisiidi tulemuste osas on ndrk tdendus rinnaga toitmise kestvuse
pikenemisest, vdheneb tahtmatute vigastuste ja EMO p66rdumiste arv.

L. Vallikivi arvates on maistlik koduvisiidi slisteem, kus ammaemandad |ldhevad koju
kui naine koos lapsega lahevad varakult. Ei taha muuta slisteemi, mis juba toimib.
Uuest aastast tuleb vastsiindinute nimistusse maaramine, seega perearst saab digel
ajal teavitamise ja saab nende lastega tegeleda. Tana on perearstidel vdimalus teha
koduvisiite.

U. Raid soovis teada, kes koduvisiidi peaks tegema perearsti meeskonnast ja mis
juhtudel. Kas saab mingi instrumendi (nt SEEK) alusel tdpsustada pere juurde
minemist?




L. Vallikivi sdnul sihtgruppi ei ole véimalik Gheselt kirjeldada, sest koduvisiidi vajadus
vOib erinev olla.

Sekretariaadi poolt toodi vélja, et SEEK testi jargi hinnati seda kas lapsed saaksid
tunda vagivalda voi hooletust. SEEK-i hindamisel suunati edasi. Seda hinnati haigla
tingimustes, seega ei tea, kuidas SEEK ambulatoorselt to6tab.

Arutelus leiti, et selline sihtgrupp, kes ei ole vastuvotule tulnud voi pdikleb
vastuvotust kdrvale, vajaks koduvisiiti.

M. Laane sonul peamine haiglasse po6rdumine on seotud toitmise, infektsioonide ja
vastsiindinu kollasusega.

L. Vallikivi sonul seda esimese nadala visiit lahendab, kui see toimub kas kodus voi
perearstikeskuses.

A. Minka markis, et kaalu teema oluline teisel elunadalala.

M. Laane s6nul koduvisiidist on imetamise seisukohalt kasu. Juhendi eesmark
defineerida riskigrupid ja esmalt voiks olla visiidi tegija perearsti meeskonnast kas
o0de v6i ammaemand.

Otsustati, et sekretariaat uurib edasi, mille alusel eristada riskigruppe voi kellele
tuleks minna koju ning, mille alusel otsustada, et peresid peaks kindlasti kilastama.

Ettepanek soovituste sonastuseks:
Teha/mitte teha siinnijérgselt (vanus?) vaatlus kodus koos ndustamisega.

Selgitus:

Rohkemate koduvisiitidega ennetatakse:

- tahtmatuid vigastusi

- liigseid (ambulatoorselt lahendatavaid) erakorralise meditsiini osakonda
poérdumisi

- rinnaga toitmise liiga varast I6petamist
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Toorihmas arutati millega hinnata depressiooni, millal hindamisega alustada ja
milline peaks edasine hindamine olema. Leiti, et parema tundlikkuse ja spetsiifilisuse
0sas on parem EPDS test.

I. Ivarineni sonul oleks EPDS parem kui PHQ-9 test. PHQ-9 on pigem mdeldud
Uldisemalt depressiooni jaoks. EPDS oleks parem, kuna vanem métleb enne kui
vastab. Alates 2. elukuust (5-12 n&dd) hinnatakse.

L. Vallikivi arvates saaks EPDS-i ka kodus taita.

Otsustati, et vaja on tapsustada millal test anda ja millal uuesti hinnata ning, kuidas
ema depressiivsus vaststindinule mdjub.

Ettepanek soovituse sonastuseks:
* Slnnitusjdrgse depressiooni skriinimiseks kasutage:
- Edinburgi Stinnitusjédrgse Depressiooni Skaalat (EDPS) véi




- Patsiendi Tervisekiisimustikku-2 (Whooley kiisimusi) ning positiivse tulemuse korral
kasutada Patsiendi Tervisekiisimustikku-9

* Skriinige/drge skriinige 5-12 nddalat peale siinnitust ning EPDS skoori puhul 10-12
korrake skriinimist 2-4 nddala méédumisel

* EPDS skoori puhul iile 15 suunake patsient vaimse tervise spetsialisti juurde
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