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Vastuvdetud Marge Mahla arvata tooriihmast vdlja ja dammaemandana on to6riihmas Eesti
otsused: Ammaemandate Uhingu esindajana Sirje Kévermagi.
Kati Valma kaasatud ekseperdina to6riihma koosolekule.
Peamised Huvide deklareerimine ja té6rithma otsustusvdoime kinnitamine
arutelu teemad | Huvide deklaratsioonid on iile vaadatud, meetmete kasutamine ei ole vajalik.
ja edasised Kohal on 12 té6riihma liiget, mistdttu puudub koosolekul kvoorum ja soovitusi
tegevused kinnitada ei saa.
Toorihma koosseisu osas leiti, et kuna toériihmas ei ole ametlikult asendusliikmeid,
siis jadb Eesti Ammaemandate Uhingu esindajaks Sirje K&verméagi. Marge Mahla
arvatakse toorihmast valja. Vivian Arusaar on té6riihmas kui ammaemand, aga
mitte Eesti Ammaemandate Uhingu esindajana.
Kokku on toorihmas 19 liiget. Kati Valma jadb osalema eksperdina spetsiifiliste
kiisimuste juures.
Kliiniline kiisimus 8
Kdrvaarstide poolt osales kiisimuse arutelus dr Mare Lepplaan, kes on (htlasi ka
audioloog.
M. Karu andis (levaate tdendusmaterjalidest. Kuulmislangus on leitav ka
kooliealistel lastel ka nendes riikides, kus toimib hasti vastsiindinute
kuulmisskriining. See tdhendab, et suur osa kuulmislangusest tekib peale siindi ja
vOib sliveneda. Skriiningaudiomeetria on kuulmislanguse avastamiseks tundlik ja
toimiv meetod. Kisimuseks on see, et teeksime soovituse skriiningaudiomeetria
suhtes, mida vdiksid hakata tegema perearstid, siis kas see on perearstide meelest




Eestis tehtav ning mis vdiks olla vanusgrupp ja kas peaks tegema korduvalt? Samuti
milline peaks olema aparatuur ja mis see omakorda kaasa tooks?

M. Lepplaane arvates on kuulmisskriining teostatav ja vajalik, samas slisteem peab
hasti toimima, korvaarstile edasi suunamine, tulemuste salvestamine, aparatuur
peab toimima ja olema iga-aastaselt kalibreeritud, mis on Usna kulukas
perearstikeskusele. Perearstid kes uuringut teevad, peavad oskama tagasisidet anda
lapsevanematele. Kui kdik vajalikud liilid saaks toimima ja kompetents on olemas,
siis oleks kuulmisskriining vaga vajalik. On lapsi, kes on slnnitusmajas labinud
kuulmisskriiningu  (puhas  toonaudiomeetria, mida tehakse erinevatel
helisagedustel). Kui laps toonaudiomeetriat ei labi, siis nt iirlastel, siis laps kaks korda
ei ole labinud testi, siis suunatakse edasi. Saab teha ka timpanomeetriat.

Oleks hea, kui tehtaks toonaudiomeetriat ja tiimpanomeetriat kombinatsioonis.
Sosintesti asemel voiks teha kdneteste. Timipanomeetria hind ca 2000 eurot,
kalibreerimine ca 1000 eurot.

Toorihmas arutati, et maistlik oleks teha kuulmistest —tlimpanomeetria - kiisimustik
vanematele, seejarel saab otsustada eriarstile edasi suunamist.

L. Toome arvates kuulmisskriininguga alustades oli eesmark oli 38 elukuud ehk selle
teostamisel 3-4 eluaasta vahel avastati kuulmishaired ilma aparaadita Vanemad
saavad selleks ajaks aru, et lapsel on kuulmisprobleemid. Vdiks jaddda vastsiindinute
skriining ja riskiteguritega skriiining.

R. Laidoja arvates voik teha kdnetesti, timpanomeetria, sosinkdne ja kellel véimalus
- toonaudiomeetria.

M. Laane arvates Uhise kiisimustiku véiks kdigile teha.

Tooriihmas leiti, et vajalik on selgitada valja lapse kuulmislangusega seotud
riskifaktorid. Riskifaktoritega laps tuleks suunata edasi erialaspetsialistile.
Riskifaktoriteta lastel tuleks selgitada valja lapse kuulmisharjumisi koost66s lapse ja
lapsevanemaga. Helihargi kasutamist ei soovita kasutada, kuna on subjektiivne.
Sosinkdne voiks olla komplektis muudega, sest kuulmine keeruline protsess.
K&netestid on paremad kui sosinkdne.

Kdnetestid on Eestile valideeritud. Litsentsi osas tuleb enne otsustamist uurida, mis
tingimustel seda saaks kasutada. Vaja ka venekeelset valideeritud teste vene lastele.

M. Lepplaan saadab téoriihmale kisimustikud teatud vanuses lastele (klisimustik
lapsevanemale).

Toorihma arutelus leiti , et 5 ja 7 aastasele lapsele vdiks teha: anamnees, vestlus
lapsega, otoskoopia, sosinkdne v&i kdnetest. Tapsustada riskifaktoreid.

Ettepanek soovituste sonastuseks:
Selgitage koikide alates 5 aastaste laste kuulmislangusega seotud riskifaktorid.
Riskifaktoriteta lastel selgitage lapse kuulmisharjumusi koosté6s lapsevanemaga.

Testige koiki iile 5-7 aastaseid lapsi kuulmislanguse avastamiseks anamneesi (vestlus
lapsega), sosinkéne voi kénetestid ja kasutage otoskoopi.




Erialaspetsialisti (KNK arst, audioloog) juurde suunake laps juhul, kui anamneesi
ja/véi ldbivaatuse alusel jadb kahtlus kuulmislangusele véi kéne areng on hilistunud.

Riskifaktorite ilmnemisel (kas ainult??) suunake laps erialasepetsialistile
(audioloogile).

Ulevaade soovituste kinnitamise tabelist — U. Raid.

Klsimus 6 - sOnastust vaja tapsustada.

Klsimus 7 - tapsustada testid kddrdsilmsuse uurimise suhtes, tapsustada silmatabel.
Maarja tapsustab ja sinna saab sdnastuse.

Kisimus 9 — kui kdik tooriihma liikkmed vastavad, siis on korras.

Kisimus 11 — vajalik tapsustada.

Kliiniline kiisimus 1

K. Teeddr tegi téendusmaterjalide Ulevaate. Osad riigid soovitavad kognitiivse
arengu skriinimist teha kdigile, osad soovitavad selektiivselt teha. Selgeid
ravijuhiseid kognitiivse arengu tuvastamiseks ei ole eriti leida. Inglismaal kasutavad
arengu jalgimise programmi. Ameerikas juhised, mis toovad vélja kognitiivse
arenguga seotud valdkonnad vanusgruppide kaupa. 9 kuu ja 30 kuu vanuses kdoigi
laste arengu skriinimine. Nimetatakse ka 18 kuu vanuses. Kanada tugev soovitus,
mitte skriinida. Arengu jalgimine, arengu verstapostid, arengu skriinimine — neid
mdisteid vaja eristada. PEDS test on lai test, MacArthur kitsas test ja selle on palju
versioone. Kasuatatkse MacArthuri testi vanuses kuni 30 elukuud. See on Eestis
olemas ja valideeritud. Tallinna Lastehaigla logopeedid kasutavad seda, rohkem
teadusuuringuteks. MacArthuri test on lihike, vdljadpe kasutamiseks ei ole mahukas
ega keeruline. Kahjuks on see ainult kuni 30 elukuule mdeldud. K&nearengu
hilistumise korral Uikski ei erista kdnehairet hilistumisest. Ennustav valiidsus on ndrk.
Laste kone arengu skriinimiseks kasutatakse MacArthur. Sensitiivsus 82% ja
spetsiifilisus 86%, vene keelne test ka olemas.

Tiina kisib ja tdpsustab MacArthuri testi litsentside osas.

Toorihmas tostatus kiisimus kas k&iki lapsi peab skriinima ja mis vanuses.

L. Toome arvates ndhtavate probleemide korral peaks tegema skriiningu. Kéne
hilistumisel anda aega, mitte kohe sekkuda, kdnehaire korral sekkuda.

K. Teedare sonul pervassiivne skriinimine 1,5 aasta teema, sellega tuleb valja muid
arengulisi probleeme. 30 elukuul vdiks olla MacArthuri test. Skriiningule peab
jargnema kiire sekkumine.

R. Laidoja arvates tdna kehtiva juhendi juures peaks normi kirja panema. Praeguses
juhendis 2 aastane — kdne arengu hindamine, kas logopeed ja neuroloog jaavad
sisse? 3- a juures abivahendid kiisimustik, need tuleks tapsustada uue juhendiga.
Logopeedide vaba hinnangu materjal katab 4 aastat. Lapsevanem taidab MacArthuri
testi.




Riin Naestemale kiisimus kas kasutada MacArthuri testi v&i ELU poolt kokku pandud
materjali  (http://www.elu.ee/wp-content/uploads/2014/05/K%C3%B5ne-arengu-
toetamine-0-4a.jpg)?

Tooriihmas leiti, et koiki lapsi ei skriini. Kasutada voiks kombineeritud varianti ja
piiratud mahus - vabas vormis teeb perearst, MacArthuri testi teeb lapsevanem.
Selgitusse lisada: Lapse arengu jalgimine on kliinilise praktika osa.

Ettepanek soovituse sonastuseks:
Hinnake vaid enneaegseid ja madala siinnikaaluga lapsi ja vanemate kaebuste korral
kasutage MacArthurit lastel alla 30 elukuud.

Skriinige last standardiseeritud testiga juhul, kui vanemal on kaebused lapse arengu
o0sas.

koikidel lastel vanuses alla 30 elukuud.

Negatiivne tulemus skriiningtestis peab tagama juurdepddsu kliinilisele
hindamisele lastepsiihhiaatri juures ja vajadusel sekkumisele.

Kliiniline kiisimus 2

K. Teedar tegi Ulevaate tdendusmaterjalidest. M-CHAT toob valja nii autismispektri
hairega kui ka tldise mahajaamusega lapsed.

T. Toemetsa sonul on M-CHAT-i puhul normide kogumine Eestis pooleli.

L. Toome leidis, et testid on sobivad, kiisimus on pigem selles, kellele neid teha.
sekkumine peab ka jargnema peale testi.

R. Laidoja arvates vanemad ise saavad teha testi, see ei ole keeruline.

K. Teedare sonul tehakse 6 kuu méddudes teine test.

T. T6emetsa sonul on M-CHAT-i puhul ajavahemik 24-36 kuud. Raport on leitav
Sotsiaalministeeriumi kodulehel uuringu kohta.

Tiina lisab raporti Onedrive kliinilise kiisimuse alla.

K. Teedare arvates peaks testi tegema kdikidele lastele.

Ettepanek soovituste sonastuseks:
Pervasiivsete arenguhdirete varajaseks avastamiseks soeluge kéiki 2 aastaseid (18-
36 kuud) lapsi M-CHAT R/F testiga.

Juhul, kui skriiningu tulemus on positiivne, peab samaaegselt toimuma
kohene suunamine varajase sekkumise programmi ning suunamine
autismi tdpsemaks diagnostikaks.

Kliiniline kiisimus 5
Viimane kord kiisimust kasitledes jai kdlama, et peab hindama riske ja motlema, kelle
juurde koju minna.
L. Saare markis, et téendusmaterjalides raagiti riskigruppidest vigastuste kontekstis
— noored emad, kui alko-narkoprobleemid anamneesis. Soomes ja Rootsis tehakse
rohkem koduvisiite. Tulemustest tuli valja, et peamiselt koduvisiidid suurendavad
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rinnaga toitmise pikkust. Samuti vahendas koduvisiit EMO-sse pddrdumisi ja
vigastusi.

V. Arusaare arvates kodus peab kdima riskigruppide puhul.

L. Toome markis, et koduvisiiti teeb keegi perearsti meeskonnast.

Toorihmas arutati mille alusel tuleb riske hinnata. Leiti, et soovituses tuleks valtida
sona riskigrupp, et mitte pere sildistada. Samuti leiti, et riskigruppe ei saa

tapselt kirja panna. Pigem oleks need elu- ja sotsiaalse anamneesi alusel.

Voiks selgitusse panna kelle juurde on vaja vaatama minna.

Toemets pohjendas koduvisiidi vajadust universaalselt, et valtida sildistamist ning
jouda tohusamalt riskis elavate lasteni. Tervishoiutddtaja koduvisiit on neutraalne ja
toetab positiivse kasvutingimuse ja kontakti loomist vanematega.

Ettepanek: K&iki koduvisiite peaks kasutama vGimalusena hinnata kdigile perekonna
lilkmetele olulisi turvalisuse probleeme nii kodus kui véliskeskkonnas ning edendada
turvalisusalast haritust.

Suuremat turvalisust vajavad — noored emad, alko- ja/vdi narkoprobleemidega
pered, majanduslikult norgestatud seis (pikaajaline t66tus), traumad/véagivald,
vaimupuudega voi psiihhiaatrilise diagnoosiga ema, alles piirkonda kolinud pere,
pered kes ei tule vastuvotule esimese 2 nadala jooksul.

Dubleerimise valtimine. Ammaemand ja lastede koduvisiit --> kuidas saab teada?

Kisimust arutatakse edasi 22. novembri toériihma koosolekul.

Liisa teeb Soome kohta llevaate. Tapsustada mis ajal koju peaks minema.
Ettepanek soovituste sonastuseks:

Kiilastage kodus siinnijdrgselt (vanus?) peresid, kes on eelnevalt hinnatud (mis
instrumendiga hinnatud ? SEEK /alternatiivid?)

Visiit koos néustamisega (tdpsem sisu kokku leppida).

Vanemliku programmi kasutamine?

Jargmine
koosoleku aeg

22. novembril Mdos Sammi Grillis kl 13.00- 18.00. Buss Sotsiaalministeeriumi eest
valjub kl 11.30, tartlastele on korraldatud transport autodega.

Protokollija: Mare Toompuu
Juhataja: Ulla Raid ja Anne Minka




