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S. Laanelaid tegi téendusmaterjali Glevaate. Toendusmaterjali otseselt teema
kohta ei leidunud. Erinevate Uksikute teemade kaupa otsides leitud mdned
uuringud. Health Behaviour of School-aged Children questionaire (HBSC)
kiisimustik on olemas eesti keelde tdlgituna. Seda saavad taita lapsed ka ise,
sobib alates 11. a. Kisimustik kohandatud ja koiki kisimusi mida hinnata
saab, seda sinna lisatud ei ole. Sisaldab mh hinnangut oma kehakaalule,
terviseriskidega seotud klsimusi jms. Kirjandusest toodi vélja tugev soovitus
— koigil lastel tuleb tervisekditumist hinnata. Tervisekontrolli teha soovitati
igal aastal, kirjanduse pdhjal vdiks teha 1-2 aasta jdrel. Kas kasutada
intervjuud voi kisimustikku? Kiisimustik tdaidetakse enne tervisekontrolli dra
ja aega jaab keskenduda kitsaskohtadele kontrolli ajal. Kiisimustiku miinuseks
see, et on kisimusi mille puhul lapsevanema juures olles ei pruugi lapselt
ausat vastust saada. Oluline lapse labivaatus ja anamneesi kogumine sinna
juurde. Intervjuu miinuseks on see, et vétab kauem aega. Samas laps voib
intervjuu kaigus radkida asju, mida ta muidu ei julgeks kirja panna. Intervjuu
sobib erinevatesse asutustesse.

Too6rihmas leiti, et last peaks hindama intervjuu ja kisimustiku alusel. Testi
taitmise jargselt teha otsus, kas laps on terve, esineb riskitegureid ja vajab
edasi tegelemist.

K. Friedemanni arvates tuleks koolitervishoiuteenuse sisu lle vaadata ja
samuti vorgustikutoo osas tuleks arutada kuidas edasi minna.
Koolitervishoiuteenuse maarust saab lle vaadata kui kooliddede t66 sisu
muutub (koormus suureneb ja lisandub (lesandeid).

Too6riihmas arutati tervisekontrollide sageduse ja teostajate lle.

A. Minka sdnul vaadatakse lapsed enne kooli lile ja seetdttu 2. klassis ei peaks
perearst vaatama.

M. Laane arvates peab puberteedi ajal kindlasti perearst last nagema.

Toorihmas lepiti konsensuslikult kokku jargnev tervisekontrollide ajakava
koos teostajatega:

Klass Perearst Koolidde
Enne kooli X

I X

11 X

Y X

Vi X

Vil X

IX X

X X

Tervisekontrolli ei ole vaja Il, IV, VIII, XI ja XIl klassides.




T. Téemetsa arvates vOiks kasutada lihendatud kisimustiku versiooni.
Koikides klassides voiks teha, Opilane ise taidab. 17 kisimusega klisimustik
sobib kdigile, ja 6, 7 ja 10. klassis voiks tulla juurde lisakiisimused (narko, alko,
seksuaaltervis jm). Ettepanek HBSC kisimustiku lihendatud versiooni ule
vaadata TAIl ekspertide poolt ning tapsustada selle kasutamist rutiinselt.

U. Raidi sonul peaks juhendi selgitusse lisama selle, millal on vaja kisimusi
juurde kusida.

M. Laane arvates ei pea klsimustikku (e vaatama, vaid kasutada
olemasolevat kooliddede kasutatavat kiisimustikku mis tootab. Kisimusi
saab juurde kusida.

Tooriihmas leiti, et mdoistlik on teha nii kiisimustik kui ka intervjuu ja
kasutavad nii peredde kui koolidde. Rakenduskavasse: diinaamika jalgimine
nii koolis kui tervisekeskuses — kui hinnatakse, siis tekib ka otsuse koht.

I. Ivarinen tegi ettepaneku mdelda ka vaktsineerimise osas kui laps tahab
vaktsineerida, aga vanem ei luba.

Toemets toetab motet, et alates koolieast kaasata rohkem last loa

kiisimisse, mis on kooskdlas lastediguste konventsiooniga ning annab
vOimaluse selgitustegevuseks kui laps vdi vanem keeldub nt
koolitervishoiuteenusest.

Ettepanek soovituse sénastuseks:

Praktiline soovitus:

Hinnake 7-18 véi 11-, 13- ja 15-aastaste laste tervisekditumist HBSC (Health
Behaviour of School-aged Children questionaire) eesti keelde tolgitud
kisimustikuga (liihendatud versioon).

Koiki 7-18 aastaste koolilaste tervisekditumist hinnake iiks kord aastas voi
vdhemalt iga kahe aasta tagant.
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I. Nool tegi tdendusmaterjali ilevaate. Tulemus kesine, teemat vahe uuritud.
Family Functioning Style Scale (FFSS) — hinnatakse perekonna toimivust
tervikuna, voiks testimiseks sobida. Uuringutes oli, et seda tdidavad peredde
ja dammaemand. Parenting Sense of Competence Scale — ei sobi imikutega
perede hindamiseks, sobib suuremate lastega perede hindamiseks. Voiks
kasutada FFSS (26 kisimust) testi, esimesel visiidil ja teha véiks seda
ammaemand.

T. Toemetsa sonul saab FFSS 2016. a aasta I6puks valideeritud ja kohandatud
eesti ja vene keelde. Kisimustik moddab ka pere tugevust. Vanemad ja
kooliealine laps taidavad. K&ik spetsialistid voivad kasutada.

V. Arusaar toi valja, et on olemas klassifikaatorid, millega saame riskigrupid
ara hinnata. Ei poolda rutiinset hindamist, pigem kasutada juhtudel kui on




teada voi madrgata riske perekonna funktsioneerimisel, mis kahjustab lapse
heaolu ja edasisuunamiseks psiihholoogilise abi.

Kas koigil lastel peaks FFSS kasutama:

K. Friedemann — kdigile teha ei ole mdistlik.

A. Minka — ei ole maistlik kdigile teha.

R. Laidoja - ei ole mdistlik kdigile teha.

M. Kuusk — on oluline kdigile teha.

H. Pedak — ei ole sbelumise seisukohalt mdistlik. Kui on suunamine, siis
mOoistlik

S. KGvermagi — mitte rutiinselt teha.

T. Tdemets — kasutada sihitatult.

M. Laan — sOelumiseks ei ldahe, voiks olla perearstile kattesaadav
abivahendina, kui ndeb et probleem, siis vbiks olla kattesaadav.
Lapsevanemale vdiks ka olla kdttesaadav nt perearstikeskuse kodulehel.

L. Toome — kdigile ei pea tegema. Mdelda tuleb sellele, et kuhu laps edasi
saadetakse.

V. Arusaar — mitte rutiinselt koigile. Juhendi raames peaks sOnastama
riskigrupid, et neid oleks lihtne leida ka muude kiisimuste osas. Kuhu ja
millised ravivbimalused on olemas, see peab ka olema.

K. Kippar — peaks olema abivahend ja kdttesaadav ka lastevanematele.

K. Poom — vdiks kaeparast olla, siis kui pere vajab.

T. Kai — mitte rutiinselt, vdimalusel peab olema kattesaadav.

Ettepanek soovituste sénastuseks:

Lapse arengu toetamiseks perede toimetuleku hindamisel kasutage Family
Functioning Style Scale.

Perede toimetulekut hinnake esimesel visiidil perearstikeskusesse voi
koduvisiidil.

Kui 2-13-aastasel lapsel esinevad kditumis- véi emotsionaalsed probleemid,
korrake hindamist.
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Tooruhmal kisimusi ei olnud.

Ettepanek soovituste sonastuseks:
Tugev positiivne soovitus:.

Koiki kuni 6 kuu vanuseid imikuid toitke rinnapiimaga.




Alates 6 kuu vanusest vajab laps lisaks rinnapiimale (piimasegule) lisatoitu.
Lisatoiduga harjutamist alustage 5 kuu vanusest.
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M. Oona tegi tdendusmaterjali ilevaate. Kas riskirihmad tuleks soovituses
nimetada voi mitte?

Tooriihm arvates saab need lisada selgitavasse teksti. Kui mitmikrasedus ja
Uks neist tuharseisus, siis peaks UH-ga (ile vaatama, selle saab selgitusse
juurde lisada. Alates 5. k vanusest eelistada Ro-llesvotet, sinna maani laheb
UH (radioloogide arvamus).

U. Raidi arvates peaks esimeses soovituse juurde lisada riskirihma
hindamine.

M. Oona tuleks radioloog eksperdi tabel juhendisse lisada ja viidata
algallikale.

Ettepanek soovituste sénastuseks:
Noérk positiivne soovitus:

Puusaliigeseid hinnake kliiniliselt esimese eluaasta jooksul igal
tervisekontrollil. Alla 2 kuu vanustel imikutel kasutage lisaks Barlow ja
Ortolani teste.

Puusaliigeste arengulise diisplaasia kahtlusel suunake laps esimesel
vOimalusel ultraheliuuringule.

Riskiriihma kuuluvuse korral suunake laps UH uuringule.
Puusaliigese arengulise diisplaasia riskiriihma kuuluvad:
- puusaliigese arenguline diisplaasia Idhisugulastel

- tuharseis (sh mitmikrasedus)

- alajéseme deformatsioon

Praktiline soovitus:
Kui ultraheliuuringu leid viitab puusaliigeste arengulisele diisplaasiale,
alustage asendiraviga ja suunake laps ortopeedi vastuvotule.
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Toorithma arvates on ldbivaatuse tabel vajalik lisada juhendisse.

Ettepanek soovituste sénastuseks:
Tugev positiivne soovitus:




Alates vastsiindinueast kuni 1 aastaseks saamiseni kontrollige ldbivaatuse
kéigus koikidel lastel regulaarselt silmade punast refleksi. Lisaks teostage
silmade viiline vaatlus. Silmade punase refleksi puudumisel (ihes voi
molemas silmas saatke laps viivitamatult silmaarsti vastuvétule.

Hinnake last igal visiidil silmade fikseerimise ja kbordsilmsuse suhtes
vaatluse abil.

Kontrollige kéiki lapsi kuni 6 kuu vanuseni pisarateede patoloogia suhtes.

3 aasta vanuses teostage koikidel lastel silmade vdline vaatlus, pupilli
vaatlus, kontrollige lapsi kbordsilmsuse suhtes. Kontrollige kbikidel lastel
ndgemisteravust Lea Hyvdrise silmatabeliga. Kui lapsel on ndgemisteravus <
0,63 véi ndgemisteravuste erinevus silmade vahel rohkem kui kaks tabeli
rida, suunake laps silmaarsti vastuvétule.

Hinnake ndgemisteravust 6-7 aastasel lapsel kas tdiskasvanute voi Lea
Hyvdrise tabeliga. Kui 6-7 aastasel lapsel on ndgemisteravus < 0,8 vbi
ndgemisteravuste erinevus silmade vahel rohkem kui kaks tabeli rida,
suunake laps silmaarsti vastuvotule.
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Too6rihm leidis, et alla aastaste testid votame praegusest juhendist valja.
Riskitegurid maaratleda ja lisada selgitavasse teksti.

Ettepanek soovituste sonastuseks:
Nork positiivne soovitus:

Hinnake kuulmist koikidel 6-7 aastastel lastel. Hindamiseks:
- Selgitage koikidel lastel kuulmislangusega seotud riskitegureid.
- Tdpsustage lapse kuulmisharjumusi koostéés lapsevanemaga.
- Vestelge lapsega
- Kasutage sosinkOnet voi kbneteste
- Tehke otoskoopiline vaatlus

Erialaspetsialisti (KNK arst, audioloog) juurde suunake laps juhul, kui
anamneesi ja/voi ldbivaatuse alusel jéadb kahtlus kuulmislangusele voi kne

areng on hilistunud.

Riskitegurite ilmnemisel suunake laps erialasepetsialistile (audioloogile).
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Toé6rithma arvates vdiks testid panna selgitusse. Oppendustamist pakkuvad
tugispetsialistid - moistete juurde.

Ettepanek soovituste sonastuseks:
Tugev positiivne soovitus:

Kditumuslike ja/véi tdhelepanu probleemidega 3-10 aastase lapse
hindamiseks kasutage koos lapsevanema ja Opetajaga hinnanguskaalat
(SNAP IV), et otsustada lapse suunamise vajalikkus Oppendustamist
pakkuvate tugispetsialistide juurde sekkumise planeerimiseks.
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To6rihma arvates koduslinnituse juhendist vastav osa tdsta juhendisse
(lastearst peab 72 tunni jooksul ndgema last, ammaemanda osa). Visiit koos
noustamisega — vajalik on kokku leppida tapsem sisu.

L. Toome arvates peaks enne 48 h koju lubatutel lastearsti kontroll
sOeltestimiseks toimuma stinnitusmajas. Selle vdiks lisada selgitusse.

Klsimust ja soovitusi on vaja veel arutada.

Ettepanek soovituste sénastuseks:
Nérk positiivne soovitus:

Lapse tervise kontrolliks, turvalisema kasvukeskkonna loomiseks ja rinnaga
toitmise pikendamiseks kiilastage last ja peret koduses keskkonnas esimese
kahe elunddala jooksul.

Lapsevanema(ate) eelistusel voib toimuda siinnitusjérgne esimese kahe
elunddala visiit ka perearsti juures.

Praktiline soovitus:

Koduvisiit tehke esimesel véimalusel jirgnevatel juhtudel:

- esmasstinnitajad

- alaealine ema (vanus tépsustada?)

- liksikvanem

- sOltuvushdiretega lapsevanemad

- pered, kus on vdgivaldse kditumise kahtlus

- majanduslikult nérgestatud seis (pikaajaline té6tus)

- alles nimistusse lisatud

- pered, kes ei tule perearsti vastuvétule esimese kahe elunddala jooksul
- vaimse alaarenguga voi psiihhiaatrilise diagnoosiga ema




- Planeeritud kodus siinnitajad nimistusse lisamise jérgselt
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R. Laidoja soovis teada kui tihti peaks EKG-d tegema, kas igal aastal?

U. Raidi sdnul tuleb lisada koolitervishoiu link. Koolis kisitleda (mis aegadel?)
lapsi ja kui eelnevalt anamneesis moni riskifaktor, siis suunata perearstile.
Sagedus ja seos koolitervishoiuga labi mdelda. Rakenduskavasse EKG koolitus.

Ettepanek soovituste sonastuseks:
Tugev soovitus:

Mddrake hemoglobiini rauavaegusaneemia Vvdljaselgitamiseks 9-12 kuu
vanustel rinnapiimatoidul voi piiratud toitumisega lastel.

*Selgitusse panna piiratud toitumise mdiste.
Nérk positiivne soovitus:

Korge diabeedi riskiga lapsi skriinida teist tiilipi diabeedi avastamiseks
paastugliikoosi voi gliikoosi taluvuse testiga puberteedi algusest voi alates
10. eluaastast.

*Selgitus: Korge diabeedi riskiga laps:

KMI >85. protsentiili eale ja soole vastavalt ning esineb kaks voi rohkem
jargnevat riskifaktorit:

- Perekonnaanamneesis teist tllipi diabeet 1. v3i 2. astme sugulasel

- Insuliini resistentsuse siimptomid voi insuliiniresistentsusega seotud
seisundid (Acanthosis nigricans, hiipertensioon, dislipideemia, poltsustiliste
munasarjade siindroom voi small-for-gestational-age birth weight)

- Emal diabeedi anamnees vdi raseduse ajal gestatsioonidiabeet

- Indiaani, afroameerika, ladinaameerika, aasia voi Vaikse ookeani saarte
paritolu

Tugev positiivne soovitus:

Kiisitlege (AHA-kiisimustikuga) organiseeritud véistkondlikus voi
individuaalses spordis osalevaid lapsi, kes regulaarselt voistlevad tulemuste
saavutamiseks ning teevad mingit sorti siistemaatilist ja intensiivset flilisilist
treeningut.




Teostage elektrokardiograafia kérge riskiga lastel kardiaalset éikksurma
pbhjustavate haiguste skriinimiseks.

*Selgitus: kdige sagedasemad kardiaalset dkksurma pohjustavad
elektrokardiograafial diagnoositavad haigused on pika QT siindroom,
hiipertroofiline kardiomiopaatia ning WPW siindroom.
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Too6rihma arutelus leiti, et kdigepealt kiisida PHQ-st 2 esimest klisimust ja kui
sellest 1 kiisimus tuleb positiivne, siis vajadusel teha EDPS.

V. Arusaare arvates vOiks EDPS olla stinnitusjargses kontrollis tehtav.

I. Noole sonul tdendusmaterjali pdhjal voiks olla 6-8 nadalat peale siinnitust,
enne seda ei tule tulemust.

M. Oona arvates test voiks olla ka perearstidele kattesaadav.

Tooriihma arvates vajab kokku leppimist kes teeb visiidi.

U. Raid kdsis, kui tervisekontrollil midagi leitakse, kas naise peaks suunama
vaimse tervise spetsialisti juurde.

M. Oona — kui probleem leitud, siis mis edasi saab, see vdiks olla markeeritud.
V. Arusoo soovis teada kas oleks vaja soovitada antidepressante?

U. Raid tegi ettepaneku kisida psihhiaatrite konsultatsiooni, mis esmane
ravim voiks olla imetavatel emadel depressiooni raviks?

I. lvarineni sdnul on olemas depressiooni ravijuhend.

Ettepanek soovituste sénastuseks:
Siinnitusjdrgse depressiooni skriinimiseks kasutage:

- Edinburgi Stinnitusjédrgse Depressiooni Skaalat (EDPS) voi

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

Skriinige/drge skriinige 6-8 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.
Soovituslik on alustada antidepressandi raviga.
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S. Lddnelaiu sdnul tuleb hinnata lapse toitumist, siis teatud asjad tulevad lapse
tervisekditumise kiisimustikuga valja.

R. Laidoja arvates peaks lisama lingi tervisekiisimustikule. Soovituse juurde
vOiks lisada, et poorata tdhelepanu, et lapse toitumine oleks tasakaalustatud
vms.




Ettepanek soovituste sonastuseks:
Nork positiivne soovitus:

Hinnake vestlusel lapse ja pere toitumisharjumusi ja erinevate/vajalike
toitainete tarbimist ja selle vastavust tasakaalustatud toitumise soovitustele
igal visiidil.

Piiratud toitumisega lastel soovitage toitumispdeviku pidamist (nutridata),
hinnake toitumisharjumusi, erinevate toitainete tarbimist, jélgige laste kasvu
ja eakohast arengut. Rangelt taimetoidul olevaid noorukeid hinnake
véimalike s6émisharjumuste/hdirete suhtes. (CHEAT).
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Kdne on kognitiivse arengu indikaator. Kirjanduse andmete pdhjal saab vaita,
et kdone arengu skriinimiseks méeldud vahendid (skriiningtestid) ei erista kdne
arengu hilistumist kdne arengu hairest. Riskigruppi kuuluvaid lapsi tuleks
hinnata MacArthuri testiga. Kone arengu verstapostid on leitavad Eesti
Logopeedide Uhingu lehel elev—abivahend ja voiksid olla nahtaval ka
lapsevanematele perearsti praksises.
(http://www.elu.ee/wp-content/uploads/2014/05/K%C3%B5ne-arengu-
toetamine-0-4a.jpg).

R. Laidoja markis, et kollektiivis tuleb kdnehdire paremini valja.
Haridusasutustes on logopeede vahe, suunatakse perearstile, kes suunab
kliinilisele logopeedile.

Ettepanek soovituste sénastuseks:
Nérk positiivne soovitus:

Kasutage McArthur testi kbne arengu hindamiseks enne 30 elukuud juhul,
kui laps on siindinud enneaegsena, tal on olnud madal siinnikaal voi tema
vanemal/épetajal on kaebused lapse kéne arengu kohta.

Soovitage vanematel jélgida lapse kbne arengu vastavust kéne arengu
verstapostidele ja tegutseda vastavalt juhendis osutatud soovitusele.

Negatiivne tulemus kdne arengu verstapostide pohjal voi skriiningtestis peab
tagama juurdepddsu kliinilisele hindamisele kliinilise logopeedi juures ja
vajadusel sekkumise korraldamiseks (pole moeldav, et tervishoius oleks
ressurssi kbiki kbnehdirega laste abistamiseks (suur osa on
tasandusriihmadesse suunamine, reh.teenusele suunamine ja vanema
juhendamine koduseks kéneraviks).
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R. Laidoja soovis teada, kas M-CHAT vdiks olla perearsti teha? Pervasiivseid
arenguhdireid ei oska alati tdhele panna. Mingeid pidepunkte vaja mida
jalgida.

I. Ivarineni sonul psthhiaatrid leidsid, et kdiki lapsi hindama ei pea.
Hinnatakse kas lapsevanema vai lasteasutuses tekkinud kahtluse korral.

T. Toemets tegi ettepaneku jargmisele koosolekule kutsuda Kirsti Akkermanni
ja Tiia Tulviste, kes saaksid M-CHAT-i kohta rohkem infot jagada.

Tooriihmas leiti, et varajase sekkumise programm tuleks panna mdistesse.

Ettepanek soovituste sonastuseks:
Tugev positiivne soovitus:

Pervasiivsete arenguhdirete varajaseks avastamiseks séeluge koiki 2
aastaseid (18'-36 kuud) lapsi M-CHAT testiga.

Positiivse leiu korral suunake laps koheselt varajase sekkumise programmi
(e. rehabilitatsiooniteenusele) ja pervasiivse arenguhdire
tdpsemaks diagnostikaks lastepsiihhiaatri vastuvétule.

Nadala jooksul peale koosolekut teeb sekretariaat soovitustes tapsustused,
seejarel pannakse soovitused kinnitamiseks (iles OneDrive keskkonda.

Jargmine
koosoleku aeg

Jargmine koosoleku aeg lepitakse kokku Doodles.

Protokollija: Mare Toompuu
Juhataja: Ulla Raid ja Anne Minka

1 Akkermann Utleb vanuseks 24 kuud, et viltida valepositiivseid




