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Paevakord: 1. Huvide deklareerimine ja tooriihma otsustusvoime kinnitamine.
2. Kliiniline kiisimus 5
3. Kliiniline kiisimus 7
4. Kliiniline kisimus 8
5. Kliiniline kiisimus 1
6. Kliiniline kiisimus 2
7. Kliiniline kiisimus 11
8. Kliiniline kiisimus 10 (seotud kisimusega 4.3)
9. Arutelu edasisest to0st ja jargmise koosoleku aja kokku leppimine.
Vastuvoetud To6riihma poolt sdnastati ja kinnitati jargmised soovitused:
otsused: 1. Soovitus 5.1 (kliiniline kiisimus 5)
2. Soovitus 5.2 (kliiniline kiisimus 5)
3. Soovitus 7.1 (kliiniline kiisimus 7)
4. Soovitus 7.2 (kliiniline kiisimus 7)
5. Soovitus 7.3 (kliiniline kiisimus 7)
6. Soovitus 8.2 (kliiniline kiisimus 8)
7. Soovitus 2.1 (kliiniline kisimus 2)
8. Soovitus 11.1 (kliiniline kiisimus 11)
9. Soovitus 11.2 (kliiniline kiisimus 11)
Peamised Huvide deklareerimine ja tooriithma otsustusvoime kinnitamine
arutelu Huvide deklaratsioonid on lile vaadatud, meetmete kasutamine ei ole vajalik.
teemad ja Kohal on 13 tooriihma liiget, mistéttu on koosolekul kvoorum ja soovitusi
edasised saab kinnitada.
tegevused




L. Saar tutvustab Calgary kisimustikku, mida viiakse Kanadas labi telefoni
intervjuuna, enamasti vastajaks lapse ema. Ettepanek sdelumine labi viia
siinnitusosakonnas. Neonatoloogide ettepanek, et see peab kindlasti olema
elektroonselt taidetav ja lingitav perearsti té6lauaga. Umbes 2/3 kiisimustest
on juba tdna rasedakaardis kirjas. Varajase kodukirjutuse korral jaab kehtima
endine kord, et toimub vastsindinu jarelkontroll sinnitusosakonnas.
Kindlasti vajalik ka venekeelne versioon ja ideaalis elektrooniliselt koos
automaatse skoorimisega.

Koduslinnituse korral edaspidiste visiitide korral jargida vastavalt kehtivat
juhendit.

Kliiniline kiisimus 5 sGnastus:

5.1 Ammaemanda edastatud hinnang Calgary siinnitusjirgse positiivse
skriiningu tulemuse korral, peale vastsiindinu pere koju kirjutamist, kiilastage
peret kodus 5-7. pdeval peale sinnitusosakonnast lahkumist. TUGEV
POSITIIVNE SOOVITUS

5.2 vastsiindinu proaktiivne tervisekontroll viige |abi esimese kahe nadala
jooksul pere eelistustest lahtuvalt kas kodus voi perearstikeskuses.

Toorithma poolt sdnastatud ja kinnitatud tugev positiivne soovitus 5.1 ja 5.2
(kliiniline kiisimus 5).

Kliiniline kiisimus 7.

7.1 Alates vastslindinueast kuni 1 aastaseks saamiseni kontrollige arstliku
labivaatuse kaigus (vanuses 1 kuu, 6 kuud ja Gheaastase kontrollis) k&ikidel
lastel regulaarselt silmade punast refleksi. Lisaks teostage silmade viline
vaatlus. Silmade punase refleksi puudumisel Ghes vdi mdlemas silmas saatke
laps viivitamatult silmaarsti vastuvotule. TUGEV POSITIIVNE

Tooriihma poolt sonastatud ja kinnitatud tugev positiivne soovitus 7.1
(kliiniline kiisimus 7).

7.2 Hinnake last igal visiidil silmade fikseerimise ja kdordsilmsuse suhtes
vaatluse abil. TUGEV POSITIIVNE

Tooriihma poolt sonastatud ja kinnitatud tugev positiivne soovitus 7.2
(kliiniline kiisimus 7).

7.3 Kontrollige kdiki lapsi kuni 6 kuu vanuseni pisarateede patoloogia suhtes.
TUGEV POSITIIVNE

Tooriihma poolt sonastatud ja kinnitatud tugev positiivne soovitus 7.3
(kliiniline kiisimus 7).

Kliiniline kiisimus 8.

8.1 Hinnake kuulmist kdikidel 6-7 aastastel lastel. Hindamiseks: - Selgitage
koikidel lastel kuulmislangusega seotud riskitegureid. - Tapsustage lapse
kuulmisharjumusi koosttds lapsevanemaga. - Vestelge lapsega- Kasutage
sosinkdnet v&i kdneteste- Tehke otoskoopiline vaatlus. NORK POSITIIVNE




NB! Vajab tdpsustamist, mis tingimustel ja missugust konetesti saab
kasutada?

8.2 Erialaspetsialisti (KNK arst, audioloog) juurde suunake laps juhul, kui
anamneesi ja/vGi labivaatuse alusel jadb kahtlus kuulmislangusele vdi kéne
areng on hilistunud. NORK POSITIIVNE

Tooriihma poolt sonastatud ja kinnitatud nork positiivne soovitus 8.2
(kliiniline kiisimus 8).

Kliiniline kiisimus 1.

1.1 Soovitage vanematel jalgida lapse kdne vastavust arengutdhistele ja
tegutseda vastavalt juhendis osutatud soovitustele. Soovitage lapsevanemale
kéne arengu hindamiseks McArthur testi. NORK POSITIIVNE

1.2 Igal proaktiivsel tervisekontrollil vestelge lapse ja emaga arengutdhiste
teemal.

1.3 Negatiivne tulemus kdne arengutahiste pdhjal vdi skriiningtesti tulemuste
alusel, suunake erialaspetsialistile. NORK POSITIIVNE

Tooriihma poolt ei kinnita, lihvida veel sdnastust.

Kliiniline kiisimus 2.

M. Oona - tuletan meelde, et universaalne skriining on siiski paljudes
rahvusvahelistest juhendites tugev negatiivne soovitus — mitte skriinida.
Kanada pakub valja juhud, millal peaks kasutama M- CHAT R/F sGelumiseks.
Need on arengutahistele mittevastavus, vanemal del-vennal autismi diagnoos
vOi arengulise hilinemise kahtlus. Juba omandatud kéne kadumine on
erakorraline ja nduab cito tegutsemist.

U. Raid - hindamisvahendi kasutamisel pole piiranguid, ei vaja litsentsi ega
koolitust, seega on voimalik vastavalt vajadusele praktikas kasutusele votta.
NB! Rakenduskavasse panna vdimalus uut juhendit tutvustada ka
elanikkonnale, et kasvaks vanemate ja ldhedaste teadlikkus margata
vOimalikke riske varakult ning osaleda kalendripohiselt ettendhtud
tervisekontrollides.

2.1 Pervasiivsete arenguhdirete kahtlusel kasutage M-CHAT R/F testi lapse
vanuses (18 -36 kuud) kui arengutdhised on hilinenud, peres on autistlik laps
vOi on tekkinud kahtlus tervishoiutootajal vGi tema hooldajal. Testi positiivse
leiu korral suunake laps lastepsiihhiaatri vastuvotule pervasiivse arenguhdire
tapsemaks diagnostikaks ja vOGimalusel rakendage varajase sekkumise
programmi. TUGEV POSITIIVNE

Tooriihma poolt sonastatud ja kinnitatud tugev positiivne soovitus 2.1
(kliiniline kiisimus 2).
Toorihma haaletusel 12 poolt ja 1 vastu (T. Tanavsuu)




Kliiniline kiisimus 11.

11.1 Hinnake lapse ja pere toitumisharjumusi ja vajalike toitainete tarbimist
ja selle vastavust tasakaalustatud toitumise soovitustele igal visiidil. TUGEV
POSITIIVNE

SOnastust vajab veel korrigeerimist.a

Toorithma poolt sdnastatud ja kinnitatud tugev positiivne soovitus 11.1

11.2 Piiratud toitumisega lastel soovitage toitumispdeviku pidamist
(nutridata), hinnake toitumisharjumusi, erinevate toitainete tarbimist, jalgige
laste kasvu ja eakohast arengut. Rangel taimetoidul olevaid noorukeid
hinnake voimalike s66mishairete suhtes. TUGEV POSITIIVNE

Tooriihma poolt sonastatud ja kinnitatud tugev positiivne soovitus 11.2
(kliiniline kiisimus 11).

Kliiniline kiisimus 10.

S. Laanelaid - terviskditumine hdlmab vaga erinevaid aspekte ning kdige
terviklikumalt on need kajastatud HBSC kiisimustikus, mida viiakse koolilaste
terviskditumise hindamiseks ja vordlemiseks teiste riikidega rahvusvahelise
uuringuna labi igal 4 aasta tagant (Tervise Arengu Instituut).

T. T6emets — tegemist on liiga mahuka kiisimustikuga, et seda rakendada
koolide igapdeva t66s, pigem kaaluda kdikide teemablokkide hindamist
l[ihendatud versiooniga.

H. Pedak — 2006. a M. Maseri poolt pakutud lihike elustiili hindamise
kisimustik (osa koolitervishoiu juhendist) katab peaaegu kd&ik soovitavad
teemavaldkonnad. Uimastite tarbimine ja seksuaalkditumine ehk ei ole nii
selgelt kusitud ja kahtlane, kas Opilane vastab neile ausalt.

Koolieas osad visiidid toimuvad perearsti juures, siis seal peaks sama
kGsimustikku kasutama.

Ettepanek jargmiseks korraks Ule vaadata praegu kasutusel olev kiisimustik ja
vorrelda HBSC kisimustiku blokkidega ning vaadata eakohasust kiisimustele
vastamisel.

Voiks olla ka elektroonselt tdidetav, naiteks algklassides laps saaks koos
vanemaga enne visiiti taita.

Arutelu edasisest to0st ja jargmise koosoleku aja kokku leppimine
1. Jargmine kohtumine toimub 28. juunil kl 14 — 16.30, Tartuga Ghendus
videokonverentsi teel.
2. Kisimus 1 lihvida sGnastust ja tdpsustada aegu.
3. Kisimus 10 - Helina Ja Siret vaatavad lle praeguse kiisimustiku ja
valmistavad jargmiseks kohtumiseks materjalid ette koos vdimaliku
sdnastusega.




4. Jargmisel korral tdstatada tédrihmas kiisimus, kas vajame ravijuhendi
logo ja formaati voi pigem keskendume ja vormistame
tegevusjuhendi, mida on praktikas mugav kasutada igapaevases t60s?

5. Kinnitamata soovitused, mis tulevad aruteluks ja otsustamiseks
jargmisel korral: 1, 4.3, 8.1, 10 ja 13.

Jargmine
koosoleku aeg

Jargmine koosoleku aeg 28. juunil ki 14.

Protokollija: Tiina T6emets
Juhataja: Ulla Raid ja Anne Minka




