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Vastuvoetud

otsused:

Peamised Huvide deklareerimine ja toorithma otsustusvéime kinnitamine

arutelu Huvide deklaratsioonid on lle vaadatud, meetmete kasutamine ei ole vajalik.

teemad ja Kohal on 10 té6riihma liiget, mistdttu ei ole koosolekul kvoorumi ja soovitusi

edasised ei saa kinnitada.

tegevused
Soovituste iile vaatamine
Soovitus 1 — sOnastus tapsustatud (7 eluaasta asemel 7 aasta vanuseni):
Kéne eakohasuse hindamiseks vestelge lapse ja lapsevanemaga igal
ennetaval tervisekontrollil kuni 7 aasta vanuseni. Hinnake koos
lapsevanemaga lapse kbéne arengu vastavust kéne arengutdhistele
(verstapostid). Korvalekallete esinemisel kbnes suunake laps logopeedi
vastuvaétule.
Soovitus 2 - sGnastuse muutmise osas ettepanekuid ei tehtud:




Pervasiivsete arenguhdirete varajaseks avastamiseks kasutage M-CHAT R/F
testi lapse vanuses 18-36 kuud, kui areng on hilistunud ja/véi ebatiiiipiline voi
neil on autismispektri hdirega ldhisugulane. Positiivse leiu korral suunake laps
lastepsiihhiaatri  vastuvotule  pervasiivse  arenguhdire  tdpsemaks
diagnostikaks ja véimalusel rakendage varajase sekkumise programmi.

Soovitus 3 — sOnastuse muutmise osas ettepanekuid ei tehtud:
Kditumuslike ja/voi tdhelepanu probleemidega 3-10 aastase lapse
hindamiseks kasutage koos lapsevanema ja Opetajaga hinnanguskaalat
(SNAP 1V), et otsustada lapse suunamise vajalikkus Oppendustamist
pakkuvate tugispetsialistide juurde sekkumise planeerimiseks.

Soovitus 4.1 — sdnastuse muutmise osas ettepanekuid ei tehtud:
Mddrake hemogramm rauavaegusaneemia vdljaselgitamiseks 9-12 kuu
vanustel rinnapiimatoidul véi piiratud toitumisega lastel.

Soovitus 4.2 - soovitust tapsustati (gliikoosi taluvustest):

Kérge diabeedi riskiga lapsi (vt lisa ...) skriinige teist tiilipi diabeedi
avastamiseks paastugliikoosi voi gliikoosi taluvustestiga puberteedi algusest
vOi alates 10. eluaastast.

Soovitus 4.3 - soovitust tapsustati. Arutelus leiti, et peaks olema viide mida
konkreetselt kisida. Kiisitlege asemel hinnake skriiningu kriteeriumite alusel
(vt lisa AHA kriteeriumid). AHA skriining on vaja tolkida.

Kardiaalset dkksurma pohjustavate haiguste (hiipertroofiline
kardiomiiopaatia, WPW siindroom, pika QT siindroom jt) viljaselgitamiseks
hinnake skriiningu kriteeriumite alusel (vt lisa AHA kriteeriumid) last, kes
alustab individuaalse ja/voi véistkondliku spordiga ning kes teeb
stistemaatilist, intensiivset treeningut. Teostage elektrokardiograafia lapsele,
kelle anamnees voi objektiivne leid seda néuab. Vajadusel suunake laps
kardioloogi vastuvétule.

Soovitus 5.1 — soovituse sdnastust tdpsustatud. Soovitus tuleb panna uuesti
hadletamisele.

Vastsiindinu tervisekontroll viige IGbi esimese elunddala jooksul, kas kodus véi
perearstikeskuses, pere ndidustusest ja kokkuleppest Idhtuvalt. Juhul kui
vastsiindinu varasel kojukirjutamisel siinnitusmajast on tehtud lastearsti
tervisekontroll 5.-7.elupdeval, tehke tervisekontroll teisel elunddalal.

Soovitus 5.2 — soovituse sonastus tapsustatud (viide Calgary skriiningule).
Ammaemanda edastatud positiivse skriiningtulemuse ( vt lisa Calgary
stinnitusjdrgne skriining ile 10 punkti) alusel, peale vastsiindinu ja pere
kojukirjutamist kiilastage peret kodus hiliemalt nddala jooksul peale
stinnitusosakonnast lahkumist.




Soovitus 6.1 - sOnastuse muutmise osas ettepanekuid ei tehtud:
Puusaliigeseid  hinnake  kliiniliselt —esimese eluaasta jooksul igal
tervisekontrollil. Kuni 2 kuu vanuste imikutel kasutage lisaks sealhulgas
Barlow ja Ortolani teste.

Soovitus 6.2 - sOnastuse muutmise osas ettepanekuid ei tehtud:
Puusaliigeste arengulise diisplaasia kahtlusel suunake laps esimesel
véimalusel ultraheliuuringule.

Soovitus 6.3 — arutelus leiti, et ultraheliuuringu tegemise aega on vajalik
tdpsustada radioloogidega. Marje kiisib dr Mare Lintropilt le.

Kui lapse ldhisugulasel on puusaliigese arenguline diisplaasia, laps on
siindinud  tuharseisus (sh mitmikrasedus) voi lapse alajdse on
deformatsiooniga suunake laps ultraheliuuringule teisel (viiendal/kuuendal?)
elukuul.

Soovitus 6.4 - sGnastuse muutmise osas ettepanekuid ei tehtud:
Kui ultraheliuuringu leid viitab puusaliigeste arengulisele diisplaasiale,
alustage asendiraviga ja suunake laps ortopeedi vastuvétule.

Soovitus 7.1 — soovituse sOnastust tapsustati (silmade fikseerimise asemel
pilgu fikseerimine; punase refleksi kontrolli teeb arst ja teatud vanuses ainult,
mitte k&ikidel tervisekontrollidel; valine vaatlus sGnastusest vélja):
Kontrollige silmade punast refleksi arstliku ldbivaatuse kéigus koikidel lastel 1
kuu, 6 kuu ja 12 kuu vanuses. Punase refleksi puudumisel iihes vi mélemas
silmas saatke laps viivitamatult silmaarsti vastuvotule.

Soovitus 7.2 - soovituse sOnastust vaadati koos soovitustega 7.3 ja 7.4 ja
tapsustati.

R. Laidoja arvates vdiks kdorsilmsust vaadata alates 4 voi 6 elukuust, kuidas
t66rihm otsustab.

Toorihm leidis, et esimesed 4 kuud on flsioloogiline kddrsilmsus ja otsustati
panna silmaarstide arvamuse jargi 6 kuud.

Vaadelge lapse silmi ja hinnake lapse pilgu fikseerimist esimesel eluaastal igal
visiidil. Koorsilmsuse ja pisarateede patoloogia piisimisel 6 kuu vanuses
suunake laps silmaarstile.

Soovitus 7.3 - soovituse sGnastust vaadati koos soovitustega 7.3 ja 7.4 ja
tapsustati.
Vaadelge kbikide 3 aasta vanuste laste silmi, kontrollige kbérsilmsust.

Soovitus 7.4 - soovituse sdnastust vaadati koos soovitustega 7.5 ja tdpsustati
vanuse grupiti.




Hinnake ndgemisteravust 3 aasta vanustel lastel Lea Hyvarise tabeliga. Kui
lapsel on ndgemisteravus < 0,63 voi ndgemisteravuste erinevus silmade vahel
rohkem kui kaks tabeli rida, suunake laps silmaarsti vastuvétule.

Soovitus 7.5 - soovituse soOnastust Uhtlustati koos soovitustega 7.4 ja
tapsustati vanuse grupiti:

Hinnake ndgemisteravust 6-7 aastastel lastel kas tdiskasvanute véi Lea
Hyvadirise tabeliga. Kui ndgemisteravus on < 0,8 v8i ndigemisteravuste erinevus
silmade vahel rohkem kui kaks tabeli rida, suunake laps silmaarsti
vastuvotule.

Soovitus 8.1 — soovituse sOnastust tdpsustati (esimese lause jirele
semikoolon ja seejérel loetelu). Sosinkdne metoodika peaks olema
kirjelduses.

Hinnake kuulmist kbikidel 6-7 aastastel lastel:

- selgitage koikidel lastel kuulmislangusega seotud riskitegureid,
- tdpsustage lapse kuulmisharjumusi koost6ds lapsevanemaga,
- vestelge lapsega,

- kasutage sosinkdnet,

- tehke otoskoopiline vaatlus.

Soovitus 8.2 — soovituse sOnastuses lause pooled vahetatud, et oleks
loogilisem, samuti kirjutati lahti [ihend KNK:

Kui anamneesi ja/voi Ildbivaatuse alusel jiadb kahtlus kuulmislangusele voi
kéne areng on hilistunud suunake laps erialaspetsialistile (kérva-nina-
kurguarst, audioloog).

Soovitus 9.1 - sGnastuse muutmise osas ettepanekuid ei tehtud:
Soovitage koiki kuni 6 kuu vanuseid imikuid toita rinnapiimaga.

Soovitus 9.2 - sOnastuse muutmise osas ettepanekuid ei tehtud:
Alates 6 kuu vanusest vajab laps lisaks rinnapiimale (piimasegule) lisatoitu.
Lisatoiduga harjutamist soovitage alustada 5 kuu vanusest.

Soovitus 10.1 — t66riihm otsustas panna kokku varasemad soovituse 10.1 ja
10.2, kuna need on sarnased. Millal ja kus hindamine tehakse — koolis,
perearstikeskuses? Soovituse sdnastus tuleb Siretilt ja Helinalt Gle kisida. TAI-
st kisida tdpsed vanused. Samuti tuleb {le vaadata arvestades
tervisekontrolle klasside jargi.

Hinnake 11, 13 ja 15-aastaste laste tervisekditumist HBSC (Health Behaviour
of School-aged Children questionaire, vt lisa...) kiisimustiku liihiversiooniga
vdhemalt kord kahe aasta jooksul.

Soovitus 11.1 - sOnastuse muutmise osas ettepanekuid ei tehtud:




Hinnake lapse ja pere toitumisharjumusi ja nende vastavust tasakaalustatud
toitumise soovitustele vestluse abil igal tervisekontrollil.

Soovitus 11.2 — soovituse sOnastuse muutmise osas ettepanekuid ei tehtud:
Piiratud toitumisega lastel soovitage toitumispéeviku pidamist (nt nutridata
link), hinnake toitumisharjumusi, erinevate toitainete tarbimist, jélgige laste
kasvu ja eakohast arengut. Rangel taimetoidul olevaid noorukeid hinnake
véimalike séémishdirete suhtes.

Soovitus 12 — soovituse sOnastus tdpsustati (lisati ema depressiooni
fookusesse votmise aeg lapse esimesel eluaastal; vdlja jaeti korrake skriinimist
2-4 nddala méédumisel). Selgitusse lisada missugune on edasine abi jms.
Pé6rake tdhelepanu ema slinnitusjirgse depressiooni néhtudele lapse
esimesel eluaastal, vajadusel kasutage seisundi tédpsustamiseks EPDS skaalat
(vt lisa...). Positiivse skoori puhul tagage emale edasine abi.

Soovitus 13

M. Karu tdi valja, et selle soovituse osas pole eriti head tdendusmaterjali.

U. Raidi arvates peaks soovitusega veel tegelema, teste/kisimustikke
vaatama. Kui ei leia tdendusmaterijali, siis jadb sdnastus tldisemaks.
Tervisekontrollidel pdérake téhelepanu perede toimetulekule. Vajadusel
kaasake lastekaitse- voi sotsiaaltéétaja. Kiisimustik?

Uldine maérkus - t66rihm leidis, et soovituse vahel peaks olema
vahepealkirjad vastavalt sisukorrale. Lapse tervisekontroll alates
vastsiindinust, areng — nagemine, toitumine, siis keskkond jne. Nii oleks
Glesehitus loogilisem ja kergemini hoomatav.

Tervisekontrolli tegevuste tabel

Vaadati Ule tervisekontrolli tegevuste tabel. Tabelis vBetakse vilja ortodonte
puudutav, kuna hambaarst suunab ise lapse vajaduse korral ortodondile.
Samuti jadb Uldiseks ka hammastega seonduv, kuna hambaarstid ei ole
reageerinud konsultatsioonipalvele.

Lastearstide tervishoiukorraldusliku kiisimusega lastearstid veel tegelevad.
Perearstide ettepanekul vdetakse Tanneri skaala kooliddede toimingutest
vdlja, sest seda tegelikult ei tehta.

Edasised tegevused
Varasemalt planeeritud 22.02 koosolek jaab ara, kuid koik té6riihma lilkkmed
loevad materjali pdhjalikult labi.




N&adala jooksul tehakse juhendis ja tabelis muudatused vastavalt koosolekul
kokku lepitule ja to6riihm vaatab need 6. martsi koosolekuks iile.

Jargmiste 6. marts kl 14-17
koosolekute
ajad Palun markida doodles, kas osalete 6. martsi koosolekul:
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