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Ravijuhendi tooriihma liikkmed
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(juhataja)

Heli Griinberg
Helina Pedak
Katrin Kippar
Katrin Poom
Kiilli Friedemann
Le Vallikivi

Liis Toome

Mari Laan

Marit Kuusk

Pille Andresson

Reet Laidoja

Riin Naestema

Perearst, Perearst Anne Minka OU; Eesti
Perearstide Selts, Tallinna Perearstide Selts, Eesti
Lastearstide Selts

Lastearst, Tartu Ulikooli Kliinikum; Eesti
Lastearstide Selts

Ode, HelPed OU; Eesti Odede Liit, lasteddede
seltsing

Peredde, OU Jarveotsa Perearstikeskus; Eesti Odede
Liit, pereddede seltsing

Ode, OU Merekivi Perearstikeskus; Eesti Pereddede
Uhing, Eesti Odede Liit

Esmatasandi paketi arenduse talituse juht, Eesti
Haigekassa

Perearst, OU Jiirgenson Perearstikeskus; Eesti
Perearstide Selts, Tallinna Perearstide Selts
Lastearst, vastsiindinute ja imikute osakonna juhataja,
SA Tallinna Lastehaigla; Eesti Lastearstide Selts,
Eesti Perinatoloogia Selts

Lastearst, teadus-koolitusjuht, SA Tallinna
Lastehaigla; Eesti Lastearstide Selts, Eesti
Kardioloogide Selts

Lapsevanem, Laste Huvikaitse Koda

Lastearst, neonatoloogia osakonna juhataja, AS Ida-
Tallinna Keskhaigla; Eesti Perinatoloogia Selts, Eesti
Lastearstide Selts

Perearst, OU Linnamdisa Perearstikeskus; Eesti
Perearstide Selts, Tallinna Perearstide Selts
Kliiniline logopeed, Logopeediakliinik; Eesti
Logopeedide Uhing, BIP Voice Yhdistys

Sirje Kdvermagi
Sirje Sammul
Tiina Kéi

Tiina Toemets
Triinu Tanavsuu

Vivian Arusaar

Ammaemand, SA Tartu Ulikooli Kliinikum; Eesti
Ammaemandate Uhing

Peredde, dppejoud, Tartu Tervishoiu Korgkool; Eesti
Odede Liit, pereddede seltsing

Peredde, OU Jarveotsa Perearstikeskus; Eesti Odede
Liit

Spetsialist, Sotsiaalministeerium, SA Lapse Arengu
Heaolukeskus

Kliiniline psithholoog, SA Tallinna Lastehaigla; Eesti
Psiihholoogide Liit

Ammaemand, dmmaemandusjuht, AS Ida-Tallinna
Keskhaigla; Eesti Perinatoloogia Selts
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(juhataja)

Marje Oona

Liisa Saare
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Kai Teeddr

Irma Nool

Ulla Raid

Lastehaiguste arst-resident, SA Tallinna
Lastehaigla; Eesti Lastearstide Selts

Perearst, dotsent, kliinilise meditsiini instituudi
tdiendkeskuse juhataja, Tartu Ulikool; Eesti
Perearstide Selts

Lastehaiguste arst-resident, SA Tartu Ulikooli
Kliinikum; Eesti Lastearstide Selts

Ode, dppejoud, Tartu Tervishoiu Korgkool; Eesti
Odede Liit

Kliiniline psithholoog, psiihhiaatria ja psiihhoteraapia
keskus Sensus; Eesti Kliiniliste Psithholoogide Selts

Oppejdud-assistent, Tallinna Tervishoiu Kérgkool;
Eesti Odede Liit

Metoodiline tugi, Sotsiaalministeerium



Ravijuhendi konsultandid

Mari Levin

Veiko Reigo
Vootele Tamme
Elo Olonen

Tiia Tulviste
Kirsti Akkermann

Kati Valma
Anne Kleinberg
Maret Lepplaan
Irja Ivarinen

Ly Kasvandik

Matis Mértson

Mare Lintrop

Silmaarst, Eesti Silmaarstide Selts

Silmaarst, Eesti Silmaarstide Selts
Optometrist, Tallinna Tervishoiu Kdrgkool
Optometrist, Tallinna Tervishoiu K&rgkool
Arengupsiihholoogia professor, Tartu Ulikool
Kliinilise psithholoogia dotsent, Tartu Ulikool

Lastekaitse peaspetsialist, sotsiaalhoolekande
osakond, Ndmme Linnaosa Valitsus

Lastepsiihhiaater, SA Tallinna Lastehaigla

Kdrva-nina-kurguhaiguste arst, audioloog, AS Ida-
Tallinna Keskhaigla, AS Fertilitas; Eesti Audioloogia
Selts

Psiihhiaater, SA Phja-Eesti Regionaalhaigla

Ekspert, Tervise Arengu Instituut,
vanemlusprogramm ,,Imelised aastad*

Lastekirurg, Eesti Lastekirurgide Selts
Radioloog, SA Tartu Ulikooli Kliinikum

Ravijuhendi lisamaterjalide koostajad

Lisatoitumise materjal

Heli Griinberg

Oivi Uibo

Reet Raukas

Tiia Voor

Hiiperbilirubineemia

Helen Parna

Lastearst, Tartu Ulikooli lastekliinik, SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi lastekliinik

Lastearst, Tartu Ulikooli lastekliinik, SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi lastekliinik

Lastearst, AS Ida-Tallinna Keskhaigla

Lastearst, Tartu Ulikooli lastekliinik, SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi lastekliinik

Lastehaiguste arst-resident, SA Tallinna Lastehaigla

Keeletoimetamine

Urve Pirso Keeletoimetaja, OU Keelekatel

Kontrollkaart on praktiline osa lapse tervise jélgimise
juhendist, mis kirjjeldab ja koondab tervikuks tervishoiu-
todtajate tegevusi lapse vanuse kaupa. Tiihi lahter tdhendab
tegevuste puudumist. Vaktsineerimised toimuvad riikliku
immuniseerimiskalendri alusel ja need tegevused ei ole siin
dubleeritud”

2019. aastal kinnitatud “Lapse tervise jilgimise juhendi”
koostajad



Ravijuhendi tooriihma liikkmed

Mari Levin (juht) Silmaarst, AS Ida-Tallinna Keskhaigla; Eesti
Oftalmoloogide Selts

Silmaarst, SA Tartu Ulikooli Kliinikum; Eesti
Oftalmoloogide Selts

Mari Petraudze

Perearst, Perearst Anne Minka OU; Eesti Perearstide
Selts, Eesti Lastearstide Selts

Anne Minka

Maili Jorro Perearst, Saku Tervisekeskus OU; Eesti Perearstide

Selts

Kitlin Kauler Peredde, Jirveotsa Perearstikeskus OU; Eesti
Pereddede Uhing

Kerli Kelder Peredde, Dr. Monika Vask OU; Eesti Pereddede
Uhing

Triin Mall Spetsialist, Eesti Haigekassa

Ravijuhendi sekretariaadi lilkmed
Liisa Saare (juht) Ravijuhendite metoodikandunik, Tartu Ulikool
Ingrid Kirs Peremeditsiini arst-resident; Eesti Perearstide Selts

Liina Veskimie Rahvatervishoiu magistrant; Eesti Arstide Liit, Eesti

Perearstide Selts
Ravijuhendi konsultant

Eve Oiglane-Slik Lasteneuroloog, SA Tartu Ulikooli Kliinikum; Eesti

Lastearstide Selts, Eesti Lasteneuroloogide Selts

Ravijuhendi metoodiline tugi
Kaja-Triin Laisaar Ravijuhendite metoodikakonsultant, Tartu Ulikool

Liisa Saare Ravijuhendite metoodikandunik, Tartu Ulikool

2022. aastal ajakohastatud “Lapse tervise jéilgimise juhend.
Lapse silmakontroll ja nigemisteravuse hindamine”
koostajad



VANUS: 1 NADAL

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: AMMAEMAND, PEREODE VOI PEREARST

)
—
]
E Vastsiindinu visiit 5.-7. elupieval:
% - perearstikeskuses voi kodus, lihtudes tervislikest ja sotsiaalsetest ndidustustest ning arvestades siinnitusabi teenust
™/ osutava meeskonnahinnangut
% - vastsiindinu varasel kojukirjutamisel (s.0 vanuses alla 48 elutunni) teeb lapse esmase jirelkontrolli 5.—7. elupéeval
E lastearstsiinnitusabiteenust osutavas asutuses
=
=
Vanema kaebused ja tahelepanekud
. Raseduse ja siinnituse kulg
5 Vastsiindinu ja ema tervislik, sh emotsionaalne seisund
Z Siinnitusosakonnas tehtud sdeltestimine (otoakustiliste emissioonide uuring, teatud kaasasiindinud ainevahetushaiguste sdeluurimine,
E pupillide punaserefleksi hindmine, saturatsiooni hinnang), K-vitamiini-defitsiitse hemorraagiahaiguse ennetamine ja vaktsineerimine
% (BCG; B-hepatiidi emalt lapseleiilekande ennetamine)

Kohanemine kodustes tingimustes
Vanemlikud oskused

PEREKONNA
ANAMNEES

Pere koosseis, tugivrgustik

Kroonilised haigused perekonnas, sh vaimse tervise probleemid

Majanduslik toimetulek, elutingimused

Inimsuhted, alkoholi tarvitamine, suitsetamine, muude monuainete tarvitamine, lahisuhtevégivald

TOITMINE

Imetamise hindamine:

- rinnapiim (piisavus, imetamise sagedus)

- vajadusel viljaliipstud rinnapiim vdi piimasegu (kogus, sagedus)
Seedimine ja urineerimine




LABIVAATUS

Uldseisund, aktiivsus

Kasvunditajad: pikkus, kaal, pea {imbermdot

- Fiisioloogiline kaalulangus kuni 5% esimesel, kuni 7% teisel
ja kuni 10% kolmandal-neljandal elupdeval'

Nahk ja limaskestad: kollasus, tsiianoos, kahvatus, 166ve, soor,

haudumus

Naba seisund: irdunud, irdumata, pdletikuta, pdletikuga,

veritsev, granuloom

Silmakontakt, helile reageerimine?

Narvisiisteem: kongenitaalsed refleksid, lihastoonus

Hingamiselundid: ninahingamine, hingamissagedus,

kuulatlusleid

Siida ja veresoonkond: pulsisagedus, riitm, kahinad, reiearteril

pulsid selgelt palpeeritavad

Kohu palpatsioon: maks, pdrn, resistentsus

Genitaalid

Luustik ja kolju (sh 16gemed, sutuurid)

Puusaliigeste hindamine

SUUNAMISED

Fiisioloogiline kaalulangus iile 10% siinnikaalust vajab
pohjuse selgitamist ja sekkumist

Nabha ja limaskestade tstianoos, kahvatus vdi intensiivne
kollasus vajab pdhjuse ja ravivajaduse kohest selgitamist
Tépsustage enne voi pérast siindi diagnoositud véirarendi
jélgimis- ja ravitaktikat

Siinni jdrel diagnoosimata vaidrarendi kahtlusel vélistage
kohe diagnoos

Puusaliigeste arengulise diisplaasia’® kahtlusel suunake
laps esimesel voimalusel ultraheliuuringule

Riskirithma kuuluv laps suunake ultraheliuuringule

Kui ultraheliuuringu leid viitab puusaliigeste arengulisele
diisplaasiale, alustage asendiravi ja suunake laps
ortopeedi vastuvotule

Uhe v&i mdlema silma pupilli punase refleksi puudumisel
v0i kaasasiindinud glaukoomi kahtluse korral, suunake
vastsiindinu viivitamata silmaarsti e-konsultatsioonile voi
erakorraliselt silmaarsti vastuvotule.

Muu nihtava silmapatoloogia korral suunake vastsiindinu
silmaarstile e-konsultatsiooni saatekirja ndudeid jargides.



» Imetamise ndustamine: ema toitumine rinnaga toitmisel, rinnanddrmepdletiku ennetamine ja kodused esmaabivotted
rinnanddrmepdletiku tekkimisel, arsti poole pddrdumise kriteeriumid (rohkem kui 24 tundi febriilset palavikku)

» Kui lapse kaalulangus on normist suurem, veenduge lapse imemisvdtte ja -tehnika digsuses ning julgustage naist jitkama lapse
toitmist, kui laps seda nSuab, vihemalt kaheksa korda 66pdevas

¢ Hooldamine: vannitamine, nabahooldus, nahahooldus

» Kaariese ennetamine (luti puhastamise dpetus lapsevanematele)

Imiku turvalisus:

- imiku dkksurma ennetus

- auto turvaistme kasutamine

- kukkumiste ja vigastuste véltimine, miirgistuste ennetamine

* Vanema toetamine siinnitusjargsel perioodil: vasimus, meeleolu hindamine, fiiiisise taastumine

+ Rahhiidi profiilaktika alustamine: D-vitamiini 400 TU (10 pg) pievas

« Info perearsti/-0e planeeritavate kiilastuste ja vaktsineerimiste kohta

NOUSTAMINE

1

Vastsiindinu kaalulangus on fiisioloogiliselt esimesel paeval suurem, kui naisele on siinnituse ajal tehtud tilkinfusiooni (sh keiserldige).
Hinnata arengutéhisena
Puusaliigese arengulise diisplaasia riskiriihm: puusaliigese arenguline diisplaasia ldhisugulastel, tuharseis, alajéseme deformatsioon.
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VANUS: 2 NADALAT

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREARST VOI PEREODE, AMMAEMAND

* Vastsiindinu tervisekontroll 14 pieva vanuses perearstikeskuses voi kodus, lihtudes niidustustest ja kokkuleppest

Vanema kaebused ja tdhelepanekud

» Lapsega kohanemine ja toimetulek kodus

» Ema tervislik seisund ja toimetulek

» Lapse paevariitm, sh une ja drkveloleku vaheldumine
* Sotsiaalsed olud ja peresuhted

* Imetamise hindamine:

- rinnapiim (piisavus, imetamise sagedus)

- vajadusel viljaliipstud rinnapiim voi piimasegu (kogus, sagedus)
» Seedimine ja urineerimine

TOITMINE | ANAMNEES | TERVISEKONTROLL




« Uldseisund, aktiivsus
* Kaaluiive

- Stinnikaal peab olema taastunud 14. elupéevaks + Siinnikaalu taastumise puudumisel vajalik pdhjuse
» Nahk ja limaskestad: kollasus, tsiianoos, kahvatus, 166ve, soor, selgitamine ja sekkumine
haudumus * Nabha ja limaskestade tsiianoos, kahvatus voi intensiivne
wn | * Naba seisund a kollasus vajab pdhjuse ja ravivajaduse kohest selgitamist
E  Narvisiisteem: kongenitaalsed refleksid, lihastoonus cz + Siinni jérel diagnoosimata vaérarendi kahtlusel vélistage
:g  Silmad: silmakontakt, pisarateed, kodrsilmsus, pilgu = diagnoos
2 fikseerimine* é * Puusaliigeste arengulise diisplaasia kahtlusel suunake
:ﬁ » Kuulmine: reageerimine helile g laps esimesel véimalusel ultraheliuuringule
= . Hingamiselundid: ninahingamine, kuulatlusleid »2 |« Riskirithma kuuluv laps suunake ultraheliuuringule
« Siida ja veresoonkond: riitm, kahinad, reiearteril pulsid selgelt Kui ultraheliuuringu leid viitabpuusaliigeste
palpeeritavad arengulisele diisplaasiale, alustage asendiravi ja
+ Kohu palpatsioon: maks, pdrn, resistentsus suunake laps ortopeedi vastuvatule
* Luustik ja lihaskond: kolju (sh 16gemed ja sutuurid)
 Puusaliigesed: Barlow’ ja Ortolani test
* Imetamise ndustamine: ema toitumine rinnaga toitmisel, rinnandérmepdletiku profiilaktika ja kodused esmaabivotted
rinnanddrmepdletiku tekkimisel, arsti poole poordumise kriteeriumid (rohkem kui 24 tundi febriilset palavikku)
¢ Hooldamine: vannitamine, nabahooldus, nahahooldus
m= | * Rahutu lapsega toimetulek
Z |+ Kaariese ennetamine (luti puhastamine)
%  Imiku turvalisus:
& - imiku dkksurma ennetus
8 - auto turvaistme kasutamine
z - kukkumiste ja vigastuste véltimine

* Vanema toetamine siinnitusjargsel perioodil: visimus, meeleolu hindamine, fiiiisise taastumine
* Info perearsti/-oe planeeritavate kiilastuste ja vaktsineerimiste kohta
+ Rahhiidi profiilaktika: D-vitamiini 400 TU (10 pg) pievas

4 Hinnata arengutéhisena



VANUS: 1 KUU -4 NADALAT

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREARST

ES

Vanema kaebused ja tdhelepanekud

Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga
Lapse pdevariitm, sh une ja drkveloleku vaheldumine
Ema tervislik seisund ja toimetulek

Imetamise hindamine:
- rinnapiim (piisavus, imetamise sagedus)

- vajadusel viljaliipstud rinnapiim voi piimasegu (kogus, sagedus)

Seedimine ja urineerimine

ARENG | TOITMINE | ANAMNE

Silmakontakt — fikseerib lithiajaliselt pilgu ndole
Reageerimine vanemate héilele
Peahoid — tdstab kohuli asendis lithiajaliselt pea

LABIVAATUS

Uldseisund, aktiivsus

Kasvunditajad: pikkus, kaal, kaaluiive, pea imbermdot.

Andmete kandmine kasvukodverale

- Terve ajalise imiku kaaluiive esimesel kuuel elukuul on
keskmiselt 600-800 g kuus, rinnapiimatoidul ka 1000 g ja
rohkem

Pea: suure 16geme palpatsioon (normaalselt pingevaba, kergelt

sissetdmbunud); suuruse kirjeldamine. Viike 16ge peaks olema

sulgunud teiseks elukuuks

- Pea iimbermd0dt suureneb esimesel eluaastal keskmiselt 1 cm
kuus

- Pea imbermddt suureneb kodige kiiremini esimese kuue
elukuu jooksul, kasvades esimesel elukuul keskmiselt 2 cm ja
esimese nelja elukuu jooksul kokku 6 cm

SUUNAMISED

Puudulik kaaluiive vajab pohjuse selgitamist ja sekkumist
Kollasuse piisimisel vajalik pohjuse selgitamine koheste
laboratoorsete analiilisidega sapiteede atreesia ja teiste
raskete haiguste vilistamiseks

Mitmete nahahemangioomide esinemisel suunake

laps ultraheliuuringule, et vélistada hemangioomid
siseelundites

Ulatuslike v&i komplitseeritud hemangioomide (silma(de)
haaratus, hingamisteede haaratus, haavandumine,

mitme elundisiisteemi haaratus) suunake laps lastearsti
vastuvotule, et otsustada, kas on vaja medikamentoosset
ravi
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LABIVAATUS

Silmad: punane refleks, viline vaatlus

Nahk ja limaskestad:

- BCG siistekoha hindamine (normaalne reaktsioon,
kui siistekohal on kuni 1 cm 14bimddduga pustul).
Vaktsineerimata imikuid v3ib vaktsineerida, tegemata
eelnevalt Mantoux’ testi, kolmel esimesel

Hingamiselundid: ninahingamine, hingamissagedus,

kuulatlusleid

- Normaalne hingamissagedus on 20—40 korda minutis

- Normaalne kuulatlusleid — vesikulaarne hingamiskahin

Siida ja veresoonkond: pulsisagedus, riitm, kahinad, pulss

reiearteril

- Reiearteril peavad pulsid olema selgelt palpeeritavad

Ko&hu palpatsioon: maks, pdrn, resistentsus

- Kuni 3-aastastel lastel voib maksa serv olla palpeeritav
medioklavikulaarjoonel kuni 1 cm allpool roidekaart

- P&rn vaib olla palpeeritav kuni 1 cm ulatuses

Genitaalid: munandite laskumine, kubemesong, vesisong ja

fimoos

- Palpeeritavate munanditega mdlema poole voi iihe poole
kriiptorhismiga laps jadb perearsti jalgimisele 3. elukuuni

- Vesisong ja fimoos on vastsiindinueas normileid

Luustik ja lihaskond: lihastoonus

Puusaliigesed: Barlow’ ja Ortolani test

Silmad: punane refleks, viline vaatlus

11

SUUNAMISED

.

.

Siinni jarel diagnoosimata vadrarendi kahtlusel vilistage
diagnoos (sh reiearteril pulsside puudumisel suunake laps
lastekardioloogi vastuvdtule)

Nabasong ei vaja olenemata suurusest ravi ega eriarsti
konsultatsiooni enne 2.—5. eluaastat

Nabasonga piisimisel suunake laps lastekirurgi
vastuvotule 2.—5. eluaastal; vesisonga piisimisel alates

3. eluaastast ja urineerimistakistust mittepohjustava
fimoosiga alates 7. eluaastast

Kubemesongaga saatke laps lastekirurgi konsultatsioonile
plaanilises korras, vanemale selgitage pitsumisohtu
Reiearteril pulsside puudumisel suunake laps
lastekardioloogi konsultatsioonile

Kui kumbki munand ei ole munandikotis palpeeritav, siis
saatke laps lastearsti vastuvotule

Puusaliigeste arengulise diisplaasia kahtlusel suunake
laps esimesel véimalusel ultraheliuuringule
Riskirithma kuuluv laps suunake ultraheliuuringule
Kui ultraheliuuringu leid viitab puusaliigeste
arengulisele diisplaasiale, alustage asendiravi ja
suunake laps ortopeedi vastuvétule

Uhe vdi mblema silma pupilli punase refleksi
puudumisel voi kaasasiindinud glaukoomi kahtluse
korral suunake laps viivitamata silmaarsti
e-konsultatsioonile voi erakorraliselt silmaarsti
vastuvotule

Muu nihtava silmapatoloogia korral suunake laps
silmaarstile e-konsultatsiooni saatekirja néudeid
jargides.



 Toitmine: ainus eakohane toit selles vanuses on rinnapiim vdi imiku piimasegu

* Imetamine

» Kaariese ennetamine (luti puhastamine)

¢ Hooldamine: vannitamine, nabahooldus, nahahooldus

» Rahutu imikuga toimetulek

Imiku turvalisus:

- imiku dkksurma ennetus

- auto turvaistme kasutamine

- kukkumiste ja vigastuste véltimine
* Vanema toetamine siinnitusjargsel perioodil: vasimus, meeleolu hindamine, ema fiilisise taastumine
+ Rahhiidi profiilaktika: D-vitamiini 400 TU (10 pg) pievas

UURINGUD

VAKTSINEERIMINE

NOUSTAMINE

Immuniseerimiskava rakendusjuhis
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VANUS: 2 KUUD - 9 NADALAT

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREODE

ES

* Vanema kaebused ja tiahelepanekud
» Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga
» Lapse pdevariitm, sh une ja drkveloleku vaheldumine

Imetamise hindamine:

- rinnapiim (piisavus, imetamise sagedus)

- vajadusel viljaliipstud rinnapiim voi piimasegu (kogus, sagedus)
» Seedimine ja urineerimine (kogus, sagedus, vérvus)

TOITMINE | ANAMNE

HINDAMINE ANAMNEESI JA LABIVAATUSE ALUSEL KOOS LAPSEVANEMAGA

* Fikseerib pilgu

« Jilgib liikuvat eset

* Kuulab heli

* Koogab

* Naecratab vastuseks

» Tdstab kdhuliolekus pead

ARENG
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LABIVAATUS

NOUSTAMINE

.

Uldseisund, aktiivsus

Kasvuniitajad: pikkus, kaal, kaaluiive, pea iimbermodt, andmete kandmine kasvukdverale, hinnang kasvamisele
Pea: suure 1d0geme palpatsioon (normaalselt pingevaba, kergelt sissetdmbunud), suuruse kirjeldamine. Viike 16ge peab olema

sulgunud teiseks elukuuks

Nahk ja limaskestad:

- BCQG siistekoha hindamine ja vasakul kaenlaaluste liimfisdlmede hindamine
Hingamiselundid: jume, hingamissagedus, kuulatlusleid

Siida ja veresoonkond: riitm, 166gisagedus

Ko&hu palpatsioon

Genitaalid: munandite laskumine

Luustik ja lihaskond: lihastoonus

Toitmine: ainus eakohane toit selles vanuses on rinnapiim voi imiku piimasegu
Imetamine

Kaariese ennetamine (luti puhastamine)

Onnetuste viltimine

Imiku turvalisus:

- imiku dkksurma ennetus

- auto turvaistme kasutamine

- kukkumiste ja vigastuste véltimine

- poletusoht kuuma joogiga

Vanema toetamine siinnitusjérgsel perioodil: vdsimus, depressioon, ema fiiiisise taastumine

Rahhiidi profiilaktika: D-vitamiini 400 TU (10 pg) pievas

UURINGUD
VAKTSINEERIMINE

Immuniseerimiskava rakendusjuhis
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VANUS: 3 KUUD - 13 NADALAT

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREARST

ES

Vanema kaebused ja tihelepanekud
Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga
Lapse pdevariitm, sh une ja drkveloleku vaheldumine

TOITMINE | ANAMNE

Imetamise hindamine:

- rinnapiim (piisavus, imetamise sagedus)

- vajadusel viljaliipstud rinnapiim voi piimasegu (kogus, sagedus)
Seedimine ja urineerimine (kogus, sagedus, vérvus)

ARENG

HINDAMINE ANAMNEESI JA LABIVAATUSE ALUSEL KOOS LAPSEVANEMAGA

Fikseerib pilgu

Jélgib litkuvaid esemeid

Emotsionaalne kontakt — naeratab konetamisel

Katest vertikaalasendisse tombamisel hoiab pead

Kdhuliolekus tostab kindlalt pead ja dlavoddet, toetab kiilinarvartele
Kuulmine ja kone

- Vastab konele héidlitsemisega

15
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LABIVAATUS

NOUSTAMINE

Uldseisund, aktiivsus

Kasvunditajad: pikkus, kaal, kaaluiive, pea timbermoot, andmete kandmine
kasvukdverale, hinnang kasvamisele

Pea: suure 16geme palpatsioon (normaalselt pingevaba, kergelt sissetdmbunud),
suuruse kirjeldamine. Kraniotaabese hindamine

Nahk ja limaskestad

Hingamiselundid: jume, hingamissagedus, kuulatlusleid

Stida ja veresoonkond: riitm, 166gisagedus, kahinad

Kohu palpatsioon: maks, porn, resistentsus

Luustik ja lihaskond: lihastoonus

Genitaalid: munandite laskumine

Toitmine: ainus eakohane toit selles vanuses on rinnapiim voi imiku piimasegu
Imetamine

Kaariese ennetamine (luti puhastamine)

Imiku turvalisus

SUUNAMISED

* Siinni jirel diagnoosimata
vadrarendi kahtluse korral vélistage
diagnoos

* Kriiptorhismi piisimisel (munand
ei ole palpeeritav, ei ole allatoodav
vdi ei piisi hetkegi munandikotis)
suunake patsient lastekirurgi
vastuvotule

- Viiltida lapse haardeulatuses esemeid ja minguasju, mis voivad sattuda lapse hingamisteedesse

- Ennetada kukkumist kdrgemalt pinnalt (voodilt, méhkimislaualt jm)

Vanema toetamine siinnitusjédrgsel perioodil: vasimus, depressioon, ema fiilisise taastumine

Rahhiidi profiilaktika: D-vitamiini 400 TU (10 pg) pievas

UURINGUD

* Puusaliigeste arengulise diisplaasia kahtlusel suunake laps esimesel véimalusel ultraheliuuringule
+ Riskirithma kuuluv laps suunake ultraheliuuringule
+ Kui uuring on positiivne, suunake laps voimalikult kiiresti ortopeedi vastuvotule

VAKTSINEERIMINE

Immuniseerimiskava rakendusjuhis
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VANUS: 4,5 KUUD - 19 NADALAT

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREODE

ES

* Vanema kaebused ja tdhelepanekud

» Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga

» Lapse pdevariitm, sh une ja drkveloleku vaheldumine

» Poorata tihelepanu drkvelolekuaegsetele vopatustele, ebatavalistele liigutustele 4.—8. elukuul (epilepsia)

TOITMINE | ANAMNE

* Imetamise hindamine:

- rinnapiim (piisavus, imetamise sagedus)

- vajadusel viljaliipstud rinnapiim voi piimasegu (kogus, sagedus)
» Seedimine ja urineerimine (kogus, sagedus, vérvus)

ARENG

HINDAMINE ANAMNEESI JA LABIVAATUSE ALUSEL KOOS LAPSEVANEMAGA

» Kongenitaalsed refleksid on kustunud, v.aimemisrefleks
* Fikseerib pilgu

» Haarab méinguasja

» Poorab seljalt kiiljele

» Kuulmine ja kdne: otsib heliallikat

LABIVAATUS

« Uldseisund, aktiivsus

» Kasvuniitajad: pikkus, kaal, kaaluiive, pea imbermdot, andmete kandmine kasvukoverale, hinnang kasvamisele
 Pea: suure 16geme palpatsioon, suuruse kirjeldamine

» Nahk ja limaskestad

» Hingamiselundid: jume, hingamissagedus, kuulatlusleid

« Siida ja veresoonkond: riitm, 166gisagedus

» Kohu palpatsioon

 Luustik ja lihaskond: lihastoonus

 Puusaliigesed: puusaliigese litkuvus

* Genitaalid: munandite laskumine
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NOUSTAMINE

Toitmine

- Lisatoiduga harjutamist soovitage alustada 5 kuu vanusest

Imetamine

Kaariese ennetamine (lisatoit, mikroobide ililekandumise véltimine, hammaste 16ikumisel nende pesu)
Vanema toetamine: vdsimus, depressioon

- Vajadusel kasutage siinnitusjdrgse depressiooni skaalat EPDS

Imiku turvalisus

- Viiltida lapse haardeulatuses esemeid ja minguasju, mis voivad sattuda lapse hingamisteedesse
- Minimeerida oht kukkuda kdrgemalt pinnalt (voodilt, méhkimislaualt jm)

- Kasutada turvavarustust (akende ja uste piirajad, trepiviravad, turvaiste, s66gitool)

Rahhiidi profiilaktika: D-vitamiini 400 TU (10 pg) pievas

UURINGUD
VAKTSINEERIMINE

Immuniseerimiskava rakendusjuhis
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VANUS: 6 KUUD - 26 NADALAT

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREARST

* Vanema kaebused ja tdhelepanekud
Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga
» Lapse pdevariitm, sh une ja drkveloleku vaheldumine

ANAM-
NEES

* Imetamise hindamine:
- rinnapiim (piisavus, imetamise sagedus)
- vajadusel viljaliipstud rinnapiim vdi piimasegu (kogus, sagedus)
« Lisatoit
» Seedimine ja urineerimine
HINDAMINE ANAMNEESI JA LABIVAATUSE ALUSEL KOOS LAPSEVANEMAGA

TOITMINE

* Poorab seljalt kohuli ja tagasi (pddramine hiljemalt 6-kuuselt)
* Paneb ménguasju iihest kdest teise
* S006b lusikast

ARENG

 Uldseisund, aktiivsus

» Kasvunditajad: pikkus, kaal, kaaluiive, pea imbermdot, andmete
kandmine kasvukdverale, hinnang kasvamisele  Puusaliigese diisplaasia riskiriithma patsiendil hinnake

* Pea: suure 1dgeme palpatsioon, suuruse kirjeldamine puusaliigese liikuvust

* Nahk ja limaskestad

* Hammaste 16ikumine

* Hingamiselundid: jume, hingamissagedus, kuulatlusleid

« Siida ja veresoonkond: riitm, 166gisagedus, kahinad

» Kohu palpatsioon: maks, pdrn, resistentsus vastuvotule.

 Luustik ja lihaskond: lihastoonus * Kui laps ei fikseeri pilku, esineb silmade vesitsus,

« Genitaalid: munandite laskumine, hiipospaadia koordsilmsus voi ndhtav silmapatoloogia, suunake

+ Puusaliigesed: puusaliigese liikuvus laps silmaarsti e-konsultatsioonile v6i vastuvétule.

* Suunake hiipospaadiaga laps lastekirurgi vastuvotule

+ Uhe véi mélema pupilli punase refleksi puudumise
korral, suunake laps viivitamata silmaarsti
e-konsultatsioonile voi erakorraliselt silmaarsti

LABIVAATUS
SUUNAMISED

* Silmad: viline vaatlus, pupillide punane refleks, pilgu
fikseerimine mdlemal silmal eraldi, silmade asend ja liikuvus
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» Kuulmine ja kone:

- heliallikale reageerimine

- {ihesilbiline lalin
* Toitmine

- Rinnapiimaga toitmise jatkamine koos eakohase lisatoidu pakkumisega. Lisatoidu kogused, valik
« Kaariese ennetamine ja suuhiigieeniga alustamine

= - Hammaste 16ikumine
= - Kindlad toidukorrad, joogiks vajadusel ainult vesi
% - Muutuste korral suunata hambaarsti juurde
% |+ Vanema toetamine: vésimus, depressioon
,8 * Imiku turvalisus
z - Hoida &ra voimalus, et laps saab areneva liikkumisoskuse tulemusel kétte juhtmeid, tdmbab alla laudlinu, ajab {imber ebakindlalt
seisvaid asju
- Paigutada miirgised ained jms (ravimid, kemikaalid, taimed) nii, et need ei ole lapsele kéttesaadavad
- Viltida lapse haardeulatuses esemeid ja ménguasju (legod, seemned, véikesed kommid, koerakrdbinad jm), mis v3ivad sattuda
lapse hingamisteedesse
- Kasutada turvavarustust (akende ja uste piirajad, kapisulgurid, trepivédravad, turvaiste, sdogitool)
+ Rahhiidi profiilaktika: D-vitamiini 400 TU (10 pg) paevas
UURINGUD
VAKTSINEERIMINE

Immuniseerimiskava rakendusjuhis
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VANUS: 7 KUUD

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREODE

ES

» Vanema kaebused ja tdhelepanekud
Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga
» Lapse péevariitm, sh une ja drkveloleku vaheldumine

ANAMNE

* Imetamise hindamine:
- rinnapiim (piisavus, imetamise sagedus)
- vajadusel viljaliipstud rinnapiim voi piimasegu (kogus, sagedus)
* Lisatoit, kogused ja valik®
* Seedimine ja urineerimine (kogus, sagedus, varvus)
HINDAMINE ANAMNEESI JA LABIVAATUSE ALUSEL KOOS LAPSEVANEMAGA

TOITMINE

* Joob lonkshaaval tassist, mida hoitakse
* Oskused 8-kuuselt
- Vatab neljakdpukil asendi
- Vatab asju mdlema kiega
- Oskab vaadata ndidatud suunas
- Kone: iitleb silbirida, reageerib nimele

ARENG
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« Uldseisund, aktiivsus

» Kasvuniitajad: pikkus, kaal, kaaluiive, pea iimbermodt, andmete kandmine kasvukdverale, hinnang kasvamisele
» Pea: suure 16geme palpatsioon, suuruse kirjeldamine

* Nahk ja limaskestad

Hammaste 16ikumine: hambad peaksid hakkama 1dikuma 5. ja 7. elukuu vahel

* Hingamiselundid: jume, hingamissagedus, kuulatlusleid

* Siida ja veresoonkond: riitm, 166gisagedus

» Kohu palpatsioon

* Luustik ja lihaskond: lihastoonus

* Kuulmine ja kdne

LABIVAATUS

5 Hambad peaksid hakkama 15ikuma 5. ja 7. elukuu vahel.
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¢ Toitmine

Lisatoit
Rinnapiim, piimasegu

« Kaariese ennetamine ja suuhiigieeniga alustamine

NOUSTAMINE

Hammaste 16ikumine:
Kindlad toidukorrad, joogiks vajadusel ainult vesi
Muutuste korral suunata hambaarsti juurde

» Esemetega tegutsemine (kopsimine, patsutamine jms)
+ Onnetuste viltimine

Viltida poletust (pracahjud, kaminad, kiiiinlad, kuumad vedelikud)

Hoida miirgiseid aineid jms (ravimid, kemikaalid, taimed) lapsele kittesaamatus kohas

Hoida &ra voimalus, et laps saab areneva liikkumisoskuse tulemusel kétte juhtmeid, tdmbab alla laudlinu, ajab {imber ebakindlalt
seisvaid asju

Rakendada meetmeid elektriloogi ennetamiseks (ohuks on elektrikontaktid, pikendusjuhtmed, elektrilised tdoriistad)

Ennetada trepilt kukkumist, paigaldades trepivaravad

Kasutada turvavarustust (akende ja uste piirajad, trepivdravad, turvaiste, sddgitool)

Viltida lapse haardeulatuses esemeid ja ménguasju (legod, seemned, védikesed kommid, looma kuivtoit jm), mis v3ivad sattuda
lapse hingamisteedesse

+ Rahhiidi profiilaktika: D-vitamiini 400 TU (10 pg) pievas
* Vanema toetamine, vdsimus, depressioon

UURINGUD
VAKTSINEERIMINE

Immuniseerimiskava rakendusjuhis
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VANUS: 9 KUUD

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREARST

ES

» Vanema kaebused ja tdhelepanekud
Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga
» Lapse péevariitm, sh une ja drkveloleku vaheldumine

ANAMNE

* Imetamise hindamine:

- rinnapiim (piisavus, imetamise sagedus)

- vajadusel viljaliipstud rinnapiim voi piimasegu (kogus, sagedus)
* Lisatoit
 Viljaheide, urineerimine

TOITMINE

HINDAMINE ANAMNEESI JA LABIVAATUSE ALUSEL KOOS LAPSEVANEMAGA

» Touseb ise istuma (tuleb ise istuma hiljemalt 9-kuuselt)

* Roomab

* Tuleb toe najal piisti

« Eristab omasid vodrastest, vooristab

* Sotsiaalne kontakt
- Osutab asjadele, mida soovib, oskab ndudvalt hédlitseda
- Nouab tdhelepanu, manipuleerib, zestikuleerib

ARENG

« Uldseisund, aktiivsus

» Kasvuniitajad: pikkus, kaal, kaaluiive, pea imbermdot, andmete kandmine kasvukoverale, hinnang kasvamisele
* Pea: suure 1dgeme servade tugevus, 16geme suurus

Nahk ja limaskestad

¢ Hammaste arv, hambakatt

» Hingamiselundid: jume, hingamissagedus, kuulatlusleid

* Siida ja veresoonkond: riitm, 166gisagedus, kahinad

LABIVAATUS
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LABIVAATUS

» Kohu palpatsioon: maks, pdrn, resistentsus
* Luustik ja lihaskond: lihastoonus
Puusaliigeste litkuvus

* Genitaalid: munandite laskumine

* Kuulmine ja kdne

¢ Toitmine

Regulaarsed s66misajad, istub ise sddgilaua déres
Joob tassist, mida hoitakse

« Kaariese ennetamine

Suuhtigieeni kontroll (katu olemasolu/puudumine lapse suus ja selle fikseerimine)
Kindlad toidukorrad, joogiks vajadusel ainult vesi
Muutuste korral suunata hambaarsti juurde

& |« Onnetuste viltimine
& - Hoida &ra vdimalus, et laps saab areneva litkumisoskuse tulemusel kétte juhtmeid, tombab alla laudlinu, ajab imber ebakindlalt
% seisvaid asju
5 - Hoiduda kukkumisvigastustest
8 - Viltida pdletust (pracahjud, kaminad, kiiiinlad, kuumad vedelikud)
z - Hoida miirgiseid aineid jms (ravimid, kemikaalid, taimed) lapsele kdttesaamatus kohas
- Rakendada meetmeid elektriloogi ennetamiseks (elektrikontaktid, pikendusjuhtmed, elektrilised tooriistad)
- Viltida lapse haardeulatuses esemeid ja ménguasju, mis vdivad sattuda lapse hingamisteedesse (legod, seemned, véikesed
kommid, looma kuivtoit jm) vdi seedekulglasse (patareid, magnetid)
- Mitte jatta last tiksi vanni voi veekogu ddrde
- Kasutada turvavarustust (akende ja uste piirajad, trepivdravad, turvaiste, sddgitool)
+ Rahhiidi profiilaktika: D-vitamiini 400 TU (10 pg) paevas
* Vanema toetamine, vésimus, depressioon
UURINGUD
* Hemogramm rauavaegusaneemia véljaselgitamiseks 9-12 kuu vanustel rinnapiimatoidul voi piiratud toitumisega lastel
VAKTSINEERIMINE

Immuniseerimiskava rakendusjuhis
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VANUS: 12 KUUD

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREARST

ES

ANAMNE

Vanema kaebused ja tihelepanekud

Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga
Lapse pdevariitm, sh une ja drkveloleku vaheldumine
Ekraaniaeg (tahvelarvuti, mobiiltelefon, teler, arvuti)

TOITMINE

Imetamise hindamine:

- rinnapiim (piisavus ja imetamise sagedus)

- vajadusel viljaliipstud rinnapiim voi piimasegu (kogus, sagedus)
Lisatoit

Uleminek tavatoidule

Seedimine ja urineerimine

ARENG

HINDAMINE ANAMNEESI JA LABIVAATUSE ALUSEL KOOS LAPSEVANEMAGA

Seisab abita ja hakkab iseseisvalt kdndima

- Laps peab 14—15-kuuselt iseseisvalt kondima

- Vatab sdrmedega viikesi asju (nn pintsetivote)

- S0606b lusikaga ja joob tassist

Kuulmine ja kone

- Utleb 2-3 sdna

- Kasutab kontaktiga arvestavaid Zeste (lehvitab, tahab siille, raputab pead)
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LABIVAATUS

Uldseisund, aktiivsus

Kasvunditajad: pikkus, kaal, kaaluiive, pea timbermdot, andmete

kandmine kasvukoverale, hinnang kasvamisele

- l-aastase lapse peatimbermddt on 4547 cm, keskmine kaal
10 kg, keskmine pikkus 75 cm

Pea: suure logeme servade tugevus, 16geme suurus

Nahk ja limaskestad

Hammaste 16ikumise jérjekord, hambaemaili struktuur ja selle

muutused (varase lapseea kaaries)

Hingamiselundid: jume, hingamissagedus, kuulatlusleid

Siida ja veresoonkond: riitm, 166gisagedus, kahinad

Kohu palpatsioon: maks, pdrn, resistentsus

Luustik ja lihaskond: lihastoonus, alajisemete teljed

Puusaliigeste liikuvus

Genitaalid: munandite laskumine

Silmad: véline vaatlus, pupillide punane refleks, pilgu

fikseerimise eraldi mdlemal silmal, silmade asend ja litkuvus

Kuulmine ja kdne: hinnata kone eakohasust (viide logopeedide

ithingu materjalidele)

27

SUUNAMISED

* Alajdseme telje asiimmeetriaga laps suunake
lasteortopeedi vastuvotule

+ Uhe vdi mdlema silma pupilli punase refleksi
puudumise korral suunake laps viivitamata silmaarsti
e-konsultatsioonile vdi erakorraliselt silmaarsti
vastuvotule

» Kui esineb nihtav silmapatoloogia, laps ei fikseeri pilku
voi esineb kdordsilmsus, suunake laps e-konsultatsiooni
saatekirja ndudeid jargides silmaarsti e-konsultatsioonile
voi vastuvotule.



¢ Toitmine

Toitmise ndustamine
Eakohane toit

« Kaariese ennetamine

Suuhiigieeni kontroll (katu olemasolu/puudumine lapse suus ja selle fikseerimine)
Kindlad toidukorrad, joogiks vajadusel ainult vesi
Vajadusel suunata hambaarsti konsultatsioonile

+ Uleminek potireZiimile

NOUSTAMINE

+ Onnetuste viltimine

Hoida &ra voimalus, et laps saab areneva liikkumisoskuse tulemusel kétte juhtmeid, tdmbab alla laudlinu, ajab timber ebakindlalt
seisvaid asju

Hoiduda kukkumisvigastustest

Viltida poletust (pracahjud, kaminad, kiiiinlad, kuumad vedelikud)

Hoida miirgised ained jms (ravimid, kemikaalid, taimed) lapsele kdttesaamatus kohas

Rakendada meetmeid elektrilo6gi ennetamiseks (elektrikontaktid, pikendusjuhtmed, elektrilised tooriistad)

Viltida lapse haardeulatuses esemeid ja ménguasju, mis vdivad sattuda lapse hingamisteedesse (legod, seemned, véikesed
kommid, looma kuivtoit jm) vdi seedekulglasse (patareid, magnetid)

Mitte jétta last iiksi vanni v3i veekogu ddrde

Kasutada turvavarustust (akende ja uste piirajad, trepivdravad, turvaiste, sddgitool)

Jélgida, et ménguasjade hulgas ei oleks kilekotte

Hoiduda teravatest ja loikavatest esemetest

+ Rahhiidi profiilaktika: D-vitamiini 400 TU (10 pg) pievas
UURINGUD
* Hemogramm rauavaegusaneemia viljaselgitamiseks 9-12 kuu vanustel rinnapiimatoidul vdi piiratud toitumisega lastel
* Lapse ja pere toitumisharjumuste ja nende vastavuse hindamine tasakaalustatud toitumise soovitustele vestluse abil
VAKTSINEERIMINE
Immuniseerimiskava rakendusjuhis

28



VANUS: 18 KUUD

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREODE

ES

» Vanema kaebused ja tihelepanekud

* Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga

» Lapse pdevariitm, sh une ja drkveloleku vaheldumine
» Ekraaniaeg (tahvelarvuti, mobiiltelefon, teler, arvuti)

* Toitumine
* Seedimine ja urineerimine

TOITMINE A ANAMNE

HINDAMINE ANAMNEESI JA LABIVAATUSE ALUSEL KOOS LAPSEVANEMAGA

* Vaba ja kindel kdnd
 Kite koordineeritud tegevus: laob 23 klotsist torni
So06b ise lusikaga
* Annab mirku potile mineku vajadusest 18-20-kuuselt, paeval kuiv
* Kone
- Utleb 4-10 sdna, hakkab kordama ette 6eldud sdnu

ARENG
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LABIVAATUS

NOUSTAMINE

Uldseisund, aktiivsus

Kasvunditajad: pikkus, kaal, kaaluiive, pea iimbermddt, andmete kandmine

kasvukdverale, hinnang kasvamisele

Pea: suure 1dgeme palpatsioon (suur 15ge on tavaliselt sulgunud)

Nahk ja limaskestad

Hambad: 16ikunud peaks olema 12 hammast, hinnang hambakatule

Hingamiselundid: jume, hingamissagedus, kuulatlusleid

Stida ja veresoonkond: riitm, 166gisagedus

K&hu palpatsioon

Luustik ja lihaskond

- Luustik-liigesed-lihaskond: hinnata alajasemete telgi

- Hinnata liigesetelgi (genu varum, genu valgum, kerge O-seis korrigeerub teisel
eluaastal ise)

- Lihastoonus

Toitumine

- - Toitmise ndustamine

Suuddne hiigieen ja kaariese ennetamine

- Suuhiigieeni kontroll (katu olemasolu/puudumine lapse suus ja selle fikseerimine)
- Kindlad toidukorrad, joogiks vajadusel ainult vesi

- Muutuste korral suunata hambaarsti konsultatsioonile

+ Onnetuste viltimine

- Helkurid laste dueriietel

- Ettevaatus miirgiste taimedega nii toas kui ka dues

- Oht saada vigastusi todtavatelt mehhanismidelt

UURINGUD
* Lapse ja pere toitumisharjumuste ja nende vastavuse hindamine tasakaalustatud toitumise soovitustele vestluse abil
VAKTSINEERIMINE

Immuniseerimiskava rakendusjuhis
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SUUNAMISED

+ Alajdseme telgede asiimmeetriaga
laps suunake lasteortopeedi
konsultatsioonile



VANUS: 2 AASTAT

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREARST

ES

» Vanema kaebused ja tihelepanekud

» Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga

» Lapse pdevariitm, sh une ja drkveloleku vaheldumine
» Ekraaniaeg (tahvelarvuti, mobiiltelefon, teler, arvuti)

* Toitumine
* Seedimine ja urineerimine

TOITMINE A ANAMNE

HINDAMINE ANAMNEESI JA LABIVAATUSE ALUSEL KOOS LAPSEVANEMAGA

+ Utleb oma nime
» Hiippab kahel jalal
* Avab uksi
» Votab iseseisvalt riidest lahti
So0b ise
 Kiib ise potil
» Kone:
- 2-sdnalised laused
- kone arengu hindamine koos lapsevanemaga ja kone arengu toetamine

* Kone arengu hiiiretega
laps suunake logopeedi
konsultatsioonile

ARENG
SUUNAMISED

31



LABIVAATUS

NOUSTAMINE

Uldseisund, aktiivsus

Kasvunditajad: pikkus, kaal, andmete kandmine kasvukdverale, hinnang kasvamisele
- Teisel eluaastal on keskmine pikkuse juurdekasv 10-13 cm

- 2-aastase lapse keskmine pikkus on 85 cm

Pea: suur 16ge peab olema sulgunud

Nahk ja limaskestad

Hambad: 16ikunud peaks olema 16 hammast, hinnang hambakatule
- Vajadusel suunata hambaarsti konsultatsioonile
Hingamiselundid: jume, hingamissagedus, kuulatlusleid

Siida ja veresoonkond: riitm, 166gisagedus, kahinad

Ko&hu palpatsioon: maks, pdrn, resistentsus

Luustik ja lihaskond:

- Hinnata alajésemete telgi

Toitumine

- Toitmise ndustamine

Suuddne hiigieen ja kaariese ennetamine

- Suuhiigieeni kontroll (katu olemasolu/puudumine lapse suus ja selle fikseerimine)
- Kindlad toidukorrad, joogiks vajadusel ainult vesi

- Muutuste korral suunata hambaarsti juurde

Onnetuste viltimine

- Viltida lapse iiksi jatmist Sue (uppumise, liikluse ja pollumajandusega seotud ohud)
- Hoida ravimeid, kemikaale, tikke lapsele kéttesaamatus kohas

- Viltida pdletusi (pliidikaitse, kraanivee reguleerimine)

- Teadvustada batuudiga seotud ohte
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SUUNAMISED

* Siiveneva O-jalgsuse/
varus-seisu voi
alajdsemete telgede
ebasiimmeetriaga laps
suunata lasteortopeedi
konsultatsioonile.
Hinnata lapse konnakut,
lonkamise korral
suunata lasteortopeedi
konsultatsioonile



* Positiivse leiuga laps suunake
lastepsiihhiaatri vastuvétule

A |« Kuilapse areng on hilistunud ja/vdi ebatiiiipiline voi kui tal on autismispektri hiirega .
=) sy v . . pervasiivse arenguhiire
o lihisugulane, kasutage pervasiivsete arenguhiiirete varajaseks avastamiseksM-CHAT tipsemaks diagnoosimiseks
Z R/F testi. Test on kasutatav 16-30 kuu vanuses .. .
~ . . . . . . . * Voimalusel rakendage varajase
5 |+ Lapse ja pere toitumisharjumuste ja nende vastavuse hindamine tasakaalustatud sekkumise programme
=] toitumise soovitustele vestluse abil X .. e
* Hambaarsti profiilaktiline
kontroll
VAKTSINEERIMINE

Immuniseerimiskava rakendusjuhis
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VANUS: 3 AASTAT

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREARST

ES

» Vanema kaebused ja tihelepanekud

» Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga

» Lapse pdevariitm, sh une ja drkveloleku vaheldumine
» Ekraaniaeg (tahvelarvuti, mobiiltelefon, teler, arvuti)

* Toitumine
* Seedimine ja urineerimine

TOITMINE A ANAMNE

HINDAMINE ANAMNEESI JA LABIVAATUSE ALUSEL KOOS
LAPSEVANEMAGA

« Joonistab ringi
* Tunneb virve
* Kone
- Vastab kes- ja mis-kiisimustele, osaleb vestluses, kdne on vdorale
hésti moistetav
- Kodne arengu hindamine koos lapsevanemaga ja kdne arengu
toetamine

* Kone arengu hiiretega laps suunake logopeedi
konsultatsioonile

ARENG
SUUNAMISED

Uldseisund, aktiivsus

» Kasvuniitajad: pikkus, kaal, andmete kandmine kasvukdverale,
hinnang kasvamisele
- Teisel eluaastal on keskmine pikkuse juurdekasv 7-8 cm
- 3-aastase lapse keskmine pikkus on 95 cm

* Nahk ja limaskestad

LABIVAATUS
SUUNAMISED
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LABIVAATUS

NOUSTAMINE

+ Uhe v6i mélema silma pupilli punase refleksi
o Hambad puudumise korral suunake laps viivitamata
silmaarsti e-konsultatsioonile vdi erakorraliselt
silmaarsti vastuvotule
* Kui esineb nihtav silmapatoloogia, laps ei
fikseeri pilku, esineb koordsilmsus voi kui lapsel
on eraldi silmadega nigemisteravus <0,63 voi
nigemisteravuste erinevus silmade vahel 2 voi
enam tabeli rida, suunake laps e-konsultatsiooni
saatekirja noudeid jirgides silmaarsti
e-konsultatsioonile véi vastuvdatule.
Kui nigemisteravuse hindamine ei 6nnestunud,
kontrollige lapse niigemisteravust uuesti nii
kiiresti kui véimalik, aga mitte hiljem kui 6 kuu
jooksul. Suunake laps silmaarsti vastuvétule, kui
nigemisteravuse korduv hindamine ei 6nnestunud.
* Siiveneva O-jalgsuse/varus-seisu voi vélisrotatsiooni,
alajdseme telgede igasuguse asiimmeetria, lonkamise
* K&hu palpatsioon: maks, pdrn, resistentsus vdi liilisamba deformatsiooniga laps suunake
* Luustik ja lihaskond lasteortopeedi konsultatsioonile
* Genitaalid: vesisong Vesisongaga laps saatke lastekirurgi vastuvotule alates
3. eluaastast

- Hammaste profiilaktiline kontroll hambaarsti juures
- Hammaste ja suudodne hiigieen (katt), hammaste seisund,
hambumus, kahjulike harjumuste esinemine (luti ja sdrmede
imemine)
- Funktsioonihdired (suuhingamise, kone defektidega laps suunake
kdrva-nina-kurguarsti, logopeedi vastuvdtule)
- Ka&ik 20 piimahammast peaks olema 15ikunud
« Silmad: véline vaatlus, pupillide punane refleks, pilgu fikseerimine
eraldi mdlemal silmal, silmade asend ja liikuvus, ndgemisteravuse
hindamine LEA SYMBOLS® tabeliga
* Hingamiselundid: jume, hingamissagedus, kuulatlusleid
« Siida ja veresoonkond: riitm, 166gisagedus, kahinad
* Vererdhu ja pulsi mddtmine kord aastas
- Vanusele ja pikkusele vastavad vererdhuvédrtuste tabelid on
esitatud lisas

SUUNAMISED

» Toitumine

* Suudone hiigieen
- Hammaste profiilaktiline kontroll hambaarsti juures, kui ei ole veel kdinud

+ Onnetuste véltimine
- Rakendada ettevaatusabindusid ménguviljakul (ohuks on kiiged, redelid jm)
- Hinnata ohutuse seisukohalt vilistimbrust — kodu, lasteaia, kodutee timbrust
- Kasutada rattasdidul kaitsekiivrit
- Teadvustada batuudiga seotud ohte
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6

UURINGUD

Kui lapse areng on hilistunud ja/véi ebatiiiipiline voi kui tal on autismispektri hdirega
ldhisugulane, kasutage pervasiivsete arenguhiirete varajaseks avastamiseks M-CHATR/F
testi. Test on kasutatav 16-30 kuu vanuses

Kiitumis- ja/véi tihelepanuprobleemidega 3—10-aastase lapse hindamiseks kasutage koos
lapsevanema ja dpetajaga hinnanguskaalat (SNAP IV), et otsustada lapse

suunamise vajalikkuse iile 5ppendustamist pakkuvate tugispetsialistide juurde sekkumise
planeerimiseks

Lapsevanemate enesetéhususe, tajutud kompetentsuse ning vanemlike oskustega rahulolu
hindamiseks kasutage PSOC (Parenting Sense of Competence) kiisimustikku

Lapse ja pere toitumisharjumuste ja nende vastavuse hindamine tasakaalustatudtoitumise
soovitustele vestluse abil

VAKTSINEERIMINE
Immuniseerimiskava rakendusjuhis

Lasteaia eririthma vajaduse hindamiseks suunake vanemad Rajaleidja keskusesse.
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» Positiivse leiuga laps suunake
lastepsiihhiaatri vastuvotule
pervasiivse arenguhiiire
tipsemaks diagnoosimiseks

* Véimalusel rakendage varajase
sekkumise programme®

» Kohalikus omavalitsuses tootav
lastekaitse- ja/voi sotsiaaltéotaja
aitab korraldada lapsevanemate
programmi suunamise



VANUS: 4 AASTAT

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREODE

ANAMNEES

Vanema kaebused ja tdhelepanekud

Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga
Lapse pdevariitm, sh une ja drkveloleku vaheldumine
Kehaline aktiivsus, sportimine, harrastused
Kéitumine

Kaaslased

Ekraaniaeg (tahvelarvuti, mobiiltelefon, teler, arvuti)

TOITMINE

Toitumine
Seedimine ja urineerimine

ARENG

Oskab hiipata iihel jalal

Oskab joonistada risti

Kone

- Raédgib soravalt, hddldab koiki hadlikuid (v.a r- ja 8-hiélik)

- Kodne arengu hindamine koos lapsevanemaga ja kdne arengu
toetamine

SUUNAMISED

« Kohalikus omavalitsuses tootav lastekaitse- ja/voi
sotsiaaltGotaja aitab korraldada lapsevanemate
programmi suunamise

* Kone arengu hiiretega laps suunake logopeedi
konsultatsioonile

37

4
aastat



« Uldseisund, aktiivsus
» Kasvuniitajad: pikkus, kaal, andmete kandmine kasvukdverale, hinnang kasvamisele
» Nahk ja limaskestad
* Hambad
- Hammaste ja suudone hiigieen (katt), hammaste seisund
- Vajadusel suunake hambaarsti konsultatsioonile
* Hingamiselundid: jume, hingamissagedus, kuulatlusleid
« Siida ja veresoonkond: riitm, 166gisagedus
* Vererdhu ja pulsi mddtmine kord aastas
- Vanusele ja pikkusele vastavad vererdhuvédrtuste tabelid on esitatud lisas
» Kohu palpatsioon
* Luustik ja lihaskond
» Hinnata liigesetelgi (genu varum, genu valgum)
« Lihastoonus

LABIVAATUS

+ Onnetuste viltimine
- Opetada lapsele kiride, noa ja teiste tooriistade kasutamist ja ohutut iimberkimist tulega
- Touke- ja jalgrattaga sditmise ohutus
- Teadvustada batuudiga seotud ohte

NOUSTAMINE

» Kiitumis- ja/véi tihelepanuprobleemidega 3—10-aastase lapse hindamiseks kasutage koos lapsevanema ja dpetajaga
hinnanguskaalat (SNAP 1V), et otsustada lapse suunamise vajalikkus dppendustamist pakkuvate tugispetsialistide juurde
sekkumise planeerimiseks

« Lapsevanemate enesetdhususe, tajutud kompetentsuse ning vanemlike oskustega rahulolu hindamiseks kasutage PSOC
(Parenting Sense of Competence) kiisimustikku

* Lapse ja pere toitumisharjumuste ja nende vastavuse hindamine tasakaalustatud toitumise soovitustele vestluse abil

UURINGUD

VAKTSINEERIMINE
Immuniseerimiskava rakendusjuhis
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VANUS: 5 AASTAT

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREARST

* Vanema kaebused ja tdhelepanekud
fé » Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga
%J » Lapse pdevariitm, sh une ja drkveloleku vaheldumine
= » Kehaline aktiivsus, sportimine, harrastused
‘Zf » Kéitumine
< | » Kaaslased
» Ekraaniaeg (tahvelarvuti, mobiiltelefon, teler, arvuti)
=
= -
s » Toitumine
& |+ Seedimine ja urineerimine
2
Kohalikus omavalitsuses tootav lastekaitse- ja/voi
sotsiaaltéotaja aitab korraldada lapsevanemate
programmi suunamise
* Psiihhosotsiaalne, vaime ja sotsiaalne kiipsus Kone arengu hiiiretega laps suunake logopeedi
« « Lasteaialaste arengu hinnang alusharidust andvalt asutuselt a konsultatsioonile
» + Motoorse, sotsiaalse, kognitiivse arengu hindamine = Kui lapsel on eraldi silmadega niigemisteravus <0,8
% * + Noustamine é v0i niigemisteravuste erinevus silmade vahel 2 véi
§ - Kui lapse areng ei vasta ndutavale tasemele, suunab perearst < enam tabeli rida, suunake laps e-konsultatsiooni
< lapse ndustamiskomisjoni arendusplaani koostamiseks % saatekirja noudeid jirgides silmaarsti
« Kone % e-konsultatsioonile véi vastuvdtule.
- Kane arengu hindamine koos lapsevanemaga ja kone arengu Kui niigemisteravuse hindamine ei dnnestunud,
toetamine kontrollige lapse niigemisteravust uuesti nii
kiiresti kui voimalik, aga mitte hiljem kui 1 kuu
jooksul. Suunake laps silmaarsti vastuvétule, kui
nigemisteravuse korduv hindamine ei 6nnestunud.
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« Uldseisund, aktiivsus
» Kasvuniitajad: pikkus, kaal, andmete kandmine kasvukdverale, hinnang kasvamisele
» Nahk ja limaskestad
* Hambad
- Hammaste ja suudone hiigieen (katt), hammaste seisund
- Vajadusel suunata hambaarsti konsultatsioonile
Silmad (5-6 aastat): ndgemisteravus LEA SYMBOLS® tabeliga
* Hingamiselundid: jume, hingamissagedus, kuulatlusleid
 Siida ja veresoonkond: riitm, 166gisagedus, kahinad
* Vererdhu ja pulsi mddtmine kord aastas
- Vanusele ja pikkusele vastavad vererdhuvédrtuste tabelid on esitatud lisas
» Kohu palpatsioon: maks, pdrn, resistentsus
* Luustik-liigesed-lihaskond

LABIVAATUS
SUUNAMISED

+ Onnetuste viltimine
- Opetada lapsele kidride, noa ja teiste tooriistade kasutamist ning ohutut imberkdimist tulega
- Teadvustada batuudiga seotud ohte

NOUSTAMINE

Jala vaevustega (valud, jala kiire
visimine jm)

hinnata kikivarvul seistes poiavolvi
Poiavolvi lamenemisel koos
kaebustega suunakse laps
lasteortopeedi konsultatsioonile
Nabasonga piisimisel suunake laps
lastekirurgi vastuvotule

» Kiitumis- ja/véi tihelepanuprobleemidega 3—10-aastase lapse hindamiseks kasutage koos lapsevanema ja dpetajaga

juurde sekkumise planeerimiseks

(Parenting Sense of Competence) kiisimustikku

UURINGUD

hinnanguskaalat (SNAP IV), et otsustada lapse suunamise vajalikkuse iile dppendustamist pakkuvate tugispetsialistide

« Lapsevanemate enesetohususe, tajutud kompetentsuse ning vanemlike oskustega rahulolu hindamiseks kasutage PSOC

* Lapse ja pere toitumisharjumuste ja nende vastavuse hindamine tasakaalustatud toitumise soovitustele vestluse abil

VAKTSINEERIMINE
Immuniseerimiskava rakendusjuhis
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VANUS: 6-7 AASTAT

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREARST

+ Vanema kaebused ja tdhelepanekud
+ Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga
+ Lapse péevariitm, sh une ja drkveloleku vaheldumine
+ Kehaline aktiivsus, sportimine, harrastused
+ Kiitumine
+ Kaaslased
 Ekraaniaeg (tahvelarvuti, mobiiltelefon, teler, arvuti)
w»n | *© Tutvumine lapse pere olukorraga, lapse arengu ja tervisliku seisukorraga olemasolevate andmete pdhjal  Tutvuda koolieelsest
E * Pere olukord ja terviseharjumused: pere koosseis, sotsiaalne taust, kolimised, td6lerakendumine, lastasutusest voi
Z inimsuhted, alkoholi tarvitamine, kroonilised haigused (allergia, vaimse tervise hdired, siidame- ja ndustamiskomisjonist
% veresoonkonnahaigused), lapse pievahoid véljastatud
<Zt  Psiihhosotsiaalne taust ja areng: kaaslased, harrastused, uni, teleri vaatamise ja arvuti kasutamise koolivalmiduskaardi
harjumused, s6dmine, riietumine, kohanemine eelkoolis (lasteaias 6-aastase lapse dpetamine), kditumine, infoga
kontakteerumisvdime, keskendumisvdime, kurvameelsus, rahutus, argus, tikid jm.
+ Vaimne taust ja areng: edukus eelkoolis, koolikiipsus, testide tulemused (virvuste tundmine, arvude
moistmine,
* juhiste jérgi tegutsemine, tdhtede tundmine, iilesandele keskendumine jm)
+ Lapse arengu hindamiseks paluda vanemal tuua visiidile kaasa kokkuvote koolieelses lasteasutuses 1dbi
viidud lapse arengu hindamise ja arenguvestluse kohta
» Lapsepoolsed kaebused. Kiisitlemine toitumise, liikkumise, harrastuste ja une kohta
=
& L
S |+ Toitumine
E * Seedimine ja urineerimine
=
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LABIVAATUS

Uldseisund

Kasvunditajad: pikkus, kaal, kehamassiindeks, andmete kandmine kasvukdverale,

hinnang kasvamisele

Nahk ja limaskestad

- Virvus, 166bed, armid, stinnimérgid jm

Limfisdlmede ja kilpndarme palpatsioon

Hambad

- Hammaste profiilaktiline kontroll hambaarsti juures

- Hammaste ja suudone hiigieen (katt), hammaste seisund, hambumus, kahjulike
harjumuste esinemine (luti ja sdrmede imemine)

- Funktsioonihdired

Silmad (kui pole 5-aastaselt hinnatud): nigemisteravus LEA SYMBOLS® tabeliga

Kuulmine

- Lapse kuulmislangusega seotud riskitegurite véljaselgitamine

- Lapse kuulmisharjumuste tipsustamine koostoos lapsevanemaga

- Vestlus lapsega

- Sosinkdne

- Otoskoopiline vaatlus

Hingamiselundid: jume, hingamissagedus, kuulatlusleid

- Ninahingamine (vaba voi takistusega, kirjeldada takistust)

- Koha esinemisel fikseerida selle kestus, sagedus, iseloom

Siida ja veresoonkond: riitm, 166gisagedus, kahinad

- Kahina esinemisel hinnake kahina iseloomu ja tugevust, miérata kahina maksimaalne

kuuldavuspunkt

Vererdhu ja pulsi mddtmine mdlemal kiel

Kohu palpatsioon: maks, porn, resistentsus

Sugulise arengu médramine Tanneri skaala alusel

Genitaalid

- Poeglastelmunandite palpatsioon, hinnataksemunandite laskumist, eesnaha
kitsenemist (lapsevanemon juures)

- Luustik-liigesed-lihaskond: riiht, alajiseme deformatsiooni hindamine
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SUUNAMISED

Kui lapsel on eraldi silmadega
nigemisteravus <0,8
(6-aastased) voi <1,0 (7-aastased)
vOi niigemisteravuste erinevus
silmade vahel 2 vdi enam
tabeli rida, suunake laps
e-konsultatsiooni saatekirja
néudeid jargides silmaarsti
e-konsultatsioonile voi
vastuvotule.

Kui nigemisteravuse hindamine
ei onnestunud, kontrollige
lapse nigemisteravust uuesti
nii kiiresti kui voimalik,

aga mitte hiljem kui 1

kuu jooksul. Suunake laps
silmaarsti vastuvotule, kui
nigemisteravuse korduv
hindamine ei dnnestunud.
Erialaspetsialisti (kérva-
nina-kurguarst, audioloog)
juurde suunake laps juhul,

kui anamneesi ja/voi
ldbivaatuse alusel jaib kahtlus
kuulmislanguse suhtes voi kone
areng on hilistunud

Suunake fimoosiga ja
astsendeerunud munandiga laps
lastekirurgi konsultatsioonile



NOUSTAMINE

UURINGUD

Isiklik hiigieen

Suuddne hiigieen, kontrollida hambaarsti kiilastamist

Pdevareziim

Toitumine

Oige riiht

Virskes Ghus viibimine

Kone

- Kone arengu hindamine koos lapsevanemaga ja kone arengu toetamine

Kiiitumis- ja/voi tihelepanuprobleemidega 3—10-aastase lapse hindamiseks

kasutage koos lapsevanema ja opetajaga hinnanguskaalat (SNAPIV), et otsustada

lapse suunamise vajalikkuse iile dppendustamist pakkuvate tugispetsialistide

juurde sekkumise planeerimiseks

Lapsevanemate enesetdhususe, tajutud kompetentsuse ning vanemlike oskustega

rahulolu hindamiseks kasutage PSOC (Parenting Sense of Competence)

kiisimustikku

Kiisitlege last, kas ta plaanib alustada individuaalse ja/voi voistkondliku spordi

harrastamist voi teeb siistemaatilist intensiivset treeningut

- Kardiaalset ikksurma pdhjustavate haiguste (hiipertroofiline kardiomiiopaatia,
Wolffi-Parkinsoni- White’i (WPW) siindroom, pika QT siindroom jt)
viljaselgitamiseks EKG tegemine lapsele, kelle anamnees véi objektiivne leid
seda nouab

Lapse ja pere toitumisharjumuste ja nende vastavuse hindamine tasakaalustatud

toitumise soovitustele vestluse abil

VAKTSINEERIMINE
Immuniseerimiskava rakendusjuhis
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SUUNAMISED

SUUNAMISED

Kohalikus omavalitsuses tootav
lastekaitse- ja/ voi sotsiaaltootaja
aitab korraldada lapsevanemate
programmi suunamise

Kone arengu hiiretega

laps suunake logopeedi
konsultatsioonile

Kohalikus omavalitsuses todtav
lastekaitse- ja/ voi sotsiaaltootaja
aitab korraldada lapsevanemate
programmi suunamise
Vajadusel suunake kardioloogi
konsultatsioonile

Hammaste profiilaktiline kontroll
hambaarsti juures



VANUS: 7-8 AASTAT (I KLASSI I1 OPPEPOOLAASTA)

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: KOOLIODE

Lapse kaebused ja téhelepanekud oma tervise kohta

Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga (sh terviseinfosiisteemist lapse terviseinfo vaatamine)
Lapse pdevareziim

Kehaline aktiivsus, sportimine, harrastused

é + Kiitumine ja meeleolu (depressiivsus, agressiivsus, rahutus, iiksindus, stress jm)
Z | * Kaaslased, suhtlemine eakaaslastega
%  Ekraaniaeg’ (mobiiltelefon, tahvelarvuti, teler, arvuti)
<Zﬂ * Riskikditumine
* Vaimne areng
- Oppimisega toimetulek (ppimisraskused, keskendumisvdime, lugemis- ja kirjutamisprobleemid)
 Hinnang kooliga kohanemise kohta
* Seedimine, urineerimine (enurees, enkoprees)
=
2 S
S |+ Toitumine
E - Lapse ja pere toitumisharjumuste ja nende vastavuse hindamine tasakaalustatud toitumise soovitustele vestluse abil
=

LABIVAATUS

Uldseisund

Hinnang kasvamisele ja sugulisele arengule: pikkus, kaal, kehamassiindeks, andmete kandmine kasvukdverale
- Korvalekalded lapse kasvukiiruses voivad viidata puberteedi arenguhdiretele

Nahk ja limaskestad: virvus, 166bed, armid, siinnimérgid jm

Négemisteravuse kontroll

Vererdhu ja pulsi mddtmine

Riiht ning luustiku-lihaskonna, pdiavdlvide hindamine

Hammaste seisund, suuddne vaatlus ja hiigieen

Suunamine hambaarsti vastuvotule hammaste seisundi kontrolliks

5 Soovituslik ekraaniaeg on kuni 120 minutit 66péevas (Kanada 24 tunni liikkumise juhend).
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Isiklik hiigieen

= | * Suuddne hiigieen, kontrollida hambaarsti kiilastamist
E + Péevareziim
% | ¢ Toitumine
& |« Oige riiht
,;8  Silmade tervis
Z |« Kehaline aktiivsus (sh paevareziim, virskes Shus viibimine)
* Riskikditumise ennetamine
» Kiitumis- ja/voi tihelepanuprobleemidega 3—10-aastase lapse hindamiseks
kasutage koos lapsevanema ja opetajaga hinnanguskaalat (SNAPIV), et otsustada Surmake per eke.skusesse, .
lapse suunamise vajalikkuse iile dppendustamist pakkuvate tugispetsialistide kui peres on.palju muutusl,
juurde sekkumiseplaneerimiseks a vanemad )/ajavad. tuge lapse
a ~ . . . = kasvatamisega toimetulekul
o | * Lapsevanemate enesetohususe, tajutud kompetentsuse ning vanemlike oskustega 7 L.
o . . . = Suunake perearsti juurde
> rahulolu hindamiseks kasutage PSOC (Parenting Sense of Competence) = . X
E Kkiisimustikku <Zg anamneesi tipsustamiseks
= |« Kiisitlege last, kas ta plaanib alustada individuaalse ja/vdi vdistkondliku spordi = ja EKG t(igemlseks; lfm
- c e . e s .. . = alustab voistlusspordiga,
harrastamist voi teeb siistemaatilist intensiivset treeningut »n

Lapse tervisekiiitumise hindamine
- 7-18-aastaste laste tervisekiitumist tuleb hinnata 1 kord aastas vdi vihemalt iga
2 aasta jérel

siis noorsportlaste
terviseprogrammi séltuvalt
treeningukoormusest

VAKTSINEERIMINE
Immuniseerimiskava rakendusjuhis
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VANUS: 8-9 AASTAT (I1I KLASS)

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: KOOLIODE

Lapse kaebused ja téhelepanekud oma tervise kohta
Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga
Lapse pdevareziim

Kehaline aktiivsus, sportimine, harrastused

é + Kiitumine ja meeleolu (stress, depressiivsus, agressiivsus, rahutus, tiksindus jm)
Z | * Kaaslased, suhtlemine eakaaslastega
% » Kohanemine kooliga
<Zﬂ + Ekraaniaeg (tahvelarvuti, mobiiltelefon, teler, arvuti)
+ Riskikditumine
* Vaimne areng
- Oppimisega toimetulek (ppimisraskused, keskendumisvdime, lugemis- ja kirjutamisprobleemid, logopeediline abi, dpiabi)
» Seedimine, urineerimine (enurees, enkoprees)
=
= _
S |+ Toitumine
E - Lapse ja pere toitumisharjumuste ja nende vastavuse hindamine tasakaalustatud toitumise soovitustele vestluse abil
=

LABIVAATUS

Uldseisund

Kasvunditajad: pikkus, kaal, kehamassiindeks, andmete kandmine kasvukdverale, hinnang kasvamisele
- Korvalekalded lapse kasvukiiruses voivad viidata puberteedi arenguhdiretele

Nahk ja limaskestad: virvus, 166bed, armid, siinnimérgid jm

Négemisteravuse kontroll

Hammaste seisund, suuddne vaatlus ja hiigieen

Hambaarsti vastuvotule suunamine hammaste seisundi kontrolliks

Vererdhu ja pulsi mddtmine

Riihi ja Iuustiku-lihaskonna, pbiavolvide hindamine
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« Isiklik hiigieen

* Suuddne hiigieen, kontrollida hambaarsti kiilastamist
+ Négemise hiigieen

* Pédevareziim

Toitumine

+ Oige riiht

» Kehaline aktiivsus

* Riskikditumise ennetamine

» Koolikiusamise mirkamine

NOUSTAMINE

+ Kiitumis- ja/véi tihelepanuprobleemidega 3—10-aastase lapse hindamiseks
kasutage koos lapsevanema ja dpetajaga hinnanguskaalat (SNAP IV), et otsustada
lapse suunamise vajalikkuse iile Jppendustamist pakkuvate tugispetsialistide
juurde sekkumiseplaneerimiseks

* Lapsevanemate enesetohususe, tajutud kompetentsuse ning vanemlike oskustega

rahulolu hindamiseks kasutage PSOC (Parenting Sense of Competence)

kiisimustikku

Kiisitlege last, kas ta plaanib alustada individuaalse ja/voi voistkondliku spordi

harrastamist véi teeb siistemaatilist intensiivset treeningut

* Lapse tervisekiitumise hindamine
- 7-18-aastaste laste tervisekditumist tuleb hinnata 1 kord aastas vdi vihemalt iga

2 aasta jérel

VAKTSINEERIMINE
Immuniseerimiskava rakendusjuhis

* Suunake perearsti juurde
anamneesi tipsustamiseks
ja EKG tegemiseks; kui
alustab vaoistlusspordiga,
siis noorsportlaste
terviseprogrammi soltuvalt
treeningukoormusest

UURINGUD
SUUNAMISED
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VANUS: 11-12 AASTAT (V KLASS)

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREARST

+ Lapse kaebused ja tahelepanekud oma tervise kohta

+ Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga

+ Lapse péevareziim

+ Kehaline aktiivsus, sportimine, harrastused

+ Kaiitumine ja meeleolu (depressiivsus, agressiivsus, rahutus, iiksindus jm)
Kaaslased, suhtlemine eakaaslastega

» Kohanemine klassis

+ Ekraaniaeg (tahvelarvuti, mobiiltelefon, teler, arvuti)

+ Kahjulikud harjumused

ANAMNEES

+ Stress
=
Z
S | * Toitumine
& |« Seedimine ja urineerimine
o
H

Uldseisund
Kasvunditajad: pikkus, kaal, kehamassiindeks, andmete kandmine kasvukdverale, hinnang kasvamisele
* Nahk ja limaskestad
- Virvus, 166bed, armid, stinnimérgid jm
+ Liimfisdlmede ja kilpnédrme palpatsioon
+ Négemisteravuse kontroll
» Kuulmisteravuse kontroll
- Suuddne hiigieeni kontroll, suunamine kontrollile hambaarsti juurde
* Vererohu ja pulsi mddtmine
+ Siidame auskultatsioon
- Loogisagedus, riitm, kahinad
- Kahina esinemisel hinnata kahina iseloomu ja tugevust

LABIVAATUS

SUUNAMISED

 Haiguslike
muutuste
avastamisel
suunake eriarsti
konsultatsioonile,
ldhtudes
kahtlustatavast
haigusest
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* Hingamiselundid  Haiguslike muutuste
- Hingamissagedus, kuulatlusleid avastamisel

- Ninahingamine (vaba voi takistusega, kirjeldada takistust) suunake eriarsti

- Koha esinemisel fikseerida selle kestus, sagedus, iseloom konsultatsioonile,
+ Kohu palpatsioon lahtudes
* Sugulise arengu hindamine kahtlustatavast
* Luu-liigesesiisteem: hinnata riihti, alajdsemete kuju ja kdnnakut haigusest

LABIVAATUS
SUUNAMISED

- Isiklik hiigieen (sh parasiithaiguste ennetamine)

- Suudone hiigieen, kontrollida hambaarsti kiilastamist

- Péevareziim

- Toitumine

- Kehaline aktiivsus

- Virskes 6hus viibimine

- Riskikditumise ennetamine

- Vajalik vestlus dpetajaga juhul, kui lapsel esinevad Opiraskused

NOUSTAMINE

* Diabeedi suure riskiga lastel paastugliikoosi vdi gliikoositaluvuse testi tegemine II tiiiipi diabeedi
avastamiseks puberteedi algusest voi alates 10. eluaastast
* Lapse tervisekiitumise hindamine
- 7-18-aastaste laste tervisekiitumist tuleb hinnata 1 kord aastas vdi vihemalt iga 2 aasta jirel
* Lapse ja pere toitumisharjumuste ja nende vastavuse hindamine tasakaalustatud toitumise
soovitustele vestluse abil
* Kiisitlege last, kas ta plaanib alustada individuaalse ja/voi voistkondliku spordi harrastamist voi
teeb siistemaatilist intensiivset treeningut
- Kardiaalset ikksurma pohjustavate haiguste (hiipertroofiline kardiomiiopaatia, Wolffi-
Parkinsoni-White’i (WPW) siindroom, pika QT siindroom jt) viljaselgitamiseks EKG
tegemine lapsele, kelle anamnees véi objektiivne leid seda néuab

VAKTSINEERIMINE
Immuniseerimiskava rakendusjuhis

* Vajadusel suunake
kardioloogi
konsultatsioonile

UURINGUD
SUUNAMISED
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VANUS: 13-14 AASTAT (VII KLASS)

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: KOOLIODE

+ Lapse kaebused ja tahelepanekud oma tervise kohta

+ Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga

+ Lapse péevareziim

+ Kehaline aktiivsus, sportimine, harrastused

+ Vaimne tervis: kditumine ja meeleolu (rddmsameelsus, rollikditumine, avatus, pingesolek, depressiivsus, agressiivsus, rahutus, stress,
tiksindus jm);

Kaaslased, suhtlemine eakaaslastega

+ Oppimisega toimetulek

* Murdeea muutused (menstruatsioonitsiikkel, kacbused)
* Riskikditumine

+ Ekraaniaeg (tahvelarvuti, mobiiltelefon, teler, arvuti)

+ Kahjulikud harjumused

ANAMNEES

+ Toitumine
- Lapse ja pere toitumisharjumuste ja nende vastavuse hindamine tasakaalustatud toitumise soovitustele vestluse abil
- Piiratud toitumisega lastel toidupieviku (NutriData toitumisprogramm) pidamise soovitus, toitumisharjumuste, erinevate
toitainete tarbimise hindamine, laste kasvu ja eakohase arenguhindamine
- Rangel taimetoidul olevate noorukite hindamine voimalike s66mishéirete suhtes

TOITMINE
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LABIVAATUS

NOUSTAMINE

UURINGUD

Uldseisund

Kasvunditajad: pikkus, kaal, kehamassiindeks, andmete kandmine kasvukdverale, hinnang kasvamisele

Nahk ja limaskestad

- Virvus, 166bed, armid, siinniméirgid jm

Nigemisteravuse kontroll

Hammaste seisund, suuddne hiigieen

Suunamine hambaarsti vastuvotule hammaste seisundi kontrolliks

Vererdhu ja pulsi mddtmine

Sugulise arengu hindamine

- Kui tiidrukul puuduvad puberteedi tunnused 13—14 aasta vanuses, siis on tegemist puberteedi hilinemisega. Suunake tiidruk perearsti
konsultatsioonile

Riihi hindamine

Nahahooldus, hiigieen

Suuddne hiigieen, kontrollida hambaarsti kiilastamist

Pédevareziim

Toitumine

Kehaline aktiivsus, sh virskes ohus viibimine

Noustamine seksuaaltervise, sh kontratseptsiooni, seksuaalsel teel levivate haiguste, HIVi suhtes
Onnetusjuhtumite ennetamine

Riskikditumise ennetamine

* Suunake perearsti juurde
anamneesi tipsustamiseks
ja EKG tegemiseks; kui
alustab voistlusspordiga,
siis noorsportlaste
terviseprogrammi séltuvalt
treeningukoormusest

Kiisitlege last, kas ta plaanib alustada individuaalse ja/véi voistkondliku spordi

harrastamist voi teeb siistemaatilist intensiivset treeningut

Lapse tervisekiitumise hindamine

- 7-18-aastaste laste tervisekiitumist tuleb hinnata 1 kord aastas vdi vihemalt iga 2
aasta jirel

SUUNAMISED

VAKTSINEERIMINE
Immuniseerimiskava rakendusjuhis
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VANUS: 15-16 AASTAT (IX KLASS)

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: PEREARST

+ Lapse kaebused ja tahelepanekud oma tervise kohta

+ Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga

+ Lapse péevareziim

+ Kehaline aktiivsus, sportimine, harrastused

+ Kiitumine ja meeleolu (rddmsameelsus, rollikditumine, avatus, pingesolek, depressiivsus, agressiivsus, rahutus, liksindus jm)
Kaaslased, suhtlemine eakaaslastega

+ Vaimne areng (Gppimisega toimetulek, edukus koolis, loogiline mdtlemine)

+ Ekraaniaeg (tahvelarvuti, mobiiltelefon, teler, arvuti)

+ Kahjulikud harjumused

ANAMNEES

+ Stress
=
Z
S | * Toitumine
& |« Seedimine ja urineerimine
o
H

Uldseisund
Kasvunditajad: pikkus, kaal, kehamassiindeks, andmete kandmine kasvukdverale, hinnang kasvamisele
* Nahk ja limaskestad
- Virvus, 166bed, armid, stinnimérgid jm
+ Liimfisdlmede ja kilpnédrme palpatsioon
+ Négemisteravuse kontroll
» Kuulmisteravuse kontroll
* Hammaste kontroll
- Suunake hambaarsti kontrollile
Vererdhu ja pulsi mddtmine

LABIVAATUS
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LABIVAATUS

NOUSTAMINE

Siidame auskultatsioon

- Loogisagedus, riitm, kahinad

- Kahina esinemisel hinnake kahina iseloomu ja tugevust
Hingamiselundid

- Hingamissagedus, kuulatlusleid

- Ninahingamine (vaba voi takistusega, kirjeldada takistust)
- Koha esinemisel fikseerige selle kestus, sagedus, iseloom
K&hu palpatsioon

Sugulise arengu hindamine

- Kui poeglapsel puuduvad puberteedi tunnused, siis on tegemist puberteedi hilinemisega

Luu-liigesesiisteem: hinnata riihti, alajdsemete kuju ja konnakut

- Haiguslike muutuste avastamisel suunake eriarsti konsultatsioonile, 1dhtudes kahtlustatavast haigusest

Suuddne hiigieen, kontrollida hambaarsti kiilastamist
Péevareziim

Toitumine

Kehaline aktiivsus

Virskes Shus viibimine

Nigemise tervishoid

Noustamine seksuaaltervise, sh kontratseptsiooni, seksuaalsel teel levivate haiguste, HI Visuhtes

Onnetusjuhtumite ennetamine

Riskikéitumine (suitsetamine, alkohol, uimastid, tervisele kahjulikest harjumustest loobumise ndustamine, lithindustamine)

Tervislik seisund ja elukutsevalik
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* Diabeedi suure riskiga lastel paastugliikoosi voi gliikoositaluvuse testi tegemine II
tiiiipi diabeedi avastamiseks puberteedi algusest voi alates 10. eluaastast

« Kiisitlege last, kas ta plaanib alustada individuaalse ja/véi voistkondliku spordi
harrastamist véi teeb siistemaatilist intensiivset treeningut
- Kardiaalset ikksurma pohjustavate haiguste (hiipertroofiline kardiomiiopaatia,

Wolffi-Parkinsoni-White’i (WPW) siindroom, pika QT siindroom jt) - Vajadusel suunake

rs . . . e 3. b . . =)
ljaselgit: ks EKG t 1 le, kell bjekt leid sed
g :;?, d:;e gitamiseks EKG tegemine lapsele, kelle anamnees vdi objektiivne leid seda z kardioloogi konsultatsioonile
> L = |+ Soltuvalt
Z | Lapse tervisekiitumise hindamine < treeninsukoormusest
% - 7-18-aastaste laste tervisekiitumist tuleb hinnata 1 kord aastas vodi vihemalt iga 2 % g
= aasta jiirel = suunake laps noorsportlaste
7 terviseprogrammi

* Lapse ja pere toitumisharjumuste ja nende vastavuse hindamine tasakaalustatud
toitumise soovitustele vestluse abil
» Piiratud toitumisega lastel toidupéeviku (NutriData toitumisprogramm) pidamise
soovitus, toitumisharjumuste, erinevate toitainete tarbimise hindamine, laste kasvu ja
eakohase arenguhindamine Rangel taimetoidul olevate noorukite hindamine vdimalike
soomishiirete suhtes
VAKTSINEERIMINE
Immuniseerimiskava rakendusjuhis
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VANUS: 16-17 AASTAT (X KLASS)

TERVISEKONTROLLI TEGIJA: KOOLIODE, IT OPPEPOOLAASTAL

ANAMNEES

+ Lapse kaebused ja tahelepanekud oma tervise kohta

+ Tutvumine lapse arengu ja tervisliku seisukorraga

+ Lapse péevareziim

+ Kehaline aktiivsus, sportimine, harrastused

+ Kiitumine ja meeleolu (rddmsameelsus, rollikditumine, avatus, pingesolek, depressiivsus, agressiivsus, rahutus, stress, liksindus jm)
Kaaslased, suhtlemine eakaaslastega

+ Vaimne areng (Gppimisega toimetulek, edukus koolis, loogiline mdtlemine)

+ Ekraaniaeg (tahvelarvuti, mobiiltelefon, teler, arvuti)

Kahjulikud harjumused

Riskikditumine

TOITMINE

+ Toitumine
- Lapse ja pere toitumisharjumuste ja nende vastavuse hindamine tasakaalustatud toitumise soovitustele vestluse abil
- Piiratud toitumisega lastel toidupfieviku (NutriData toitumisprogramm) pidamise soovitus, toitumisharjumuste, erinevate
toitainete tarbimise hindamine, laste kasvu ja eakohase arenguhindamine
- Rangel taimetoidul olevate noorukite hindamine véimalike s66mishéirete suhtes

LABIVAATUS

Uldseisund

Kasvunditajad: pikkus, kaal, kehamassiindeks, andmete kandmine kasvukdverale, hinnang kasvamisele
+ Négemisteravuse kontroll

+ Hammaste seisund, suudone vaatlus ja hiigieen

* Suunamine hambaarsti vastuvtule hammaste seisundi kontrolliks

* Vererohu ja pulsi mddtmine

* Riihi hindamine
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Suuddne hiigieen, kontrollida hambaarsti kiilastamist

= | * Pédevareziim
E * Toitumine
% | ¢ Kehaline aktiivsus
% ¢ Silmade tervis
,8 + Hiigieen, naha tervis
Z. | « Noustamine seksuaaltervise, sh kontratseptsiooni, seksuaalsel teel levivate haiguste, HI Visuhtes
+ Riskikditumine ja ennetus
- . . e . . 2 | * Suunake perearsti juurde
a |« Kiisitlege last, kas ta plaanib alustada individuaalse ja/vdi véistkondliku spordi = Lt tamiseks i
8 harrastamist voi teeb siistemaatilist intensiivset treeningut Z anamneest .a PSUSTAMISEXS Ja
Z. .. . = EKG tegemiseks;
Z |« Lapse tervisekiitumise hindamine < . Soltuvalt treenineukoormusest
% - 7-18-aastaste laste tervisekiitumist tuleb hinnata 1 kord aastas voi vihemalt iga 2 % 8
suunake laps noorsportlaste
- aasta jirel = . .
(] terviseprogrammi
VAKTSINEERIMINE

Immuniseerimiskava rakendusjuhis
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