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3. Kiliiniline kiisimus 8 (8.1)
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Vastuvoetud Too6riihma poolt sdnastati ja kinnitati jargmised soovitused:
otsused: 1. Soovitus 2 (kliiniline kiisimus 2) sdnastus korrigeeriti (uuesti
kinnitamist ei vaja, kuna ei muudetud sisuliselt).
2. Soovitus 8.1 (kliiniline kiisimus 8)
3. Soovitus 11.2 (kliiniline kiisimus 11)
4. Soovitus 4.3 (kliiniline kiisimus 4)
5. Soovitused 9.1 ja 9.2 (kliiniline kiisimus 9) sGnastus korrigeeriti
(uuesti kinnitamist ei vaja, kuna ei muudetud sisuliselt).
Peamised Huvide deklareerimine ja tooriihma otsustusvoime kinnitamine
arutelu Huvide deklaratsioonid on lile vaadatud, meetmete kasutamine ei ole vajalik.
teemad ja Kohal on 15 tooriihma liiget, mistéttu on koosolekul kvoorum ja soovitusi
edasised saab kinnitada.
tegevused

Kliiniline klisimus 2




Soovituse sdnastust korrigeeritud, Kuna sisulist muudatust ei tehtud, siis
soovituse osas uuesti hadletama ei pea.

Korrigeeritud sdnastus:

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

Kliiniline kiisimus 8

Toorihm arutas konetestide kasutamise (ile. KGnetest on tasuline (400
eurot). Tehti ettepanek, et juhendi selgitusse kirjutatakse, et kdnetesti voib
kasutada, kui perearstikeskus soovib seda kasutada.

Tooriihmas leiti, et ka sosinkdne on olnud kasutusel ja sellega saab
selekteerida valja kuulmislangust. Praegu ei ole vaga palju kdrvalekaldeid
jaanud avastamata. Vanuseks 6-7 eluaastat on juba varasemalt kuulmishaire
avastatud seoses kdne hilinemisega.

Toorithma poolt sonastatud ja kinnitatud nork positiivne soovitus 8.1
(kliiniline kiisimus 8):

8.1. Hinnake kuulmist koikidel 6-7 aastastel lastel. Hindamiseks selgitage
koikidel lastel kuulmislangusega seotud riskitegureid:

-tapsustage lapse kuulmisharjumusi koostdos lapsevanemaga,

- vestelge lapsega,

-kasutage sosinkdnet,

- tehke otoskoopiline vaatlus.

Kliiniline kiisimus 11.2

Selgitusse lisada, et hindamist voib teha CHEAT kiisimustikuga, see on Eestis
olemas.

R. Laidoja arvates kuna tuleb kaks soovitust, siis voiks testi panna pigem
selgitusse.

P. Andresson kiisis, miks seda siis kasutama peaks?

U. Raidi sonul on CHEAT kisimustik s6omishdirete Gldisemaks
véljaselgitamiseks. Uurime CHEATi kasutustingimuste osas ja lisame selle
vOimaluse infoks selgitusse.

M. Laane arvates on s6omishdire kahtlusel likskéik mis geneesiga, vGimalik
kasutada CHEAT testi.

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

11.2. Piiratud toitumisega lastel soovitage toitumispaeviku pidamist
(nutridata), hinnake toitumisharjumusi, erinevate toitainete tarbimist, jalgige




laste kasvu ja eakohast arengut. Rangel taimetoidul olevaid noorukeid
hinnake vdimalike s66mishairete suhtes.

Kliiniline kilisimus 4.3

Tooriihmas otsustati AHA kriteeriumid panna juhendi selgitustes osasse.
Samuti lisada selgitusse, et teatud vanuses laste puhul kaasata ka
lapsevanem. Leiti, et EKG peaks tegema kohe sportimise alguses, aga seda on
raske soovitusse sdnastada, mistottu lisada see selgitavasse teksti.

K. Friedemanni sonul noorsportlaste osas saame sihitada sihtgruppi. Soovime
saada sportivate laste andmed isikupdhiselt [abi spordiklubide. Tegelikult on
voistkondliku ja intensiivse spordiga tegelejad spordiarsti vaatevaljas.

U. Raidi sonul on soovitus seotud ka kliinilise kiisimusega 10. Vajalik on
algoritm - kes kusitleb ja saab info ning kuidas selekteerib ja suunab edasi
perearstile.

M. Oona sonul kisitlevad kdiki lapsi, kuid siin véiks siiski tapsustada fookust.
M. Laane arvates selgitusse voiks lisada mille puhul tehakse (patoloogilise leiu
puhul), péhiasjad voiks kirja panna. Samuti lisada selgitusse, et kuni diagnoosi
kinnitamiseks ei lubata sporti teha voi tuleks vahendada koormust.

Toorithma poolt sonastatud ja kinnitatud tugev positiivne soovitus 4.3
(kliiniline kiisimus 4):

4.3 Kardiaalset dkksurma pohjustavate haiguste (hlpertroofiline
kardiomipaatia, WPW slindroom, pika QT slindroom jt) valjaselgitamiseks
kisitlege last, kes alustab individuaalse ja/voi voistkondliku spordiga ning kes
teeb sUstemaatilist, intensiivset treeningut. Teostage elektrokardiograafia
lapsele, kelle anamnees vdi objektiivne leid seda nduab. Vajadusel suunake
laps kardioloogi vastuvotule.

Kliiniline kiisimus 1.

U. Raidi sdonul on veel vaja uurida MacArthuri testi kasutamist. Ettepanek
panna soovitused 1.1 ja 1.2 kokku. Selgitusse lisada, et tegutsege vastavalt
Eesti Logopeedide Uhingu soovitustele, mis on leitavad
http://www.elu.ee/lapse-kone-areng/lapse-varajane-kone-arengu-toetamine/

R. Laidoja s6nul on arengu verstapostid ja vestlus olulised. MacArthuri testi
kohta voiks lisada selgitusse.

L. Toome tegi ettepaneku kiisida logopeedidelt, kas vdime arengu
verstapostid uuesti juhendi lisasse panna voi vajavad need uuendamist.
Tooriihm oli nous ja otsustas, et logopeedidelt kiisitakse luba panna juhised
juhendi lisasse. Samuti kiisida logopeedidelt vanuse kohta. (Tiina). Kui
logopeedid annavad positiivse tagasiside, siis kinnitame.

Toorihma poolt sonastati nork positiivne soovitus 1 (kliiniline kiisimus 1),
mis kinnitatakse peale logopeedidega tapsustamist elektrooniliselt:



http://www.elu.ee/lapse-kone-areng/lapse-varajane-kone-arengu-toetamine/

Kdone eakohasuse hindamiseks vestelge lapse ja lapsevanemaga igal
ennetaval tervisekontrollil kuni 7. eluaastani. Hinnake koos lapsevanemaga
lapse kdne arengu vastavust kdne arengutahistele. Korvalekallete esinemisel
kdnes suunake laps logopeedi vastuvotule.

Kliiniline kiisimus 10.

U. Raidi arvates sportimise osas peaks ka kiisitlema (koolidde).

H. Pedaku sonul Siret, kes pidi kisimustiku edastama ei ole seda veel
joudnud. HBSC kisimustikku kindlasti ei joua kasutada profilaktilistel
labivaatustel. Mis puudutab Maseri moddikut, see on lihendatud variant
valiidsest moddikust. Praegu on sees 7. klassi ndue, siis peaks tooma sisse ka
erinevatesse kooliastmetesse.

T. Toemetsa arvates tuleks see sel juhul lile vaadata, kas katab kdiki
valdkondi, mis on seotud laste riskikaitumisega.

Suve jooksul sekretariaat tegeleb ja siigisel otsustame, kuidas sellega edasi
saab liikuda.

Tooriihma poolt s6nastati ettepanekuna soovitused 10.1 ja 10.2 (kliiniline
kisimus 10), mida ei saa veel kinnitada:

10.1 Hinnake 7-18 voi 11-, 13- ja 15-aastaste laste tervisekaitumist HBSC
(Health Behaviour of School-aged Children questionaire) eesti keelde tdlgitud
kGsimustikuga (lihendatud versioon).

10.2. Koiki 7-18 aastaste koolilaste tervisekaitumist hinnake (iks kord aastas
vOi vahemalt iga kahe aasta tagant.

Kliiniline kiisimus 13.

Tervisekontrollidel podrake tahelepanu perede toimetulekule. Vajadusel
kaasake lastekaitse- vdi sotsiaaltddtaja. NORK POSITIIVNE

Klsimust ei saa veel kinnitada, arutame siigisel edasi ja tapsustame.

Tervisekontrollide sagedus

Klass Perearst Kooliode
| Enne kool X
I X
T X
v X
Vi X
l Vil X
IX o
X X

Tervisekontrolli ei ole vaja Il, IV, VIII, Xl ja Xl klassides.




U. Raidi teeb ettepaneku kindluse mottes vaadata 22. novembril 2016 Maos
kokku lepitud tervisekontrollide sagedused.

H. Pedak on eriarvamusel leides, et Il klass peaks kindlasti jadma ja seda ei
tohiks valja jatta ning lapsed kdivad endisest vahem perearsti juures
tervisekontrollides.

Too6rihma teistel liikkmetel selles osas vastuvaditeid ei ole ja on ndus
varasemalt kokku lepitud tervisekontrolli sagedustega.

Too6rihmas otsustati tulla sligisel uuesti teema juurde tagasi. Kui juhendi
kirjutamisel tuleb muudatusi sisu osas ja sellest tulenevalt on vaja
tervisekontrolli sagedusi muuta, siis lepime kokku ja muudame.
Vaktsineerimise juhend ja ajakava on ka vaja juhendisse integreerida.

Arutelu edasisest to0st.

Too6rihmas otsustati praktilise juhendi kasuks, mis laheb ravijuhendite
andmebaasi, kuid ei vaja eraldi Ravijuhendite NO&ukojas heakskiitmist.
Tegemist ei ole olemuselt puhta ravijuhendiga, kuid selle koostamine (sh
avalik arutelu) toimub ravijuhendi koostamise metoodikat kasutades, samuti
koostatakse juhendi rakenduskava.

Lisaks tOstatus toorihmas tervishoiukorralduslik kisimus - pediaatritele
suunamine (perearst — pediaater — korvalerialaga pediaater). Krooniliste
haigete pediaatrile jalgimisele jdamine vajab edasist arutelu.

Juhendiga tegeleme edasi suvel, seejdrel kohtume ja radgime labi sh
algoritmid. Juhendi mustand on planeeritud augusti I6puks. Seejarel
planeerime juhendiga seonduvalt aasta Il pooles 2-3 koosolekut.

Toorihm tdpsustas keeleliselt kliinilise klsimuse 9 soovituste 9.1 ja 9.2
sonastust. Kuna soovitusi sisuliselt ei muudetud, ei pea neid uuesti kinnitama.
9.1. Koiki kuni 6 kuu vanuseid imikuid soovitage toita rinnapiimaga.
9.2. Alates 6 kuu vanusest vajab laps lisaks rinnapiimale (piimasegule)
lisatoitu. Lisatoiduga harjutamist soovitage alustada 5 kuu vanusest.

Jargmine
koosoleku aeg

Jargmine koosoleku aeg lepitakse kokku elektrooniliselt, pakutud ajad on
29.08 kl 14.00-17.00 v&i 12.09 kI 14.00-17.00.
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