
Lapse tervise juhendi käsitlus 

Töörühma protokoll nr. 

kuupäev 2. aprill 2018  kl 14.00 – 16.45 

Koht Tallinn 

Osalejad Töörühm: Anne Minka, Tiina Tõemets, Katrin Kippar, Mari Laan, Liis Toome, 
Reet Laidoja, Heli Grünberg (veebi teel), Triinu Tänavsuu, Vivian Arusaar, 
Külli Friedemann, Sirje Kõvermägi (veebi teel). 
 
Sekretariaat: Maarja Karu, Liisa Saare, Marje Oona (veebi teel).  
 

Puudujad Helina Pedak, Katrin Poom, Marit Kuusk, Külli Friedemann, , Riin Naestema, 
Le Vallikivi, Triinu Tänavsuu, Sirje Kõvermägi, Irma Nool,  Kai Teeäär, Siret 
Läänelaid, Pille Andresson, Sirje Sammul, Tiina Käi. 
 

Juhatajad Ulla Raid, Anne Minka 

Protokollija  Mare Toompuu 

Päevakord: 1. Huvide deklareerimine ja töörühma otsustusvõime kinnitamine. 

2. Soovituste üle vaatamine. 

Vastuvõetud 
otsused: 

 
 

Peamised 
arutelu 
teemad ja 
edasised 
tegevused 

Huvide deklareerimine ja töörühma otsustusvõime kinnitamine 
Huvide deklaratsioonid on üle vaadatud, meetmete kasutamine ei ole vajalik. 
Kohal on 11 töörühma liiget, mistõttu ei ole koosolekul kvoorumi ja soovitusi 
ei saa kinnitada. 
 
Calgary test 
 
U. Raid tegi ülevaate Calgary testi katsetamisest. Ämmaemandate poolt 
testiti Calgary testi 6.-20. märts ja selgus, et koduvisiidi vajadus oli 2/3 
naistest. Naisi küsitleti vahetult enne kojuminekut, kuid see ei olnud kõige 
sobivam, ema ei saanud küsimustele keskenduda. Calgary testi võiks seega 
teha sünnituseelselt, kuid seda ei saa ka koheselt teha. Ämmaemandad ei ole 
ettevalmistatud selle küsimustiku rakendamiseks.  
L. Toome sõnul sünnib aastas umbes 13 500 last ja seega koormus 
perearstikeskusele on ca 1 laps kuus. Koduvisiidi rakendudes saaks 
rehospitaliseerimise arvelt kokkuhoidu, kuluefektiivsus.  
 
Ämmaemandatel on Calgary testi täitmisel ajamure, mistõttu test ei sobi 
sünnitusmajja oma teostuse poolest. 
 
A. Minka sõnul võiks Calgary testi panna juhendi rakenduskavasse. 



R. Laidoja arvates vastsündinu tervisekontroll tuleks viia läbi vastavalt 
näidustusele ja kokkuleppele kas koduvisiidina või perearstikeskuses.  
U. Raidi sõnul juhendi selgitavasse teksti võiks siiski Calgary testi panna, aga 
selle rakendamine vajab aega. Tehnilise info vahetuse küsimusega tuleb edasi 
tegeleda. 
K. Friedemanni sõnul saab perearst testi järgselt kahesugust infot: 
põhjendatud otsuse ja selle kas perearst peab hindama kas kodus või 
perearstikeskuses. 
U. Raidi sõnul tegeleb Tiina lepingu alusel koduvisiidi sisu kirjeldamisega. 
Töörühm soovib samuti koduvisiidi sisu kirjeldusse olla kaasatud. Tiinalt 
küsida koduvisiidi protokolli mustand ja saata töörühmale arutamiseks. 
 
Muud täpsustused 
 
R. Laidoja andis töörühmale ülevaate perearstide täpsustustest, mis saadeti 
Maarjale.  
Maarja saadab kirurgidele täpsustavad küsimused. 
Töörühmas leiti, et Tanneri skaala hindamist koolis ei tee. 
 
U. Raid soovis teada, kas juhendi soovituste struktuuri peaks ümber muutma 
või see sobib olemasoleval kujul? Hetkel on pooleli olevad soovitused 1, 7, 9, 
12. Kui nägemise juurde tuleb uut infot, siis tõenäoliselt tuleb ka sellega 
seotud soovitused üle vaadata.  
 
Töörühmas leiti, et soovituste struktuuri tuleb üle vaadata.  
 
Soovituste üle vaatamine 
 
Soovitused 1.1 ja 1.2 

1.1. Külastage peret kodus ämmaemanda põhjendatud otsuse alusel 
hiljemalt 5.-7. päeval pärast pere kojukirjutamist või pärast lastearsti 
järelkontrolli varasel kojukirjutamisel (varem kui 48 h, keisrilõike puhul 
varem kui 72 h). 

1.2. Vastsündinu tervisekontroll viige läbi hiljemalt 5.-7. päeval pärast pere 
kojukirjutamist või pärast lastearsti järelkontrolli varasel kojukirjutamisel 
perearstikeskuses või kodus vastavalt näidustustele ja kokkuleppele. 

Koosoleku alguse räägitud põhjuste tõttu jäetakse soovituses välja viide 
Calgary testile.  

U. Raidi sõnul on 1. soovituse puhul tegemist tugeva soovitusega. See on juba 
varasemalt otsustatud. 



K. Friedemann tegi ettepaneku soovituste 1.2 ja 2.2 järjekord vahetada.  
 
Perearstide arvates peaks neil olema õigus ise otsustada koduvisiidi tegemise 
vajaduse üle. Samuti soovivad üle vaadata ämmaenda hinnatud koduvisiidi 
vajaduse otsuse. 

K. Friedemann soovis teada, kuidas ja mille alusel perearst ämmaemanda 
otsust koduvisiidi vajaduse kohta üle hindab, millele tuginedes seda 
tehakse?  

R. Laidoja sõnul võtavad perearstid lapsevanemaga tavaliselt telefoni teel 
ühendust. Samuti vaatavad kaasuvaid dokumente ja vaatavad, mida arvab 
ämmaemand selle kohta mida saab perearst veel kodus teha. Lisaks võiks 
sünniepikriisi panna rohkem infot riskide kohta. Samuti võiks integreerida 
rasedakaarti info riskide kohta. 
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