Ravijuhendi " Toitmisravi korraldus (I osa). Alatoitumuse sdelumine, diagnoosimine ja
toitmisravi alustamine' késitlusala

Kasitlusala koostatud 27.03.2024

Ravijuhendi
pealkiri

Toitmisravi korraldus (I osa). Alatoitumuse soelumine,
diagnoosimine ja toitmisravi alustamine.

Peamine
kasutajate
sihtrithm

Koikide erialade arstid ja ded, logopeedid, proviisorid,

toitumisterapeudid, toitumisnoustajad, hooldustodtajad (IV tase),
sotsiaaltootajad

Holmatud
isikud/
patsiendid ja
alariihmad

Koik haiguspuhuse alatoitumuse kahtlusega lapsed ja noorukid alates 1.
elukuust kuni 18. eluaastani (k.a) ning tdiskasvanud alates 19. eluaastast
(sh hooldusasutustes ja erihoolekandeasutustes viibivad ning eakad alates
65. eluaastast)

Ravijuhend
kasitleb jargmisi
teemasid

Haiguspuhuse alatoitumuse sdelumine ja diagnoosimine lastel ning
taiskasvanutel

Esmase toitmisravi rakendamine haiguspuhuse alatoitumuse riskiga ja
alatoitumusega patsientidel

Toitmise taasalustamise siindroomi riski hindamine

Ravijuhendis ei
kisitleta
jargmisi
teemasid

Enneaegsete vastsiindinute alatoitumuse sdelumine, diagnoosimine ja
ravi

Haiguspuhuse alatoitumuse sdelumine ja diagnoosimine lastel ning
taiskasvanutel 3. astme intensiivravis

Mikrotoitainete defitsiitidest tingitud haigusseisundite diagnoosimine
ja kisitlus

Haiguseta alatoitumuse késitlus va toitmise taasalustamise siindroom
Rasedate haiguspuhuse alatoitumuse riski soelumine ja kisitlus
Neelamishdirete soelumine ja hindamine

Rasvtove, tllekaalulisuse, sarkopeenia, hapruse ja soOmishdirete
puhune toitmisravi

Koduse enteraalse ja parenteraalse toitmisravi korraldus

e Toitmisravi tisistused




Teised asjakoha-
sed Eesti
ravijuhendid

Bariaatrilise patsiendi késitlus enne ja pérast kirurgilist sekkumist,
RJ-E/12.1-2016. Ravijuhendite ndukoda 2016
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/194/bariaatrilise-
patsiendi-kasitlus-enne-ja-parast-kirurgilist-sekkumist

Ulekaalulise voi rasvunud patsiendi kisitlus esmatasandil, RJ-
E/34.1-2019. Ravijuhendite ndukoda 2019
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/187/ulekaalulise-voi-
rasvunud-patsiendi-kasitlus-esmatasandil

Lapse tervise jdlgimise juhend, RJ-Z/29.1-2019. Ravijuhendite
noukoda. 2019
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/191/1apse-
tervise-jalgimise-juhend

Palliatiivne ravi II osa. Erakorraliste seisundite késitlus, eluldpuravi
ja palliatiivse ravi korraldus, RJ-Z/50.1-2021. Ravijuhendite
noukoda 2021
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/150/palliatiivne-ravi-
1i-osa-erakorraliste-seisundite-kasitlus-elulopuravi-ja-palliatiivse-
ravi-korraldus

Lamatiste késitlus — ennetamine ja ravi, RJ- L/6.1-2022. 2022
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/229/lamatiste-
kasitlus-ennetamine-ja-ravi

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendi taastusravi, RJ-
1/48.1-2020
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/152/kroonilise-
obstruktiivse-kopsuhaigusega-patsiendi-taastusravi

Kiriitilised ja
tihtsad tulemus-

niitajad

Asjakohased tulemusnéitajad on esitatud iga kliinilise kiisimuse
juures

Ravijuhendi struktuur, kiisitletavad teemad:

Haiguspuhuse alatoitumuse (RHK E42-E44) sdelumine ja diagnoosimine koigis

vanuserithmades:

- sOelumise instrumendid

- diagnoosimise instrumendid

Toitmisravi alustamine kdigis vanuserithmades:

- toitmisraviplaani koostamine

- toitmisravi alustamine

- toitmise taasalustamise siindroomi riski hindamine
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Liihendid ja moisted:

Ravijuhendis kasutatavate lithendite ja asjakohaste maoistete loetelu kujuneb juhendi
koostamise kédigus

Kliinilised kiisimused:

1. Kas lastel kasutada soelumise instrumente STRONGKIids voi STAMP voi
PYMS voi antropomeetriliste koverate (Kasvu-ja pikkusekover ja
kehamassiindeksi (KMI) kéver) andmeid haiguspuhuse alatoitumusriski
soelumiseks?

P I C 0]

lapsed STRONGKids antropomeetriliste | haiguspuhuse
Voi koverate andmeid | alatoitumusriski
STAMP soelumine

Voi
PYMS

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas lastel kasutada haiguspuhuse alatoitumusriski sdelumiseks

soelumise instrumente STRONGKids (Screening Tool for Risk on Nutritional Status and
Growth), STAMP (Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics),
PYMS (The Paediatric Yorkhill Malnutrition Score) voi saab sdeluda ka kasvu- ja
pikkusekoverate ning kehamassiindeksi kdvera andmete pdohjal. Infot soovitakse leida nii
krooniliste haigustega ambulatoorsete patsientide kohta kui ka haiglaravil viibivate
patsientide kohta.

Tulemusnditajad. spetsiifilisus ja tundlikkus, positiivne ja negatiivne ennustusvéértus,
diagnostiline viivitus, toitmisravi alustamise vajadus, suremus, haiglaravi pikkus,
tiisistuste risk

2. Kas eakatel kasutada soelumise instrumente MNA liihitest voi MUST voi KMI
méiaramist voi sddre imbermoodu mootmist voi 6lavarre iimbermoodu
mootmist haiguspuhuse alatoitumusriski soelumiseks?

P I C 0

eakad MNA liihitest voi . haiguspuhuse
Voi KMI médramine | alatoitumusriski

MUST Voi sdelumiseks
sadre imbermoodu

modtmine
Vol

Olavarre
timbermoddu
modtmine




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada kas kasutada haiguspuhuse alatoitumusriski sdelumiseks eakatel
soelumise instrumente MNA lithitest (Mini Nutritional Assessment Short Form) voi
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) voi piisab kehamassiindeksi
méiidramisest voi sddre imbermdddu mdotmisest voi dlavarre limbermdddu modtmisest.

Tulemusnditajad: spetsiifilisus ja tundlikkus, positiivne ja negatiivne ennustusvairtus,
diagnostiline viivitus, toitmisravi alustamise vajadus, suremus, haiglaravi pikkus,

tlsistuste risk

3. Kas koigil statsionaarsel ravil dgedate ja krooniliste haigustega tiiskasvanutel
kasutada soelumise instrumenti NRS2002 voi KMI méadramist voi sidiare
iimbermd6du mootmist voi 0lavarre iimberm6ddu mo6otmist haiguspuhuse

alatoitumusriski soelumiseks?

P

dgedate ja
krooniliste
haigustega
tdiskasvanud
statsionaarses
haiglaravis

I
NRS2002

C

KMI méaaramine
Vol

sddre imbermoodu
modtmine

VOl

Olavarre
imbermdodu
modtmine

0]

haiguspuhuse
alatoitumusriski
soelumine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas koigil dgedate ja krooniliste haigustega tdiskasvanutel
statsionaarses ravis tuleb haiguspuhust alatoitumusriski sdeluda NRS2002 (Nutrition
Risk Screening 2002) instrumendiga voi piisab KMI méaramisest voi sddre iimbermoddu
modtmisest voi 0lavarre iimbermdddu modtmisest.

Tulemusnditajad: spetsiifilisus ja tundlikkus, diagnostiline viivitus, positiivne ja
negatiivne ennustusvéirtus, toitmisravi alustamise vajadus, suremus, haiglaravi pikkus,

tisistuste risk

4. Kas koigil dgedate ja krooniliste haigustega tiiskasvanutel ambulatoorses ravis
(sh esmatasand, hoolekandeasutused, kodudendus) kasutada s6elumise instrumenti
MUST voi KMI méadramist voi sddre iimbermoodu mootmist voi olavarre
iimbermd6du mootmist haiguspuhuse alatoitumusriski soelumiseks?

P

dgedate ja
krooniliste
haigustega
tdiskasvanud
ambulatoorses ravis

I
MUST

C

KMI méaaramine
Voi

Olavarre
timbermoddu
modtmine

Voi

0]

haiguspuhuse
alatoitumusriski
soelumine




sadre imbermoodu
mootmine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas koigil 4gedate ja krooniliste haigustega tdiskasvanutel
ambulatoorses ravis (sh esmatasandil, hoolekandeasutustes ja kodudenduses) tuleb
haiguspuhust alatoitumusriski sdeluda MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)
instrumendiga voi piisab KMI méédramisest voi sdédre imbermdddu mddtmisest voi
olavarre imbermdddu moodtmisest.

Tulemusnditajad: spetsiifilisus ja tundlikkus, positiivne ja negatiivne ennustusvéaéartus,
diagnostiline viivitus, toitmisravi alustamise vajadus, suremus, haiglaravi pikkus,
tiisistuste risk

5. Kas lastel kasutada antropomeetriliste koverate andmetele lisaks SGNA voi
meniiiianaliiiisi voi kliinilist leidu voi laboratoorseid analiiiise voi
instrumentaalseid kehakoostise uurimise meetodeid (DEXA, DXA, BIVA, BIA, KT,
MRT) vé6i koiki eelpool nimetatuid haiguspuhuse valgulis-energeetilise
alatoitumuse diagnoosimiseks?

P I C 0]

Lapsed Antropomeetriliste | SGNA haiguspuhuse

kdverate andmed Voi valgulis-
Meniiii analiiiis

VOl Lot
Kliiniline leid a'a o1 um'us'e
Voi diagnoosimine

energeetilise

Laboratoorsed
analtisid

Voi
instrumentaalsed
kehakoostise
uurimise meetodid
Voi

Koik eelpool
nimetatud

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib leida tdoendust, kas haiguspuhuse valgulis-energeetilise alatoitumuse
diagnoosimiseks lastel tuleks kasutada lisaks antropomeetriliste kdverate andmetele ka
SGNA (Subjective Global Nutritional Assessment) instrumenti vOi meniiii analiiiisi voi
kliinilist leidu voi laboratoorseid analiiiise vai instrumentaalseid kehakoostise uurimise
meetodeid (DEXA, DXA, BIVA, BIA, KT, MRT) vai kdiki eelpool nimetatud
meetodeid.

Tulemusnditajad:




Meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline viivitus, positiivne ja negatiivne
ennustusvadrtus, toitmisravi alustamise vajadus, suremus, haiglaravi pikkus, tiisistuste
risk

6. Kas tiiskasvanutel kasutada diagnostilise instrumendina SGA vo6i GLIM
kriteeriume v6i meniiii analiiiisi voi PG-SGA voi koiki nimetatuid haiguspuhuse
valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks?

P | C o
Tiiskasvanud SGA GLIM kriteeriumid | haiguspuhuse
Voi Vai valgulis-
PG-SGA Meniiii analiiiis energeetilise
voi alatoitumuse
K6ik eelpool diagnoosimine
nimetatud

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib leida tdendust, kas valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks
kasutada diagnostilise instrumendina SGA (Subjective Global Assessment Form) voi
PG-SGA (Patient-Generated Subjective Global Assessment) vdi GLIM (Global
Leadership Initiative on Malnutrition) kriteeriumeid voi meniili analiilisi voi on vajalik
kasutada kaiki.

Tulemusnditajad:

Meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline viivitus, positiivne ja negatiivne
ennustusvéadrtus, toitmisravi alustamise vajadus, suremus, haiglaravi pikkus, tiisistuste
risk

7. Kas eakatel kasutada diagnostilise instrumendina MNA-full voi GLIM
kriteeriume v6i SGA voi GNRI v6i meniiii analiiiisi haiguspuhuse valgulis-
energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks?

P I C o

Eakad MNA-full GLIM kriteeriumid | haiguspuhuse
Voi valgulis-
SGA energeetilise
Vol alatoitumuse
GNRI diagnoosimine
Voi
Meniiii analiiiis

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib leida tdoendust, kas valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks
kasutada diagnostilise instrumendina MNA-full (Mini Nutritional Assessment full) voi
GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) kriteeriumeid voi SGA
(Subjective Global Assessment Form)vdi GNRI (Geriatric Nutritional Risk Index) voi
meniill analiiiisi.




Tulemusnditajad: Meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline viivitus, positiivne ja
negatiivne ennustusvaartus, toitmisravi alustamise vajadus, suremus, haiglaravi pikkus,

tlsistuste risk

8. Kas koigil valgulis-energeetilise alatoitumusega patsientidel kasutada
laboratoorseid analiiiise voi meniiii analiiiisi voi kliinilist leidu v6i koiki eelpool
nimetatuid haiguspuhuse mikrotoitainete puuduse diagnoosimiseks?

P

Koik haiguspuhuse
alatoitumusega
patsiendid

|

Laboratoorsed
analitsid

C

Menuu analiiiis
Voi

kliiniline leid
Voi

Koik eelpool
nimetatud

0]

Haiguspuhuse
mikrotoitainete
puuduse
diagnoosimine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib leida tdendust, et kui patsiendil on diagnoositud valgulis-energeetiline
alatoitumus, siis milliste mikrotoitainete defitsiitide osas tuleks patsienti hinnata ja mis

meetodil.

Tulemusnditajad: Meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline viivitus, positiivne ja
negatiivne ennustusvaartus

9. Kas koigil alatoitumusega patsientidel kasutada laboratoorseid analiiiise voi
antropomeetrilisi andmeid voi dietoloogilisi andmeid voi koiki eelpool nimetatuid
toitmise taasalustamise siindroomi riski hindamiseks?

P

Koik
alatoitumusega
patsiendid

I

Laboratoorsed
analitsid

C

Antropomeetrilised
andmed

Voi
Dietoloogilised
andmed

Voi

Koik eelpool
nimetatud

0]

toitmise
taasalustamise
stindroomi riski
hindamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas nii haiguspuhuse alatoitumusega kui ka haiguseta
alatoitumuse korral peaks toitmise taasalustamise stindroomi riski hindama ja millise

meetodiga seda teha.

Tulemusnditajad: Meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline viivitus,

haigestumus, suremus




10.

Kas koigile haiguspuhuse alatoitumuse riskiga lastele tuleb koostada individuaalne
toitmisraviplaan voi piisab riiklike eakohaste toitumissoovituste andmisest parema
ravitulemuse saavutamiseks?

P I C 0]

koik haiguspuhuse | individuaalse riiklike eakohaste parem ravitulemus
alatoitumusriskiga | toitmisraviplaani tortumissoovituste
lapsed koostamine andmine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas koigile haiguspuhuse alatoitumuse riskiga lastele tuleks
koostada personaalne toitmisraviplaan vai mitte.

Tulemusnditajad: suremus, haigestumus, haiglaravi pikkus, haiglaravi vajadus,
elukvaliteet, kulutohusus

11. Kas koigile haiguspuhuse alatoitumuse riskiga taiskasvanutele tuleb koostada
individuaalne toitmisraviplaan voi piisab riiklike toitumissoovituste andmisest
parema ravitulemuse saavutamiseks?

P I C 0

koik haiguspuhuse | individuaalse riiklike parem ravitulemus
alatoitumuse riskiga | toitmisraviplaani toitumissoovituste
tdiskasvanud koostamine andmine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib toendust, kas kdigile haiguspuhuse alatoitumuse riskiga tdiskasvanutele
tuleks koostada individuaalne toitmisraviplaan voi piisab riiklike toitumissoovituste
andmisest parema ravitulemuse saavutamiseks.

Tulemusnditajad: suremus, haigestumus, haiglaravi pikkus, haiglaravi vajadus,
elukvaliteet, kulutohusus

12. Kas koigile haiguspuhuse alatoitumuse riskiga eakatele tuleb koostada
individuaalne toitmisraviplaan voi piisab riiklike toitumissoovituste andmisest
parema ravitulemuse saavutamiseks?

P I C 0]

koik haiguspuhuse | individuaalse riiklike parem ravitulemus
alatoitumuse riskiga | toitmisraviplaani toitumissoovituste
eakad koostamine andmine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib tdendust, kas koigile haiguspuhuse alatoitumusriskiga eakatele tuleks
koostada personaalne toitmisraviplaan v3i mitte.




Tulemusnditajad: suremus, haigestumus, haiglaravi pikkus, haiglaravi vajadus,
elukvaliteet, kulutéhusus

13. Kas koigile haiguspuhuse alatoitumusega voi haiguspuhuse alatoitumuse riskiga
lastele on nédidustatud toitmisravi alustamine voi mitte eakohase kasvu ja arengu
tagamiseks?

P I C 0]

K&ik haiguspuhuse | toitmisravi mitte eakohase kasvu ja
alatoitumusega voi | alustamine arengu tagamine
haiguspuhuse

alatoitumuse riskiga

lapsed

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas koigile haiguspuhuse alatoitumusega voi voi haiguspuhuse
alatoitumuse riskiga lastele on ndidustatud toitmisravi alustamine.
Tulemusnditajad: eakohase kasvu ja arengu tagamine, eakohase toitumuse tagamine,

suremus, haiglaravi vajadus, haiglaravi pikkus, haigestumus, makro- ja mikrotoitainete
defitsiitide véltimine

14. Kas koigile digeda haigestumisega haiguspuhuse alatoitumusega voi
haiguspuhuse alatoitumuse riskiga tiiskasvanutele ja eakatele on naidustatud
toitmisravi alustamine voi mitte toitumuslike vajaduste ja elukvaliteedi
tagamiseks?

P I C (0]

koik dgeda toitmisravi mitte toitumuslikud
haigestumisega alustamine vajadused ja parem
haiguspuhuse elukvaliteet
alatoitumusega voi

haiguspuhuse

alatoitumuse riskiga

taiskasvanud

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas kdigile dgedate haigustega haiguspuhuse alatoitumusega voi
haiguspuhuse alatoitumuse riskiga tdiskasvanutele ja eakatele on ndidustatud toitmisravi
alustamine parema elukvaliteedi tagamiseks.

Tulemusnditajad: elukvaliteet, suremus, haiglaravi vajadus, haiglaravi pikkus,
toiduvalgu vajaduse tagamine, toiduenergia vajaduse tagamine

15. Kas koigile krooniliste haigustega haiguspuhuse alatoitumusega voi
haiguspuhuse alatoitumuse riskiga tiiskasvanutele ja eakatele on niidustatud
toitmisravi alustamine voi mitte toitumuslike vajaduste ja elukvaliteedi
tagamiseks?




P I C 0]

kdik krooniliste toitmisravi mitte toitumuslikud
haigustega alustamine vajadused ja parem
haiguspuhuse elukvaliteet
alatoitumusega voi

haiguspuhuse

alatoitumuse riskiga

tdiskasvanud

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas koigile krooniliste haigustega haiguspuhuse alatoitumusega
v0i haiguspuhuse alatoitumuse riskiga tdiskasvanutele ja eakatele on ndidustatud
toitmisravi alustamine parema elukvaliteedi tagamiseks.

Tulemusnditajad: elukvaliteet, suremus, haiglaravi vajadus, haiglaravi pikkus,
toiduvalgu vajaduse tagamine, toiduenergia vajaduse tagamine

Tervishoiukorralduslikud kiisimused

1. Millise sagedusega ja kes peaks patsientide haiguspuhuse alatoitumusriski
hindama?

Kes peaks valgulis-energeetilist alatoitumust diagnoosima ja ravima?

Kes peaks hindama toitmise taasalustamise siindroomi riski?

Kes peaks hindama toitmisravi ndidustusi ja vastuniidustusi?

Kes peaks alustama esmast toitmisravi?

Kes peaks koostama personaalse toitmisraviplaani?

Millal tuleb alatoitumusriskiga patsient suunata toitmisravi spetsialistile?
Kuidas dokumenteerida alatoitumuse risk ja toitmisraviplaan?
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