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Ravijuhendi ,,Toitmisravi korralduse ravijuhend* toorithma koosolek nr 4

Kuupéev: 20.10.2023
Asukoht: Tallinn/Teams

Koosolekul osalesid:

Toorihm:
Hanna-Liis Lepp
Angelika Lall
Kadri Bobrovski
Karmen Koppel
Helgi Kolk
Marie Adel

Oivi Uibo

Epp Vessel

Sekretariaat:

Terje Tollimégi-Raud (Juht)
Kairi Marlen Antoniak

Siiri Oad

Daria Raigla

Hanna-Liina Paat

Grete Kurik

Metoodiline tugi: Terje Tollimigi-Raud, metoodikandunik

Koosolekul osales tooriihma 8 -st litkmest 8 — sisuliste otsuste tegemiseks oli kvoorum koos.
Koosolekul ei osalenud Tervisekassa esindaja Liina Vassil

Koosolekut juhatas ja protokollis metoodikandunik Terje Tolliméagi-Raud.

Koosoleku pievakord, arutelu kokkuvote ning vastu voetud otsused:

1. SISSEJUHATUS, HUVIDE DEKLAREERIMINE, KASITLUSALA KINNITAMINE
Koosolekute vahelisel ajal ei olnud to6riihma litkkmetel lisandunud deklareeritavaid huvisid.
Eelmise koosoleku protokoll kinnitati to6rithma poolt.

Koosolekute vahelisel ajal tehti elektroonselt to6d ning muudeti kliiniliste kiisimuste 2, 3, 4,
10, 11, 12 sdnastust ning tulemusnditajaid.

Uue sonastusega kliinilised kiisimused on jargnevad:

- Kliiniline kiisimus 2

Kas eakatel kasutada soelumise instrumente MNA liihitest voi MUST vo1 KMI

madramist voi sddre imbermoddu modtmist voi dlavarre iimbermoddu

modtmist haiguspuhuse alatoitumusriski sdelumiseks?



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

- Kliiniline kiisimus 3

Kas koigil statsionaarsel ravil dgedate ja krooniliste haigustega tdiskasvanutel
kasutada sdoelumise instrumenti NRS2002 voi KMI mairamist voi sdére
iimbermdddu modtmist voi dlavarre imbermdddu modtmist haiguspuhuse
alatoitumusriski sdelumiseks?

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

- Kliiniline kiisimus 4

Kas koigil 4gedate ja krooniliste haigustega tdiskasvanutel ambulatoorses ravis

(sh esmatasand, hoolekandeasutused, kodudendus) kasutada sdelumise instrumenti
MUST vo6i KMI méidramist voi sdédre imbermdddu mdoodtmist voi dlavarre
iimbermoddu mootmist haiguspuhuse alatoitumusriski soelumiseks?

Tulemusnaditajad: spetsiifilisus ja tundlikkus, positiivne ja negatiivne ennustusvaartus,
diagnostiline viivitus, toitmisravi alustamise vajadus

- Kiliiniline kiisimus 10

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

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

- Kliiniline kiisimus 11

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

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

- Kliiniline kiisimus 12

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

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



Vaadati tile ka kogu késitlusala sdnastus ja parandati kirjavead ning kisitlusala kinnitati
tooriihma poolt.

Samuti lepiti kokku, et alatoitumusrisk on suur mitte korge ja kasutame maistet suur riski
labivalt kogu juhendis.

3. TTH raporti eelinfo

Ravijuhendite piisisekretariaat esitas TTH raporti ettepaneku individuaalse toitmisraviplaani
kulutdhususe hindamiseks ning Tervisetehnoloogiate hindamise keskus vottis selle iheks uue
aasta raporti teemaks.

Terje kohtus TTH analiiiitikutega, et tdpsustada edasist t66d ja koost6o erinevaid aspekte ning
edastas analiiiitikute tidpsustavad kiisimused toorithmale.

Milline sihtriihm on sagedasem kes vajavad toitmisraviplaani? Tervisekassa vajab
konkreetseid diagnoose. Samuti on eelarve analiitisi koostamiseks vaja teada tdpseid
diagnoose.

Vastus sellele kiisimusele selgub pérast ravijuhendi kliinilistele kiisimustele vastamist.
Terviseandmetest saab ka vilja votta, milliste diagnoosidega patsientidele on koostatud
toitmisraviplaan.

Mis on toitmisraviplaani tegemise vordlustegevus ehk tavapraktika? Kas lihtsalt noustamine?
Praegusel juhul on praktikad véga erinevad ja olenevad patsiendiga tegeleva tervishoiutodtaja
teadmistest tervislikust ja tasakaalustatud toitumisest ning riiklikest toitumissoovitustest.
TTH raporti kontekstis on vordlustegevuseks riiklike toitumissoovituste andmine.

Kui kaua toitmisraviplaani rakendatakse? Mis on keskmine aeg? Seda on vaja teada, et
kulutohusust arvutada.

See oleneb véga palju patsiendi seisundist ning haigusest. V3ib olla vajalik ka eluaegne
toitmisraviplaani rakendamine. Antud kiisimusele vastus voiks selguda pérast kliinilisele
kiisimusele vastamist.

2. KLIINILISED KUSIMUSED

Kuna kisitlusala koostamine vottis planeeritust kauem aega ja vajalik oli teha muudatusi
kliinilistes kiisimustes nr 2 ja 3, siis joudis sekretariaat ette valmistada kaks kliinilist kiisimust
nr 1 ja3.

Kliiniline kiisimus 1:

Kas lastel kasutada soelumise instrumente STRONGKids voi STAMP voi PYMS voi
antropomeetriliste koverate (Kasvu-ja pikkusekover ja KMI kover) andmeid haiguspuhuse
alatoitumusriski soelumiseks?

Sekretariaadi liige Hanna-Liina Paat tegi iilevaate tdendusest.

Antud kiisimuse tdendusmaterjalide hulgas ei olnud artikleid antropomeetriliste koverate
tundlikkuse ja spetsiifilisuse kohta alatoitumusriski skriinimisel. Antropomeetriliste koverate
andmed on uuringutes kuldstandardiks ning erinevate sdelumise instrumentide tundlikkust ja



spetsiifilisust vorreldakse kuldstandardiga, aga otsinguga ei tulnud vilja uuringuid, mis oleks
hinnanud antropomeetriliste kdverate diagnostilist tdpsust.

Tooriihma sonul oleks vaja otsingut tapsustada ja proovida siiski leida andmeid ka

antropomeetriliste kdverate diagnostilise tdpsuse kohta. Otsustati, et sekretariaat otsib
toendust juurde ning kiisimust arutatakse jargmisel koosolekul.

Kliiniline kiisimus 3:

Kas koigil statsionaarsel ravil dgedate ja krooniliste haigustega tdiskasvanutel kasutada
soelumise instrumenti NRS2002 voi kehamassiindeksi mddramist voi sddre ja olavarre
timbermoodu mootmist haiguspuhuse alatoitumusriski soelumiseks?

Sekretariaadi liige Grete Kurik tegi lilevaate tdendusest.

Tooriihm otsustas koosolekul algse kiisimuse sonastust muuta selliselt, et ,,voi sddre ja
olavarre timbermoodu mootmist asendatakse “voi sddre voi olavarre timbermoodu
mootmist . Samuti otsustati tulemusnéitajate hulka lisada ka suremus, haiglaravi pikkus ning

tusistuste risk.

Sekretariaadi liige vaatab olemasoleva tdoenduse uuesti {ile ning vajadusel otsib materjali
juurde, et kdigile tulemusnéitajatele vastavat tdendust leida.

Olemasoleva tdenduse pdhjal sdonastas toorithm iihe soovituse:
- Koigil statsionaarsel ravil dgedate ja krooniliste haigustega tiiskasvanutel eelistada
haiguspuhuse alatoitumusriski soelumiseks instrumenti NRS2002. (nork soovitus,

viga madal tdendatuse aste)

Kiisimust arutatakse jdrgmisel koosolekul edasi.

3. EDASINE TEGEVUS
Jargmine koosolek toimub 22.11.2023 kell 13-17 Teamsis.

Arutlusele tulevad uuesti kliinilised kiisimused 1 ja 3 ning lisaks kiisimused 2, 4, 5.



