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Kas kasutada lastel soelumise instrumente STRONGKids V6i STAMP Vo6i PYMS voi antropomeetriliste koverate andmeid haiguspuhuse
alatoitumusriski séelumiseks?

haiguspuhuse alatoitumusriski s6elumiseks

lastel séelumise instrumente STRONGKids V6i STAMP V&i PYMS

antropomeetriliste kdverate andmeid

PYMS vs STAMP vs STRONGkids tundlikkus, standard antropomeetrilised naitajad (kehakaal pikkuse kohta); PYMS vs STAMP vs STRONGkids spetsiifilisus, standard
antropomeetrilised naitajad (kehakaal pikkuse kohta); PYMS vs STAMP vs STRONGkids positiivne ennustusvaartus (PPV), standard antropomeetrilised naitajad
(kehakaal pikkuse kohta); PYMS vs STAMP vs STRONGkids negatiivne ennustusvaartus (NPV), standard antropomeetrilised naitajad (kehakaal pikkuse kohta);
STRONGkids vs PYMS tundlikkus, standard antropomeetrilised naitajad (KMI vanuse kohta); STRONGkids vs PYMS spetsiifilisus, standard antropomeetrilised naitajad
(KMI vanuse kohta); STRONGkids vs PYMS positiivne ennustusvaartus (PPV), standard antropomeetrilised naitajad (KMl vanuse kohta); STRONGkids vs PYMS negatiivhe
ennustusvaartus (NPV), standard antropomeetrilised naitajad (KMI vanuse kohta); Pikkus/vanus ja KMI/vanus vastavus PYMS ja STRONGkids skooriga tuvastatud
alatoitumusriski gruppides; Haiglaravi pikkuse (LOS) hindamine PYMS ja STRONGkids skooriga; STRONGkids tundlikkus dgeda ja kroonilise alatoitumusega patsientidel;
STRONGKkids spetsiifilisus ageda ja kroonilise alatoitumusega patsientidel; STRONGkids positiivne ennustusvaartus ageda ja kroonilise alatoitumusega patsientidel;
STRONGkids negatiivhe ennustusvaartus ageda ja kroonilise alatoitumusega patsientidel; STRONGkids tundlikkus haiglaravi pikkuse (LOS) hindamisel alatoitmuse ja
alatoitumusriskiga patsientidel; STRONGkids spetsiifilisus haiglaravi pikkuse (LOS) hindamisel alatoitmuse ja alatoitumusriskiga patsientidel; STRONGkids positiivne
ennustusvaartus haiglaravi pikkuse (LOS) hindamisel alatoitmuse ja alatoitumusriskiga patsientidel; STRONGkids negatiivhe ennustusvaartus haiglaravi pikkuse (LOS)
hindamisel alatoitmuse ja alatoitumusriskiga patsientidel; STAMP vs PYMS vs STRONGkids tundlikkus, standard antropomeetrilised naitajad (KMI-vanuse z-koor);
STAMP vs PYMS vs STRONGKkids spetsiifilisus, standard antropomeetrilised naitajad (KMI-vanuse z-koor); STAMP vs PYMS vs STRONGkids positiivne ennustusvaartus
(PPV), standard antropomeetrilised naitajad (KMI-vanuse z-koor); STAMP vs PYMS vs STRONGkids negatiivne ennustusvaartus (NPV), standard antropomeetrilised
naitajad (KMI-vanuse z-koor); Haiglaravi pikkuse (LOS) seos antropomeetriliste naitajate (KMl/vanus, kehakaal/pikkuse z-koor) ja sdeltestidega (PYMS, STAMP,
STRONGKkids); PYMS tundlikkus, standard antropomeetrilised naitajad voi toitumisspetsialisti hinnang; PYMS spetsiifilisus, standard antropomeetrilised naitajad voi
toitumisspetsialisti hinnang; PYMS positiivne ennustusvaartus, standard antropomeetrilised naitajad voi toitumisspetsialisti hinnang; PYMS negatiivne ennustusvaartus,
standard antropomeetrilised naitajad vdi toitumisspetsialisti hinnang; STAMP tundlikkus, standard antropomeetrilised naitajad voi toitumisspetsialisti hinnang; STAMP
spetsiifilisus, standard antropomeetrilised naitajad voi toitumisspetsialisti hinnang; STAMP positiivne ennustusvaartus, standard antropomeetrilised néitaﬂ'ad vOi
toitumisspetsialisti hinnang; STAMP negatiivne ennustusvaartus, standard antropomeetrilised naitajad vdi toitumisspetsialisti hinnang; STRONGkids tundlikkus,
standard antropomeetrilised naitajad voi toitumisspetsialisti hinnang; STRONGkids spetsiifilisus, standard antropomeetrilised naitajad voi toitumisspetsialisti hinnang;
STRONGKkids positiivne ennustusvaartus, standard antropomeetrilised naitajad vdi toitumisspetsialisti hinnang; STRONGkids negatiivne ennustusvaartus, standard
antropomeetrilised naitajad vdi toitumisspetsialisti hinnang; Pikkus, kehakaal, KMI vastavus kehakoostisega; PYMS vs STAMP tundlikkus akuutse ja kroonilise
alatoitumusega lastel; STRONGkids tundlikkus, standard antropomeetrilised naitajad; STRONGkids spetsiifilisus alatoitumuse hindamisel, standard antropomeetrilised
naitajad; STRONGkids positiivne ennustusvaartus alatoitumuse hindamisel, standard antropomeetrilised naitajad; STRONGkids negatiivne ennustusvaartus
alatoitumuse hindamisel, standard antropomeetrilised naitajad; STRONGkids skoori seos haiglaravi pikkusega (LOS); STRONGkids skoori tundlikkus haiglaravi pikkuse
(LOS) ennustamisel; STRONGkids skoori spetsiifilisus haiglaravi pikkuse (LOS) ennustamisel; STRONGkids skoori seos suremusega; STRONGkids skoori tundlikkus
suremuse ennustamisel; STRONGkids skoori spetsiifilisus suremuse ennustamisel; STRONGkids skoori seos hospitaalinfektsioonhaiguste esinemisega; STRONGkids
skoori tundlikkus hospitaalinfektsioonhaiguste esinemise osas; STRONGkids skoori spetsiifilisus hospitaalinfektsioonhaiguste esinemise osas; STRONGkids, PYMS,
STAMP tundlikkus ja spetsiifilisus; STRONGkids, PYMS, STAMP haiglaravi pikkuse (LOS) ennustusvoime; STRONGkids, PYMS, STAMP komplikatsioonide ennustusvéime;
STRONGKkids toitmisravi alustamise vajaduse ennustusvdime; Kasvukdverate (KMlI/vanus, kaal/vanus, pikkus/vanus, kaal/pikkus) abil alatoitumusriski tuvastamise maar
onkoloogilistel patsientidel; Kasvukdverate omavaheline seos alatoitumusriskiga onkoloogilistel patsientidel; KMl/vanus kovera andmed alatoitumusriski skriinimisel;
KMI languse seos haiglaravi pikkusega; KMI languse seos komplikatsioonidega (kdhulahtisus, oksendamine); KMI tundlikkus alatoitumuse hindamisel
tserebraalparallilisiga patsientidel, standard DXA keha rasva osakaalu protsendi z-skoor < -2,0; KMl spetsiifilisus alatoitumuse hindamisel tserebraalparallilisiga
patsientidel, standard DXA keha rasva osakaalu protsendi z-skoor < -2,0; Pikkus/vanus z-skoori tundlikkus alatoitumuse hindamisel tserebraalparaliusiga patsientidel,
standard DXA keha rasva osakaalu protsendi z-skoor < -2,0; Pikkus/vanus z-skoori spetsiifilisus alatoitumuse hindamisel tserebraalparallitisiga patsientidel, standard
DXA keha rasva osakaalu protsendi z-skoor < -2,0; STRONGkids ja PYMS skoori alatoitumuse riski tuvastamise maar onkoloogilise haigusega patsientidel, standard
antropomeetrilised naitajad; STRONGkids ja PYMS tundlikkus alatoitumuse riski tuvastamisel onkoloogilise haigusega patsientidel, standard antropomeetrilised
naitajad; STAMP vastavus dietoloogi toitumuse hinnanguga alatoitumuse riski tuvastamisel, ambulatoorsel vastuvotul olevad patsiendid; STAMP tundlikkus
alatoitumuse riski tuvastamisel, standard dietoloogi toitumuse hinnang; STAMP spetsiifilisus alatoitumuse riski tuvastamisel, standard dietoloogi toitumuse hinnang;
STAMP positiivne ennustusvaartus alatoitumuse riski tuvastamisel, standard dietoloogi toitumuse hinnang; STAMP negatiivne ennustusvaartus alatoitumuse riski
tuvastamisel, standard dietoloogi toitumuse hinnang; STAMP ja KMI vastavus alatoitumuse riski tuvastamisel;




Probleem
Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OFEi Alatoitumust seostatakse negatiivsete tervise tulemitega (nt pikem haiglaravi kestus, vastuvotlikkus infektsioonidele),
O Pigem ei laste puhul ka méju kasvule ja arengule. Alatoitumuse varane markamine lastel on oluline, et alustada toitmisravi ja
O Pigem jah vahendada komplikatsioonide tekkimise riski. (1, 2)
® jah . o . A s .
O Varieerub Alatoitumust on vdimalik hinnata antropomeetriliste naitajatega. Lapse tervise jalgimise juhendis on valja toodud, et

O Ei oska Oelda

Soovitud méju

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

kontrollvisiitidel peab hindama kasvunaitajaid (kaal, pikkus, pea imbermo6t), kandma andmed kasvukdverale ja
andma hinnangu lapse kasvamisele. Imiku vdi vaikelapse peab suunama lastearstile, kui kaal ja pikkus ei suurene
ootusparaselt. (Lapse tervise jalgimise juhend RJ-Z/29.1-2019. Ravijuhendite ndukoda. 2019)

Alatoitumust on véimalik hinnata ka alatoitumuse riski hindamiseks valja tootatud sdeltestidega, naiteks Pediatric
Yorkhill Malnutrition Score (PYMS), Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth (STRONGkids), Screening
Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics (STAMP). Antud testid on erineva Ulesehituse ja tapsusega ning
pole Uhist arusaama, milline testidest on kdige sobivam kasutamiseks laste populatsioonis. (2) Lisaks on kiisimus,
kas soeltestide kasutamine lisaks antropomeetrilistele naitajatele on praktikas vajalik.

Soeltestide hindajatevaheline usaldusvaarsus:

e Becker et al (1) slistemaatilises lilevaatesse kaasati uuringuid, kus oli hinnatud sdéeltestide valiidsust erineva
hindaja korral ja hindajatevahelist usaldusvaarsust. Eksperdi (dietoloog, kogemusega arsti) ja mitte-eksperdi
(ilma vastava kogemuseta meditsiinidde, arst) poolt hinnatud STAMP sodeltesti valiidsus hinnati
samavaarseks. Pediaatri ja meditsiinide poolt hinnatud STRONGkids sdeltesti valiidsus hinnati
samavaarseks. Dietoloogi ja meditsiinide poolt hinnatud PYMS sdeltesti valiidsus oli erinev.

¢ Hindajatevahelist usaldusvaarsust hinnati méddukaks eksperdi (dietoloog, kogemusega arsti) ja mitte-
eksperdi (ilma vastava kogemuseta meditsiinidde, arst) poolt hinnatud STAMP sdeltesti osas ning pediaatrite
ja meditsiiniddede poolt hinnatud STRONGKkids sdeltesti osas. Hindajatevaheline usaldusvaarsus oli madal
dietoloogide ja meditsiiniddede poolt hinnatud PYMS sdeltesti osas.

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Tiihine Otsinguga ei leitud Gihtegi teemakohast meta-anallilsi, kus oleks vorreldud kasvukdverate ja sdeltestide tapsust
O Vaike alatoitumuse sdelumiseks. Otsingutulemustes oli peamiselt Uiksikuuringuid sdeltestide tapsuse maaramiseks, kuid
O keskmine tldjuhul oli antropomeetrilised naitajad véetud kuldstandardiks alatoitumuse maaramiseks. Peamiselt oli tegemist
® Suur kohort- voi labildikeuuringutega, randomiseeritud kontrolluuringuid esines otsingutulemustes vahe.
O Varieerub

O Ei oska Oelda

Toendusmaterjali kokkuvottesse on kaasatud 2 siistemaatilist anallitisi, mis vordlesid kolme séeltesti (STRONGkids,
PYMS, STAMP) tépsust (1, 2), kuid analliisidesse kaasatud uuringud olid vaga erineva Ulesehituse ja erinevate
referentsstandarditega. Uhes slistemaatilises Ulevaates hinnati ka sdeltestide ennustusvoimet haiglaravi pikkuse
osas (2).

Lisaks on kaasatud 12 Uksikuuringut: sdeltestide tapsust alatoitumusriski hindamisel hinnati 8 uuringus, sdeltestide
ennustusvéimet haiglaravi pikkuse, suremuse voi komplikatsioonide osas 4 uuringus. Antropomeetriliste naitajate
tapsust alatoitumusriski hindamisel hinnati 4 uuringus, ennustusvéimet 3 uuringus.

Nii sistemaatiliste analllside kui ka Uksikuuringute valimis olid Gldjuhul hospitaliseeritud patsiendid, kahes uuringus
(10, 11) uuriti sdeltestide tapsust ambulatoorsele voi paevaravi vastuvétule tulnud patsientidel.
Slstemaatiliste anallitside uuringutesse ja Uksikuuringutesse oli kaasatud erinevate haigustega pediaatrilised




patsiendid (kirurgilised haigused, tserebraalparaliilis, onkoloogilised patsiendid). Kokkuvéttes oli tdendatuse aste
vaga madal kuni keskmine.

Tundlikkus ja spetsiifilisus

e Soeltestide tundlikkus ja spetsiifilisus olid uuringutes vaga varieeruvad. (2) stistemaatilises Ulevaates varieerus
soOeltestide tundlikkus vahemikus 6,4-100% ja spetsiifilisus 7,7-99,3%.

e Becker et al (1) sistemaatilises Ulevaates oli iga sbeltesti (STRONGkids, PYMS, STAMP) tundlikkus mdddukas
(80-90%), spetsiifilisus madal (70-80%).

e STRONGkids: Semsawat et al (9) uuringus (n = 3914) uuriti STRONGkids kasutust kolmanda etapi haiglas, kus
sOeltest oli Iabi viidud meditsiiniddede poolt, uuringus leiti, et tundlikkus ja spetsiifilisus ageda
alatoitumusega lastel oli madal (vastavalt 59,8% ja 58,6%). Pereira et al (2) slistemaatilises Ulevaates oli
STRONGkids tundlikkus ja spetsiifilisus Ule 80% Uhes uuringus kuuest. Sustemaatilises ulevaates
jareldati, et arvestades diagnostilise tapsuse vaartuseid ja uuringute kvaliteeti olid
STRONGKkids soeltesti tulemused parimad alatoitumuse riski diagnoosimisel ja
komplikatsioonide ennustamisel hospitaliseeritud lastel vorreldes teiste soeltestidega.

e Toenduse tabelis toodud Uksikuuringutes oli STRONGkids tundlikkus vahemikus 20,0-90,0%, spetsiifilisus
29,0-80,2%.

e PYMS: Pereira et al (2) sistemaatilises Ulevaates oli PYMS tundlikkus ja spetsiifilisus tle 80% kolmes
uuringus. Téenduse tabelis toodud Uksikuuringutes oli PYMS tundlikkus vahemikus 50,0-100,0%,
spetsiifilisus 56,0-93,5%.

o STAMP: Pereira et al (2) sistemaatilises Ulevaates ei Uletanud STAMP skoori tundlikkus ja spetsiifilisus 80%
Uheski uuringus. Téenduse tabelis toodud Uksikuuringutes oli STAMP tundlikkus vahemikus 19,0-90,0%,
spetsiifilisus vahemikus 35,0-94,9%.

e Sayed et al (10) uuringus, kus uuriti sOeltestide tapsust ambulatoorsel vastuvotul olevatel lastel (n =
1000), leiti, et STRONGKkids oli kdige kdrgema tundlikkuse ja negatiivse ennustusvaartusega. Rub et al (11)
uuringus leiti, et ambulatoorsel vastuvotul olevate patsientide STAMP séeltesti tundlikkus oli 47,62%,
spetsiifilisus 94,9%,.

o Antropomeetriliste naitajate tundlikkuse ja spetsiifilisuse tulemusi oli véhe ning tulemused olid varieeruvad.
Lara-Pompa et al (3) uuringus vdrreldi kaalu, pikkuse ja KMI vastavust kehakoostisega, KMI vastavus teiste
parameetritega oli ndrk. Seremet Kurklu et al (4) uuringus oli statistiliselt oluline seos sdeltestidega (PYMS,
STRONGkids) tuvastatud alatoitumusriskiga KMl/vanus SD-skooril ja kaal/vanus SD-skooril. Nething et al (5)
uuringus hinnati erinevaid antropomeetrilisi naitajaid leukeemiaga patsientidel ja leiti, et KMl/vanus
skriiningtestina klassifitseeriks liiga palju patsiente alatoitumusriskiga gruppi. Duran et al (6) uuringus oli
tserebraalparalliisiga patsientide KMI z-skoori tundlikkus 47,4-78,9%, spetsiifilisus 73,2-88,7%, pikkus/vanus z-
koori tundlikkus 26,3% ja spetsiifilisus 66,8%.

Age vs krooniline alatoitumus

o Elif Oztiirk et al (7) uuringus leiti, et PYMS on parema tundlikkusega kui STAMP dgeda alatoitumuse puhul,
kuid kroonilise alatoitumuse puhul on STAMP sdéeltestil parem tundlikkus. Uuringus jareldati, et sdeltestid
ei tuvasta siiski koiki alatoitumuse riskiga patsiente ja soelteste peab kasutama paralleelselt
antropomeetriliste naitajatega.

e Gongalves et al (8) uuringus leiti, et STRONGkids on dgeda alatoitumuse puhul parema tundlikkusega kui
kroonilise alatoitumuse puhul.

Positiivne ja negatiivne ennustusvaartus (PPV, NPV)

e Erinevates uuringutes oli tddetud, et positiivne ennustusvaartus on skriiningtestidel madal, Becker et al (1)
sUstemaatilises Ulevaates oli kolme séeltesti positiivne ennustusvaartus madal (70-80%), negatiivne
ennustusvaartus korge (90-100%).

Haiglaravi pikkus (LOS), komplikatsioonid, suremus, toitmisravi alustamise vajadus

e Pereira et al (2) slistemaatilises uuringus hinnati sdeltestide ennustusvaartust, STRONGkids testiga leiti kdige




Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

rohkem uuringuid, STRONGKkids testiga tuvastatud kérgema riskiga patsientidel oli pikem haiglaravi pikkus,
kérgem téenaosus komplikatsioonideks ja toitumisravi alustamise vajaduseks. STRONGkids ennustusvdimet
hinnati ka Semsawat et al (9) uuringus, STRONGkids kdrge riski skoor oli seoses pikema LOS, kérgema
suremuse ja kdrgema hospitaalinfektsioonide tekkimise tdendaosusega.

e Lara-Pompa et al (3) uuringus ei olnud KMI ennustusvoime LOS osas markimisvaarne, kuid Hecht et al (12)
uuringus oli KMI-ga tuvastatud médduka ja raske alatoitumusega patsientidel pikem LOS, madalam
elukvaliteet, sagedasem kdhulahtisuse ja oksendamise esinemine.

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Suur Kaasatud uuringutes ei olnud soovimatud mdju valja toodud. Sdeltestide kasutamisega voib
O keskmine kaasneda suurem ajakulu.
O Vaike
@ Tuhine
O Varieerub

O Ei oska Oelda

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvottes olla sekkumise moéju téendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
® Viga madal Kokkuvéttes oli uuringute téendatuse aste vaga madal kuni keskmine. Kaasatud on 12 (ksikuuringut (labildike- ja
O madal kohortuuringud) ja 2 slistemaatilist Glevaadet.
O keskmine
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud
Kas see, kuivdrd inimesed (inimeste er

JUDGEMENT

inevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O vdimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

@ oluline ebakindlus vi
varieeruvus tdendoliselt puudub
O oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Eraldi siistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad kuivérd inimesed peamiseid
tulemeid/tulemusnaitajaid vaartustavad, ei tehtud. Ststemaatilise otsingu kaigus vaartushinnanguid kasitlevaid
uuringuid ei leitud.




Moéjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise vdi vordlus(tegevuse) llekaalule?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust

O ei soosi sekkumist ega vordlust
@ pigem soosib sekkumist

O soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

Kuigi skriiningtestide tulemusnaitajate tulemused olid vaga varieeruvad, siis sekkumisel kdrvalmdjusid ei ole ja
skriiningtestide kasulikkus oleks Ulekaalus, et tuvastada antropomeetriliste naitajatega mitte tuvastatud alatoitumuse
riskiga lapsed.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu

O keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast

@ Varieerub
O Ei oska Oelda

Eraldi sistemaatilist otsingut vajaminevate ressursside kohta ei teostatud. Ravijuhendi kliinilise kiisimuse raames
tehtud slistemaatilisest otsingust tdendust vajaminevate resursside kohta valja ei tulnud.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

Skriiningtestide teostamine vajaks
lisaressursse, naiteks
tervishoiutdotajate aeg, teavitustdo
labiviimine testide kasutamiseks ja
vajalikud infotehnoloogilised
lahendused.

Nii STAMP kui STRONGkids
instrumendid tolgitakse ja
kohandatakse Eesti Kliinilise Toitmise
Seltsi poolt. Tehnolooglised
lahendused ei ole hetkel
kattesaadavad, et teste elektroonselt
taita, kuid sellega tegeletakse
jooksvalt. Ravijuhendi avalikustamise
jargselt tehakse koolitused
sihtrihmale nii ravijuhendi kui ka
skriiningtestide kasutamise kohta.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Vaga madal
O madal

O keskmine

O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sek

JUDGEMENT

Eraldi sistemaatilist otsingut vajaminevate ressursside tdendatuse kindluse kohta ei teostatud. Ravijuhendi kliinilise
kiisimuse raames tehtud siistemaatilisest otsingust tdendust vajaminevate resursside kohta valja ei tulnud.

kumist voi vordlust?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vdrdlust

O pigem soosib vordlust

O ei soosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Eraldi sistemaatilist otsingut kulutdhususe kohta ei teostatud. Ravijuhendi kliinilise kiisimuse raames tehtud
ststemaatilisest otsingust tdendust kulutdhususe kohta valja ei tulnud.

Kuivord sekkumine mojutab tervisevdoimaluste vordsust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O vahendab vérdsust

O tdenaoliselt vahendab vordsust
O téendoliselt ei mojuta vordsust
@ toendoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vérdsust

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vastuvoetavus

Toéendusmaterjalina kaasatud uuringutes ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Ei Téendusmaterjalina kaasatud uuringutes ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.
O Pigem ei

@ Pigem jah

O jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OFEi Toéendusmaterjalina kaasatud uuringutes ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud. Nii STAMP kui STRONGkids
O Pigem ei instrumendid télgitakse ja
@ Pigem jah kohandatakse Eesti Kliinilise Toitmise
Ojah Seltsi poolt.
O Varieerub

O Ei oska Oelda

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT
PROBLEEM jah
SOOVITUD MOjU Suur
SOOVIMATU MOjU Tihine
TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal
oluline ebakindlus
VAARTUSHINNANGUD Vol varieeruvus
toenaoliselt
puudub
MOJUDE TASAKAAL pigem soosib
sekkumist
VAJAMINEVAD RESSURSID Varieerub
I N AL kaasatud uuringud
RESSURSSIDE TOENDATUSE puuduvad 9
KINDLUS
. kaasatud uuringud
KULUTOHUSUS puuduvad
. . toenaoliselt
VORDSED VOIMALUSED suurendab

vordsust




VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

Pigem jah

Pigem jah




Tugev soovitus mitte teha

®)

No6rk soovitus sekkumise vastu

0]

No&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi
poolt
o)

JARELDUSED

3. Ageda ja/véi kroonilise haigusega lapsel m&dtke ja dokumenteerige antropomeetrilised naitajad (kaal, pikkus, KMI) igal ambulatoorsel vastuvétul ja hospitaliseerimisel ning hinnake neid ea-ja

soopdhistel kehamassi-, kasvu- ja KMI-kdveratel dlinaamikas.

Praktiline soovitus

Nork soovitus sekkumise poolt

Tugev soovitus teha

o]

4. Ambulatoorsel vastuvotul ageda ja/voi kroonilise haiguse diagnoosimisel kuni 16-aastasel lapsel eelistage haiguspuhuse alatoitumuse riski hindamiseks STAMP sdeltesti (vt lisa 7)
Nork positiivne soovitus, vdga madal téendatuse aste

[RAKENDUSPIIRANG]

5. Hospitaliseeritud dgeda ja/voi kroonilise haigusega kuni 18-aastasel lapsel hinnake voimalusel patsiendi alatoitumusriski STRONGkids sdeltestiga 24h jooksul statsionaarse ravi algusest (vt lisa 8).

NGrk positiivne soovitus, vdga madal tbendatuse aste

[RAKENDUSPIIRANG]

Pohjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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