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HINNANG

Kas kasutada kasutada koigile haiguspuhuse alatoitumusriskiga taiskasvanutele individuaalse toitmisraviplaani koostamist voi piisab riiklike
toitumissoovituste andmisest parema ravitulemuse saavutamiseks?

parema ravitulemuse saavutamiseks

kasutada kdigile haiguspuhuse alatoitumusriskiga taiskasvanutele individuaalse toitmisraviplaani koostamist

piisab riiklike toitumissoovituste andmisest

individuaalne toitmisravi vs ilma alatoitumuse osakaalu suurenemine; individuaalne toitmisravi vs ilma elulemus; individuaalne toitmisravi vs ilma elukvaliteet;
individuaalne toitmisravi vs ilma elulemus; Individuaalne toitmisraviplaan vs tavatoit suremus; Individuaalne toitmisravi vs tavasoovitused haiglaravi pikkus;

Individuaalne toitmisravi vs tavasoovitused suremus;

Probleem
Kas probleem on prioriteetne?

Soovitud moju

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OFEi ESPEN polimorbiidsete patsientide praktiline ravijuhend (revideeritud 2023.a) soovitab peale alatoitumuse
O Pigem ei diagnoosimist rakendada haiglaravil olevatel patsientidel individuaalset toitmisraviplaani.
O Pigem jah (https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(24)00008-6/fulltext)
@ jah
! ) In malnourished polymorbid medical inpatients or those at high risk of malnutrition who can safely receive oral
O Varieerub nutrition, individualized provision of nutritional support via oral nutritional supplements (ONS) to reach energy and
O Ei oska delda protein requirements shall be offered to improve their nutritional status, QoL and overall survival.

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Tlhine

O Vaike

@ keskmine
O Suur

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

JUDGEMENT

Toéendusmaterjal baseerub 4 randomiseeritud kontroll-uuringul. Téendusmaterjali otsinguga on tulnud ka teisi
individuaalse toitmisraviplaani kasitlevad uuringud, kuid need olid jéetud valja ebasobiva vanuseriihma tottu.

Elulemus

(1) pea ja kaela lamerakkvahiga patsientide uuringus ei ole leitud statistiliselt olulist erinevust elulemuse osas
(2 aastane ellujgamismaar oli 70% kontrollrihmas ja 79% sekkumisrihmas, p = 0.79).

(2) pea ja kaela lamerakkvahiga patsientide uuringus erinevus elulemuses sekkumis- ja kontrollrihma vahel ei olnud
statistiliselt oluline, p=0.77.

Suremus

(3) vahiga patsientide uuringus ei ole leitud olulist erinevust 30-paevase suremuse osas alla 65-aastaste
patsientide seas, p= 0.902.

(4) haiglaravil viibinud patsientide uuringus ei olnud statistiliselt olulist erinevust 6- kuu suremuses
kontrollrihma ja sekkumisrihma vahel (HR=0.85; 95% Cl, 0.17-4.21).

Haiglaravi pikkus
(4) haiglaravil viibinud patsientide uuringul sekkumisrihmas oli haiglaravi luhem p=0,03 ning toitmisravi oli
negatiivses korrelatsioonis haiglaravi pikkusega (OR=-2.04; 95% CI -3.86 kuni -0.21).

Elukvaliteet

Elukvaliteedi hindamiseks olid kasutatud vastavad kisimustikud. (2) uuringus ei ole leitud erinevust elukvaliteedi osas
sekkumisrihma ja kontrollrihma vahel. Ainus statistiliselt oluline erinevus oli leitud iivelduse ja oksendamise
osas, mida esines kontrollriihmas rohkem vorreldes sekkumisrithmaga (p = 0.02).

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Suur

O keskmine

O Vaike

@ TiUhine

O Varieerub

O Ei oska Oelda

Toendatuse kindlus

Individuaalse toitmisraviplaani soovimatud mdojud ei ole tdendusmaterjalis valja toodud.

Kui kindel voib kokkuvottes olla sekkumise méju téendatuses?
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TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Vaga madal
@ madal

O keskmine
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Metaanallulse leitud ei ole. Valimi suurus oli 55 kuni 145 pt.
(1) uuringus oli patsientide mediaanvanus uuringu alguses 63 aastat.
(2) uuringus 45% valimist oli Ule 65-aastased. (4) uuringus patsientide keskmine vanus 57.1 +-20.7 aastat.

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste eri

JUDGEMENT

inevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub véi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Uuringute toendatuse aste oli mdddukas kuni vaga madal. K&ik uuringud olid randomiseeritud kontrolluuringud.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

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

Mojude tasakaal

Sustemaatilise otsingu kaigus vaartushinnanguid kasitlevaid uuringuid ei leitud.

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu moju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) llekaalule?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vdrdlust

O pigem soosib vordlust

O ei soosi sekkumist ega vordlust
@ pigem soosib sekkumist

O soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Toéendusmaterjalide alusel oli sekkumine parem kui vérdlus elukvaliteedi moddikute ja haiglaravi pikkuse osas.

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O suur kulu Uuringuid valjaminevate ressurside kohta ei ole leitud. TTH analiilisi andmed tulevad
O keskmine kulu detsembris 2024.

O mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Véaga madal Vastavaid uuringuid ei ole leitud.
O madal
O keskmine
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O soosib vérdlust Eraldi vastavaid uuringuid ei ole otsitud.

O pigem soosib vordlust

O ei soosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

O soosib sekkumist

O Varieerub
O kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine madjutab tervisevoimaluste vordsust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O vahendab vordsust

O tdenaoliselt vahendab vordsust
@ toenaoliselt ei mojuta vordsust
O tdendoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vordsust

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vastuvoetavus

Eraldi vastavaid uuringuid ei ole otsitud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

Eestis on teenuse kattesaadavus
téenaoliselt piirkonniti erinev.

O Ei oska Oelda

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OFEi Eraldi vastavaid uuringuid ei ole otsitud. Toitmisraviplaani koostamise
O Pigem ei tehnilised véimalused on erinevatel
O Pigem jah haiglatel erinevad.
O jah Ambulatoorse teenuse
@ Varieerub kattesaadavus on hetkel piiratud.

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

O Ei oska Oelda

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Eraldi uuringuid teostatavuse kohta ei ole otsitud.
O Pigem ei Toitrpjsravip:lgani koostamis.e
O Pigem jah tehnlllsed vplmalused on erinevatel
O jah haiglatel erinevad.
@ Varieerub Ambulatoorse teenuse

kattesaadavus on hetkel piiratud.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

JUDGEMENT
jah

SOOVITUD MOjU

keskmine

SOOVIMATU MOjU

Tuhine

TOENDATUSE KINDLUS

madal

VAARTUSHINNANGUD

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toenaoliselt
puudub

MOJUDE TASAKAAL

pigem soosib
sekkumist




VAJAMINEVAD RESSURSID
VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS
TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

toenaoliselt ei
mojuta vordsust

Varieerub

Varieerub




Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
O O ) O )

JARELDUSED

15. Individuaalse toitmisraviplaani puudumisel, kaalu standardse toitmisravi sekkumise alustamist.
Praktiline soovitus

16. Individuaalse toitmisravi plaani koostab patsiendi raviarst vdi sertifitseeritud toitmisravi spetsialist, vajadusel kaasates teisi spetsialiste vdi toitmisravimeeskonda. Toitmisraviplaani sobivust ja

muutmise vajadust hindab patsiendi ravi eest vastutav arst lahtuvalt patsiendi terviseseisundist.
Praktiline soovitus

Pohjendus

Kaalutlused alamrihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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