KUSIMUS

Kas kasutada koigil ageda haigestumisega haiguspuhuse alatoitumuse riskiga taiskasvanutel ja eakatel toitmisravi alustamist voi mitte
toitumuslike vajaduste ja elukvaliteedi tagamiseks?

SIHTRUHM: toitumuslike vajaduste ja elukvaliteedi tagamiseks

SEKKUMINE: koigil ageda haigestumisega haiguspuhuse alatoitumuse riskiga taiskasvanutel ja eakatel toitmisravi alustamist

VORDLUS: mitte

PEAMISED 30p suremus; 6 kuu suremus; 12 kuu suremus; 30 paeva rehospitaliseerimine; 6 kuu rehospitaliseerimine; Komplikatsioonid 6 kuu jooksul; LOS ; Elukvaliteet;
TULEMUSNAITAJAD:

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem
Kas probleem on prioriteetne?
JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Alatoitumus vdi selle risk on levinud probleem taiskasvanud ja eelkdige eakatel hospitaliseeritud patsientidel.
O Pigem ei Alatoitumus vdib endaga kaasa tuua komplikatsioonide tekke, ravi pikenemise, suurenenud suremuse ja kdrgemad
O Pigem jah tervishoiu kulud (1).
@ jah
O Varieerub
O Ei oska Oelda

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Tihine Kliiniliste tulemusnaitajate andmed pdhinevad Wong et al. Iabiviidud slistemaatiliste uuringute siistemaatilisel

O Vaike uuringul, kust on valja jaetud korduvad uuringud, st kaasatud on 66 unikaalset RCT kokku 19 sistemaatilisest
O keskmine Ulevaatest ja metaanalulsist (2).
O Suur

30 paeva suremus
Kaasatud 43 Uksikuuringu (n=9023) andmetel 30 paeva suremus ei vahenenud statistiliselt oluliselt RR 0.90 (95% CI
= 0.75-1.07) sekkumise rakendamisel.

@ Varieerub
O Ei oska Oelda

6 kuu suremus
Kaasatud 62 Uksikuuringu (n=12447) andmetel 6 kuu suremus vahenes statistiliselt oluliselt RR 0.87 (95% Cl = 0.78-
0.97) sekkumise rakendamisel.

12 kuu suremus
Kaasatud 62 Uksikuuringu (n=12447) andmetel 12 kuu suremus vahenes statistiliselt oluliselt RR 0.88 (95% Cl =
0.79-0.99) sekkumise rakendamisel.

30 paeva rehospitaliseerimine
Kaasatud 4 Uksikuuringu (n=2859) andmetel 30 paeva rehospitaliseerimine ei vahenenud statistiliselt oluliselt RR
0.99 (95% CI = 0.80-1.23) sekkumise rakendamisel.

6 kuu rehospitaliseerimine
Kaasatud 12 Uksikuuringu (n=3932) andmetel 6 kuu rehospitaliseerimine vahenes statistiliselt oluliselt RR 0.79 (95%
Cl = 0.65-0.96) sekkumise rakendamisel.

Komplikatsioonide esinemine 6 kuu jooksul
Kaasatud 17 Uksikuuringu (n=4950) andmetel komplikatsioonide esinemine 6 kuu jooksul ei vahenenud statistiliselt
oluliselt RR 0.90 (95% CI = 0.76-1.06) sekkumise rakendamisel.

Hospitaliseerimise kestus (LOS)
Kaasatud 28 Uksikuuringu (n=6626) andmetel hospitaliseerimise kestus ei vahenenud statistiliselt oluliselt,
standardiseeritud keskmiste erinevus (SMD) -0.04 (95%Cl -0.14-0.05) sekkumise rakendamisel.

Elukvaliteet
Kaasatud 10 tUksikuuringu (n=3293) andmetel elukvaliteet ei paranenud statistiliselt oluliselt, standardiseeritud
keskmiste erinevus (SMD) 0.22 (95%Cl -0.14-0.57) sekkumise rakendamisel.

Uuringute valja jatmine Ukskdik millisel pdhjusel ei mdjutanud hospitaliseerimise, LOS, elukvaliteedi tulemusi.
Tulemuste heterogeensuse ja statistilise ebaolulisuse taga on uuringute geograafiline taust ja erinevad
maodtevahendid elukvaliteedi hindamiseks.

Statistiliselt oluliste tulemuste kliiniline olulisus on védga madal.

Soovimatu moéju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Suur Slstemaatilise otsingu kaigus leitud uuringutes ei olnud kajastatud sekkumise soovimatut maoju.
O keskmine

@ Vaike

O Tuhine

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

Kui kindel vdib kokkuvdttes olla sekkumise moju tdendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Véaga madal Kokku kaasati slistemaatilistest analllsidest 66 unikaalset Gksikuuringut. Kiiinilisi tulemusnaitajaid hdimavate
® madal uuringute valim jai vahemikku 2859-12447 patsienti.
O keskmine Téendatuse aste kdigi uuringute peale kokku on madal.
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud
Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?
JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O oluline ebakindlus vdi Eraldi sGstemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad vaartushinnanguid, ei tehtud. Sistemaatilise
varieeruvus otsingu kaigus vaartushinnanguid kasitlevaid uuringuid ei leitud.
O vdimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

@ oluline ebakindlus vdi
varieeruvus téendoliselt puudub
O oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu moju vahekord viitab sekkumise voi 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)?

JUDGEMENT

Sekkumisel puudub/on minimaalne soovimatu méju. Sekkumisel on minimaalne positiivne mdéju suremuse
vahendamisele ja rehospitaliseerimisele. Tulemuste pdhjal pigem soosib sekkumist.

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu

@ keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevate ressursside

Kaasatud tdendusmaterjali pdhjal on keeruline valja tuua sekkumise ja vérdlustegevuse kulusid, sest kuludesse
arvestatavad tegevused varieeruvad uuringute I8ikes suurel maaral (nt kogu hospitaliseerimise maksumus vs
skriining ja toitmisravi rakendamine).

toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Véga madal Kaasatud uuringud puuduvad.
O madal
O keskmine
O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0O soosib vérdlust Kdrge riskiga (kdrge stress-haavandi risk, alatoitumine) hospitaliseeritud patsientidel aitab toitmisravi meetodite (sh

O pigem soosib vérdlust patsienti nbustamine, patsiendi enda poolt toitumise jalgimine, toitumise eesmarkide seadmine ja taiendava

O ei soosi sekkumist ega vérdlust | toiduenergia tarbimine 240-480 kcal/paevas) rakendamine lisaks tavaravile ara hoida stress-haavandi teket ja sellega
@ pigem so0sib sekkumist kaasnev rahaline kokkuhoid on hinnanguliselt 425 AU$ (~262€; 1,25%) patsiendi kohta (3).

O soosib sekkumist Mitchell et al leidsid, et andmed alatoitumuse skriinimise ja toitmisravi rakendamise kohta haiglaravi vajavatel

patsientidel on ebapiisavad kulutdhususe osas jarelduste tegemiseks. Limiteerivaks teguriks oli kaasatud uuringute

O Varieerub vahesus ja uuringu disainist tulenevad puudused (4).

O kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mojutab tervisevdoimaluste vordsust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O vahendab vérdsust Eraldi stistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad véimaluste vdrdsust, ei tehtud. Slstemaatilise SoOltub toitmisravi alaseset
O tdenioliselt vahendab vérdsust otsingu kaigus antud uuringuid ei leitud. teadlikkusest ja teenuste
O téenaoliselt ei modjuta vordsust kattesaadavusest.

O tdenaoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vordsust

@ Varieerub
O Ei oska Oelda

Vastuvoetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?
JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OFEi Eraldi slistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad sekkumise vastuvbetavust, ei tehtud.
O Pigem ei SuUstemaatilise otsingu kaigus antud uuringuid ei leitud.
@ Pigem jah
Ojah
O Varieerub

O Ei oska Oelda

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OFEi Eraldi sGstemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad sekkumise teostatavust, ei tehtud. Slstemaatilise
O Pigem ei otsingu kaigus antud uuringuid ei leitud.

O Pigem jah

@ jah

O Varieerub

O Ei oska Gelda

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT




PROBLEEM
SOOVITUD MOjU
SOOVIMATU MOjU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID
VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS
TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

jah

Varieerub
Vaike
madal
oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toenaoliselt
puudub
pigem soosib
sekkumist
keskmine kulu
kaasatud uuringud
puuduvad
pigem soosib
sekkumist
Varieerub
Pigem jah
jah




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

JARELDUSED

19. Ageda haigestumisega haiguspuhuse alatoitumusriskiga v&i haiguspuhuse alatoitumusega taiskasvanud vdi eakale patsiendile kaaluge toitmisravi alustamist.
Nork positiivne soovitus, madal téendatuse aste.

20. Ageda raske haigestumise vdi traumaga suure haiguspuhuse alatoitumusriskiga véi haiguspuhuses alatoitumuses taiskasvanud vdi eakale patsiendile koostage individuaalne toitmisraviplaan
ning kaaluge toitmisravi alustamist.
Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste.

Pohjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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