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Haiguspuhuse alatoitumuse varajane 
tuvastamine ja toitmisravi korraldus Eestis: 
uue ravijuhendi tutvustus ja praktilised 
rakendamisvõimalused 

Hanna-Liis Lepp1, 2, Karmen Koppel2, 3, Terje Tollimägi-Raud4

Haiguspuhune alatoitumus on orga-
nismi seisund, mis on tekkinud 
kombi nat s ioon i s  sööm isma hu 
vähenemisest, puudulikust toidu-
energia ja toita inete saamisest 
või omastamisest ning haigusest 
t ingitud toita inel iste vajaduste 
suurenemisest (1). Haiguspuhune 
alatoitumus suurendab haigestu-
mist, pikendab hospitaliseerimis-
vajadust, halvendab ravitulemusi 
ja suurendab terv ishoiukulusid 
(2). Alatoitumusest on kõige enam 
ohustatud lapsed ja eakad, kuid selle 
teke võib mõjutada igas vanuses 
patsiendi elulemust ning ravitule-
musi. Alatoitumus võib mõjutada 
kuni poolt haiglapatsientidest ning 
kolmandikku ambulatoorse rav i 
patsientidest. 

Ha iguspuhuse a latoitumuse 
ennetamiseks ja varajaseks avas-
tamiseks on vajalik märkamine ja 
sekkumine, mis aitab ära hoida ja 
vähendada enneaegset suremust, 
haigus- ja hoolduskoormust ning 
ravikulusid (1–4). Erinevad toit-
misravimeetodid on tervishoiutee-
nusena Eestis kättesaadavad, kuid 
nende rakendumine on piirkonniti 
ebaühtlane. Teenuste rakendumisel 
on takistuskiviks olnud nii eesti-
keelsete valideeritud sõelumis- ning 
diagnostikainstrumentide puudus 
kui ka standardsete toitmisrav i 
sekkumiste vähene tundmine tervis-

hoiuasutustes. Samuti on puudu 
toitmisraviga tegelevaid erialaspet-
sialiste ning piiratud on logopeedi-
lise teenuse kättesaadavus.

Kliinilises töös jääb alatoitumuse 
märkamine sageli tagaplaanile ja 
dokumenteer imata või puudub 
abiandjal vaja l ik ettevalmistus, 
mistõttu toitmisravi hilineb (10). 
Olukorra parandamiseks valmis 
2026. aastal Eesti Kliinilise Toitmise 
Seltsi (EstSPEN) algatusel, Tervise-
kassa rahastusel ja Tartu Ülikooli 
tõenduspõhise praktika keskuse 
eestvedamisel toitmisravi korral-
duse rav ijuhend, mil les antakse 
soovitused haiguspuhuse alatoitu-
muse hindamiseks, diagnoosimiseks 
ja esmaseks käsitluseks. Riskihinda-
miseks ja toitmisravi optimaalseks 
läbiviimiseks on vajalikud valdkond-
likud teadmised ja oskused kõikidel 
patsientidega kokku puutuvatel 
tervishoiutöötajatel ning juhised 
üksi ei asenda süsteemset koolitust, 
kuid on olulised kvaliteedistandardi 
määramiseks.

Ravijuhendis käsitletakse haigus-
puhuse alatoitumuse sõelumist, 
diagnoosimist ja toitmisravi alusta-
mist, samuti toitmise taasalustamise 
sündroomi riskihindamist. Raviju-
hend hõlmab kõiki haiguspuhuse 
alatoitumuse kahtlusega lapsi ja 
noorukeid alates 1. elukuust kuni 18. 
eluaastani (k.a), täiskasvanuid alates 
19. eluaastast (sh hooldusasutustes 
ja erihoolekandeasutustes viibivaid) 
ja eakaid alates 65. eluaastast. Kõik 
ravijuhendiga seotud materjalid on 
leitavad Eesti ravijuhendite veebi-
keskkonnas www.ravijuhend.ee.

Ravijuhendi koostamisega paral-
leelselt tegeles EstSPEN-i termi-
noloog ia töörühm rav ijuhend i 
soovitustes olevate instrumentide 
eesti keelde tõlkimise ning kohan-
damisega. Praegu valmistatakse 
ette instrumentide pilootuuringut. 
Instrumentide tööversioonid on 
siiski kasutamiseks eestikeelsena 
kättesaadavad nii ravijuhendi lisades 
kui EstSPEN-i koduleheküljel, kus 
neid pilootuuringu lõppedes vaja-
duse korral uuendatakse.

HAIGUSPUHUSE 
AL ATOITUMUSE SÕELUMINE 
JA DIAGNOOSIMINE
Haigusepuhuse alatoitumuse enne-
tuses ja ravis on soovitatav lähtuda 
teiste raviprotsessidega sarnasest, 
selgelt struktureeritud käsitlusloo-
gikast. Alustada tuleb riskihindami-
sega, et selgitada välja ravi vajada 
võivad patsiendirühmad. Sellele 
järgneb diagnoosimine ning seisundi 
raskusastme alusel valitud sekku-
mine standardse või individuaalse 
raviplaani alusel. 

Täiskasvanute ja laste alatoi-
tumuse varajane avastamine ja 
diagnoosimine põhineb suuresti 
antropomeetria järjepideval jälgi-
misel, kuid haiguspuhuse alatoitu-
muse õigeaegseks tuvastamiseks 
ei pi isa ainult kasvukõverate ja 
kehamassiindeksi (KMI) määrami-
sest. Vaja on kasutada riskigrupile 
sobivaid täpsemaid hindamisinstru-
mente,  lisaks võtta arvesse antropo-
meetria dünaamikat ning söömise 
ja seedetöö anamneesi (16–18) (vt 
joonis 1, 2, 4).

1 Põhja-Eesti Regionaalhaigla toitmisravi 
osakond, 
2 Eesti Kliinilise Toitmise Selts, 
3 Pärnu Haigla, 
4 Tartu Ülikooli peremeditsiini ja 
rahvatervishoiu instituudi tõenduspõhise 
praktika keskus
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Erinevatele patsiendirühmadele 
sobivad erinevad riskihindamise 
meetodid ning nende kasutusele 
võtmine on toetav meede alatoitu-
muse varajaseks avastamiseks ja 
süsteemseks käsitluseks. Sobilike 
valideeritud töövahendite valik on 
maailmas lai. Ravijuhendis soovi-
tatud ning eesti keelde tõlkimiseks 
ja kohandamiseks vä lja va l itud 
hindamisinstrumendid koos inglis-
keelsete lühendite ja nende selgi-
tustega on vanuserühma ja raviliigi 
järgi toodud tabelis 1. 

Oluline on rõhutada, et riski 
tuleks hinnata nii lastel, täiskas-
vanutel kui eakatel korduvalt, sest 
haiguspuhune alatoitumus võib 
tekkida või süveneda haiguse või 
ravi ajal (1–3, 15) (vt joonis 3). Kõiki 
hospitaliseeritud patsiente tuleks 
hinnata alatoitumuse riski suhtes 
nii haiglasse vastuvõtmisel ja pikema 
kui ühenädalase haiglaravi jooksul 
vähemalt korra nädalas (1, 3, 16). 
Sõelumisinstrumentide kasuta-
mine on oluline ägeda haigestumise 
korral, aga neid peaks kasutama ka 
hooldusravil või ambulatoorsete 
vastuvõttude käigus krooniliste 
haigustega stabi i lsetel patsien-
tidel vähemalt korra aastas (1, 3, 
13). Haiguspuhuse alatoitumuse 
riskihindamist soovitatakse vältida 
olukordades, kus see tekitab patsien-
dile lisastressi või ei ole kliinili-
selt põhjendatud – terminaalses 
seisundis, hospiits- või elulõpuravi 
korral (13–14). 

Kuigi toitmisraviplaani koosta-
mise ja rakendumise ning muutmise 
vajaduse eest vastutab patsiendi 
rav iarst ,  peaksid toitumusega 
seotud riskihindamiseks vajalikud 
oskused ja teadmised olema kõigil 
ravimeeskonna liikmetel, võimaluse 
korral ka tugispetsialistidel ning 
patsiendil ja tema lähedastel.

STANDARDNE JA 
INDIVIDUAA LNE 
TOITMISRAVIPL AAN  NING 
ESMANE SEKKUMINE 
Patsiendi toitumuslikud vajadused 
sõltuvad ainevahetuse akti ivsu-
sest ja elundisüsteemide töökor-

Ägeda/kroonilise haigusega 2 nädala vanune kuni 16aastane laps ambulatoorsel 
vastuvõtul

Mõõtke ja dokumenteerige antropomeetrilised näitajad (kaal, pikkus, KMI) ning 
hinnake neid dünaamikas ea- ja soopõhistel kehamassi-, kasvu- ja KMI-kõveratel.

Eelistage haiguspuhuse alatoitumuse riski hindamiseks STAMPi sõeltesti.

Konsulteerige toit-
misravispetsialistiga 
ja vajadusel suunake 
patsient lastearsti kon-
sultatsioonile.

Alatoitumuse diagnoosimiseks kasutage ea- ja 
soopõhiseid kehamassi-, kasvu- ja KMI-kõveraid, 

SGNA-testi ning vajadusel sobivad instrumentaalsete 
diagnostikameetodite tulemusi kehakoostise 

hindamiseks (DEXA, BIVA, BIA).

Haiguspuhuse alatoitumusriskiga 
lastele kaaluge individuaalse 

toitmisraviplaani koostamist ning 
vajadusel toitmisravi alustamist.
Individuaalse toitmisraviplaani 

puudumisel kaaluge standardse 
toitmisravisekkumise alustamist.

Toitmise taasalustamise 
sündroomi riski hindamiseks 

määrake elektrolüütide 
(sh fosfaadi) tase veres 

enne toitmisravi alustamist 
ja vähemalt järgneval 

kolmel päeval. Toitmise 
taasalustamise sündroomi 
suure riski korral suunake 
patsient statsionaarsele 

ravile.

Haiguspuhuses 
alatoitumuses patsiendil, 

kellel jääb kliinilise leiu 
või menüüanalüüsi põhjal 
mikrotoitainete puuduse 

kahtlus, määrake võimalusel 
lisaks laboratoorsed 
analüüsid ja alustage 

asendusravi.

Haiguspuhuses alatoitumuses 
lastele koostage individuaalne 

toitmisraviplaan ning alustage sobivat 
toitmisravisekkumist.

Jälgige 
raviplaani 

alusel

•	 Andke soovitus 
jälgida muutust lapse 
söömis- ja joomis-
mahtudes 3 päeva ja 
tavapäraste mahtude 
vähenemisel korrake 
STAMPi sõeltesti.

•	 Vajadusel muutke 
raviplaani ja konsul-
teerige lastearsti või 
toitmisravispetsia-
listiga.

•	 Jätkake rutiinse kliini-
lise käsitlusega.

•	 Kroonilise haiguse 
korral korrake STAMPi 
sõeltesti plaaniliste 
visiitide ajal.

•	 Vajadusel muutke 
raviplaani.

≥ 4 punkti (suur risk) 2–3 punkti 
(keskmine risk) 0–1 punkti (väike risk)

Joonis 1. Haiguspuhuse alatoitumuse kahtlusega lapse käsitluse 
algoritm ambulatoorsel vastuvõtul.
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rast. Toitmisraviplaani koostamise 
eelduseks on põhjal ik patsiendi 
anamnees ja terviseseisundi hinda-
mine (12–15). Selleks on ravijuhendi 
l isana koostatud „Anamneesi ja 
kliinilise leiu dokumenteerimise 
juhend“. 

Joonis 2. Haiguspuhuse alatoitumuse kahtlusega lapse käsitluse 
algoritm statsionaarses ravis.

Ägeda/kroonilise haiguse tõttu hospitaliseeritud 1 kuu
kuni 18 aasta vanune laps

Mõõtke ja dokumenteerige antropomeetrilised näitajad (kaal, pikkus, KMI) ning 
hinnake neid dünaamikas ea- ja soopõhistel kehamassi-, kasvu- ja KMI-kõveratel.

Hinnake 24 tunni jooksul statsionaarse ravi algusest patsiendi alatoitumusriski 
STRONGkidsi sõeltestiga.

Konsulteerige arsti ja 
toitmisravi spetsialisti-
ga esimesel võimalusel.

Alatoitumuse diagnoosimiseks kasutage ea- ja 
soopõhise kehamassi-, kasvu- ja KMI-kõverate 
andmeid ja SGNA-testi ning vajadusel sobivaid 

instrumentaalsete diagnostikameetodite tulemusi 
kehakoostise hindamiseks (DEXA, BIVA, BIA).

Haiguspuhuse alatoitumusriskiga 
lastele kaaluge individuaalse 

toitmisraviplaani koostamist ning 
vajadusel toitmisravi alustamist. 
Individuaalse toitmisraviplaani 

puudumisel kaaluge standardse 
toitmisravi sekkumise alustamist.

Toitmise taasalustamise 
sündroomi riski 

hindamiseks määrake 
elektrolüütide (sh 

fosfaadi) tase veres enne 
toitmisravi alustamist ja 

vähemalt järgneval kolmel 
päeval.

Haiguspuhuses 
alatoitumuses patsiendil, 

kellel jääb kliinilise 
leiu või menüüanalüüsi 
põhjal mikrotoitainete 

puuduse kahtlus, 
määrake võimalusel lisaks 
laboratoorsed analüüsid ja 

alustage asendusravi. 

Haiguspuhuses alatoitumuses 
lastele koostage individuaalne 

toitmisraviplaan ning alustage sobivat 
toitmisravi sekkumist.

•	 Kontrollige 
kehakaalu kaks 
korda nädalas 
ja hinnake toit-
misraviplaani 
sobivust.

•	 Hinnake toitu-
musriski kord 
nädalas.

•	 Hinnake toitmisravi 
rakendamise vaja-
dust.

•	 Jälgige kehakaalu 2 x 
nädalas.

•	 Hinnake alatoitumuse 
riski 1 x nädalas.

•	 Toitmisravisekkumine 
ei ole vajalik.

•	 Jälgige kehakaalu re-
gulaarselt (vastavalt 
haigla juhenditele).

•	 Hinnake alatoitumuse 
riski 1 x nädalas.

4–5 punkti (suur risk) 1–3 punkti 
(keskmine risk) 0 (väike risk)

Haiguspuhuse alatoitumuse riski 
või alatoitumuse tuvastamisel peab 
esmane sekkumine toimuma kohe 
ja enamasti on sobilik rakendada 
standardset sekkumist, mis ei eelda 
indiv iduaalse toitmisrav iplaani 
koostamist või erialaspetsialisti 

konsultatsiooni. Üldise standardse 
toitmisravi all mõeldakse olukorda, 
kus patsiendi toitmisrav iplaani 
koostamisel võetakse arvesse tema 
kliinilist seisundit, söömist ning 
seedetööd mõjutavaid tegureid 
vastavalt anamneesile ja kliinilisele 
leiule ning toitmisraviplaan koosta-
takse, arvestades haigusseisundit ja 
raviliiki arvestavaid üldisi soovitusi 
(8).

Individuaalse toitmisraviplaani 
koostamise vajadus sõltub patsiendi 
vanusest ja haigusseisundi rasku-
sest. Selle koostamist tuleks kaaluda 
kõikidele alatoitumuse riskiga lastele 
nii ägeda kui ka kroonilise haiguse 
korral ning täiskasvanutele ja eaka-
tele alatoitumuse suure riski ning 
ägeda või kroonilise haigusseisundi 
korral. Tugev soovitus on kõikidele 
alatoitumuse diagnoosiga lastele 
koostada individuaalne raviplaan 
ja alustada neil toitmisravi. Samuti 
peaks individuaalset toitmisravi-
plaani kaaluma raskes alatoitumuses 
täiskasvanutele ning eakatele ägeda 
haiguse ja ulatusliku trauma või 
operatsiooni puhul. 

Rav i juhend iga para l lee l se lt 
valmis ka tervishoiutehnoloogia 
hindamise raport „Individuaalne 
toitmisraviplaan“, millega hinnati 
indiv iduaalse toitmisrav iplaani 
tõhusust ja selle eelarvemõju Eestis. 
Raportis leiti, et diabeedi, südame-
puudulikkuse ja kroonilise obstruk-
tiivse kopsuhaigusega täiskasvanud 
patsientide toitmisravi konsultat-
sioon individuaalse toitmisraviplaani 
koostamiseks on kulutõhus (8).

Kui puudub võimalus konsultee-
rida sertifitseeritud toitmisravispet-
sialistiga, siis koostab individuaalse 
toitmisraviplaani patsiendi raviarst 
sarnaselt muu raviskeemiga. Ravi-
plaani koostamisele võib kaasata 
vajaduse korral teisi spetsialiste, 
näiteks intensiivravi arsti, pediaatri, 
gastroenteroloogi, onkoloogi. Toit-
misraviplaani sobivust ja muutmise 
vajadust peaks patsiendi tervisesei-
sundi alusel hindama patsiendi ravi 
eest vastutav arst korduvalt ravi 
vältel, järgides toitmisravile seatud 
kvaliteedikriteeriumeid (21).
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Praegu jätkuvad Tervisekassa ning 
Tervise ja Heaolu Infosüsteemide 
Keskusega läbirääkimised hinda-
misinstrumentide digitaalse kätte-
saadav use ja e-konsu ltatsioon i 
teenuse ü le. Patsiendi seisundi 
esmaseks hindamiseks, sealhulgas 
neelamis- ja seedefunktsioonide 
kaardistamiseks, peavad olema 
piisava ettevalmistuse saanud kõik 
patsientidega tegelevad üld-, pere- 

MIKROTOITAINETE 
PUUDUS JA TOITMISE 
TAASA  LUSTAMISE 
SÜNDROOM
Eraldi on ravijuhendis välja toodud 
praktilised soovitused mikrotoit
ainete puuduse diagnoosimiseks 
ning toitmise taasalustamise sünd-
roomi riski hindamiseks haiguspu-
huse alatoitumuse korral. Mikro-
toitainete asendusravi soovitatakse 
haiguspuhuse alatoitumuse käsit-
luses alustada nendel patsientidel, 
kellel anamneesi, kliinilise leiu või 
menüüanalüüsi põhjal jääb mikro-
toitainete puuduse kahtlus. Oluline 
on laboratoorsete analüüside ajas-
tamisel ja tõlgendamisel arvestada 
põletikureaktsiooni mõju uuringute 
tulemustele (22).

Toitmise taasalustamise sünd-
room (TTS) (refeeding syndrome, 
RFS) on potentsiaalselt eluohtlik 
metaboolne seisund, mis tekib, kui 
toitaineid asendatakse liiga kiiresti 
või puudulikult inimesel, kes on 
alatoitumuses või selle riskirühmas 
(24). Toitmisravi metaboolsete tüsis-
tuste vähendamiseks on rav iju-
hendis tugev positiivne soovitus 
määrata alatoitumuses patsiendil 
toitmise taasalustamise sündroomi 
riski hindamiseks elektrolüütide, sh 
fosfaadi tase veres enne toitmisravi 
alustamist ja vähemalt järgneval 
kolmel päeval. Rakutasemel toimu-
vate ainevahetusprotsesside toimi-
mise tagamiseks on defitsiitsetele 
patsientidele oluline manustada juba 
toitmise eel piisav kogus tiamiini 
ehk B1-vitamiini. Tiamiini manus-
tamist soovitatakse jätkata, kuni 
saavutatakse vajalik söömismaht, 
vähemalt kolmel esimesel toitmis-
ravi päeval või toitainete puuduse 
korral pikemalt (23, 24).

RAVIJUHENDI 
RAKENDAMINE 
TERVISHOIUSÜSTEEMIS
Väljakutseid rav ijuhendi raken-
dumiseks on mitmeid ning nende 
lahendamiseks on nii erialaselts, 
ravijuhendi töörühm kui ka Tervi-
sekassa proovinud leida erinevaid 
lahendusi. Peamine probleem on 

hindamisinstrumentide digitaalse 
kättesaadavuse ning toitmisravi kui 
eriala e-konsultatsiooni puudumine. 
Näiteks võivad toitmisraviga tege-
leda sisearstid, taastusraviarstid, 
lastearstid või ka anestesioloogid. 
Sellest sõltub ka e-konsultatsioo-
nikirja saatmine, sest praegu saab 
mõnes haiglas seda teha sisearsti 
või va lurav i va ldkonna kaudu, 
teises ei ole see aga üldse võimalik. 

Joonis 3. Haiguspuhuse alatoitumuse kahtlusega täiskasvanu käsitluse 
algoritm.

Ägeda ja/või kroonilise haigusega 
hospitaliseeritud täiskasvanu 

Hinnake alatoitumusriski NRS 2002 
sõeltestiga.

Ägeda ja/või kroonilise haigusega 
täiskasvanu ambulatoorses vastuvõtus

Hinnake alatoitumusriski MUSTi 
sõeltestiga.

Alatoitumuse diagnoo-
simiseks kasutage GLIMi 
või SGA instrumenti.

•	 Haiguspuhuse alatoitumusriskiga 
täiskasvanutel kaaluge individuaalse 
toitmisraviplaani koostamist ning 
vajadusel toitmisravi alustamist.

•	 Individuaalse toitmisraviplaani  
puudumisel kaaluge standardse  
toitmisravisekkumise alustamist.

Toitmise taasalustamise 
sündroomi riski 

hindamiseks määrake 
elektrolüütide (sh fosfaadi) 
tase veres enne toitmisravi 

alustamist ja vähemalt 
järgneval kolmel päeval. 
Toitmise taasalustamise 

sündroomi suure riski 
korral suunata patsient 
statsionaarsele ravile.

Haiguspuhuses 
alatoitumuses patsiendil, 

kellel jääb kliinilise leiu 
või menüüanalüüsi põhjal 
mikrotoitainete puuduse 

kahtlus, määratakse 
võimalusel lisaks 

laboratoorsed analüüsid ja 
alustage asendusravi.

Raske haiguse ja mõõduka ning suure 
haiguspuhuse alatoitumusriskiga ja 
alatoitumuses patsiendile koostage 
individuaalne toitmisraviplaan ning 
alustage sobivat toitmisravi sekkumist.

•	 Kontrollige keha-
kaalu vähemalt  
1 x nädalas ja hin-
nake toitmisra-
viplaani sobivust 
vastavalt patsien-
di seisundile.

•	 Hinnake alatoi-
tumusriski vähe-
malt 1 x nädalas.

•	 Hinnake toitmisravi 
rakendamise vaja-
dust.

•	 Jälgige kehakaalu 1 x 
nädalas.

•	 Hinnake alatoitumuse 
riski 1 x nädalas.

•	 Toitmisravisekkumine 
ei ole vajalik.

•	 Jälgige kehakaalu re-
gulaarselt, minimaal-
selt 2 x aastas.

•	 Hinnake alatoitumu-
se riski kroonilisest 
haigusest lähtuvalt, 
minimaalselt 1 x 
aastas.

≥ 2 punkti (suur risk) 1 punkt (keskmine risk) 0 punkti (väike risk)
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Joonis 4. Haiguspuhuse alatoitumuse kahtlusega eaka käsitluse 
algoritm.

Ägeda ja/või kroonilise haigusega eakas (> 65 a)

Hinnake alatoitumusriski MNA-lühitestiga

Alatoitumuse diagnoo-
simiseks kasutage MNA 
täisversiooni.

•	 Haiguspuhuse alatoitumusriskiga 
eakale kaaluge individuaalse toitmis-
raviplaani koostamist ning vajadusel 
toitmisravi alustamist.

•	 Individuaalse toitmisraviplaani puu-
dumisel kaaluge standardse toitmis
ravi sekkumise alustamist.

Toitmise taasalustamise 
sündroomi riski 

hindamiseks määrake 
elektrolüütide (sh 

fosfaadi) tase veres enne 
toitmisravi alustamist 
ja vähemalt järgneval 

kolmel päeval. Toitmise 
taasalustamise sündroomi 
suure riski korral suunata 
patsient statsionaarsele 

ravile.

Haiguspuhuses 
alatoitumuses patsiendil, 

kellel jääb kliinilise 
leiu või menüüanalüüsi 
põhjal mikrotoitainete 

puuduse kahtlus, 
määrake võimalusel lisaks 
laboratoorsed analüüsid ja 

alustage asendusravi.

Raske haiguse ja mõõduka ning suure 
haiguspuhuse alatoitumusriskiga ja 

alatoitumuses patsientidele koostage 
individuaalne toitmisraviplaan ning 

alustage sobivat toitmisravi sekkumist.

•	 Kontrollige 
kehakaalu 
vähemalt 1 x nä-
dalas ja hinnake 
toitmisraviplaa-
ni sobivust vas-
tavalt patsiendi 
seisundile.

•	 Hinnake ala-
toitumusriski 
vähemalt 1 x 
nädalas.

•	 Hinnake toitmisravi 
rakendamise vaja-
dust.

•	 Jälgige kehakaalu 
vähemalt 1 x nädalas 
ja kehakaalu muutu-
misel hinnake uuesti 
alatoitumusriski.

•	 Hinnake alatoitumus-
riski vähemalt iga 3 
kuu järel.

Hinnake alatoitumus-
riski
•	 pärast ägedat haiges-

tumist,
•	 iga kolme kuu järel 

hooldusasutuse ela-
nikel,

•	 kodustel eakatel kord 
aastas.

0–7 punkti
(alatoitumus)

8–11 punkti
(alatoitumusrisk)

12–14 punkti
(normaalne toitumus)

ja eriarstid, õed ning toitmisravi 
spetsialistid. 

Ravijuhendiga seotud koolitused 
annavad esialgsed teadmised alatoi-
tumuse sõelumise, diagnoosimise 
ja toitmisravi alustamise kohta, 
kuid toitmisraviteenuse ühtlasema 
kättesaadavuse tagaks r i ik l ikul 
õppekaval ja tel l imusel põhinev 
kindel eriala, mis võimaldaks dieto-
loogia ja toitmisravi spetsialistide 

süsteemset väljaõpet. Selle tõttu on 
Eesti kliinilise toitmise selts teinud 
ettepaneku lisada toitmisraviõpe nii 
arstiteaduse kui ka õendusteaduse 
põhiõppekavadesse ning residen-
tuuriprogrammidesse. 

KOKKUVÕTE
Ravijuhend „Toitmisravi korraldus. 
Alatoitumuse sõelumine, diagnoosi-
mine ja toitmisravi alustamine“ on 

oluline samm Eesti tervishoiusüs-
teemi arengus toitmisravi korral-
duse parandamiseks. Ravijuhendi 
rakenduskavas planeeritud kooli-
tused on suunatud toitmisrav i 
praktika ühtlustamisele ja loode-
tavast i toetavad need teenuste 
kättesaadavuse paranemist. Varajase 
sekkumise võimaluse lisandumise 
eesmärk ambulatoorses ravis on 
üldise ravikvaliteedi paranemine 
ning ravikulude ja statsionaarse 
ravivajaduse vähenemine. Sõelu-
misinstrumentide süsteemseks 
kasutamiseks on vaja l ikud n i i 
täienduskoolitused kui ka instru-
mentide digitaliseerimine, stan-
dardsete tööprotsesside rakenda-
mine ja võrgustikupõhine koostöö. 
Juhendi edukaks elluviimiseks on 
võtmetähtsusega indiv iduaa lse 
toitmisravi vajaduse mõistmine ja 
meeskonnatöö.
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Tabel 1. Ravijuhendis soovitatud alatoitumuse riskihindamise ja diagnoosimise meetodid eesti ja inglise 
keeles ning nende lühendid

Vanuserühm
Riskihindamine ambulatoorsel 
ravil

Riskihindamine statsionaarsel 
ravil

Diagnoosimine statsionaarsel ja 
ambulatoorsel ravil

Lapsed (1 kuu kuni 
18 aastat)

Antropomeetria 
STAMP – laste alatoitumusriski 
hindamise vahend (Screening Tool 
for the Assessment of Malnutrition 
in Paediatrics)

Antropomeetria 
STRONGkids – alatoitumusriski 
hindamise vahend kasutamiseks 
haiglaravil 1 kuu kuni 18 aasta 
vanustel lastel (STRONGkids: 
nutritional risk screening tool for 
children aged month – 18 years on 
admission to the hospital)

Antropomeetria 
SGNA – terviklik toitumuse 
hindamise vahend (Subjective 
Global Nutrition Assessment Form)
DEXA – densitomeetria (Dual 
energy X-ray absorptiometry)
BIVA – bioelektrilise impedantsi 
vektoranalüüsi meetod 
(Bioelectrical impedance vector 
analyses) 

Täiskasvanud MUST – universaalne 
alatoitumusriski hindamise 
vahend (Malnutrition Universal 
Screening Tool)
GLIM – ülemaailmne alatoitumuse 
hindamise raamistik (Global 
Leadership Initiative on 
Malnutrition)

NRS-2002 – alatoitumusriski 
hindamise vahend (Nutritional risk 
screening) 
GLIM – ülemaailmne alatoitumuse 
hindamise raamistik (Global 
Leadership Initiative on 
Malnutrition)

SGA – terviklik hindamisvahend 
(Subjective Global
Assessment Form) 
GLIM – ülemaailmne 
alatoitumuse hindamise 
raamistik (Global Leadership 
Initiative on Malnutrition)

Eakad (65aastased 
ja vanemad)

MNA®-SF – eakate 
alatoitumusriski hindamise 
vahend (Mini Nutritional 
Assessment – Short Form (MNA®-
SF))

MNA®-SF – eakate 
alatoitumusriski hindamise 
vahend (Mini Nutritional 
Assessment – Short Form (MNA®-
SF))

MNA® – eakate alatoitumuse 
hindamise vahend (Mini
Nutritional Assessment (MNA®))


