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Haiguspuhune alatoitumus on orga-
nismi seisund, mis on tekkinud
kombinatsioonis soomismahu
vahenemisest, puudulikust toidu-
energia ja toitainete saamisest
vOi omastamisest ning haigusest
tingitud toitaineliste vajaduste
suurenemisest (1). Haiguspuhune
alatoitumus suurendab haigestu-
mist, pikendab hospitaliseerimis-
vajadust, halvendab ravitulemusi
ja suurendab tervishoiukulusid
(2). Alatoitumusest on kdige enam
ohustatud lapsed ja eakad, kuid selle
teke voib moéjutada igas vanuses
patsiendi elulemust ning ravitule-
musi. Alatoitumus v6ib mojutada
kuni poolt haiglapatsientidest ning
kolmandikku ambulatoorse ravi
patsientidest.

Haiguspuhuse alatoitumuse
ennetamiseks ja varajaseks avas-
tamiseks on vajalik markamine ja
sekkumine, mis aitab dra hoida ja
viahendada enneaegset suremust,
haigus- ja hoolduskoormust ning
ravikulusid (1-4). Erinevad toit-
misravimeetodid on tervishoiutee-
nusena Eestis kittesaadavad, kuid
nende rakendumine on piirkonniti
ebatlihtlane. Teenuste rakendumisel
on takistuskiviks olnud nii eesti-
keelsete valideeritud s6elumis- ning
diagnostikainstrumentide puudus
kui ka standardsete toitmisravi
sekkumiste vihene tundmine tervis-

1 Pohja-Eesti Regionaalhaigla toitmisravi
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3 Parnu Haigla,

“Tartu Ulikooli peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituudi tdenduspdhise
praktika keskus

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

Kliinilises tods jaab alatoitumuse
mirkamine sageli tagaplaanile ja
dokumenteerimata voi puudub
abiandjal vajalik ettevalmistus,
mistdttu toitmisravi hilineb (10).
Olukorra parandamiseks valmis
2026. aastal Eesti Kliinilise Toitmise
Seltsi (EstSPEN) algatusel, Tervise-
kassa rahastusel ja Tartu Ulikooli
toenduspohise praktika keskuse
eestvedamisel toitmisravi korral-
duse ravijuhend, milles antakse
soovitused haiguspuhuse alatoitu-
muse hindamiseks, diagnoosimiseks
ja esmaseks kasitluseks. Riskihinda-
miseks ja toitmisravi optimaalseks
labiviimiseks on vajalikud valdkond-
likud teadmised ja oskused koikidel
patsientidega kokku puutuvatel
tervishoiutéotajatel ning juhised
uksi ei asenda stisteemset koolitust,
kuid on olulised kvaliteedistandardi
madramiseks.

Ravijuhendis kasitletakse haigus-
puhuse alatoitumuse séelumist,
diagnoosimist ja toitmisravi alusta-
mist, samuti toitmise taasalustamise
stindroomi riskihindamist. Raviju-
hend hélmab koiki haiguspuhuse
alatoitumuse kahtlusega lapsi ja
noorukeid alates 1. elukuust kuni 18.
eluaastani (k.a), tdiskasvanuid alates
19. eluaastast (sh hooldusasutustes
ja erihoolekandeasutustes viibivaid)
ja eakaid alates 65. eluaastast. Koik
ravijuhendiga seotud materjalid on
leitavad Eesti ravijuhendite veebi-
keskkonnas www.ravijuhend.ee.

Ravijuhendi koostamisega paral-
leelselt tegeles EstSPEN-i termi-
noloogia té66rithm ravijuhendi
soovitustes olevate instrumentide
eesti keelde tolkimise ning kohan-
damisega. Praegu valmistatakse
ette instrumentide pilootuuringut.
Instrumentide tooversioonid on
siiski kasutamiseks eestikeelsena
kattesaadavad nii ravijuhendi lisades
kui EstSPEN-i kodulehekiiljel, kus
neid pilootuuringu 16ppedes vaja-
duse korral uuendatakse.

HAIGUSPUHUSE _
ALATOITUMUSE SOELUMINE
JADIAGNOOSIMINE
Haigusepuhuse alatoitumuse enne-
tuses ja ravis on soovitatav ldhtuda
teiste raviprotsessidega sarnasest,
selgelt struktureeritud kasitlusloo-
gikast. Alustada tuleb riskihindami-
sega, et selgitada vilja ravi vajada
voivad patsiendiriihmad. Sellele
jargneb diagnoosimine ning seisundi
raskusastme alusel valitud sekku-
mine standardse voi individuaalse
raviplaani alusel.

Taiskasvanute ja laste alatoi-
tumuse varajane avastamine ja
diagnoosimine pdhineb suuresti
antropomeetria jarjepideval jalgi-
misel, kuid haiguspuhuse alatoitu-
muse digeaegseks tuvastamiseks
ei piisa ainult kasvukodverate ja
kehamassiindeksi (KMI) maiarami-
sest. Vaja on kasutada riskigrupile
sobivaid tdpsemaid hindamisinstru-
mente, lisaks votta arvesse antropo-
meetria diinaamikat ning s66mise
ja seedet66 anamneesi (16-18) (vt
joonis 1, 2, 4).
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vastuvotul

Ageda/kroonilise haigusega 2 nddala vanune kuni 16aastane laps ambulatoorsel

Y

Mootke ja dokumenteerige antropomeetrilised néitajad (kaal, pikkus, KMI) ning
hinnake neid diinaamikas ea- ja soopdhistel kehamassi-, kasvu- ja KMI-kdveratel.

\

Eelistage haiguspuhuse alatoitumuse riski hindamiseks STAMPi sGeltesti.

¢ A

'

2-3 punkti

2 4 punkti (suur risk) (keskmineirisk)

0-1 punkti (vaike risk)
\

J

! ) !

v

- Andke soovitus
jalgida muutust lapse
so0mis- ja joomis-
mahtudes 3 péeva ja
tavapéaraste mahtude
vahenemisel korrake
STAMPi soeltesti.

- Vajadusel muutke
raviplaani ja konsul-
teerige lastearsti voi
toitmisravispetsia-
listiga.

Konsulteerige toit-
misravispetsialistiga
javajadusel suunake
patsient lastearsti kon-
sultatsioonile.

- Jatkake rutiinse kliini-
lise kasitlusega.

- Kroonilise haiguse
korral korrake STAMPi
soeltesti plaaniliste
visiitide ajal.

- Vajadusel muutke
raviplaani.

\ 4

Alatoitumuse diagnoosimiseks kasutage ea- ja
soopdhiseid kehamassi-, kasvu- ja KMI-kdveraid,
SGNA-testi ning vajadusel sobivad instrumentaalsete
diagnostikameetodite tulemusi kehakoostise
hindamiseks (DEXA, BIVA, BIA).

|
v

v

Haiguspuhuse alatoitumusriskiga
lastele kaaluge individuaalse
toitmisraviplaani koostamist ning
vajadusel toitmisravi alustamist.

Haiguspuhuses alatoitumuses
lastele koostage individuaalne
toitmisraviplaan ning alustage sobivat

toitmisravisekkumist.

Individuaalse toitmisraviplaani
puudumisel kaaluge standardse
toitmisravisekkumise alustamist.

v

e N\
Toitmise taasalustamise
siindroomi riski hindamiseks
maarake elektroliiiitide
(sh fosfaadi) tase veres
enne toitmisravi alustamist
javahemalt jargneval
kolmel paeval. Toitmise
taasalustamise siindroomi
suure riski korral suunake
patsient statsionaarsele
ravile.

Jalgige
raviplaani
alusel

Haiguspuhuses
alatoitumuses patsiendil,
kellel jaab kliinilise leiu
voi meniiiianaliiiisi pohjal
mikrotoitainete puuduse
kahtlus, maarake voimalusel
lisaks laboratoorsed
analiiiisid ja alustage
asendusravi.

Joonis 1. Haiguspuhuse alatoitumuse kahtlusega lapse kasitluse

algoritm ambulatoorsel vastuvotul.

Erinevatele patsiendirithmadele
sobivad erinevad riskihindamise
meetodid ning nende kasutusele
vdtmine on toetav meede alatoitu-
muse varajaseks avastamiseks ja
stisteemseks kasitluseks. Sobilike
valideeritud to6vahendite valik on
maailmas lai. Ravijuhendis soovi-
tatud ning eesti keelde tdlkimiseks
ja kohandamiseks vilja valitud
hindamisinstrumendid koos inglis-
keelsete lithendite ja nende selgi-
tustega on vanuserithma ja raviliigi
jargi toodud tabelis 1.

Oluline on rohutada, et riski
tuleks hinnata nii lastel, tdiskas-
vanutel kui eakatel korduvalt, sest
haiguspuhune alatoitumus vdib
tekkida voi siiveneda haiguse voi
ravi ajal (1-3, 15) (vt joonis 3). Koiki
hospitaliseeritud patsiente tuleks
hinnata alatoitumuse riski suhtes
nii haiglasse vastuvdtmisel ja pikema
kui tthenddalase haiglaravi jooksul
vahemalt korra nidalas (1, 3, 16).
Soelumisinstrumentide kasuta-
mine on oluline dgeda haigestumise
korral, aga neid peaks kasutama ka
hooldusravil voi ambulatoorsete
vastuvottude kdigus krooniliste
haigustega stabiilsetel patsien-
tidel vahemalt korra aastas (1, 3,
13). Haiguspuhuse alatoitumuse
riskihindamist soovitatakse viltida
olukordades, kus see tekitab patsien-
dile lisastressi voi ei ole kliinili-
selt pohjendatud - terminaalses
seisundis, hospiits- voi elulépuravi
korral (13-14).

Kuigi toitmisraviplaani koosta-
mise ja rakendumise ning muutmise
vajaduse eest vastutab patsiendi
raviarst, peaksid toitumusega
seotud riskihindamiseks vajalikud
oskused ja teadmised olema koigil
ravimeeskonna liikmetel, voimaluse
korral ka tugispetsialistidel ning
patsiendil ja tema ldhedastel.

STANDARDNE JA
INDIVIDUAALNE
TOITMISRAVIPLAAN NING
ESMANE SEKKUMINE
Patsiendi toitumuslikud vajadused
séltuvad ainevahetuse aktiivsu-
sest ja elundisiisteemide téokor-
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rast. Toitmisraviplaani koostamise
eelduseks on pdhjalik patsiendi
anamnees ja terviseseisundi hinda-
mine (12-15). Selleks on ravijuhendi
lisana koostatud ,Anamneesi ja
kliinilise leiu dokumenteerimise
juhend”.

Haiguspuhuse alatoitumuse riski
voi alatoitumuse tuvastamisel peab
esmane sekkumine toimuma kohe
ja enamasti on sobilik rakendada
standardset sekkumist, mis ei eelda
individuaalse toitmisraviplaani
koostamist voi erialaspetsialisti

Ageda/kroonilise haiguse téttu hospitaliseeritud 1 kuu
kuni 18 aasta vanune laps

v

Mootke ja dokumenteerige antropomeetrilised naitajad (kaal, pikkus, KMI) ning
hinnake neid diinaamikas ea- ja soopdhistel kehamassi-, kasvu- ja KMI-kdveratel.

v

Hinnake 24 tunnijooksul statsionaarse ravi algusest patsiendi alatoitumusriski
STRONGkidsi sdeltestiga.

v

, v

4-5 punkti (suur risk) J

1-3 punkti
(keskmine risk)

0 (vaike risk)

v

! ’ !

toitmisravi spetsialisti-

Konsulteerige arsti ja
ga esimesel voimalusel.

dust.

nadalas.

- Hinnake toitmisravi
rakendamise vaja-

- Jalgige kehakaalu 2 x

+ Hinnake alatoitumuse
riski 1 x nadalas.

- Toitmisravisekkumine
ei ole vajalik.

- Jalgige kehakaalu re-
gulaarselt (vastavalt
haigla juhenditele).

- Hinnake alatoitumuse

riski 1 x nadalas.

Y

Alatoitumuse diagnoosimiseks kasutage ea- ja
soopdhise kehamassi-, kasvu- ja KMI-kdverate
andmeid ja SGNA-testi ning vajadusel sobivaid
instrumentaalsete diagnostikameetodite tulemusi
kehakoostise hindamiseks (DEXA, BIVA, BIA).

v

v

Haiguspuhuse alatoitumusriskiga
lastele kaaluge individuaalse
toitmisraviplaani koostamist ning
vajadusel toitmisravi alustamist.
Individuaalse toitmisraviplaani
puudumisel kaaluge standardse
toitmisravi sekkumise alustamist.

Haiguspuhuses alatoitumuses
lastele koostage individuaalne
toitmisraviplaan ning alustage sobivat
toitmisravi sekkumist.

v

s N
Toitmise taasalustamise
siindroomi riski
hindamiseks maarake
elektroliiiitide (sh

fosfaadi) tase veres enne
toitmisravi alustamist ja

vahemalt jargneval kolmel

paeval.

- Kontrollige
kehakaalu kaks
korda nadalas
ja hinnake toit-
misraviplaani
sobivust.

+ Hinnake toitu-
musriski kord
nadalas.

Haiguspuhuses
alatoitumuses patsiendil,
kellel jaab kliinilise
leiu voi meniiiianaliiiisi
pohjal mikrotoitainete
puuduse kahtlus,
maarake voimalusel lisaks
laboratoorsed analiiiisid ja
alustage asendusravi.

Joonis 2. Haiguspuhuse alatoitumuse kahtlusega lapse kasitluse

algoritm statsionaarses ravis.

konsultatsiooni. Uldise standardse
toitmisravi all moeldakse olukorda,
kus patsiendi toitmisraviplaani
koostamisel voetakse arvesse tema
kliinilist seisundit, so6mist ning
seedetodd mojutavaid tegureid
vastavalt anamneesile ja kliinilisele
leiule ning toitmisraviplaan koosta-
takse, arvestades haigusseisundit ja
raviliiki arvestavaid tildisi soovitusi
®).

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

Ravijuhendiga paralleelselt
valmis ka tervishoiutehnoloogia
hindamise raport ,Individuaalne
toitmisraviplaan®, millega hinnati
individuaalse toitmisraviplaani
téhusust ja selle eelarvemoju Eestis.
Raportis leiti, et diabeedi, siidame-
puudulikkuse ja kroonilise obstruk-
tiivse kopsuhaigusega tdiskasvanud
patsientide toitmisravi konsultat-
sioon individuaalse toitmisraviplaani
koostamiseks on kulutohus (8).

Kui puudub voéimalus konsultee-
rida sertifitseeritud toitmisravispet-
sialistiga, siis koostab individuaalse
toitmisraviplaani patsiendi raviarst
sarnaselt muu raviskeemiga. Ravi-
plaani koostamisele voib kaasata
vajaduse korral teisi spetsialiste,
néiteks intensiivravi arsti, pediaatri,
gastroenteroloogi, onkoloogi. Toit-
misraviplaani sobivust ja muutmise
vajadust peaks patsiendi tervisesei-
sundi alusel hindama patsiendi ravi
eest vastutav arst korduvalt ravi
viltel, jargides toitmisravile seatud
kvaliteedikriteeriumeid (21).
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MIKROTOITAINETE

PUUDUS JATOITMISE
TAASALUSTAMISE
SUNDROOM

Eraldi on ravijuhendis vilja toodud
praktilised soovitused mikrotoit-
ainete puuduse diagnoosimiseks
ning toitmise taasalustamise siind-
roomi riski hindamiseks haiguspu-
huse alatoitumuse korral. Mikro-
toitainete asendusravi soovitatakse
haiguspuhuse alatoitumuse kisit-
luses alustada nendel patsientidel,
kellel anamneesi, kliinilise leiu voi
menilanaliitisi pohjal jadb mikro-
toitainete puuduse kahtlus. Oluline
on laboratoorsete analiiliside ajas-
tamisel ja tolgendamisel arvestada
poletikureaktsiooni méju uuringute
tulemustele (22).

Toitmise taasalustamise siind-
room (TTS) (refeeding syndrome,
RES) on potentsiaalselt eluohtlik
metaboolne seisund, mis tekib, kui
toitaineid asendatakse liiga kiiresti
voi puudulikult inimesel, kes on
alatoitumuses voi selle riskirithmas
(24). Toitmisravi metaboolsete tiisis-
tuste vihendamiseks on raviju-
hendis tugev positiivne soovitus
maidrata alatoitumuses patsiendil
toitmise taasalustamise stindroomi
riski hindamiseks elektroliititide, sh
fosfaadi tase veres enne toitmisravi
alustamist ja vahemalt jargneval
kolmel pdeval. Rakutasemel toimu-
vate ainevahetusprotsesside toimi-
mise tagamiseks on defitsiitsetele
patsientidele oluline manustada juba
toitmise eel piisav kogus tiamiini
ehk Bl-vitamiini. Tiamiini manus-
tamist soovitatakse jatkata, kuni
saavutatakse vajalik s66mismaht,
vihemalt kolmel esimesel toitmis-
ravi pdeval voi toitainete puuduse
korral pikemalt (23, 24).

RAVIJUHENDI
RAKENDAMINE
TERVISHOIUSUSTEEMIS
Viljakutseid ravijuhendi raken-
dumiseks on mitmeid ning nende
lahendamiseks on nii erialaselts,
ravijuhendi to6rithm kui ka Tervi-
sekassa proovinud leida erinevaid
lahendusi. Peamine probleem on

hindamisinstrumentide digitaalse
kattesaadavuse ning toitmisravi kui
eriala e-konsultatsiooni puudumine.
Néiteks voivad toitmisraviga tege-
leda sisearstid, taastusraviarstid,
lastearstid voi ka anestesioloogid.
Sellest soltub ka e-konsultatsioo-
nikirja saatmine, sest praegu saab
mones haiglas seda teha sisearsti
voi valuravi valdkonna kaudu,
teises ei ole see aga tildse voimalik.

Praegu jatkuvad Tervisekassa ning
Tervise ja Heaolu Infoslisteemide
Keskusega ldbirddkimised hinda-
misinstrumentide digitaalse kitte-
saadavuse ja e-konsultatsiooni
teenuse ile. Patsiendi seisundi
esmaseks hindamiseks, sealhulgas
neelamis- ja seedefunktsioonide
kaardistamiseks, peavad olema
piisava ettevalmistuse saanud koik
patsientidega tegelevad iild-, pere-

Ageda ja/véi kroonilise haigusega
hospitaliseeritud taiskasvanu

Ageda ja/véi kroonilise haigusega
taiskasvanu ambulatoorses vastuvotus

v

Hinnake alatoitumusriski NRS 2002
soeltestiga.

Hinnake alatoitumusriski MUSTi
soeltestiga.

v

, v

s N N
2 2 punkti (suur risk) J 1 punkt (keskmine risk) 0 punkti (vaike risk)
* . * J * J
' '

Alatoitumuse diagnoo-
simiseks kasutage GLIMi
voi SGA instrumenti.

dust.

- Hinnake toitmisravi
rakendamise vaja-

- Jalgige kehakaalu 1 x
nadalas.

+ Hinnake alatoitumuse
riski 1 x nddalas.

+ Toitmisravisekkumine
ei ole vajalik.

- Jalgige kehakaalu re-
gulaarselt, minimaal-
selt 2 x aastas.

+ Hinnake alatoitumu-
se riski kroonilisest

haigusest lahtuvalt,
minimaalselt 1 x
aastas.

v

v

+ Haiguspuhuse alatoitumusriskiga
taiskasvanutel kaaluge individuaalse
toitmisraviplaani koostamist ning
vajadusel toitmisravi alustamist.

- Individuaalse toitmisraviplaani
puudumisel kaaluge standardse
toitmisravisekkumise alustamist.

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

Vs ™
Toitmise taasalustamise
siindroomi riski
hindamiseks maarake
elektroliiiitide (sh fosfaadi)
tase veres enne toitmisravi
alustamist ja vahemalt
jargneval kolmel paeval.
Toitmise taasalustamise
siindroomi suure riski
korral suunata patsient
statsionaarsele ravile.

- Kontrollige keha-
kaalu vahemalt
1 x nadalas ja hin-
nake toitmisra-
viplaani sobivust
vastavalt patsien-
diseisundile.

- Hinnake alatoi-
tumusriski vahe-
malt 1 x nadalas.

Haiguspuhuses
alatoitumuses patsiendil,
kellel jaab kliinilise leiu
voi meniiiianaliiiisi pohjal
mikrotoitainete puuduse
kahtlus, maaratakse
voimalusel lisaks
laboratoorsed analiiiisid ja
alustage asendusravi.

Joonis 3. Haiguspuhuse alatoitumuse kahtlusega taiskasvanu kasitluse

algoritm.
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ja eriarstid, 6ed ning toitmisravi
spetsialistid.

Ravijuhendiga seotud koolitused
annavad esialgsed teadmised alatoi-
tumuse sdelumise, diagnoosimise
ja toitmisravi alustamise kohta,
kuid toitmisraviteenuse tihtlasema
kattesaadavuse tagaks riiklikul
oppekaval ja tellimusel pdhinev
kindel eriala, mis voimaldaks dieto-
loogia ja toitmisravi spetsialistide

siisteemset vidljadpet. Selle tottu on
Eesti kliinilise toitmise selts teinud
ettepaneku lisada toitmisravidpe nii
arstiteaduse kui ka dendusteaduse
pdhidppekavadesse ning residen-
tuuriprogrammidesse.

KOKKUVOTE

Ravijuhend ,Toitmisravi korraldus.
Alatoitumuse sdelumine, diagnoosi-
mine ja toitmisravi alustamine” on

( Ageda ja/véi kroonilise haigusega eakas (> 65 a) J
( Hinnake alatoitumusriski MNA-liihitestiga J
v v v

N 2
0-7 punkti 8-11 punkti 12-14 punkti
(alatoitumus) (alatoitumusrisk) L (normaalne toitumus) )

v

v

v

Alatoitumuse diagnoo-
simiseks kasutage MNA
taisversiooni.

Hinnake toitmisravi
rakendamise vaja-
dust.

- Jalgige kehakaalu

vahemalt 1 x nadalas
ja kehakaalu muutu-
misel hinnake uuesti
alatoitumusriski.
Hinnake alatoitumus-
riski vahemaltiga 3
kuu jarel.

Hinnake alatoitumus-
riski
- parast dgedat haiges-
tumist,

iga kolme kuu jarel
hooldusasutuse ela-
nikel,

kodustel eakatel kord
aastas.

v

v

 Haiguspuhuse alatoitumusriskiga
eakale kaaluge individuaalse toitmis-
raviplaani koostamist ning vajadusel

toitmisravi alustamist.

Individuaalse toitmisraviplaani puu-
dumisel kaaluge standardse toitmis-

ravi sekkumise alustamist.

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

v

4 N\
Toitmise taasalustamise
siindroomi riski
hindamiseks maarake
elektroliiiitide (sh
fosfaadi) tase veres enne
toitmisravi alustamist
javahemalt jargneval

Kontrollige
kehakaalu
vahemalt 1 x na-
dalasja hinnake
toitmisraviplaa-
ni sobivust vas-
tavalt patsiendi

kolmel paeval. Toitmise seisundile. laboratoorsed analiiiisid ja
taasalustamise siindroomi Hinnake ala- alustage asendusravi.
suure riski korral suunata toitumusriski
patsient statsionaarsele védhemalt 1 x
ravile. nadalas.
o J & J

Haiguspuhuses
alatoitumuses patsiendil,
kellel jaab kliinilise
leiu v6i meniitianaliiiisi
pohjal mikrotoitainete
puuduse kahtlus,
madrake voimalusel lisaks

Joonis 4. Haiguspuhuse alatoitumuse kahtlusega eaka kasitluse

algoritm.

oluline samm Eesti tervishoiustis-
teemi arengus toitmisravi korral-
duse parandamiseks. Ravijuhendi
rakenduskavas planeeritud kooli-
tused on suunatud toitmisravi
praktika tihtlustamisele ja loode-
tavasti toetavad need teenuste
kattesaadavuse paranemist. Varajase
sekkumise véimaluse lisandumise
eesmirk ambulatoorses ravis on
ildise ravikvaliteedi paranemine
ning ravikulude ja statsionaarse
ravivajaduse vihenemine. Soelu-
misinstrumentide siisteemseks
kasutamiseks on vajalikud nii
tdienduskoolitused kui ka instru-
mentide digitaliseerimine, stan-
dardsete tooprotsesside rakenda-
mine ja vorgustikupdhine koostdo.
Juhendi edukaks elluviimiseks on
votmetdhtsusega individuaalse
toitmisravi vajaduse mdistmine ja
meeskonnat6o.
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