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 HAIGUSPUHUNE
ALATOITUMUS

Toitmisravi inimoiguseks maératlev
rahvusvaheline kokkulepe

X
* R TOITMISRAVI ON INIMOIGUS
« (&

Teadvustamata risk patsientidele, mispuhul

SAEENACT BREETE toitmisravi rakendamine on tulemuslik. Viini deklaratsioon
MIS SEE ON? 50z 0
Haeiguspuhune alatoitumus on mistahes haiguse Haigure o
wii ravi gjal esinev olukord, kus toitainete vihesest izeenesest
saamigest voi kasutamizest tekib tahtmatu Puudulik Hommonaalsed
kehakaalulangus. skeletilihaste kadu, kehalise voi taitmisrayi i muutused

vaimse voimekuse vahenemine ning mille toitu
halvenevad ravitulemused

OIGUS TERVISELE

i HAIGUSPUHUSE & : du- TOITMISRAVILE P——
Elm AppHlS Alatoitumuse sdelhindamine
ALATOITUMUSE e ahetielikud alatoitumuse eest Haiguspuhuse alatoitumuse
o LEVIMUS HAIGLAS mutused diagnoosimine ja hindamine
K Toidu kittesaadavus ja
- o kdikidest patsientidest on HAIGUSPUHUSE toenduspdhine toitmisravi
/o haiglasse vastuvdtmisel s e 3
alatoitumuses \\ - EESMARGID
Lal
37% dendada toitmisravi kui inimdiguse
vanuse korral tile 70 aasta™” Teadmatus @ Vananemine tunnustamist kdikide alatoitumuses Toitmisravi kattesaadavuse tagamine
Vihemne VCII alaturturlnusn?:kls EIEVH‘FE Rahwvatervize arengukavades peab olema eesmargiks
kehaline inimeste abistamiseks seejuures seatud toitmisravi kattesaadavuse paranemine, et
35% onkoloogias' aktiiveus tastes esile inimvaarikuse austamist vahendada haiguspuhuse alatoitumuse levimust
ning jérgides rahvusvahelisi
inimtiguseid ja bioeetikat kisitlevaid Toitmisravi alane Sppe- ja teadust&d
29% . . HAIGUSPUHUSE ALATOITUMUSE TAGAJARJED seadus! Toitmisravialane Sppe-ja teadustds on kesksel
siidamehaiguste korral kohal toitmisravi vajaduse tunnustamisel ja
Esitada iihine tugiraamistik kattesaadavuse parandamisel

kliinilise toitmisega tegelevate
organisatsioonide ja sidusriihmade
koostdd korraldamiseks, et
abistada ilihiste arengu- ja
tegevuskavade koostamist

Eetikanormid ja vaartused
Kliinilises toitmises on oluline arvestada
eetikanorme ja tagada diglane ja virdne
toitmisravi kattesaadavus

28% |
kopsuhaiguste korral

21%

Oa

INFEKTSIOONID JA HAAVAPARA- RAVIVAJADUS HAIGLARAVI
HAIGESTUMINE NEMINE PIKKLS

gastroenteroloogias’ .
Asutusesisene kultuur

Kirjeldada toitmisravi kvaliteedi Toitmisravi korraldamise eelduseks on

2?% ‘ ' parandamiseks vajalike organisatsioonisiseste eetikanormide ja
£ sisehaiguste korral® A || pohivasrtuseid, eesmirke ja tegevusi viirtuste ja erialavahelise koostds olemasolu
@ = ning parandada teadlikkust .
haiguspuhuse alatoitumuse ja @ Patsientide majujéu suurendamine

9,6% patsientidel, kes on haiglasse vastuvitmisel RAVIKULUD ~ TAASTUMINE ELUKVALITEET  SUREMUS toitmisravi kittesaadavuse Paiflent:detkassamlnE_EE;usiusgrotsestsl on vaja:(lk
heas toitumuses, tekib alatoitumus haigalravi ajal’ silratuse kohta. optimaalse toitmisravi kittesaadavuse tagamiseks

The Eurcpean Sociely for Clinical Mutrition and Metabalism (ESPEN) www.espen.ong
Cardenas 0, et al. Clin Mutr. 2022 Juld1{7):1613-1618. doi: 1001016/ clnu 202203 021.
Cardenas [, e al. Clin Nutr. 2027 Jun40(6):4079-4056 dai: 1001006/ elnu. 2021.02.039.

Caderholm T, & al. Clin Nutr. 2007 Feb;36{1 k49-64. doi: 10,1016/ .cin. 2076 09.004
" Alvarez-Hemdndez J, &t al. Nutr Hosp. 2002 Jub-Aug 274 1049-59. doi: 100330508 2012 27 4. 5986,
Krulzenga H, Am J Chin Nur. 2006 AprI03(411026-32 dol: 10.3945/8on 115126615




TOITMISRAVI

https://www.medicalnutritionindustry.com/
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TERVISHOIUTEENUS

> NOUSTAMINE

2022 Suukaudne:
Erimentuide valik, tohustamine,
suukaudsed toitmisravi preparaadid (STP-d)

2019 Enteraalne:
Toidu manustamine makku vdi peensoolde
sondi abil nina, suu voi stoomi kaudu

2015 Parenteraalne toitmine kodus:
Toitainete manustamine vereringesse

perifeerse vOi tsentraalse veenikateetri abil

2022 Konsultatsioon:
sh individuaalne toitmisraviplaan (ITP)

»> 2026 STANDARDRAVI KELLELE?



CEERG
Toitmisravi
osakond

aw |ntestinal Failure
Awareness Day

? Toitu musega seotud suremuse .' d halg USte: Intestinal Failure (IF) - the life-altering organ failure

kasvu- ja arengupeetuse ennetamine ja ravi 2023. a TR VAJADUS PERHis arvutuslikult PERH
pts arv

TOITMISRAVI VAJADUS

¥ Pohihaiguse agenemise ravi ja ennetus (nt

kaasasiindinud ainevahetushaigused, Vastuvotte kokku, stats 30 572
toiduallergia, tsoliaakia, podagra jt) (2023 TK andmed)
? Soolepuudulikkusega patsiendile elupaastev Alatoitumusriskis, aastas 7 337
ravimeetod : . :
Alatoitumusriskis, kalendrikuus 611

¥ Patsientide elukvaliteedi, joudluse ja

: : e T Alatoitumusriskis, kalendripaevas 20
iseseisvuse sailitamine (sh palliatsioonis)

: : . . Alatoitumus tekib haiglaperioodil 2230
? Haiguskoormuse ja tervishoiuslsteemi

kulude vahendamine gl | e f‘gﬁ'ig

=

Or visit: www.intestinalfailure.org

The Leading Intestinal Failure Equality (LIFE) initiative has boen created via
the Optimal Nutritional Care for All (ONCA) campaign to address the critical

{ =y
Cederholm et al. ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition. 2017 lLE ¥: cag acyous Emope.

Siiri Oad, PERH TR teenuste analtiiis, 2024

Loading Inteatinal Fatkiro Equalty Fallwg Catice. Acconsiock Jan 25.




Toitumusega seotud haigusseisundite ara hoidmine ja ravi

A Nutrition disorders and nutrition
related conditions

[ | I |
Malnutrition/ Sarcopenia/ Overweight/ Micronutrient Re-feeding
Undernutrition Frailty Obesity abnormalities syndrome

_ . . L. Toitmise
Vaegtoitumus/ Haprus/ Ulekaal/ Mikrotoitainete .

: . e e e taasalustamise
Alatoitumus Sarkopeenia rasvumus defitsiidid/liig .
siindroom

Cederholm T, Barazzoni R, Austin P, Ballmer P, Biolo G, Bischoff SC, et al.
ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition. Clin Nutr 2016;34:334e40
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European Society for Clinical Mutrition and Metabalism




Toitmisravi teenuste korraldus ja analGus + v

Standardid on keostatud SA Pohja-Eests Regionsalhaighs ja SA Tallinna Lastchasgla
SP patsientadega tegelevate keskuste ekspertide poolt ja kinmtatud ESISPEN jubatuses

[} [} [ ]
24.08.2024.a. Soovitused tugmevad Euroopa Klumbise Toitmise Seltsa (ESPEN)
ravijubendatele, ESPEN amethkule seisukohale ja Suur-Brlanma soolepuudulikkuse
keskuse juhendmaterjalidele ming multidstsiplinaarse meeskondhku  arutelude

tulemustele 2024a | Balts tostmisravi korralduse ja kvaliteed: @mardaual (BRONCA).
Eesmirk:

Tagada Ghtne standardiseentud ravikvaliteet ja kittesaadavus soolepuudulikkusega
(SP) patssentadele Eestis.

Kinnstada  SP diagnoosimise, suunamise ja ravi- ming rehabilitstsiooniprotsessi
libivimise ja jilgimase standardad tagamaks SP patsientidele Ghtlane kittessadavus

RA¥IJ—UH END Q SlSeSta mérksf)na“, @ Vaegl"lagljale EST RUS kvaliteetses ravis ning SP patsientide rvitulemuste ja -kulude parem seire.

Kiesolev standardi losa kisatleb kroomlise soolepuudulkkise ravi ja koduse
parenteraalse toitmsravi komraldust

MOISTED JA DIAGNOOSIMINE
Ravijuhendid v  Patsiendijuhendid Ravijuhendite koostamine v  Ndukoda v  Koolitused Uudised Info Kontakt RS AsP)
. iip- dge soolepuudulikkus (ASP).
« SP H tibip- stabihiseenmata soolepuudulikkus (SSP):
«  SP Il tisip — krooniline scolepundulikkus (KSP):

RAVIPROTSESS

Avaleht > Ravijuhendid > Toitmisravi korraldus. Alatoitumuse sdelumine, dia...

Tadp 11l SP patsientide ravi, sh koduse parentersalse tostmisravi (KPT) korraldus
3. Laealla toimub vaid sellcks spetsishiscerunud  multidistsiplinaarse  meeskonns ja P
[ ] P P J
ravikogemusega Keskustes regionsathuglates.

Toitmisravi korraldus. Alatoitumuse soelumine,
diagnoosimine ja toitmisravi alustamine i v St i i YAl g

viihemalt 10 vut patsienti aastas. Kuna pediaatriliste patsientide raviks et ole
sarmaseid standardeid seatud ming kogu Eesti SP patsientide arv jisb alla
soovituslike numbnite sus on SP patsientide raviks tagatavate kompetentside
siitlmiseks vajahk the Koostod valismaste keskustega ja ravi koondumne 1-2

keskusesse.

Ala EEGS1010
AS SEB Pask

Eest Klunilise Towmse Schs Emal: sfof 0078855010

aviteenuste olemus, kattesaadavus
avikeskuste ja -teenuste kvaliteedistandardid
Ravijuhendid ja koolitusvdimalused




§ ESPEN

European Society for Clinical Mutriion and Metabalism

HAIGUSPUHUNE ALATOITUMUS:

ALATOITUMUSE RISKIGRUPI PATSIENDID

VAEGTOITUMUS/ALATOITUMUS

HAIGUSPUHUNE ALATOITUMUS / HAIGUSPUHUNE ALA'\A

.. ~ ~ HAIGUSETA ALATOITUMUS
SUSTEEMSE POLETIKUGA TOITUMUS POLETIKUTA
AGEDA HAIGESTUMISE _ KROONILISE SOTSIAALSETEST VO NALGUSEGA
vOI KAHJUSTUSEGA POLETIKUGA SEOTUD PSUHHOLOOGILISTEST SEOTUD
SEOTUD ALATOITUMUS ALATOITUMUS TEGURITEST TINGITUD
\ ALATOITUMUS ALATO'TUMUS
KASVAJAGA IM
HAIG USTEGA SEOTU D ] Cederhglm T, Barazzon.i F.{,.Austin P, Ballmer P, BioIo.G! Bischof.f.SC, et 'al.
KU RTU M US/KAH H EKSIA ggz:g[g‘uslgigzgs on definitions and terminology of clinical nutrition. Clin Nutr




Ravijuhendi téorthma lilkkmed:

* Hanna-Liis Lepp (juht) - Toitmisravi osakonna vanemarst/osakonnaljuhataja, SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla; juhatuse esimees, MTU Eesti Kliinilise Toitmise Selts

 Angelika Lall - Ode-toitmisravi spetsialist; juhatuse liige, MTU Eesti Kliinilise Toitmise Selts

. galdri Bobrovski - Kliiniline toitumisterapeut, AS Ida-Tallinna Keskhaigla; Eesti Kliinilise Toitmise
elts

* Karmen Koppel - Anestesioloog ja intensiivraviarst, toitmisravi meeskonna juht, SA Parnu Haigla;
juhatuse liige, MTU Eesti Kliinilise Toitmise Selts; Eesti Anestesioloogide Selts, Eesti Arstide Liit

* Helgi Kolk - Vanemarst-8ppejdud, SA Tartu Ulikooli Kliinikum; geriaatria kaasprofessor, Tartu
Ulikool; Eesti Geriaatrite Selts

* Marie Adel - Peredde, Kuressaare Perearstikeskus

* Qivi Uibo - Vanemarst-0ppejoud pediaatria erialal, SA Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinik, Tartu
Ulikooli Kliinikumi Toitmisravi keskus; lastegastroenteroloogia kaasprofessor, Tartu Ulikool,
meditsiiniteaduste valdkond, kliinilise meditsiini instituudi lastekliinik; Eesti Kliinilise Toitmise
Selts; Eesti Lastearstide Selts; Eesti Gastroenteroloogide Selts; Eesti Arstide Liit

* Epp Vessel - Perearst, OU Perekliinik; Eesti Arstide Selts; Eesti Perearstide Selts



Sekretariaadi liikkmed:

* Terje Tollimigi-Raud (juht) - Metoodik, Tartu Ulikool

* Kairi Marlen Antoniak - Kliiniline proviisor, AS Ida-Tallinna Keskhaigla, SA Tartu Ulikooli Kliinikum;
juhatuse liige, Eesti Haiglaapteekrite Selts; Eesti Kliinilise Toitmise Selts

* Siiri Oad - Toitmisravi teenuste juhtiv spetsialist, SA POGhja- Eesti Regionaalhaigla
* Daria Raigla - Peremeditsiini arst-resident, OU Jarve Tervisekeskus

* Hanna-Liina Paat - Peremeditsiini arst-resident, SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla
 Grete Kurik - Kliinilise toitmise nooremteadur, Tartu Ulikool

* Tervisekassa esindaja
 Liina Vassil

* Keeletoimetaja
« Merily Smidt



ESPEN juhendid ja kasitlusalgoritmid: www.espen.org/GUIDELINES

Eesti ravijuhend - Toitmisravi korraldus. Alatoitumuse sdoelumine,
diagnoosimine ja toitmisravi alustamine
* Alatoitumusriski sdelumine
Haiguspuhuse alatoitumuse diagnoosimine
Toitmise taastalustamise stindroomi riski hindamine

Toitmisravi alustamine

Ei kasitle: enteraalse ja parenteraalse toitmisravi korraldust


http://www.espen.org/GUIDELINES

RISKIHINDAMINE

R

R

Haiguspuhuse alatoitumuse riski hindamise sageduse ja edasise
kasitluse maaratlemiseks jargige sobiva soeltesti juhiseid.
Hospitaliseerimisel ja haiglaravi kestel hinnake patsiendi
haiguspuhuse alatoitumuse riski vahemalt korra nadalas.

Praktiline soovitus

Arge hinnake haiguspuhuse alatoitumuse riski terminaalses
seisundis voi raske dementsusega patsiendil.

Praktiline soovitus



Alatoitumusriski hindamisvahendid

Hindamisvahend Ametlik nimetus

STAMP

STRONGkids

MUST

NRS-2002

MNA®-SF

Screening Tool for the
Assessment of
Malnutrition in Paediatrics
Screening Tool for Risk on
Nutritional Status and
Growth

Malnutrition Universal
Screening Tool

Nutritional risk screening

Mini Nutritional
Assessment - Short Form

Eestikeelne nimetus

Laste alatoitumusriski
hindamisvahend

Alatoitumusriski
hindamisvahend

Universaalne

alatoitumusriski
hindamisvahend
Alatoitumusriski
hindamisvahend

Eakate
alatoitumusriski
hindamisvahend

https://www.estspen.ee/toovahendid/

Kellele ja kus

Lapsed
ambulatoorsel ravil

Lapsed
statsionaarsel ravil

Taiskasvanud
ambulatoorsel ravil

Taiskasvanud
statsionaarsel ravil

Eakad
ambulatoorsel ja
statsionaarsel ravil



5. Hospitaliseeritud ageda ja/voi kroonilise haigusega kuni 18-
aastasel lapsel hinnake voimalusel alatoitumuse riski STRONGKidsi
sOeltestiga 24 tunni jooksul statsionaarse ravialgusest (vt lisa 7).

Nork positiivhe soovitus, vaga madal toendatuse aste.
[RAKENDUSPIIRANG]

NOrk soovitus sekkumise poolt

Ageda ja/voi kroonilise haigusega lapsel mootke ja dokumenteerige
antropomeetrilised naitajad (kaal, pikkus, KMI) igal ambulatoorsel

(' ./) vastuvotul ja hospitaliseerimisel ning hinnake neid ea- ja soopohistel
/A kehamassi-, kasvu- ja KMI- koveratel dunaamikas.

Praktiline soovitus




Laste alatoitumusriski hindamisvahend [STAMP]
Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics [STAMP)
Telbavirsioan sowamber 20E5, EXISPEN lermisokogis 1553g fupp. Kikulamine e lselisi kijakkol Leal

Lissie alalotumusriabi Bindarmisvabend o valickearitud toftusiw kind wahend, rida kasutal

hiiglaral vibivatel listel wnuees 2 addalat keni 16 sasla.

Mk kasubada STAMP-T
STAMP an

frvia b il Prequsili puihiis Hudbain MeCantly, enditn kkter ja Ll bailimm i kaniillast

e whiraasruling hisdasstivaired, =l liitasid vila Manchestar kusinglik Listhaigha pa Ulstis Gikook

STAMP:| Binda misvahend bisisused
Mund Riisirms uleks Risutada ks protsenilde Labelite w5 k B Pl g iy lnal o b jubishega.
Takhraaid kisimus buleks Sfulida leamisan spetsialnliga.

1. SAMM -

O T T T BT ) k|

O
U Varsalia mdju lilumusels 1
O

Puudub g bei lufic e a

D Sainn- ji lmleasmasl puodu®, @ 8o dlse k|
D St ji lolsiamabt os hijul vidhananoed »Hi vl 2
G SEdrii- ji Il bl o8 Musbust i @ pid [}

L

D 3 vis rabies protiishili vilenik bk afses [ 3 e rehhm visergu Gkslssect afife 3
hed hibabaal « 3. proteestifall

D 2 vl rehie protseshili vilermik by acsee £ 2 w5 rehkam viargu Dhslasast o i

O | okesi 1 protsentio hermibsponsrgu erime [

STAMP.-i BirdamisvalenSn luleb kidolads koo haigltitele suuha e j§ 1=k dus uhiskege

Diagnooside tabel

Hasutamiseks 1. sammu kiisimuse punktide arvestamisel

Kindel mgju toitumusele

= Sankpuudulibavs, e alluseio bihobahibe
= Pl luiiad i il [ sied

- Csiararr il ik oyl PR

= Keembimerilud |oicuallergiod'-taluia i sed
= Hirirwialini Bang ik shlinerird

= Meenspuudulibius

= Fisiliaud mnevabalushbined

Voimalik moju toitumusele

= Prebliamid sdtmishBlumbe

= S e i d

= T fonbina Lip il

= Husi hie- i i L i

= Taii liaakia

= Dialaal

= Duralrosclgaialim ralluas

= Wik sanahuling ope faluosn

« Mauramuibulsarsed hagusd

= Paiihlsigalrilisad hiired

i b i rusaa ko IR
= Teachsallirgpal - 1alii frabus Gl Isiduaise vailu

= R par alaee -

Puudub moju toitumusele

« Flareakirurgia
« Uuringud
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av juhend

1.5AMM -

Hasuitingn lisitisd ey rosishe Tabielit B hohaib kb jubised, ot binnati, kas Ligse seisurd mEjuta tem Lot must
Miirihs puskisd silla irgi has Lagie d 1, imalsk [t ki

i praushan |2 pbrvakirurgiad miu totumssele. Jathahs 2 sameuge

u teilurrssals a 1

Hiredi
Vaimabk = it 2 5. SAMM -
[T ——. 0 Wi alete arvutanud Lisee alisoilumwasishi, hosstags ravislasn hahalih juhiss jirgi. Korrake o shaurisgut vastivall

STAMP- saevilustite.

2.5AMM - Susr risk Imikute ja laste pikkuse mootmise juhis
= Tagutunge katw.

Hisniakis Ligias sdimia- jo teilrmiamahli s ssbasiihajumsts gt Vajodis birvil kidige Lissteiml luste
bervishubutiEtajate ju visema/booldss kiesi. Miake puskiid wstival lpse prasgusels siimis. j s
g itk 3. samimgs

nahule :i:‘l':;::';‘:::‘;‘:""“” s et STAMP-i 3. sammu punktide madramiseks

Kaskmins risk

Ettevalmistused imiku voi lapse pikkuse mootmiseks

4

= Harraka STAM

= Vajadunel mustis raviplaini

lisuring s eSS kil

ahi pruuheh, i 535 i ke 3

i minng g Lahti patsid,

Séiaris- ja tstmismast e hiljuti vibesend, 435 vihe 2 Wik risk

o Kui lags o & 2-aastane, vithe dea mihkoned
o Jithiaha lavapirast raitasd. A\
SEmis- ja s AL e s tuilinls, 53h gitsavel [} = Harrake STAMI luuringut board nddalics Raiglaran sl " o 4 - /. /)
Vi ssel msstin raviplasn Pikkuse mootmine: € 2-aastased voi lapsed, /
i kes ei seisa piisti e
© Kathe miitusink Shukese ride »5i peheve paberig [joenis &)

3. SAMM - « Paluge vanem dhacidial aselad sk mastepingie
ik poaks Lumarma selili, peatigi (jusksed) kindlalt vastu peatuge fjsesis 5
o Viandhage, et ik v liigutabs sasd vaatads otse s, Paluge
hoda imiku pead sells wends [jesrs 51
 Vieanduge, et imik Lamab sirgelt 4 Sema Sad pusditived mEStesinkl Seig i tshiks o
alla bimrdatod
 Hoidhe Ghe bioga imis |#gu rgell 1 1om makes 1eise &iegs jalatug: tugevedt vistu o

Miasluuge ju et st jubicte irgi. Kasubgs Gsatud p e Lak
i ks b 4.5

3via ot ol i ksl wsa sl wine
o hwhakual « 2. protseniidal] } 3 Dls: fjeonsis 6] -,
* Dokumenteerige imiku sk 0,1 em Spsusega
2 wis rohiee prots F2vé P ksl i riney 1 © Kol Ligs 00 » Z-austane, kuid e sea plsti, mdite leda lamades.
Luhutage sellest 7 om, of Wisendads sew lapse pkhusebs
[ sarnlid wahemikhuferergu erise [}
Imikute ja laste kaalumise juhis :
) ) ) Pikkuse mootmine: 2 2-aastastel lastel voi
L STAMP-i 3. sammu punktide méfiramiseks lastel. keda ei saa moota lamades

 Viunsage, et mEddupus sush tsasel pianal vi on kindlalt seinale knnilatud

Ettevalmistused imiku vdi lapse kaalumiseks = Paluge vanem i oidal hikitida, ot ila Lipse slmade kirgusel
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Alatoitumuse diagnoosimise vahendid

Hindamisvahend | Ametlik nimetus Eestikeelne nimetus | Kellel kasutame

SGNA Subjective Global Terviklik toitumuse | Lapsed
Nutrition Assessment hindamisvahend
Form

SGA Subjective Global Terviklik Taiskasvanud
Assessment Form hindamisvahend (ajamahukas)

GLIM Global Leadership Ulemaailmne Taiskasvanud
Initiative on Malnutrition | alatoitumuse (vahene ajakulu)

hindamise raamistik

MNA® Mini Nutritional Eakate alatoitumuse | Eakad

Assessment hindamisvahend

https://www.estspen.ee/toovahendid/
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Lisa 5. Anamneesi ja kliinilise leiu dokumenteerimise juhend
1. Patsiendi iildised andmed

Patsient viibib: kodusel ravil; hoolekandeteenusel; kodudendusteenusel;
haiglaravil (tapsustage osakond)

Kirjeldage patsiendi fiisioloogilist seisundit (rasedus I, II, 11I; imetamineg;
enneaegne (gestatsioonivanus), muu suurenenud fiisioloogiline energiavajadus)

Miirkige patsiendi alatoitumusrisk (tehtud soel- ja diagnostilise testi tulemused)

2. Kirjeldage patsiendi seisundit ja fiisioloogilisi funktsioone

Seedetrakti funktsioon (korras; scedetrakt tiielikult libimatu; scedetrakt
osaliselt labimatu; mao tihjenemise hiire; soole motoorikahiire; malabsorptsioon;
suuremahuline stoomieritus; teadmata)

Seedetrakti simptomid (puuduvad; nveldus; oksendamine; kohukinnisus (Bristol
1-2); kohulahtisus (Bristol 6-7); varajane taiskohu-kiillastustunne; valu (VAS
0-10); teadmata)

Suuddne seisund (korras; puuduvad hambad voi proteesid; suuddéne
hooldusprobleemid; limaskesta probleemid; mialumise probleemid; muud)

Neelamisfunktsioon (korras; osaline neelamishiire; taielik neelamishiire; pole
hinnatav; teadmata)

Neerufunktsioon (korras; kreatiniin pmol/L; GFR vihenenud (alla 30 mL/
min/1,73 m?); uurea tdus mmol/L; omadiurees olemas (66paevane kogus ml; uriini
kogus teadmata); teadmata)

Siidame-veresoonkonna funktsioon (korras; hiipotensioon; hiipertensioon;
tahhiikardia; hiiperlipideemia; raske sidamepuudulikkus)

Teadvuse seisund (GKS; sedatsioonis; kasutatakse teadvuse seisundit
mdjutavad ravimeid: opioidid; antipsithhootikumid; antidepressandid; rahustid;
antikonvulsandid; muud)

Kognitiivsed funktsioonid (korras; kognitiivse funktsiooni hiirete puhul
kirjeldada probleemi)
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Pslihhiaatriline seisund (korras; psiidhikah&irete puhul kineldada probleemi,
kasutatavaid ravimeid)

Patsiendi lilkumisviaime (@iclikult iseseisev; vajab abi liikumisel / liigub
abivahendiga; teakeskne; voodikeskne)

3. Kaasuvad hakgused, tolmuned vii planeeritavad operatsiconid ja raviplaan

Pishihaigus ning kivik kaasuvad halgused. mis viivad olla olulised personaalse
toltmisraviplaani koostamiseks | RHE-10 koodid)

Toimunud viai planeeritavad operatsioonid { pracguse haigusjubu jeoksul
{tapsustagey;, varasemad seedetrakti operatsioonid/resekisioonid; stoomid
{tipsustage, sh paigalduse kuup3ey ja suurus); varasemad muood {Epsustage);
teadmaia)

Kirjeldage patsiendi suunamise phhjuseks oleva haiguse eeldatavat raviplaani
{raviplaan chaselge; kuratiivie ravi'haigust modifitseeriv ravi; taastusravi;
simptomaatiline/parim toctay ravi [ p&hihaiguse prognoos dle kolme kuu);
sOmptomaatiline parim toetay ravi {pdhihaiguse prognoos alla kolme kuuj;

clubbpuravi)

Ravimahupiirangud: elolipu tahteavalduse olemasolo imitte elustada, mitte
intubeerida, mitte alustada dialiidsravi, mitte eskaleerida ravi, mitte panna sonde,

mitte panna kateetreid, mitte rakendada muid elusgilitamise vitteid)

4. Kirjeldage patsiendi senist sidmist, toltmist, vedelikuasendust

Stdkmine (cakohane; vajab abi sodmisel; toitmisraskused; e ole viimeline suun
kaudu sddma; keeldub sidgistjoozist)

Sdidiglizn (korras; vihenened; pusduby; @i ole hinnatay; teadmata)

Tarbitay tolt (tavatoit; rinnapiim (kegus mlpk; piimasege (kogus mlpk; erimeniil;
toidu eritekstunr (tHpsustage); muu piirang {tipsustage); suukandne toitmisravi
preparaat (STP), nimetus ja kogus; enteraalne toitmine viimased 24 h (kirjeldage
toitmisteed, toitu, toitmismectodit); parenteraalne toitmine viimased 24 h
{kirjeldage toitmisteed, toitelahust, manustamise kogust ja kiirust)
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14. Alatoitumuses patsiendil toitmise taasalustamise siindroomi riski
hindamiseks maarake elektroluittide sh fosfaadi taset veres enne
O toitmisravi alustamist ja vahemalt jargneval kolmelpaeval. Tugev
positiivne soovitus, vaga madal téendatuse aste

Tugev soovitus teha

Taust Alamgrupi soovitused Pohjendus

Toitmise taasalustamise stindroom (TTS) (refeeding syndrome, RFS) onpotentsiaalselteluohtlik
metaboolne seisund, kus toitaineid asendatakse liigakiirelt voi puudulikult inimestel, kes on
alatoitunud voi selle riskiruhmas. RFSon sage komplikatsioon eelkdige enteraalse ja
parenteraalse toitmisega alustamisel(5-25%-1 onkoloogilistel haigetel). Enim ohustatud
patsiendirthmad on eakad,alatoitumuses lapsed, alkoholi Kkuritarvitajad, isikud parast
pikaaegset paastumistvOi patsiendid, kellel on diagnoositud anorexia nervosa voi krooniline
alatoitumus(poletikuline soolehaigus, kasvajalised haigused, lihikese soole siindroom jne)(78).
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Individuaalne toitmisraviplaan

Tervisetehnoloogia hindamise raport 1'TH73

setehnoloogiate hindamise keskus

« KODUNE ENTERAALNE JA PARNETERAALNE
TOITMSIRAVI VAJADUS

e SOOLEPUUDULIKKUSEGA VOI SELLE
KAHTLUSEGA PATSIENDID

« KAASASUNDINUD
AINEVAHETUSHAIGUSTEGA PATSIENDID

* SUURE ALATOITUMUSE RISKIGA PATSIENDID

MULTIBORBIIDNE PATSIENT +
KROONILINE SUDAMEPUUDULIKKUS?

KROONILINE KOPSUHAIGUS?
DIABEET?

https://www.estspen.ee/publikatsioonid/
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Individualised nutritional support in medical inpatients at nutritional risk:
a randomised clinical trial
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Filomena Gomes, PhD « etal. Show all authors « Show footnotes

Published: April 25,2019 « DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32776-4




17. Haiguspuhuse alatoitumusriskiga lastele kaaluge individuaalse
toitmisraviplaani koostamist ning vajadusel toitmisravi alustamist.
v Nork positiivhe soovitus, vaga madal téendatuse aste

NoOrk soovitus sekkumise poolt

18. Haiguspuhuses alatoitumuses lastele koostage individuaalne
toitmisraviplaan ning alustage sobivat toitmisravi sekkumist. Tugev
positiivne soovitus, vaga madal téendatuse aste

Tugev soovitus teha

21. Krooniliste haigustega haiguspuhuse alatoitumuse riskiga voi

haiguspuhuses alatoitumuses taiskasvanud voi eakale patsiendile
V kaaluge individuaalse toitmisraviplaani koostamist ja toitmisravi

alustamist. Nork positiivhe soovitus, madal téendatuse aste

Nork soovitus sekkumise poolt




15

16

Individuaalse toitmisraviplaani puudumisel kaaluge standardse
toitmisravi sekkumise alustamist.

Praktiline soovitus

Individuaalse toitmisravi plaani koostab patsiendi raviarst voi
sertifitseeritud toitmisravi spetsialist, kaasates vajaduse korral teisi
spetsialiste voi toitmisravimeeskonda. Toitmisraviplaani sobivust ja
muutmise vajadust hindab patsiendi ravi eest vastutav arst
patsiendi terviseseisundi alusel.

Praktiline soovitus
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ESPEN

The European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism

GUIDELINES v EDUCATION v LLL SOCIETIES v ACTIVITIES v

ABOUT w

LLL Programme

LLL website log-in proceed here

The Life-Long Learning (LLL) Programme in Clinical Nutrition and Metabolism

The Life-Long Learning (LLL) Programme, developed by ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism), is a globally recognized educational platform tailored for medical doctors and healthcare professionals. It

S offers a structured, evidence-based curriculum designed to enhance clinical practice in nutrition and metabolism.
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Older Adults Education Surgery nutritionDay | Medical therapy

MALNUTRITION AWARENESS WEEK

NOVEMBER 09-13, 2026

www.espen.org/activities/malnutrition-awareness-week



UHINGUST ~ URITUSED PUBLIKATSIOONID INFOGRAAFIKA SERTIFITSEERIMINE v

KODUNE ENTERAALNE TOITMISRAVI v TOOVAHENDID KONTAKT

TOOVAHENDID

o Standardse toitmisravi olemus ja selleks vajalikud padevused
 Ulemaailmne alatoitumuse hindamise raamistik (GLIM)

o Eakate alatoitumusriski hindamisvahend (MNA®-SF)

o Eakate alatoitumuse hindamisvahend (MNA®)

¢ Universaalne alatoitumusriski hindamisvahend (MUST)

¢ Alatoitumusriski hindamisvahend (NRS-2002)

e Terviklik hindamisvahend (SGA)

o Terviklik toitumuse hindamisvahend (SGNA)

¢ Laste alatoitumusriski hindamisvahend (STAMP)

¢ Alatoitumusriski hindamisvahend (kasutamiseks haiglaravil 1 kuu vanustel kuni 18-aastastel
lastel) (STRONGKids)

i b e et
odiku Viis S
1 sehauan ming e b

Alatoitumuse universaalne
o
lﬂu-— el mABa, M8 >
| ey 1 ok ¢ 9 &
e i " G
; SN %
= R

 renshas e et
< o it
] i

:
£
:

{

‘MUST’ Malnutrition Universal Screening 100




