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Ravijuhendite ndukoja koosoleku protokoll 2024-1 RAVIJUHEND
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Ravijuhendite nbukoja koosolek

Toimumisaeg: 13.02.2024, algus 14:02
16pp 15: 47

Videokoosolek MS Teams keskkonnas

Osalesid (RINK liikmed): Kadri Tamme (ndukoja esimees), Neve Vendt, Ruth Kalda, Kristi Vent,
Agnes Aart, Senta-Ellinor Michelson, Katrin Lang, Piret Viiklepp, Maivi Parv, Ulla Raid, Keiu Heinla,
Eve-Merike Soovéli, Kért Sdber, Kerli Vijar, Juta Kraav

Puudusid (RINK liikmed): Melita Sogomonjan, Jekaterina Steinmiller

Kutsutud: Kaja-Triin Laisaar, Tuuli Ruus, Liisa Saare, Terje Tollimagi-Raud, Anna Vesper, Kriste
Klampe, Liina Vassil, Laura-Liisa Liivamagi, Kadi Kallavus

Koosolekut juhatas Kadri Tamme, protokollis Kriste Klampe

1. Koosoleku sissejuhatus ja ndukoja liikmete tutvustus. Kadri Tamme (Ravijuhendite Noukoja
esimees) ja Kaja-Triin Laisaar ((TU ravijuhendite pisisekretariaat)

Kadri Tamme ja Kaja-Triin Laisaar viisid 1&bi ndukoja ning pusisekretariaadi liikmete tutvustuse.

2. Ravijuhendite koostamise uued suunad alates 2024 ja 2024. aastal planeeritavad ravijuhendid.
Maivi Parv (Tervisekassa)

KUULATI

Maivi Parv alustab sellest, et miks ldse muutused ette vGeti. Ténased ravijuhendid ei vasta kdiges
kasutajate ootustele. Selleks on neli murekohta. Esiteks liiga pikk valmimise protsess. Uhe ravijuhendi
véljatootamiseks kulub rohkem kui aasta. Kui juhend valmis saab, siis on seal vaja juba midagi
taiendada. Teiseks ténast ravijuhendi formaati on raske kasutada. Seal on liiga palju infot. Kasutaja
ootus on saada ravi voi diagnostika- soovitus lihemalt kétte. Kolmandaks on see, et ravijuhend ei
rakendu, otsitakse kiiremaid lahendusi ja vastuseid. Otsitakse rahvusvahelisi juhendeid. Oodatakse
algoritmi laadset infot. Neljandaks on ravijuhendi véljatéGtamise kulu. Uhe ravijuhendi maksumus on
tdna 40000-70000 eurot. Sel juhul peaks olema ravijuhend sisult, rakendamiselt ja kasutamiselt vaga
hea.

On palju mdtteid, mida teistmoodi teha. On erinevad tdiendavad vdimalused, mis on osalt ka juba
toosse voetud. Uheks on otsustustoed. Siinkohal radgime teabehalduse otsustustoest. Mdte on selles,
et teabehalduse otsustustuge ravijuhendite suunal ténasest rohkem kasutada. Teine suund on
rahvusvahelised ravijuhendid ning putda neid Eestile ajakohastada. Jargmine on raviteekonnad.
Raviteekonna kasitlus on senisest terviklikum. Me ei r&dgi ainult diagnostikast ning ravist. Rohkem
tuleb integreerida raviteekondade ja ravijuhendite valjatdétamist, et anda jéudu juurde ravijuhendite
rakendamiseks. Tana on murekohaks, et ravijuhendist tulenev soovitus ei rakendu piisavalt kuna thest,
kahest erialatoest on vahe. Raviteekonna kontekstis, kui on laiem meeskond, siis ndeme kasutegurit,
kus raviteekonna meeskond oskab aidata ka ravijuhendi rakendamise osas. Ravijuhendite
valjatodtamise vajadus Kindlasti jadb, aga mdte on selles, et kasutame ka teisi olemasolevaid



vahendeid. Téna on t00s ettevalmistus vimalikuks muudatuseks.

Teabehalduse otsustustoe osas oli kohtumine (Glikooli pusisekretariaadiga. Ravijuhendite
plsisekretariaat tuleb appi kvaliteedi kontrolli osas. Seal on 1000+ ravijuhendit. Need on vdga erineva
korrektsusega juhendid. Me oleme valmis tasustama pusisekretariaadi to6tunde kui nad aitavad
korrastada otsustustoes olevate ravijuhendite infot, kus on tdlke ning viitamise probleemid. M&te on
saada kvaliteedi tingimuste kogum, millele peaks otsustustoes soovitatus ravijuhend vastama.
Platvormi haldaja on ndus tegema filtreeringu, et me saaks téna otsustustoes olevaid ravijuhendeid
kvaliteedi osas rohkem esile tOsta, et ka kasutajal oleks lihtsam. Uks mdte on veel kutsuda ellu
toimetuskolleegium, kes aitab otsustustoes ravijuhendeid Ule vaadata ja korrastada. Me oleme kdiges
alles véga alguses. Esimesed mdtted on koondatud, aga t66 reaalse metoodika véljatéotamiseks ja
tingimusteni jdudmiseks algab jargnevatel nadalatel.

Peagi saab valmis raviteekondade valjatodtamise kiirendi programm. Hiljemalt suve teises pooles
oleme valmis uute teekondadega alustama. Hetkel on esimene tahtaeg aprill kui 16plik raviteekondade
kiirendi programm valmis on.

Oleme vétnud Ulesandeks ka varasematest aastatest todsse voetud ravijuhendite I18petamised, et saaks
nendega Uhele poole. RINK (lesandeks on ka uute ravijuhendite teemade valjatd6tamise
prioritiseerimine ja heaks kiit, et millises jarjekorras need tédsse vBetakse. Eelmise aasta I6pu seisuga
on teada, et on kaheksa teemat. Ootame &ra otsustustoe metoodika korrastamise ning ootame &ra
raviteekondade osa, et meil oleks selge formaat uute teemade osas, et millist teed valida. Kas meil on
varasem ravijuhend mida ajakohastada, saame otsustustoest tuge v6i on see raviteekondadega seotud.
2024 aasta teemad on hetkel p@hjendatult hetkeks pausile pandud. Kaks teemat on antud
plsisekretariaadile vdimalusel t60sse votta. 2024 aasta nimekirjast oleme Tervisekassa ettepanekul
esile toonud Uhe, mis on ,,Rinnavahi tappisennetuse ravijuhend*. Tervisekassale on antud llesandeks
rakendada personaalmeditsiini teenus. Tervise Arengu Instituut on I6petanud projekti, mis oli vaga
suure investeeringuga. Too6tati vélja vastav IT-taristu, mis loodi terviseinfosusteemi juurde ja see IT-
taristu voimaldab geeni andmete kasutamisel personaalmeditsiini teenuseid osutada. Esimene teenus,
mis kokku lepiti on rinnavahi polligeense riskiskoori arvutamine. Tervisekassa hangib meditsiiniseadet
vastava riskiskoori arvutamiseks ning hange on téos. Ulikiire on teenuse rakendamiseks juurde saada
riiklik ravijuhis. Sellepdrast, et selles valdkonnas rahvusvahelised juhendid puuduvad. Rahvusvahelist
juhendit kohandada ei saa, sest selles kontekstis, kus me l&heme polligeense riski hindamist tegema
populatsiooni pohiselt, oleme Uiks esimesi, kes sellise teenusega valja laheb. Ravijuhis on vajalik ja see
on vaja valja t66tada. Miks just ravijuhis ja mitte tegevusjuhis, on see, et teema on ekspertide tasemel
teravaks lainud ja on vdga raske eristada arihuve versus professionaalsed nduded. Piiame hoida
neutraalset joont. Kindlasti ei aita tegevusjuhend, vaja on rangemat raamistikku. Psisekretariaat aitab
selle ravijuhendi vélja tootada. Lisaks neile kaheksale kaardistatud teemale, on veel lisaks Tervisekassa
ettepanekul Uks juhend, et pusisekretariaat selle tdosse votaks. See on seoses bensodiasepiinide vélja
kirjutamise reeglitega. Teema tdstatati novembris, aga formuleeriti juba 1. detsembrist ministri
madrusesse. Maarus puudutab nelja toimeaine véljakirjutamise piirangut: ravimite véljakirjutamine,
apteekidest valjastamine, esmase ja korduva retsepti véljakirjutamine ja retseptikeskuse kontroll.
Eeskatt puudutab see perearste. On véga palju reegleid ja kindlasti tuleb teenuseosutajaid aidata ja nad
vajavad siinkohal ravijuhendit, kus Psihhiaatrite Selts on eestvedaja rolli vétnud. On v@imalus
kohandada NICE’i vastav ravijuhend. Perearstide Seltsi poolt oodatakse NICE’i ravijuhendile
ndusolekut.

KOMMENTAARID/KUSIMUSED

Ruth Kalda kommenteerib, et raviteekonnad, mille tegemine jooksvalt kéib, baseeruvad oma olemuselt
kliinilisele ravijuhisele. Kuidas kaib raviteekondade uuendamine ning kuidas kaib raviteekondades
olevate t6enduste uuendamine? Kes sellega tegelema hakkab ja kuidas see korraldatud on?

Maivi Parv vastab, et nii otsustustoe kui ka raviteekondade véljatodtamise kontekstis, aga kdiki
vastuseid tina veel ei ole. Ndeme, et pisisekretariaadi inimesed peaksid olema nende teemade juures.
Raviteekonna valjatéotamise mdte on selles, et kui minna uut raviteekonda looma, siis selle juures
oleks kandvam valjaté6tamise meeskond ja pisisekretariaat aitaks metoodilise toega. Mis puudutab
uuendamise osa, siis kdik need uued vormid, mida me tahame luua, otsustustoest, raviteekonnast,



rahvusvahelise juhendist Eestile kohandamine, need on kokkuleppe kiisimused. Kas me jadme viie
aasta md6du juurde, kui ravijuhend vajab uuendamist? See korraldus tuleb lihtsalt kokku leppida.
Kokkulepetega peab dra fikseerima, kuidas pikemas perspektiivis hakata ravijuhendeid uuendama.
Tana mul kdiki vastuseid ei ole.

Ruth Kalda lisab, et mingi hetk peaks ka raviteekonnad ile vaatama. M@onikord vdivad ka
tervishoiukorralduslikud asjad muutuda.

Maivi Parv vastab, et raviteekondade kiirendiprogrammis on plaanis 3-4 teekonda millega alustatakse.
Pigem on teema, et seal on véga selge standard all, kuidas raviteekondi valja todtada. Seal on omad
meeskonnad, meeskonnal oma projektijuht, kes ei ole Tervisekassa inimene. Esimesed korrad on ka
vdaga suur dppimise koht, mis tuleb lihtsalt 1&bi teha.

Piret Viiklepp kisib, mis on ajakava ja kes saadab kutsed, kui me saame personaalse riskiskoori.
Maivi Parv vastab, et plaanis oli selle aasta 16pus, aga hanke tottu jaab hetkel jargmise aasta aprilli.

Neve Vendt kommenteerib, et Eesti Arstide Liit on kindlalt selle vastu, et ravijuhendite koostamine
peatatakse. Need ei ole head argumendid, et ravijuhendi koostamine vdtab nii pika aja. ga korrektne
dokument vGtabki pika aja. See, et poolteist aastat on méne dokumendi koostamine on taiesti padev.
Ei usu, et raviteekonna koostamine ja selle dokumendi vormistamine oluliselt kiirem on. See sdltub
materjali hulgast ning kiisimustest. Meie poolne soov on kindlasti, et ravijuhendite koostamine Idheks
edasi. Ei ole argument, et nad on liiga pikad, neil on védga head lihikesed kokkuvotted. Neid saab
ilusasti otsustustugedega seostada. Eesti Arstide Liidu jaoks ei ole aktsepteeritav pdhjendus, miks
praegu ravijuhendid &ra blokeeriti.

Maivi Parv vastab, et ravijuhendite valjatd6tamine on hetkel ajutiselt peatatud. Ei ole ndus vaitega, et
see on blokeeritud. Kui meil on paralleelselt ravijuhendite valja té6tamine, otsustustugede haldamine
ja raviteekondade valja té6tamine, siis need on kdik véga suure ressursi kuluga. Ka rahalise kuluga.
Meil on vBimalus otsida efektiivsust labi kolme protsessi ihendamise ja meil on ka kohustus kuna me
oleme k6ik kokku puutunud saastu eelarve tingimustega. V6ib olla me oleme liialt optimistlikud, aga
tdna me prognoosime, et esimesed kiirendi programmi raviteekonnad peaksid valmima poole aastaga.
See on oluliselt lihem aeg kui valmib téna ks ravijuhend.

Agnes Aart kommenteerib, et tema on olnud raviteekondade todriistakasti véljaté6tamise juures ja
tegelikult on need ikkagi erinevad asjad. Raviteekonnad on ennekdike ikkagi ravijuhendi
tervishoiukorralduslike kiisimuste lahendamine. Kuidas patsient liigub, millised on vajalikud teenused,
kuidas ta neid kéatte saab, millised on spetsialistid. Seal ei ole tdenduspdhisuse osa kindlasti nii suur.
See vOib haakuda mitmete erinevate ravijuhendite ja soovitustega. Kdige suurem probleem hésti tehtud
ravijuhenditega on rakendumine. Rakendumisse on labi aegade vaga vahe panustatud. On suur hulk
héid ravijuhendeid, millest suur hulk arstkonnast ei tea tldse mitte midagi. Sellepérast tuleb mdelda,
kuidas viia see hésti tehtud t66 kasutajateni. Teiseks peaks saama kdik Eesti ravijuhendid ja soovitused
otsusetoesse. Kolmandaks, voiks olla iga-aastasel konverentsil (iks osa, kus tutvustatakse viimasel ajal
valminud ravijuhendeid. Seal osaleb taienduskoolitustel vaga suur osa arste ja info liiguks edasi.

Maivi Parv lisab, et Tervisekassa teenuse juht, kes on hambaarsti taustaga, ndeb véimalust, et 2024
tOstatatud teema "Eluajal omandatud suu- ja hambahaiguste ning hambumusanomaaliate ennetus"
ravijuhendi valjaté6tamine Ghildada vBimaliku raviteekonnaga.

Kaja-Triin Laisaar lisab, et plsisekretariaat on oma olemuselt metoodikud, kes teavad kuidas teha,
tapselt, labipaistvalt ning sisteemselt. Grade-metoodika, mida meie Kliinilistele kiisimustele
vastamiseks kasutame, peab sobituma uute sisteemidega. On selgem kuidas see sobitub
raviteekondadesse. Seal on omad valjakutsed.



3. Koosolekutevahelisel ajal elektroonselt tehtud t6ode kokkuvéte ja 12.12.2023 ja 28.12. 2023
koosoleku protokollide kinnitamine. Kaja-Triin Laisaar (TU ravijuhendite pisisekretariaat)

Kaja-Triin Laisaar tutvustas, et 28.12.2023 sai elektroonselt kinnitatud ravijuhend ,, Transfusioonravi
juhend (11 osa). Kroonilise haigusega voi kriitiliselt haige patsiendi transfusioonravi®.

Otsus: Kinnitada 12.12.2023 ja 28.12.2023 protokollid

Protokollid kinnitati ndukoja poolt 12 halega

4. Ravijuhendite rakendustegevuste Ulevaate formaadi tutvustus (paari ravijuhendi nditel) ja
arutelu. Laura-Liisa Liivamagi (Tervisekassa)

KUULATI: Laura-Liisa Liivamagi tutvustas slaidide abil rakendustegevuste levaadet. Ndukojale anti
infoks teada, et edaspidi hakatakse Ulevaadet edastama kirjalikult, paar korda aastas. Slaidid lisatud
protokolli 18ppu.

KOMMENTAARID/KUSIMUSED

Piret Viiklepp kommenteerib, et tuberkuloosi ravijuhendit tehes ei saanud arvutada indikaatoreid ilma
eetika komitee loata, sest arstid olid pannud tuberkuloosi diagnoose kuhu iganes. Kui Tervisekassa
seob oma lepinguga, et teatud teenuste osutamiseks on jargnevad ravijuhendid, siis midagi pole teha.

Maivi Parv vastab, et kui hakatakse valima, et millist tagasisidet tahetakse saada, siis suunaks pigem
interaktiivsele Exceli formaadile. Just selleparast, mida Piret Viiklepp raakis, et takerdumised ongi
sellised, et tiks luba on puudu ja teine luba on puudu. PGhjused vdivad minutitega muutuda. Et oleks
online tabel, mida piiratud juurdepéésuga saab naha.

Piret Viiklepp lisab tleskutse Sotsiaalministeeriumile. Kui kasutame andmeid eesmérgi-paraselt akki
siis on maérused taga ja me tohime? Vahi sOeluuringute register tohib andmeid vahetada.
Tuberkuloosiregister ja surma p8hjuste register ei tohi. Kutsun lles seadusloomes seda ette ndgema.

Kaja-Triin Laisaar lisab, et ravijuhendi koostamise osa on ravijuhendite plsisekretariaadi kordineerida
ja vastutada. Kui tegemist on ravijuhendi rakendumisega, siis on vastutajaks Tervisekassa. V@ib olla
on siin mottekoht, et rakendumise tagamine ja kordineerimine peab olema Tervisekassa poolt aktiivne.
Exceli formaadiga ndustub.

Laura-Liisa Liivaméagi vastab, et on ebamdistlik aja kulutamine pidevalt inimestele jérjest kirju saata,
kas nutd on konverentsil radgitud voi mitte. Kui rakenduskavas on antud tegevus toorihmale, siis
eeldame, et to6orihm votab selle tegevuse eest vastutuse. Meil ei ole nii palju inimesi, et neid
personaalselt tagant torkida. See on selle vastutada, kes rakenduskavas on vastutaja kohale saanud.

Otsus: Rakendustegevuste Ulevaate formaat jadb Exceli vormis ja tehakse juhendite kaupa
rakendustegevuste seisud. Jargnevatel koosolekutel saab rakendumise teemat hakata jooksvalt
kasitlema.

Kinnitatud ndukoja poolt 12 haélega.



5. Ravijuhendite ndukoja téokorraldusest. Kaja-Triin Laisaar (TU ravijuhendite piisisekretariaat)

KUULATI: Kaja-Triin Laisaar tutvustab slaidide abil uutele ja ka vanadele ndukoja liikmetele
ravijuhendite ndukoja téokorda. Slaidid lisatud protokolli 16ppu.

6. 2023.a alustatud ravijuhendite kasitlusalade muutmine Kaja-Triin Laisaar (TU ravijuhendite
plsisekretariaat)

KUULATI: Kaja-Triin Laisaar tutvustab slaidide abil késitlusalade muutusi. Slaidid lisatud protokolli
1Gppu.

Muutus ravijuhendi ,,Healoomuliste, pahaloomulisuse potentsiaaliga ja ebaselge loomusega
nahamoodustiste kasitlus” kasitlusalas:

- Muudeti 4. kliinilise kiisimuse sdnastust.

- Varasemalt oli kiisimuse sdnastus: Kas kasutada k&igil healoomulise nahamoodustisega
patsientidel destruktsioonmeetodit vdi ekstsisioonmeetodit healoomulise nahamoodustise
eemaldamiseks?

- Nuld on kusimuse sonastus: Kas kasutada molluskite, seborroiliste keratooside, verrukate,
kirssangioomide ja pehmete fibroomide raviks kirurgilise eemaldamise asemel ka
destruktsioonimeetodit v3i mitte?

- Pdhjuseks see, et kirjanduses ei ole uuritud Gldiselt healoomulisi nahamoodustisi ja selleks, et
oleks vdimalik infot leida, piirasime healoomuliste nahamoodustiste hulka enamlevinumatega.

Muutus ravijuhendi '* Toitmisravi korraldus (I osa). Alatoitumuse sGelumine, diagnoosimine ja
toitmisravi alustamine™ kasitlusalas:

- Muudeti h6lmatud isikute loetelu, alguses olid lapsed alates stinnist, kuid muutsime selle
alates 1. elukuust. P8hjuseks see, et vastsiindinute alatoitumuse jalgimine kaib veidi
teistmoodi ja juhendis uuritavad sGelumise instrumendid on mdeldud kasutamiseks alates 1.
elukuust.

KOMMENTAARID/KUSIMUSED

Liisa Saare kommenteerib, et esimene elu-kuu on 0-1 kuud. 1 pluss kuud on teine elu-kuu. Vastsiindinu
iga on esimene elu-kuu.

Otsus: Kinnitada ravijuhendi ,,Healoomuliste, pahaloomulisuse potentsiaaliga ja ebaselge loomusega
nahamoodustiste kasitlus” k&sitlusala muudatus.

Kinnitati ndukoja poolt 11 haalega

Ravijuhendi " Toitmisravi korraldus (I osa). Alatoitumuse sdelumine, diagnoosimine ja toitmisravi
alustamine™” késitlusala muudatus kontrollitakse ja tapsustakse veel (le ja ei lahe veel kinnitamisele.



7. Ajakohastatavale ravijuhendile ,,Kopsu- ja kopsuvalise tuberkuloosi kasitlus* retsensentide
kinnitamine. Kaja-Triin Laisaar (TU ravijuhendite pisisekretariaat)

Kristi Vent- RINK

Otsus: Kinnitada ravijuhendi ,,Kopsu- ja kopsuvilise tuberkuloosi kasitlus" retsensendiks ndukojast
Kristi Vent

Kinnitati ndukoja poolt 11 hailega

8. Kokkuvote. Kadri Tamme

(allkirjastatud digitaalselt) ( allkirjastatud digitaalselt)
Kadri Tamme K riste Klampe
RINK esimees P {isisekretariaadi liige, protokollija



d patsiendi kasitlus esmatasandil

ise vOi rasvunu

Ulekaalul

tegevus vastutaja kommentaar
Levitami RJ killiendamine/avaldamine/trikk tervisekassa
evitamine toorihm/tervisekas
artikli avaldamine meditsiinivaljaannetes sa
toorahm ja
TTL sekretariaat koos
grupinbustamise teenus erialaseltsidega vastavat taotlust ei ole esitatud (Taotlus esitati individuaalkonsultatsioonile. Taotlust ei rahuldatud)
Eesti
Mdddikud Psuhholoogide Liit
Soomishairete Hindamise Skaala, Laste S66mishoiakute Skaala / to6rihma M66dikud osaliselt valideeritud, puudub sobiv kasutuskeskkond. Juhendi koostamise ajal oli teadmine, et l&ahiaastatel valmib
valideerimine, litsentseerimine , kéttesaadavaks tegemine. likmetega hindamisinstrumentide kekskkond.
Koolituste korraldamine oli Tervisekassa poolt hangitud, korraldajal ei 6nnestunud saada kokkuleppeid lektoritega koosoleku formaadi ning
Ravijuhendi koolitused tervisekassa sisu (puuduvad mdddikud, grupindustamisteenus) osas
Koolitused | Ettepanek kaitumuslike sekkumiste koolituste integreerimiseks tervishoiu ja
terviseteenustega seotud dppekavadesse (Tartu Ulikool, Tallinna Ulikool,
Tartu ja Tallinna Tervishoiu Kérgkoolid jt) to6rihm
Grupindustamise koolituse koostamise eelduseks on uue tervishoiuteenuse — grupindustamine — taotlemine ja kandmine EHK
Grupindustamise koolituse programmi koostamine ja koolitajate koolitus. to6rihm tervishoiuteenuste loetellu.
. Juhend lapsevanematele lapse kehakaalu ja likumise delikaatseks
Lisa- ialgimiseks ja oskuslikuks suunamiseks toorahm/TAl TAI veebilehed toitumine.ee , tarkvanem.ee sisaldavad teemakohast infot.
materjalid
Ulekaalulisuse v&i rasvumisega seotud terviseriskide ja kaasuvate haiguste toorithm/erialaselts
hindamise juhend (lapsed ja taiskasvanud) id ei tea, mida oli méeldud
Ravijuhendi tulemusnaitajate integreerimine perearsti kvaliteedististeemi ja
koolitervishoiuteenusesse EPS Seltsi siseste arutelude kohta info puudub. Konkreetselt tilekaalulisusega seotud indikaatorit PKSis pole
Seire
Uuring tervishoiutbétajate suhtumiste ja hoiakute hindamiseks. EPS/t66rihm Ei ole infot

audit ravijuhendi rakendumise hindamiseks

tervisekassa

eelduseks soovituste rakendatavus praktikas




Veenilaiendite ja kroonilise venoosse puudulikkuse kasitlus

esmatasandil

Levitamine/meediakajastus

RJ killiendamine/avaldamine/triikk

tervisekassa+E16:H

Ravijuhend on kattesaadav veebis ja paberil. Patsiendijuhend on kattesaadav veebis ja paberil nii EST kui RUS versioonis

Ravijuhendi viide avaldatakse Eesti Veresoonte- ja Endovaskulaarkirurgia
Seltsi, Eesti Veresoontekirurgide Seltsi, Tartu Kirurgide Seltsi, Tallinna
Kirurgide Seltsi, Eesti Kirurgide Assotsiatsiooni, Pereddede Seltsingu, Eesti
Perearstide Seltsi, Eesti Odede Liidu, Eesti Radioloogia Uhingu kodulehtedel.

vastutab vastutava
lingi lisamise eest
oma
erialaorganisatsioo

Erialaseltside kodulehtede ulesehitus, fookus ja uuendamise tsiikkel on vaga erinev. Noue viidata ravijuhendile ei ole péhjendatud. Enamik
erialaseltse ei ole seda seni teinud.

Artikkel. Eesti Arst 202;99(1):51-55. Eeldada avaldamist koigis loetletud véljaannetes (Eesti Arst, Perearst, Med24, Lege Artis,

tooriihm/tervisekas | Apteeker, Eesti Ode, Peredde, Meditsiiniuudised, Puutepunktid, Téétervishoid.) on liialt ambitsioonikas.
artikli avaldamine meditsiinivaljaannetes sa
Valminud ravijuhendit tutvustatakse Eesti Rahvusringhaalingu kanalites: ETV Kogu kommunikatsiooniplaan eeldab tosrihma likmete aktiivset panust
(,Ringvaade*, ,Hommikutelevisioon®), ETV+, Vikerraadio (,Tervisesaade®), 9 P P .
Raadio 4, Raadio KUKU (,Mdtle tervelt*). Tervisekassa
Valminud juhendit tutvustatakse nn tavalises trikimeedias (mh
ajalehtedesPostimees ja Eesti Paevaleht), kontakteerudes véljaannete
meditsiini-/tervisevaldkonna toimetajatega. Tervisekassa

Ravijuhendi koolitus: perearstidele, muudele eriarstidele, 6dedele,
koduddedele, proviisoritele ja farmatseutidele

Videokoolitused on www.ravijuhend.ee ka javad

Ravijuhendi koolitus: radioloogidele ja kirurgidele

Toorihma liikmed

Koolitused Ravijuhendit tutvustatakse erialatihenduste konverentsidel ja korralistel
koosolekutel ning veresoonte haigustega haakuvatel teemakonverentsidel. Tervisekassal puudub tlevaade.
" . . - . Tooriihma likmed
Ravijuhendit tutvustatakse asutustes ja erialatihendustes, kus tootavad ja
kuhu kuuluvad juhendi té6riihma liikmed. Tervisekassal puudub iilevaade.
Radioloogidele koostatakse infomaterjal alajaseme veenide Doppler UH Toorihma likmed
uuringu korrektsest teostamisest enne invasiivset ravi, tutvustatakse dr Elina Reedi ja
protokolli ("Alajaseme Evo Kaha
Li veenilaiendite ja/voi kroonilise venoosse
isa- " S " -
- puudulikkusega patsiendi invasiivse ravi
materjalid A
eelne Doppler ultraheli uuringu
protokoll")
Tooriihm
Patsientidele koostatakse juhend KVH diagnoosimise- ja ravivGimalusest. Eraldi koostati KVH ravijuhend (2023), mille juurde mahukas patsiendijuhend
3 seireindikaatorit on loodud: 1. Vélja ostetud med.seadmed (kompressioonsukk) 2. Ooteaeg eriarsti konsultatsioonist operatsioonini 3.
Doppler UH teostamine enne invasiivset ravi. (Jalgitavad Tervisekassa kodulehel)
_|Ravijuhendi rakendumise hindamiseks EHK raviarvete andmebaasi pohjal
Rakendumine o . I .
ia seire kroonilise veenihaigusega patsientidele osutatud tervishoiuteenustest
! kokkuvétte koostamine. Andmete statistiline anals.
Sihtvalikuga auditi labiviimine kaks aastat parast ravijuhendi heakskiitmist
Otsusetugi Ravijuhendi esmatasandi otsusetoesse integreerimine Tervisekassa Kaardistati diagnoosikoodid, loodi algoritmid, kirjeldati skriptid, testiti, integreeriti live'i




Ravijuhendite Noukoja tookorraldusest

Kaja-Triin Laisaar
ravijuhendite pusisekretariaat

TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut



Ravijuhendite Noukoja koosseis 2024-2026

Organisatsioon Noukoja liige Asendusliige
fl“ar?u Ulikooli kliinilise meditsiini Keadisi Tamme (esimess) Pille Taba
instituut

Eesti Arstide Liit Neve Vendt {Kerli Vijar >
Eesti Perearstide Selts Ruth Kalda Kertu Riinkorg
Eesti Odede Liit Kristi Vent Anneli Kannus
Eesti Haiglate Liit Agnes Aart Veiko Vahula
Eesti Puuetega Inimeste Koda Senta-Ellinor Michelson (Katrin Nugi®
Adtin Ulﬂ.“"’l? pfarerpeditsiini Ja Katrin Lang Anneli Uuskiila
rahvatervishoiu instituut

Tervise Arengu Instituut Piret Viiklepp Kristi Riiiitel
Tervisekassa Maivi Parv Marion Kalju
Sotsiaalministeerium Ulla Raid Kersti Esnar
Ravimiamet Keiu Heinla> Juta KraaD
Tartu Tervishoiu Korgkool Eve-Merike Soovili -

Tallinna Tervishoiu Korgkool Jekaterina Steinmiller -

Terviseamet Melita Sogomonjan > Kart Sober




Ravijuhendite Noukoja tookorraldus (1)

* Toosse minevate juhendite valimine
* Toosse lainud ravijuhendi kasitlusala kinnitamine
* Valminud ravijuhendi hindamine AGREE Il to6vahendiga

* Valminud ja vajadusel taiendatud ravijuhendi (koos rakenduskavaga)
Kinnitamine

* Vastavalt vajadusele ravijuhendite (koostamisega) seotud kusimuste arutamine,
otsuste tegemine

* Valminud ravijuhendi retsenseerimine — noukoja liige on uks kolmest
retsensendist



Ravijuhendite Noukoja tookorraldus (2)

Toovorm:

* lIgal teisel kuul toimuv veebikoosolek, mis eeldab koosolekul arutelusele tulevate materjalide labitootamist
* Vajadusel lisaks vahepealsed elektroonsed koosolekud

T00 jagamine pohi- ja asendusliikme vahel:
* Tooulesandeid voib omavahel jagada

. P6hiliit<ge ei saa koosolekul osaleda — selgitab valja, kas asendusliige saab osaleda ja annab sellestteada
koosolekukutse saatjat

* Koosolekul voib lisaks pohiliikmele osaleda ka asendusliige, kuid otsustamises osaleb vaid pohiliige

Otsuste tegemine:
* Otsustusvoimelisus — koosolekul osaleb vahemalt 75% noukoja liikkmetest (10 liiget 13st)
* Otsus langetatakse lihthaalteenamusega, vajaduse lsaab otsustavaks ndukoja esimehe haal

Koosoleku protokollis tuuakse ara vaid teema esitleja / ettekandja nimi, samuti laheb nimeliselt kirja eriarvamus



Muutused Ravijuhendite Noukoja tookorras

* Raviteekondade koostamise tottu muutuva ravijuhendite koostamise korra
tottu ajakohastada Ravijuhendite Noukoja tookord?

Koigepealt tookord ja siis ka ravijuhendite koostamise kasiraamat?



Jargmised sammud

* Ravijuhendite Noukoja uute lilkmete koolitus ravijuhendite
koostamise protsessist ja GRADE-metoodikast

Koolituse aja lepime kokku parast tanast koosolekut doodle’is

* Ravijuhendite Noukoja huvide deklaratsioonide taitmine ja esitamine



Ravijuhendi ,,Healoomuliste, pahaloomulisuse potentsiaaliga ja ebaselge loomusega
nahamoodustiste kisitlus” kisitlusala

Kasitlusala koostatud 01.10.2023

Ravijuhendi
pealkiri

Healoomuliste, pahaloomulise potentsiaaliga ja ebaselge loomusega
nahamoodustiste késitlus

Peamine
kasutajate
sihtrithm

Perearstid, pereded, dermatoloogid, kirurgid, iildarstid, nahakabineti
oed

Holmatud
isikud/
patsiendid ja
alariih-mad

Taiskasvanud alates 18. eluaastast

Ravijuhend
Kisitleb jargmisi
teemasid

Healoomuliste nahamoodustiste (neevus, pehmefibroom,
dermatofibroom, angioom, seborroiline keratoos jm) diagnostika, ravi
ja kisitlusteekond

Pahaloomulisuse potentsiaaliga nahamoodustiste (diisplastiline
neevus, kroonilise traumaga nahamoodustised) diagnostika, ravi ja
kisitlusteekond

Ebaselge loomusega nahamoodustiste (nahasarv, ebatiiiipilised
nodulaarsed ja melanotsiiiitilisedlesioonid) diagnostika, ravi ja
késitlusteekond

Ravijuhendis ei
kisitleta
jargmisi
teemasid

Nahaaluskoe kasvajad ja pahaloomulised nahakasvajad

Teised
asjakohased
Eesti
ravijuhendid

Puuduvad

Kiriitilised ja
tahtsad tulemus-
niitajad

Asjakohased tulemusnéitajad on esitatud iga kliinilise kiisimuse juures

Ravijuhendi struktuur, kiisitletavad teemad:

Ravijuhendist kisitletakse sagedasemate healoomuliste, pahaloomulisuse potentsiaaliga ning
ebaselge loomusega nahamoodustiste diagnostikat, ravi ja késitlusteekonda.

Healoomulistest nahamoodustistest késitletakse neevust, pehmefibroomi, dermatofibroomi,
angioomi, seborroilist keratoosi jm.



Pahaloomulise potentsiaaliga nahamoodustistest késitletakse diisplastilist neevust ja kroonilise
traumaga nahamoodustisi.

Ebaselge loomusega nahamoodustistest kdsitletakse nahasarve, ebatiilipilisi nodulaarseid ja

melanotsuitilisilesioone.

Liihendid ja moisted:

Ravijuhendis kasutatavate lithendite ja asjakohaste maoistete loetelu kujuneb juhendi
koostamise kédigus

Kliinilised kiisimused:

1. Kas kasutada koigil melanotsiiiitlesioonidega patsientidel dermatoskoopiat ja
kliinilist léibivaatust voi ainult kliinilist 1ibivaatust nahamoodustise eristamiseks

pahaloomulisest?
P I C 0]
Koik dermatoskoopia ja VONf N healoomulise
melanotsiititlesioon | kliiniline libivaatus klnmhne nahamoodustise
idega patsiendid labivaatus eristamine
pahaloomulisest

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas melanotsiiiitlesioonidega patsientidel piisab healoomulise
nahamoodustise eristamiseks pahaloomulisest kliinilisest 1dbivaatusest vo1 on vajalik
lisaks teha ka dermatoskoopia.

Tulemusnditajad. diagnostiline viivitus, tundlikkus ja spetsiifilisus

2. Kas kasutada koigil mitte melanotsiiiitlesioonidega dermatoskoopiat ja Kkliinilist
libivaatust voi ainult kliinilist liibivaatust nahamoodustise eristamiseks
pahaloomulisest?

P I C 0]

K&ik mitte dermtoskoopia ja voi healoomulise

melanotsiiiitlesioon | kliiniline ldbivaatus if_lgplllne nahamoodustise

idega patsiendid abivaatus eristamiseks
pahaloomulisest

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas mitte melanotsiiiitlesioonidega patsientidel piisab
healoomulise nahamoodustise eristamiseks pahaloomulisest kliinilisest 1dbivaatusest voi
on vajalik lisaks teha ka dermatoskoopia.




Tulemusnditajad: diagnostiline viivitus, tundlikkus ja spetsiifilisus

3. Kas koik healoomulised nahamoodustised vajavad ravi voi mitte patsientide
elukvaliteedi parandamiseks?

P 1 C O
Healoomulised ravi V(?l' Parem elukvaliteet
nahamoodustised mitte

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas koik healoomulised nahamoodustised, mis pohjustavad
patsiendile kaebusi vajavad ravi voi mitte.

Tulemusnditajad: pahaloomulise potentsiaaliga nahamoodustised, elukvaliteet,
patsientide rahulolu

4. Kas kasutada molluskite, seborroiliste keratooside, verrukate, kirssangioomide
ja pehmete fibroomide raviks kirurgilise eemaldamise asemel ka
destruktsioonimeetodit voi mitte?

P I C 0

molluskite, destruktsioonmeetod | VoI ravi
seborroiliste mitte
keratooside,
verrukate,
kirssangioomide ja
pehmete fibroomide

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Toorithm soovib teada, kas healoomulise nahamoodustise eemaldamiseks kasutada
kirurgilist eemaldamist v3i destruktsioonimeetodeid.

Destruktsioonimeetodid — kriioteraapia, korvetamine, immuunteraapia

Tulemusnditajad: retsidiiv, pahaloomulise nahamoodustise diagnoosi hilinemine

5. Kas koik Kirurgiliselt eemaldatud nahamoodustised peab suunama
histoloogilisele uuringule voi mitte healoomulise nahamoodustise diagnoosi
kinnitamiseks?

P I C (0]

Koik kirurgiliselt histoloogiline uuring VONf diagnoosi
eemaldatud mitte kinnitamine
nahamoodustised




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, millised kirurgiliselt eemaldatud nahamoodustised tuleb saata
histoloogilisele uuringule.

Tulemusnditajad: pahaloomulise nahamoodustise diagnostiline viivitus, elulemus,
haigestumus

6. Kas ebaselge loomusega nahamoodustis vajab eemaldamist kindla ooteaja
jooksul voi mitte parema ravitulemuse saamiseks?

P | C o
ebaselge loomusega | Eemaldamine Voi Parem ravitulemus
nahamoodustis kindla ooteaja mitte

jooksul

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Kuni nahamoodustise loomus ei ole kinnitatud, késitletakse seda kui pahaloomulist.

Tooriihm soovib teada, kas ebaselge loomusega nahamoodustise eemaldamine tuleks
teostada kindla aja jooksul voi voib seda teha iildjérjekorra alusel.

Tulemusnditajad: pahaloomulise nahamoodustise teke ja levik, diagnostiline viivitus,
elukvaliteet

Tervishoiukorralduslikud kiisimused

[

Kes voib Kirurgiliselt eemaldada healoomulisi nahakasvajaid?

2. Kes ja millistel tingimustel voib destruktsioonimeetodil eemaldada healoomulisi

nahakasvajaid?
Kes peab tegema esmase nahamoodustiste hindamise?
4. Milliste nahamoodustiste eemaldamine kuulub Tervisekassa rahastuse alla?

w



Ravijuhendi " Toitmisravi korraldus (I osa). Alatoitumuse sdelumine, diagnoosimine ja
toitmisravi alustamine' késitlusala

Kasitlusala koostatud 18.12.2023

Ravijuhendi
pealkiri

Toitmisravi korraldus (I osa). Alatoitumuse soelumine,
diagnoosimine ja toitmisravi alustamine.

Peamine
kasutajate
sihtrithm

Koikide erialade arstid ja ded, logopeedid, proviisorid,

toitumisterapeudid, toitumisnoustajad, hooldustodtajad (IV tase),
sotsiaaltootajad

Holmatud
isikud/
patsiendid ja
alariihmad

Koik haiguspuhuse alatoitumuse kahtlusega lapsed ja noorukid alates 1.
elukuust kuni 18. eluaastani (k.a) ning tdiskasvanud alates 19. eluaastast
(sh hooldusasutustes ja erihoolekandeasutustes viibivad ning eakad alates
65. eluaastast)

Ravijuhend
kasitleb jargmisi
teemasid

Haiguspuhuse alatoitumuse sdelumine ja diagnoosimine lastel ning
taiskasvanutel

Esmase toitmisravi rakendamine haiguspuhuse alatoitumuse riskiga ja
alatoitumusega patsientidel

Toitmise taasalustamise siindroomi riski hindamine

Ravijuhendis ei
kisitleta
jargmisi
teemasid

Enneaegsete vastsiindinute alatoitumuse sdelumine, diagnoosimine ja
ravi

Haiguspuhuse alatoitumuse sdelumine ja diagnoosimine lastel ning
taiskasvanutel 3. astme intensiivravis

Mikrotoitainete defitsiitidest tingitud haigusseisundite diagnoosimine
ja kisitlus

Haiguseta alatoitumuse késitlus va toitmise taasalustamise siindroom
Rasedate haiguspuhuse alatoitumuse riski soelumine ja kisitlus
Neelamishdirete soelumine ja hindamine

Rasvtove, tllekaalulisuse, sarkopeenia, hapruse ja soOmishdirete
puhune toitmisravi

Koduse enteraalse ja parenteraalse toitmisravi korraldus

e Toitmisravi tisistused




Teised asjakoha-
sed Eesti
ravijuhendid

Bariaatrilise patsiendi késitlus enne ja pérast kirurgilist sekkumist,
RJ-E/12.1-2016. Ravijuhendite ndukoda 2016
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/194/bariaatrilise-
patsiendi-kasitlus-enne-ja-parast-kirurgilist-sekkumist

Ulekaalulise voi rasvunud patsiendi kisitlus esmatasandil, RJ-
E/34.1-2019. Ravijuhendite ndukoda 2019
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/187/ulekaalulise-voi-
rasvunud-patsiendi-kasitlus-esmatasandil

Lapse tervise jdlgimise juhend, RJ-Z/29.1-2019. Ravijuhendite
noukoda. 2019
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/191/1apse-
tervise-jalgimise-juhend

Palliatiivne ravi II osa. Erakorraliste seisundite késitlus, eluldpuravi
ja palliatiivse ravi korraldus, RJ-Z/50.1-2021. Ravijuhendite
noukoda 2021
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/150/palliatiivne-ravi-
1i-osa-erakorraliste-seisundite-kasitlus-elulopuravi-ja-palliatiivse-
ravi-korraldus

Lamatiste késitlus — ennetamine ja ravi, RJ- L/6.1-2022. 2022
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/229/lamatiste-
kasitlus-ennetamine-ja-ravi

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendi taastusravi, RJ-
1/48.1-2020
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/152/kroonilise-
obstruktiivse-kopsuhaigusega-patsiendi-taastusravi

Kiriitilised ja
tihtsad tulemus-

niitajad

Asjakohased tulemusnéitajad on esitatud iga kliinilise kiisimuse
juures

Ravijuhendi struktuur, kiisitletavad teemad:

Haiguspuhuse alatoitumuse (RHK E42-E44) sdelumine ja diagnoosimine koigis

vanuserithmades:

- sOelumise instrumendid

- diagnoosimise instrumendid

Toitmisravi alustamine kdigis vanuserithmades:

- toitmisraviplaani koostamine

- toitmisravi alustamine

- toitmise taasalustamise siindroomi riski hindamine


https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/194/bariaatrilise-%20patsiendi-kasitlus-enne-ja-parast-kirurgilist-sekkumist
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/194/bariaatrilise-%20patsiendi-kasitlus-enne-ja-parast-kirurgilist-sekkumist
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/187/ulekaalulise-voi-rasvunud-patsiendi-kasitlus-esmatasandil
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/187/ulekaalulise-voi-rasvunud-patsiendi-kasitlus-esmatasandil
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/150/palliatiivne-ravi-ii-osa-erakorraliste-seisundite-kasitlus-elulopuravi-ja-palliatiivse-ravi-korraldus
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/150/palliatiivne-ravi-ii-osa-erakorraliste-seisundite-kasitlus-elulopuravi-ja-palliatiivse-ravi-korraldus
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/150/palliatiivne-ravi-ii-osa-erakorraliste-seisundite-kasitlus-elulopuravi-ja-palliatiivse-ravi-korraldus
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/229/lamatiste-kasitlus-ennetamine-ja-ravi
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/229/lamatiste-kasitlus-ennetamine-ja-ravi
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/152/kroonilise-obstruktiivse-kopsuhaigusega-patsiendi-taastusravi
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/152/kroonilise-obstruktiivse-kopsuhaigusega-patsiendi-taastusravi

Liihendid ja moisted:

Ravijuhendis kasutatavate lithendite ja asjakohaste maoistete loetelu kujuneb juhendi
koostamise kédigus

Kliinilised kiisimused:

1. Kas lastel kasutada soelumise instrumente STRONGKIids voi STAMP voi
PYMS voi antropomeetriliste koverate (Kasvu-ja pikkusekover ja
kehamassiindeksi (KMI) kéver) andmeid haiguspuhuse alatoitumusriski
soelumiseks?

P I C 0]

lapsed STRONGKids antropomeetriliste | haiguspuhuse
Voi koverate andmeid | alatoitumusriski
STAMP soelumine

Voi
PYMS

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas lastel kasutada haiguspuhuse alatoitumusriski sdelumiseks

soelumise instrumente STRONGKids (Screening Tool for Risk on Nutritional Status and
Growth), STAMP (Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics),
PYMS (The Paediatric Yorkhill Malnutrition Score) voi saab sdeluda ka kasvu- ja
pikkusekoverate ning kehamassiindeksi kdvera andmete pdohjal. Infot soovitakse leida nii
krooniliste haigustega ambulatoorsete patsientide kohta kui ka haiglaravil viibivate
patsientide kohta.

Tulemusnditajad. spetsiifilisus ja tundlikkus, positiivne ja negatiivne ennustusvéértus,
diagnostiline viivitus, toitmisravi alustamise vajadus, suremus, haiglaravi pikkus,
tiisistuste risk

2. Kas eakatel kasutada soelumise instrumente MNA liihitest voi MUST voi KMI
méiaramist voi sddre imbermoodu mootmist voi 6lavarre iimbermoodu
mootmist haiguspuhuse alatoitumusriski soelumiseks?

P I C 0

eakad MNA liihitest voi . haiguspuhuse
Voi KMI médramine | alatoitumusriski

MUST Voi sdelumiseks
sadre imbermoodu

modtmine
Vol

Olavarre
timbermoddu
modtmine




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada kas kasutada haiguspuhuse alatoitumusriski sdelumiseks eakatel
soelumise instrumente MNA lithitest (Mini Nutritional Assessment Short Form) voi
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) voi piisab kehamassiindeksi
méiidramisest voi sddre imbermdddu mdotmisest voi dlavarre limbermdddu modtmisest.

Tulemusnditajad: spetsiifilisus ja tundlikkus, positiivne ja negatiivne ennustusvairtus,
diagnostiline viivitus, toitmisravi alustamise vajadus, suremus, haiglaravi pikkus,

tlsistuste risk

3. Kas koigil statsionaarsel ravil dgedate ja krooniliste haigustega tiiskasvanutel
kasutada soelumise instrumenti NRS2002 voi KMI méadramist voi sidiare
iimbermd6du mootmist voi 0lavarre iimberm6ddu mo6otmist haiguspuhuse

alatoitumusriski soelumiseks?
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Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas koigil dgedate ja krooniliste haigustega tdiskasvanutel
statsionaarses ravis tuleb haiguspuhust alatoitumusriski sdeluda NRS2002 (Nutrition
Risk Screening 2002) instrumendiga voi piisab KMI méaramisest voi sddre iimbermoddu
modtmisest voi 0lavarre iimbermdddu modtmisest.

Tulemusnditajad: spetsiifilisus ja tundlikkus, diagnostiline viivitus, positiivne ja
negatiivne ennustusvéirtus, toitmisravi alustamise vajadus, suremus, haiglaravi pikkus,

tisistuste risk

4. Kas koigil dgedate ja krooniliste haigustega tiiskasvanutel ambulatoorses ravis
(sh esmatasand, hoolekandeasutused, kodudendus) kasutada s6elumise instrumenti
MUST voi KMI méadramist voi sddre iimbermoodu mootmist voi olavarre
iimbermd6du mootmist haiguspuhuse alatoitumusriski soelumiseks?
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Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas koigil dgedate ja krooniliste haigustega tdiskasvanutel
ambulatoorses ravis (sh esmatasandil, hoolekandeasutustes ja kodudenduses) tuleb
haiguspuhust alatoitumusriski sdeluda MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)
instrumendiga voi piisab KMI méédramisest voi sdédre imbermdddu mddtmisest voi
olavarre imbermdddu moodtmisest.

Tulemusnditajad: spetsiifilisus ja tundlikkus, positiivne ja negatiivne ennustusvéaéartus,
diagnostiline viivitus, toitmisravi alustamise vajadus, suremus, haiglaravi pikkus,
tiisistuste risk

5. Kas lastel kasutada antropomeetriliste koverate andmeid voi meniiii analiiiisi voi
SGNA véi kliinilist leidu voi laboratoorseid analiiiise voi koiki eelpool nimetatuid
haiguspuhuse valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks?
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Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib leida tdoendust, kas haiguspuhuse valgulis-energeetilise alatoitumuse
diagnoosimiseks lastel tuleks kasutada antropomeetriliste koverate andmeid voi mentii
analiiiisi vOi SGNA (Subjective Global Nutritional Assessment) instrumenti voi kliinilist
leidu voi laboratoorseid analiilise voi kdiki eelpool nimetatud meetodeid.

Tulemusnditajad:
Meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline viivitus, positiivne ja negatiivne

ennustusvadrtus, toitmisravi alustamise vajadus, suremus, haiglaravi pikkus, tiisistuste
risk

6. Kas tiiskasvanutel kasutada diagnostilise instrumendina SGA voi GLIM
kriteeriume voi meniiii analiiiisi voi k6iki nimetatuid haiguspuhuse valgulis-
energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks?
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Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib leida tdendust, kas valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks
kasutada diagnostilise instrumendina SGA (Subjective Global Assessment Form) voi
GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) kriteeriumeid voi meniili analiitisi
v0i on vajalik kasutada kdiki.

Tulemusnditajad:
Meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline viivitus, positiivne ja negatiivne

ennustusvéadrtus, toitmisravi alustamise vajadus, suremus, haiglaravi pikkus, tiisistuste
risk

7. Kas eakatel kasutada diagnostilise instrumendina MNA-full voi GLIM
kriteeriume v6i SGA voi GNRI v6i meniiii analiiiisi haiguspuhuse valgulis-
energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks?
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Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib leida toendust, kas valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks
kasutada diagnostilise instrumendina MNA-full (Mini Nutritional Assessment full) voi
GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) kriteeriumeid voi SGA
(Subjective Global Assessment Form)vdi GNRI (Geriatric Nutritional Risk Index) voi
meniill analiiiisi.

Tulemusnditajad: Meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline viivitus, positiivne ja
negatiivne ennustusvaartus, toitmisravi alustamise vajadus, suremus, haiglaravi pikkus,
tiisistuste risk

8. Kas koigil valgulis-energeetilise alatoitumusega patsientidel kasutada
laboratoorseid analiiiise voi meniiii analiiiisi voi kliinilist leidu v6i koiki eelpool
nimetatuid haiguspuhuse mikrotoitainete puuduse diagnoosimiseks?
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Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib leida tdoendust, et kui patsiendil on diagnoositud valgulis-energeetiline
alatoitumus, siis milliste mikrotoitainete defitsiitide osas tuleks patsienti hinnata ja mis

meetodil.

Tulemusnditajad: Meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline viivitus, positiivne ja
negatiivne ennustusvairtus

9. Kas koigil alatoitumusega patsientidel kasutada laboratoorseid analiiiise voi
antropomeetrilisi andmeid voi dietoloogilisi andmeid voi koiki eelpool nimetatuid
toitmise taasalustamise siindroomi riski hindamiseks?
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Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas nii haiguspuhuse alatoitumusega kui ka haiguseta
alatoitumuse korral peaks toitmise taasalustamise siindroomi riski hindama ja millise

meetodiga seda teha.

Tulemusnditajad: Meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, diagnostiline viivitus,

haigestumus, suremus

10.

Kas koigile haiguspuhuse alatoitumusriskiga lastele tuleb koostada individuaalne
toitmisraviplaan voi piisab riiklike eakohaste toitumissoovituste andmisest parema
ravitulemuse saavutamiseks?
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Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib toendust, kas koigile haiguspuhuse alatoitumusriskiga lastele tuleks

koostada personaalne toitmisraviplaan voi mitte.

Tulemusnditajad: suremus, haigestumus, haiglaravi pikkus, haiglaravi vajadus,
elukvaliteet, kulutohusus

11. Kas koigile haiguspuhuse alatoitumuse suure riskiga tiiskasvanutele tuleb
koostada individuaalne toitmisraviplaan voi piisab riiklike toitumissoovituste
andmisest parema ravitulemuse saavutamiseks?
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Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib toendust, kas koigile haiguspuhuse alatoitumuse suure riskiga

tdiskasvanutele tuleks koostada personaalne toitmisraviplaan voi piisab riiklike

toitumissoovituste andmisest parema ravitulemuse saavutamiseks.

Tulemusnditajad: suremus, haigestumus, haiglaravi pikkus, haiglaravi vajadus,
elukvaliteet, kulutéhusus

12. Kas koigile haiguspuhuse alatoitumuse riskiga eakatele tuleb koostada
individuaalne toitmisraviplaan voi piisab riiklike toitumissoovituste andmisest

parema ravitulemuse saavutamiseks?
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Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib toendust, kas koigile haiguspuhuse alatoitumusriskiga eakatele tuleks

koostada personaalne toitmisraviplaan voi mitte.

Tulemusnditajad: suremus, haigestumus, haiglaravi pikkus, haiglaravi vajadus,
elukvaliteet, kulutéhusus

13. Kas koigile haiguspuhuse alatoitumuse riskiga lastele on niidustatud
toitmisravi alustamine voi mitte eakohase kasvu ja arengu tagamiseks?
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Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas koigile haiguspuhuse alatoitumuse riskiga lastele on
ndidustatud toitmisravi alustamine.
Tulemusnditajad: eakohase kasvu ja arengu tagamine, eakohase toitumuse tagamine,

suremus, haiglaravi vajadus, haiglaravi pikkus, haigestumus, makro- ja mikrotoitainete
defitsiitide véltimine

14. Kas koigile digeda haigestumisega haiguspuhuse alatoitumuse riskiga
tiiskasvanutele ja eakatele on ndidustatud toitmisravi alustamine voi mitte
toitumuslike vajaduste ja elukvaliteedi tagamiseks?
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Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas koigile dgedate haigustega haiguspuhuse alatoitumuse
riskiga tdiskasvanutele ja eakatele on ndidustatud toitmisravi alustamine parema
elukvaliteedi tagamiseks.

Tulemusnditajad: elukvaliteet, suremus, haiglaravi vajadus, haiglaravi pikkus,
toiduvalgu vajaduse tagamine, toiduenergia vajaduse tagamine

15. Kas koigile krooniliste haigustega haiguspuhuse alatoitumuse riskiga
tiiskasvanutele ja eakatele on ndidustatud toitmisravi alustamine voi mitte
toitumuslike vajaduste ja elukvaliteedi tagamiseks?
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Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Tooriihm soovib teada, kas koigile krooniliste haigustega haiguspuhuse alatoitumuse

riskiga tdiskasvanutele ja eakatele on ndidustatud toitmisravi alustamine parema
elukvaliteedi tagamiseks.




Tulemusnditajad: elukvaliteet, suremus, haiglaravi vajadus, haiglaravi pikkus,
toiduvalgu vajaduse tagamine, toiduenergia vajaduse tagamine

Tervishoiukorralduslikud kiisimused

1. Millise sagedusega ja kes peaks patsientide haiguspuhuse alatoitumusriski
hindama?

Kes peaks valgulis-energeetilist alatoitumust diagnoosima ja ravima?

Kes peaks hindama toitmise taasalustamise siindroomi riski?

Kes peaks hindama toitmisravi nididustusi ja vastuniidustusi?

Kes peaks alustama esmast toitmisravi?

Kes peaks koostama personaalse toitmisraviplaani?

Millal tuleb alatoitumusriskiga patsient suunata toitmisravi spetsialistile?
Kuidas dokumenteerida alatoitumuse risk ja toitmisraviplaan?
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