Ravijuhendite ndukoja koosoleku protokoll 2025-5

Ravijuhendite nbukoja koosolek
Toimumisaeg: 23.09.2025, algus 14:01 RAVIJUHEND

A
I6pp 15:21 , 4

Videokoosolek MS Teams keskkonnas

Osalesid: (RINK liikmed): Kadri Tamme (ndukoja esimees), Kerli Vijar, Ruth Kalda, Kristi Vent,
Agnes Aart, Senta-Ellinor Michelson, Anneli Uuskiila, Piret Viiklepp, Marion Kalju, Helen Varres, Eve-
Merike Soovili, Keiu Lember

Kutsutud: Kaja-Triin Laisaar, Urmeli Katus, Kriste Klampe, Kelli Kuldmaa, Liina Vassil, Terje
Tollimégi-Raud, Paul Naaber, Hanna-Liis Lepp, Silja Vanaisak, Argo Latt, Eda Tamm

Koosolekut juhatas Kadri Tamme, protokollis Kriste Klampe

14:00-14:05 Koosoleku sissejuhatus ja ndukoja liikmete huvide deklaratsioonide Iabivaatus.
Kadri Tamme (Ravijuhendite N6ukoja esimees), Urmeli Katus (TGenduspGhise praktika keskus).

Otsus: Teadmiseks voetud.

14:05-14:10 RINK 19.08.2025 koosoleku protokolli kinnitamine. Urmeli Katus (TPK, juhataja ja
vanemmetoodik)

Otsus: Kinnitada RINK 19.08.2025 koosoleku protokoll.

Protokoll kinnitati 10 haalega.

14:10-14:15 Ravijuhendi ""Ulekaalulise v6i rasvunud patsiendi kasitlus esmatasandil
(ajakohastamine) RINK retsensendi maaramine. Urmeli Katus (TPK, juhataja ja
vanemmetoodik)

Otsus: Retsensendiks méarati Tartu Tervishoiu Kérgkooli esindaja Eve-Merike Soovali.

14:15-14:50 “Toitmisravi korraldus. Alatoitumuse séelumine, diagnoosimine ja toitmisravi
alustamine” ravijuhendi, rakenduskava, retsensentide ja avalikkuse tagasiside tutvustus ning
RJINK AGREE hinnangute kokkuvdte. Hanna-Liis Lepp (t60rihma juht), Terje Tollimagi-Raud
(TPK, metoodik), Liina Vassil (Tervisekassa)

KUULATI

Hanna-Liis Lepp, Terje Tollimégi-Raud ja Liina Vassil tutvustasid slaidide abil ravijuhendit,
retsensentide ja avalikkuse tagasisidet ning RINK AGREE hinnangute kokkuvdtet ja rakenduskava.
Slaidid lisatud protokolli 16ppu.



KUSIMUSED/KOMMENTAARID

Ruth Kalda kisib tapsustavat infot 4. soovituse kohta ,,Ambulatoorsel vastuvdtul &geda ja/vdi kroonilise
haiguse diagnoosimisel kuni 16-aastasel lapsel eelistage haiguspuhuse alatoitumuse riski hindamiseks
STAMP-i seltesti“. Kuna ambulatoorseid vastuvftte alustavad perearstid, siis tekkis kiisimus, et kas
see valideeritud stamp on m&eldud pigem haiglaravi tingimustes? Ja teiseks, et kellel ambulatoorsel
vastuvotul seda kasutada, sest dgedaid haiguseid on védga palju erinevaid? Naiteks hooajalised gripid
jne. kui ei ole probleemi uldise tervisliku seisundiga. Diferentseerimata on selle soovituse tasemel
moiste ,,4ge* ja ,,4gedalt”. Nohu me vGime ka mdista ,,dge nohu®.

Hanna-Liis Lepp vastab, et sama kusimus tuli ka tagasisidena, et kas see on valideeritud ainult
statsionaarsetele patsientidele pediaatrias. See sai ambulatoorsesse jalgimisse lisatud sellepérast, et
ambulatoorse sobivuse osas on uuringud tehtud. See on valideeritud ka ambulatoorseks kasutamiseks.
Kall aga tBepoolest madratlus, et milliste dgedate pediaatriliste patsientide juures seda kasutama
peaksime, siis see peaks jadama arsti kriitilise motlemise tasandile. Meie soovitus on seda rakendada
nendele patsientidele, kes on kindlasti statsionaaris. Kindlasti need, kes on kroonilise haigusega
ambulatoorsel jalgimisel.

Kerli Vijar kommenteerib, et lehekiilg 12 tuleks parandada teksti, kus jaab arusaam, et toitmisravi on
Eestis kattesaadav alates 2015 aastast.

Hanna-Liis Lepp vastab, et seal peaks olema lisaks sdna teenus. Toitmisravi teenus.

Kerli Vijar kommenteerib, et teiseks tuleks vélja tuua eakate definitsioon. Kes on eakas, on erinevates
juhendites erinev.

Hanna-Liis Lepp vastab, et eakate piir sai kaasprofessor Helgi Kolk soovituste jargi pandud. Lisaks on
mdodikutes pandud piir 65 aastat.

Urmeli Katus kommenteerib, et Tervise Arengu Instituudi juhised peavad eakateks 65 pluss vanust.
Osades spetsiifilistes juhendites on 75 vdi 85 aastat, aga need on erigrupid.

Piret Viiklepp kommenteerib, et RHK-11 on tdna tdlkimisel ja toimetamisel. Kuna inimesed elavad
kauem ja 65 aastased veel to6tavad ja ei taha olla eakad, siis tulevad kdiku mdisted nagu noorem
téisealine ja vanem tdisealine. Mdisteid vaadatakse (le ja need on muutumas ja vanusega Seoses
nihkuvad.

Otsus: Ravijuhend laheb elektroonselt kinnitamisele kui see on kiiljendatud.

14:50-15:20 “Sagedasemate naha ja pehmete kudede ja seedetrakti infektsioonide ambulatoorne
diagnostika ja ravi” ravijuhendi, rakenduskava, retsensentide ja avalikkuse tagasiside tutvustus
ning RINK AGREE hinnangute kokkuvdte. Paul Naaber (t66rihma juht), Urmeli Katus (TPK,
juhataja ja vanemmetoodik), Liina Vassil (Tervisekassa)

KUULATI

Paul Naaber, Urmeli Katus ja Liina Vassil tutvustasid slaidide abil ravijuhendit, retsensentide ja
avalikkuse tagasisidet ning RINK AGREE hinnangute kokkuvdtet ja rakenduskava. Slaidid lisatud
protokolli 18ppu.

KUSIMUSED/KOMMENTAARID



Keiu Lember kiisib, kas apteekrite juhend kasimiigiravimite soovituste kohta jaab ravijuhendist tdiesti
vdlja?

Urmeli Katus vastab, et peamine problemaatiline koht on see, et kuna k&simulgiravimid otseselt ei ole
ravijuhendite kasitlusalades kasitletud voi nimetatud, siis me ei saa lisadesse kui ka patsiendi materjali
panna késitlusalast valjaspool olevaid teemasid. Esiteks on asi selles, et see on kokkuleppeliselt selle
tottu, et toorihm pusiks t60 jarjel ja ei kaotaks sihti ravijuhendi koostamisel. Teiseks seetdttu, et igale
ravijuhendid on arvestatud mingi koostamise protsessis kuluv aeg, inimressurss ja rahaline ressurss.
Kuna ravijuhendite sees kasimulgiravimeid ei ole késitletud ja ravijuhendiga on jéutud 18ppu otsa, siis
see nduaks nii toorihmalt kui ka metoodikutelt lisatdod, inimressurssi ja rahalist ressurssi. Arutasime,
et seda kahjuks ei ole vdimalik selle t66 kaigus teha. Todriihma sees oli arutelu, et mida selle lisaga teha.
Uks vdimalus on see, et see lisa ravijuhendist eemaldada. Teine vdimalus on Umber nimetada ning
presenteerida seda siis nii 6elda mitte eraldi juhendina, vaid kokkuvdttena. Pérast ténast ettekannet
saavad nii retsensendid kui ka avalikkus, kes on tagasisidet andnud, personaalse tagasiside, kus me
rohutame, et kui apteekrite liit on valmis, siis seda kokkulepet on vdimalik selle ravijuhendi koostajatega
koost66s nii delda edasi arendada. Naiteks kui apteekrite liit ndeb selleks vajadust ja vdimalust.

Paul Naaber lisab, et kuna apteek miiiib vaga palju vaga palju kiirteste diagnostika osas, siis see on hasti
lai ja diskuteeritav teema, mis nGuab omaette kasitlust.

Otsus: Ravijuhend l&heb elektroonselt kinnitamisele kui see on kiljendatud.

Kadri Tamme Kriste Klampe
RJINK esimees Pusisekretariaadi liige, protokollija



TOITMISRAVI KORRALDUS.
ALATOITUMUSE SOELUMINE,
DIAGNOOSIMINE JA TOITMISRAVI
ALUSTAMINE



Ravijuhendi koostajad

Ravijuhendi té6rihma kuulus 8 erinevate
erialade esindajat

Ravijuhendi té6rihma juhtis dr Hanna-Liis

_epp
Ravijuhendi sekretariaadi juht oli Terje
Tollimagi-Raud

Ravijuhendi koostamist koordineeris ja
metoodilist tuge pakkus Terje Tollimagi-Raud



Ravijuhendi kasitlusala

1. Kas lastel kasutada s6elumise instrumente STRONGKids voi STAMP
vOi PYMS vOi antropomeetriliste kdverate (Kasvu-ja pikkusekover ja
kehamassiindeksi (KMI) kover) andmeid haiguspuhuse alatoitumusriski
soelumiseks?

2. Kas eakatel kasutada soelumise instrumente MNA lUhitest voi MUST
vOi KMI maaramist voi saare iUmbermoodu mootmist voi Olavarre
Umbermoodu modtmist haiguspuhuse alatoitumusriski sdelumiseks?

3. Kas koigil statsionaarsel ravil agedate ja krooniliste haigustega
taiskasvanutel kasutada soelumise instrumenti NRS2002 voi KM
maaramist voi saare imbermoddu mootmist voi Olavarre
Umbermoodu modtmist haiguspuhuse alatoitumusriski sdelumiseks?



Ravijuhendi kasitlusala

4. Kas koigil agedate ja krooniliste haigustega taiskasvanutel
ambulatoorses ravis (sh esmatasand, hoolekandeasutused,
kodudendus) kasutada soelumise instrumenti MUST voi KMI
maaramist voi saare umbermoodu mootmist voi Olavarre
Umbermoddu mootmist haiguspuhuse alatoitumusriski soelumiseks?

5. Kas lastel kasutada antropomeetriliste kdverate andmetele lisaks
SGNA vOi menuuanaltuasi voi kliinilist leidu voi laboratoorseid analtlse
vOi instrumentaalseid kehakoostise uurimise meetodeid (DEXA, DXA,
BIVA, BIA, KT, MRT) voi kdiki eelpool nimetatuid haiguspuhuse valgulis-
energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks?



Ravijuhendi kasitlusala

6. Kas taiskasvanutel kasutada diagnostilise instrumendina SGA voi
GLIM kriteeriume voi menul anallusi voi PG-SGA voi koiki nimetatuid
haiguspuhuse valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks?

7. Kas eakatel kasutada diagnostilise instrumendina MNA-full voi GLIM
kriteeriume voi SGA voi GNRI vbi menuu analtusi haiguspuhuse
valgulis-energeetilise alatoitumuse diagnoosimiseks?

8. Kas kodigil valgulis-energeetilise alatoitumusega patsientidel kasutada
laboratoorseid analttse voi meniu analtusi voi kliinilist leidu voi koiki
eelpool nimetatuid haiguspuhuse mikrotoitainete puuduse

diagnoosimiseks?



Ravijuhendi kasitlusala

9. Kas kdigil alatoitumusega patsientidel kasutada laboratoorseid
analtlse voi antropomeetrilisi andmeid voi dietoloogilisi
andmeid voi kdiki eelpool nimetatuid toitmise taasalustamise
sindroomi riski hindamiseks?

10. Kas koigile haiguspuhuse alatoitumuse riskiga lastele tuleb
koostada individuaalne toitmisraviplaan voi piisab riiklike
eakohaste toitumissoovituste andmisest parema ravitulemuse
saavutamiseks?

11. Kas koigile haiguspuhuse alatoitumuse riskiga
taiskasvanutele tuleb koostada individuaalne toitmisraviplaan
vOi piisab riiklike toitumissoovituste andmisest parema

ravitulemuse saavutamiseks?



Ravijuhendi kasitlusala

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

13. Kas kdigile haiguspuhuse alatoitumusega voi haiguspuhuse
alatoitumuse riskiga lastele on naidustatud toitmisravi alustamine voi
mitte eakohase kasvu ja arengu tagamiseks?

14. Kas koigile ageda haigestumisega haiguspuhuse alatoitumusega voi
haiguspuhuse alatoitumuse riskiga taiskasvanutele ja eakatele on
naidustatud toitmisravi alustamine voi mitte toitumuslike vajaduste ja
elukvaliteedi tagamiseks?



Ravijuhendi kasitlusala

15. Kas koigile krooniliste haigustega haiguspuhuse alatoitumusega voi
haiguspuhuse alatoitumuse riskiga taiskasvanutele ja eakatele on
naidustatud toitmisravi alustamine voi mitte toitumuslike vajaduste ja
elukvaliteedi tagamiseks?



Ravijuhendi kasitlusala

Toorihm sonastas 8 tervishoiukorralduslikku kiisimust:

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

e 2. Kes peaks valgulis-energeetilist alatoitumust diagnoosima ja
ravima?

e 3. Kes peaks hindama toitmise taasalustamise sindroomi riski?
e 4. Kes peaks hindama toitmisravi naidustusi ja vastunaidustusi?
e 5. Kes peaks alustama esmast toitmisravi?

6. Kes peaks koostama personaalse toitmisraviplaani?

e 7. Millal tuleb alatoitumusriskiga patsient suunata toitmisravi
spetsialistile?

8. Kuidas dokumenteerida alatoitumuse risk ja toitmisraviplaan?



Toendusmaterjali otsimine ja
hindamine

e Ravijuhendi koostamisel hinnati AGREE ||
tooriistaga 5 ravijuhendit

e Lisaks tehti otsing sustemaatiliste Ulevaadete
ja metanaltuside ning ning vajadusel ka

uksikuuringute (eelistatult juhuslikustatud
kontrolluuringute) leidmiseks

 Kogu teemakohaseks osutunud
toendusmaterjali kvaliteeti hinnati vastavalt
GRADE-metoodikale



Ravijuhendi koostamine

e Ravijuhendi koostamiseks peeti 18 koosolekut

e Juhendi kasikirja ja lisade korrigeerimiseks ja
taiendamiseks peeti veel 2 koosolekut




Soovituste koostamine

e Toorihm sOnastas:
- 14 kliinilist soovitust
- 7 praktilist soovitust



Ageda/kroonilise haigusega 2 nadala vanune kuni
16-aastane laps ambulatoorsel vastuvitul

Mbitke ja dokl 1teerige antrop: flised
naitajad (kaal, pikkus, KMI) ning hinnake
neid dinaamikas ea-ja soopbhistel kehamassi-
kazvu- ja KMI-kdveratel

Eelistage haiguspuhuse alatoitumuse riski
hindamiseks STAMP sdeltesti

T L _ v

2-3 punkli (keskmine
risk)

+ Jatkake rutinse kliinilise
kasitlusega

= 4 punkti (suur risk) 0-1 punkti (vaike risk)

Andke soovitus jalgida muutust
lapse sGomis- ja joomismahtudes 3
paeva ja tavapéraste mahtude
vahenemisel korrake STAMP
soeltesti

Konsulteerige
toitmisravispetsialistiga ja
vajadusel suunake patsient
lastearsti konsultatsioonile

+ Kroonilise haiguse korral
korrake STAMP sdeltesti
plaaniliste visiitide ajal

Vajadusel muutke raviplaani ja
konsulteerige lastearsti vbi
toitmisravispelsialistiga

« Vajadusel muutke
raviplaani

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

' '

Haiguspuhuse alatoitumusriskiga lastele

kaaluge individuaalse foitmisraviplaani koostamist Haiguspuhuses alatoitumuses
ning vajadusel toitmisravi alustamist. lastele koostage individuaaine
- _— . . . toitmisraviplaan ning alustage
Individuaalse toitmisraviplaani puudumisel, kaalu sobivat toitmisravi sekkumist.

standartse toitmisravisekkumise alustamist.

Toitmise
taasalustamise Haiguspuhuses
siindroomi riski alatoitumuses patsiendil,
hindamiseks kellel jaab kliinilise leiu voi
madrake meniiiianaliiiisi péhjal
elektroliiitide (s.h. Jalgige vastavalt raviplaanile kahtlus mikrotoitainete
fosfaadi) taset veres puudusele, maarake
enne toitmisravi viimalusel lisaks ka
alustamist ja laboratoorsed analiiisid ja
vidhemalt jargneval alustage asendusravi.
kolmel paeval




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

v

Midtke ja dok ige antrope |
naitajad (kaal, pikkus, KMI) ning hinnake
neid dinaamikas ea-ja soophistel kehamassi-,
kasvu- ja KMI-kbveratel

!

Hinnake 24h jooksul statsionaarse ravi algusest
patsiendi alatoitumusriski STRONGKkids
soeltestiga.

|
p—T _ v v

0 punkdi (vaike risk)

4-5 punkti (suur risk)

Toitmisravisekkumine ei ole
vajalik

Jalgige kehakaalu
regulaarzelt {vastavalt

1-3 punkdi (keskmine risk)

.

« Hinnake toitmisravi
rakendamise vajadust

« Jalgige kehakaalu 2x
nadalas

Konsulteerige arsti ja toitmisravi
spetsialistiga esimesel vimalusel

-

haigla juhenditele;
« Hinnake alatoitumuse riski i Hin%a.ie alatoilum}use riski
1x nadalas 1x nadalas

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

Haiguspuhuse alatoitumusriskiga
lastele kaaluge individuaalse

v

toitmisraviplaani koostamist ning
vajadusel toitmisravi alustamist.

Individuaalse toitmisraviplaani
puudumisel, kaalu standarise
toitmisravisekkumise alustamist.

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

|

+ Kontrollige kehakaalu kaks

e nadalas.
taasalustamisel

korda nadalas ja hinnake
toitmisraviplaani sobivust.
+ Hinnake toitumusriski kord

stindroomi riski
hindamiseks maarake
elektroliiitide (s.h.
fosfaadi) taset veres
enne toitmisravi
alustamist ja vahemalt
jargneval kolmel paeval

Haiguspuhuses
alatoitumuses patsiendil,
kellel jaab kliinilise leiu voi

meniiianaliisi pdhjal
kahtlus mikrotoitainete
puudusele, madrake
vdimalusel lisaks ka
laboratoorsed analiiisid ja
alustage asendusravi




Ageda jalvdi

kroonilise haigusega

Ageda ja/vi kroonilise
i € haigusega taiskasvanu
hospitaliseeritud =
e ambulatoorses vastuvotus
) 4 ) J
Hinnake Hinnake
alatoitumusriski NRS alatoitumusriski
2002 sdeltestiga MUST sdeltestiga

kasutage GLIM vdi SGA instrumenti

Jélgige kehakaalu 1 x nadalas

Hinnake alatoitumuse riski 1 x
nadalas

Y h 4 h 4
= 2 punkti SELDED 0 punkti
= : Keskmine Viike alatoit ik
Suur alatoitumusrisk Dtk dike alatoitumusris|
l Hinnake toitmi irakendamise
vajadust
Alatoi diagnoosimiseb

Toitmisravisekkumine ei ole vajalik

Jélgige kehakaalu regulaarselt,
minimaalselt 2x aastas

Hinnake alatoitumuse: riski

toitmisravi alustamist

alustamist.

Haiguspuhuse alatoitumusriskiga
taiskasvanutel kaaluge individuaalse
toitmisraviplaani koostamist ning vajadusel

Individuaalse toitmisraviplaani puudumisel,
kaalu standardse toitmisravisekkumise

haiguspuh
alatoitumu

Raske haiguse ja midduka ning suure

toitmisraviplaan ning alustage sobivat
toitmisravi sekkumist

use alatoitumusriskiga ja
ses patzientidele koostage
individuaalne

v

kroonilisest hai t 13htuvalt,
minimaalselt 1x aastas

Kontrollige kehakaalu vahemalt 1 x
nadalas ja hinnake
toitmisraviplaani sobivust vastavalt
patsiendi seisundile

Hinnake alatoitumusriski véhemalt
1x nadalas

Toitmise taasalustamisel
stindroomi riski
hindamiseks maarake
elektroliiiitide (s.h. fosfaadi) taset
veres enne toitmisravi alustamist ja
vahemalt jargneval kolmel paeval

Haiguspuhuses alatoitumuses
patsiendil, kellel jaab kliinilise leiu vdi
meniiiianaliiiisi pohjal kahtlus

mikrotoitainete puudusele, maarake
vdimalusel lisaks ka laboratoorsed
analiiisid ja alustage asendusravi




Ageda jalvii
kroonilise haigusega
eakas (=65a)

v

v
Hinnake
alatoitumusriski MNA-
liihitestiga
Y h 4
X
- 8-11 punkti 12-14 punkti

0-7 punkti alatoitumusrisk normaalne toitumus

alatoitumus

|

|

Alatoitumuse diagnoosimiseks
kasutage MMNA taisversiooni

Hinnake toitmisravi rakendamise vajadust

Jalgige kehakaalu vahemalt 1x nadalas ja
kehakaalu muutumisel hinnake uuesti

alatoitumusriski

Hinnake alatoitumuse riski vahemalt iga 3 kuu
jarel

A

v

l

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

Individuaalse toitmisraviplaani puudumisel,
kaaluge standardse toitmisravi sekkumise
alustamist.

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

vy

Kontrollige kehakaalu vahemalt 1 x
nadalas ja hinnake
toitmisraviplaani sobivust vastavalt
patsiendi seisundile

Hinnake alatoitumusriski vahemalt
1x nadalas

Toitmise
taasalustamisel
siindroomi riski

hindamiseks maarake
elektroliiitide (s.h.
fosfaadi) taset veres
enne toitmisravi
alustamist ja vahemalt
jargneval kolmel
paeval

Hinnake alatoitumusriski:
- parast dgedat haigestumist

- iga kolme kuu jarel hooldusasutuse
patsientidel

- kord aastas

Haiguspuhuses alatoitumuses.
patsiendil, kellel jaab kliinilise
leiu vii menitianaliiiisi pohjal
kahtlus mikrotoitainete
puudusele, madrake
véimalusel lisaks ka
laboratoorsed analadsid ja
alustage asendusravi




Tagasiside ravijuhendile

Retsensentidele ja
avalikkusele saadeti
ravijuhendi materjalid
tagasisideks ajavahemikus
04.08.-31.08.2025

Ravijuhendit
retsenseerisid:

O Lastekirurg Dr
Aleksandra Silova

O Sisearst Dr Diana
Demirbacak

O RINK liige Maivi Parv

© O O O O

Lisaks andsid tagasisidet:
Tervise Arengu Instituut
Eesti Odede Liit

SA Narva Haigla

SA Tartu Ulikooli Kliinikum
Eesti Logopeedide Uhing



Tagasiside ravijuhendile

AGREE Il tdoriistaga hindas ravijuhendi
kvaliteeti 3 retsensenti ja 10 RINK liiget.

Koondhinnang ravijuhendile oli 88%
,Jah soovitan ravijuhendit kasutada“ — 8

,Soovitan ravijuhendit kasutada koos
taiendustega“ =5



Tagasiside
retsensentidelt/avalikkuselt

Patsientide esindaja puudumine
Keelelised vead

Auditeerimine ning jarelvalve
Rakenduspiirangu olemus ja pilootuuring
Moisted

Logopeedide roll toitmisravi korralduses ja
neelamishaire hindamine

Ravijuhendi rakendumine ja kulutdhusus
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Taust ja ravijuhendi vajadus

e Eelmine juhend ilmus 20 aastat tagasi ning vajas uuendamist
e Uued vdimalused ning soovitused diagnostikas

* Infektsioonhaiguste ravis on kesksel kohal antibiootikumid

» Haigustekitajate ravimiresistentsus on ajas muutuv ning resistentsuse
epidemioloogia piirkonniti erinev

e Antibiootikumide optimaalne kasutamine ja ravimiresistentsuse ohjamine on
tulemaailmne prioriteet

e 2023. aastal kinnitas Ravijuhendite Noukoda (RJNK) ravijuhendi
“Sagedasemate hingamis- ja kuseteede infektsioonide ambulatoorne
diagnostika ja ravi”, tegemist on eelnimetatud juhendi jatkujuhendiga



Teemaalgatus

e Ravijuhendi koostamise algatas 2023. aasta sugisel Eesti
Laborimeditsiini Uhing

 Teema voeti 2023. aastal tooplaani ning moodustati ravijuhendi
tooruhm ja sekretariaat

e RINK kinnitas 09.04.2024 kasitlusala, mis sisaldas 11 PICO-formaadis
kliinilist kisimust ja Uht tervishoiukorralduslikku kisimust



Ees- ja perekonnanimi
Toorihm

Paul Naaber (juht)
Piret Mitt

Kaidi Telling

Marina Ivanova

Argo Latt

Marje Oona

Jana Lass

Juuli-Ann Tahiste

Eda Tamm

Konsultandid
Kristi Rusin
Ellen Villig
Sekretariaat
Karmen Jaaniso

Anna-Liisa Kerna

Laura-Maria Magdaleena llottu

Metoodiline tugi

Liisa Saare

Eriala

Kliiniline juht, SYNLAB Eesti; meditsiinilise mikrobioloogia kaasprofessor, Tartu Ulikool
Vanemarst-8ppejdud infektsioonhaiguste erialal, Tartu Ulikooli Kliinikum

Arst-6ppejdud infektsioonhaiguste erialal, Tartu Ulikooli Kliinikum; infektsioonhaiguste arst, Jdgeva Haigla
Mikrobioloogia juhtivarst, Ida-Tallinna Keskhaigla

Perearst, Rapla Perearstikeskus

Perearst, Ranilinna perearstikeskus; peremeditsiini kaasprofessor, Tartu Ulikool

Kliiniline proviisor, Tartu Ulikooli Kliinikum; kliinilise farmaatsia kaasprofessor, Tartu Ulikool

Sisehaiguste arst, Hiilumaa Haigla

Laste infektsioonhaiguste arst, vanemarst-dppejéud; Tartu Ulikooli Kliinikum; lastenakkushaiguste assistent,
Tartu Ulikool

Arst-8ppejdud gastroenteroloogia erialal, Tartu Ulikooli Kliinikum

Patsientide esindaja
Infektsioonhaiguste eriala arst-resident, Tartu Ulikool
Arst-dppejdud laste infektsioonhaiguste erialal, Tartu Ulikooli Kliinikum

Infektsioonhaiguste eriala arst-resident, Tartu Ulikool

Vanemmetoodik, T8endusp&hise praktika keskus, Tartu Ulikool



Kasitlusala

e RINK kinnitas 09.04.2024 kasitlusala, mis sisaldas 11 PICO-formaadis
kliinilist kGsimust ja tUht tervishoiukorralduslikku kisimust

e Ravijuhendis kasitletakse naha ja pehmete kudede ning seedetrakti
infektsioonide diagnostikat, ravi valikut ja kestust sh:

e randeriteem (erythema migransi), tselluliit/erUsiipel, S. pyogenese
pohjustatud perianaalne dermatiit, impetiigo, furunkel/karbunkel ja
loomahammustused

e dgeda kohulahtisuse diagnostika (sealjuures rohutatakse eraldi Clostridioides
difficile diagnostikat ja ageda kdhulahtisuse empiirilist ja etioloogilist ravi),
Helicobacter pylori infektsiooni diagnostika ja ravi



Ravijuhendi koostamine

e Ravijuhendi koostamisel |ahtuti ,Eesti ravijuhendite koostamise
kasiraamatu” (2020) pohimotetest.

e Kliiniliste klUsimuste arutamiseks ja soovituste sonastamiseks,
tervishoiukorralduslikele klsimustele vastamiseks ning juhendi
muude materjalide (s.t lisad) arutamiseks pidas toorihm kokku

uheksa taiskoosolekut ja viis lihikoosolekut.

 Peale selle toimusid koosolekute vahel toédrihma lilkkmetega
elektroonsed arutelud.




Toendusmaterjali otsimine ja hindamine

Parast AGREE Il struktureeritud instrumendiga hindamist kaasati ravijuhendi
toosse kaheksa ravijuhendit:

National Institute for Health and Care Excellence "Cellulitis and erysipelas: antimicrobial
prescribing” (2019)

Infectious Diseases Society of America, American Academy of Neurology and American College of
Bheumg}tc()é%%yl)ravijuhend “2020 Guidelines for the Prevention, Diagnosis, and Treatment of Lyme
isease

National Institute for Health and Care Excellence “Lyme disease” (2018)

Mggggement of Helicobacter pylori infection: the Maastricht VI/Florence consensus report"

Infectious Diseases Society of America "Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and
Management of Infectious Diarrhea" (2017)

Infectious Diseases Society of America "The practice of travel medicine: guidelines by the
Infectious Diseases Society of America" (2006)

National Institute for Health and Care Excellence “Diarrhoea and vomiting caused by
gastroenteritis in under 5s: diagnosis and management” (2009)

European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition/European Society for
Pediatric Infectious Diseases Evidence-Based Guidelines for the Management of Acute
Gastroenteritis in Children in Europe: Update 2014 (2014)



Toendusest soovitusteni

Toendusmaterjali kokkuvotte koostamiseks
= kaardistati toosse kaasatud ravijuhendid;
= tehti slistemaatilised otsingud andmebaasis PubMed.

Soovituste sonastamisel voeti arvesse lisaks tdendusele Kkliinilistest
uuringutest:

e patsientide eelistusi ja vaartushinnanguid;

e tegevuse/sekkumise vastuvoetavust ja teostatavust;
e ressursivajadust;

e kulutdohusust;

e moju tervisevoimaluste vordsusele.



Soovitused

Kokku anti juhendis 33 (34)* soovitust, nendest:
e 7 olid tugevad positiivsed soovitused &

e 2 tugevat negatiivset soovitust €3

e 2 norka positiivset soovitust Vv

* 1 nork negatiivne soovitus X

21 (22)* praktilist soovitust ()

*pdrast retsensentide- ja tagasiside arutelu otsustas toorihm lisada tGhe praktilise soovituse



Soovitused, mis muudavad praktikat vdi on olulised

 Uued teemad mida varasemad Eesti juhised pole kasitlenud
e Randeruteem, erusiipelas, perianaalne dermatiit jne

e Diagnostika soovituste tapsustamine
 Uued meetodid diagnostikas; N: sooleinfektsioonid NAT (PCR)

e Praktilised soovitused ebamoistlike uuringute osas; N: randertteem kliinilise pildi
alusel, perianaalne dermatiit ktlv vs Ag test

* Antibiootikumide optimaalsem kasutamine
e Luhemad ravikuurid; N: tselluliit 7-14p(EIS2018)—>5-7p

e Tapsustatud naidustused AB maaramiseks; N: empiiriline ravi ageda kdhulahtisuse
korral

* Emiirilise antibiootikumravi soovitused arvestavad kohalikku resistentsuse
epidemioloogiat; N: soolepatogeenid esmavalik— asitromutsiin

e Konkreetsed soovitused patsiendi suunamiseks (konsultatsioonid, haigla)




Ravijuhendi rakenduskava

Rakenduskava kasitleb ravijuhendi:
e avaldamist
e |levitamist

e koolitusi (e-koolitus antibiootikumide kasutamisest hingamis-ja
kuseteedeinfektsioonide korral perearstiabis)

e soovituste integreerimist kliinilistesse otsusetugedesse



Tagasiside arutelu

e Ravijuhend saadeti hindamiseks avalikkusele ja retsensentidele
04.08.2025 ja 05.08.2025

e Ravijuhendit retsenseerisid Keiu Lember (Ravimiamet, RJINK), Anne
Kallaste (vanemarst-Oppejoud infektsioonhaiguste erialal, Tartu
Ulikooli Kliinikum; infektsioonikontrolli arst, Lduna-Eesti Haigla;
nooremteadur, Tartu Ulikool), Helve Kansi (perearst, Helve Kansi OU)

e Tagasisidet andsid veel: Tervise Arengu Instituut, Bruno Saar (arst-
dppejodud infektsioonhaiguste erialal, Tartu Ulikooli Kliinikum), Eesti
Kliinilise Toitmise Selts, Ly Rootslane (Eesti Proviisorapteekrite Liit),
Eesti Odede Liit

e Tooruhma koosolekud tagasiside arutamiseks toimusid 17.09.2025 ja
22.09.2025



Tagasiside: retsensendid AGREE Il hindamine

Ravijuhendit retsenseerisid kolm inimest:
e Keiu Lember Ravimiamet, RINK

e Anne Kallaste vanemarst-dppejdud infektsioonhaiguste erialal, Tartu Ulikooli
Kliinikum; infektsioonikontrolli arst, Louna-Eesti Haigla; nooremteadur, Tartu
Ulikool

* Helve Kansi perearst, Helve Kansi OU

* KOik retsensendid soovitasid ravijuhend kasutusele votta koos
taiendustega

 AGREE Il koondhinnang ravijuhendile oli 85%



Tagasiside kokkuvote: peamised muudatused

e Lisa 3, Apteekrite juhend” - ,Kokkuvote apteekritele”
o Keelelised aspektid = ravijuhend labis keeletoimetuse

e Streptococcus pyogenese pohjustatud perianaalse dermatiidi ravi soovitused olid vaid
beetalaktaamidele = sOnastati praktiline soovitus: , Streptococcus pyogenese
lt()c”)hjustatud perianaalse dermatiidiga lapse puhul, kellel on penitsilliiniallergia, kasutage

laritromutsiin 7-10 paeva”

e Juhised millal erisiipeli profilaktilist ravi kaaluda = ,Erisiipeli profiilaktika“ peatiiki
sissejuhatavasse teksti lisati , Eriiseepeli profilaktilist ravi tuleks kaaluda kui esineb kaks

ja enam episoodi aastas”

e Erisiipeli profiilaktika manustamine ja_annustamine = profiilaktilise ravi annused
(fenokstimetlitlpenitsilliin 1000 000 TU x2 (paevas) p/o; bensatiinbensillpenitsilliin 2,4
milj x1 kuus i/msjlisati LISA 1 tabelisse

e Puudu Clostridioides difficile retsidiivi kasitlus = integreeriti soovitusse nr 30

. Ag_eda kdhulahtisusega laps/tdiskasvanu suunamine EMO-sse - lisati loetellu ,,eelnev
haiguspuhune alatoitumus®; ,moodukas voi suur alatoitumusrisk” viitega toitmisravi

juhendile



Tagasiside: RINK AGREE Il hindamine

RJNK koosneb 13 liikmesorganisatsioonist, 1 organisatsioon kuulus
ravijuhendi retsensentide hulka:

e 23.09.2025 seisuga hindas ravijuhendit 8 RJINK pohi- voi asendusliiget
8 organisatsioonist

* 6 RINK lilkmesorganisatsiooni soovitasid ravijuhend kasutusele votta

e 2 RINK lilkmesorganisatsiooni soovitasid ravijuhend kasutusele votta
koos taiendustega

 AGREE Il koondhinnang ravijuhendile oli 91%
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