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(muudetud sénastuses)

Toitmisravi kvaliteedi kriteeriumid
1. Individuaalse toitmisravi plaani koostamine ja jalgimine

Kriteerium 1. Patsiendile on koostatud ja dokumenteeritud individuaalne toitmisravi plaan.
Kriteerium 2. Toitmisravi jatkamise vajadust ja efektiivsust on jalgitud regulaarselt.
Kriteerium 3. Neelamisfunktsiooni on toitmisravi plaani koostamisel hinnanud logopeed.
Kriteerium 4. Koik toitmisraviga seotud tusistused on registreeritud ja kasitletud.

2. Toitmisteede kasutamine ja jalgimine

Kriteerium 1. Patsiendile on tehtud toitmistee kontroll.

Kriteerium 2. Toitmisteedega seotud tusistusi esineb harva.

Kriteerium 3. Koik toitmisteedega seotud tlsistused on registreeritud ja kiirelt kasitletud.
Kriteerium 4. Toitmisteede ja manustamissiusteemide kasutusaeg vastab tootja soovitusele
ning mittevajalikud toitmisteed on eemaldatud.

3. Toitmisravi preparaatide ja tarvikute kasutus ja transport

Kriteerium 1. Toitmisravi preparaatide manustamise meetod, sagedus ja kogus arvestab
toitmisravi plaanis seatud eesmarke.

Kriteerium 2. Toitmisravi preparaatide ja toitmismeetodite valik, muutmise ja/vdi vahetamise
pdhjus on dokumenteeritud.

Kriteerium 3. Kdigi vajalike tarvikute ja toitmisravi preparaatide kattesaadavus on tagatud
piisava varuga.

Kriteerium 4. Puuduvad tarnekatkestused. Tarneprobleemid ja nende p&hjused on
registreeritud.

4. Patsiendi ja hooldajate koolitus

Kriteerium 1. Patsiendile on enne toitmisravi alustamist selgitatud isikliku toitmisravi plaani
eesmarki ja toitmisravi korraldust.

Kriteerium 2. Patsient ja/v6i tema hooldaja on saanud oskused toitmisravi labiviimiseks.
Kriteerium 3. Ambulatoorse toitmisravi vajaduse korral on patsient saanud toitmisravi
preparaatide ja ravimite manustamise skeemi ja dpetuse.

Kriteerium 4. Ambulatoorse toitmisravi vajaduse korral on patsient saanud dpetuse
toitmisravi tarvikute ja preparaatide tellimise ja sailitamise kohta.

Kriteerium 5. Patsiendi individuaalse toitmisravi plaani jargimist on hinnatud igal visiidil.
Kriteerium 6. Patsient on teadlik vdimalikest toitmisravi tlsistustest ja abi saamise
vBimalusest nende esinemise korral.

5. Auditeerimine

Kriteerium 1. Loodud on patsiendi toitmisravi plaan ning selle jargimise, eesmarkide, kulude
ja korvaltoimete registreerimist vdimaldav elektroonne sisteem.

Kriteerium 2. Registriandmete pdhjal hinnatakse regulaarselt teenuse kasutust,
tulemuslikkust ja vdimalikke korralduslikke probleeme.

Kriteerium 3. Toitmisravi spetsialistidel on kehtiv toitmisravi tdiendkoolituse sertifikaat ning
neile on teenusepakkuja poolt tagatud vajalikud taiendkoolitused viie aasta jooksul
sertifikaadi valjastamisest.



