TERVISENAITAJATE MOOTMINE

| VEREROHU MOOTMINE

Teenuse nimi

Verer6hu moéotmine

Teenuse eesmark

Stidame-veresoonkonnahaiguste (SVK) ennetamine ja
monitoorimine

Nouded personalile

Vastava koolituse labinud proviisor voi farmatseut.

Téenduspdbhisuse viited

Taiskasvanute kdrgvererdhktdve kasitlus esmatasandil (RJ-
1/1.2-2019)

Nouded ruumile

Mootmisel kde diget asendit vdimaldava seljatoega tool ja
laud. Soovitatavalt piisavalt ruumikas hea 6huvahetusega
privaatne ruum voi eraldatud apteegi osa. Véimalusel nagi
Uleriiete hoidmiseks. Kate antiseptika teostamise voimalus.

Enne protseduuri on vajalik kontrollida t66pinna puhtust
ning vajadusel té6pind puhastada desinfitseeriva
vahendiga. Elektrooniliste aparaatide puhastamiseks
kasutada spetsiaalseid alkoholivabasid puhastuslappe.

Nouded varustusele

CE-sertifitseeritud verer6hu aparaat 6lavarrelt vererdhu
maootmiseks. Erineva laiusega mansetid voi universaal-
mansett.

Teenuse kirjeldus

Apteekri poolt enne vererdhu mdodtmist apteegikiilastajale
esitatavad kisimused:

— Kas olete joonud viimase tunni aja jooksul vererdhku
mojutavaid jooke nagu kohv, tee, energiajoogid,
alkoholi sisaldavad tooted?

— Kas Te suitsetate? Kas olete suitsetanud viimase 30
minuti jooksul?

— Kas olete olnud vahetult enne mé&tmist flusiliselt
aktiivne?

— Kas Teil on varasemalt esinenud korvalekaldeid
vererdhu naitudes vai pulsisageduses?

— Kas Teie suguvdsas on kdrge vereréhuga voi SVK
haigusega inimesi?

— Milliseid ravimeid tarvitate?

Selgitada patsiendile protseduuri kéiku:

= Mansett paigutada kasivarrel sidame korgusele,
2 cm kdrgemale kitnarliigesest. M&otmisel
eelistada kdrgemat rohku naitavat kasivart.
Esmakordsel mddtmisel teostada mddtmine
molemalt kasivarrelt. Vastav marge teha ka
patsiendi meelespea vihikusse.

=  Enne vererdhu mddtmist paluda patsiendil istuda
rahuolekus vahemalt 5 minuti jooksul.
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= Mansett paigaldada nii, et voolik valjub mansetist
kde sisepinnal suunaga labakae poole. M&6tmise
hetkel paluda patsiendil istuda rahulikult, mitte
radkida, katt liigutada ega hoida jalgu ristis.

= Jarjestikuste mdotmiste vahe peab olema vahemalt
Uhe (1) minuti pikkune.

= Kui vererdhu vaartused on ebaloomulikult madalad
vOi kdrged, on soovitav mootmist korrata.

Dokumenteerimine

Modotmise labiviija paneb kirja:
= patsiendi nimi,
= kuupdev ja kellaaeg,
=  mdotmise koht,
= vererdhu naitajad (slistoolne ja diastoolne réhk),
= pulsisagedus,
= vastused ette ndhtud standardkiisimustele
(vajadusel),
= antud soovitused,
= protseduuri ldbiviija nimi.

Juhul kui tervisenditajate andmeid sdilitatakse apteegis
isikustatud kujul, peab iga apteek tagama isikuandmete,
seal hulgas eriliigiliste isikuandmete, kditlemise vastavalt
andmekaitse nouetele.

Tulemuste
interpreteerimine ja
patsiendi ndustamine

Vererdohunaitajad:

Optimaalseks vererdhunaitajaks peetakse
<120/< 80 mmHg

Normaalseks vereréhunditajaks peetakse vererdhku
suuruses 120-129/80-84 mmHg

Piiripealseks vererdhuks peetakse naitajat
130-139/85-89 mmHg

Korgenenud vererdhuks loetakse vererdhu kérgenemist
>140/> 90 mmHg

Sooritada vererdhu maaramise protseduur ja
kommenteerida tulemuste vastavust normvaartustele.
Seejarel selgitada patsiendile normvaartustest erinevate
tulemuste vdimalikke pdhjuseid.

Vajadusel anda edasisi juhtndore tervislike eluviiside,
toitumise, lilkkumise jm terviseseisundit mdjutavate
faktorite kohta.
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Il VERESUHKRU TASEME MOOTMINE KAPILLAARVEREST

Teenuse nimi Veresuhkru taseme mé&tmine

Teenuse eesmark Stiidame-veresoonkonnahaiguste ennetamine ja
monitoorimine, diabeedi digeaegne avastamine

Nouded personalile Kas pohidppes voi tdiendkoolitusena tervisenditajate
moodtmise koolituse labinud proviisor voi farmatseut.

Toenduspdhisuse viited Eesti 2. tllbi diabeedi ravijuhend (2016)

Nouded ruumile Seljatoega tooli ja lauaga varustatud eraldi piisavalt

ruumikas hea dhuvahetusega privaatne ruum. Nagi Uleriiete
hoidmiseks. Ruumis peab olema katepesu ja kate
antiseptika teostamise véimalus.

Nouded varustusele CE-sertifitseeritud glikomeeter ja sellele vastavad
testribad, lihekordsed torkendelad, antiseptilised vahendid
ja desinfitseerimisvahendid (katele ja téopinnale),
puhastuspaber, plaastrid, bioloogiliste jadtmete konteiner,
Uhekordsed kindad.

Teenuse kirjeldus Enne veresuhkru mé&tmist esitada patsiendile jargnevad
kiisimused:

— Mitu tundi tagasi olete s66nud? (Veresuhkru taset
tuleks méota 2 tundi parast s66mist; soovitavalt
vOiks hommikuse m&6tmise korral apteegikiilastaja
olla s6mata ja joomata, v.a tavaline vesi.)

— Milliseid kroonilisi haigusi olete pddenud?

— Milliseid ravimeid tarvitate?

— Kas suguvodsas on esinenud diabeeti?

— Kas Teil on varem esinenud normist kérgemaid
veresuhkru naite?

— Kas on esinenud kaebusi nagu suurenenud
joogijanu, nahastgelus, kehakaalu jarsk langus,
vasimus?

Kas Te suitsetate?

Protseduuri teostamise etapid:

= Apteegikiilastaja vastuvétt. Kui patsient on s66nud
vOi joonud (v.a vesi) vdahem kui kaks tundi tagasi,
tehakse patsiendile ettepanek tulla uuesti
mootmisele voi pannakse tulemuste juurde kirja, et
patsient oli enne mddtmist s6onud.

= Tagada patsiendile mugav ja sobiv asend ning
kontrollida, et patsiendi kded on soojad. Vajadusel
tuleb kasi soojendada.

= Teostada kate antiseptika.

= Panna endale katte kindad.

= Panna valmis vajalikud toovahendid.

= Valida punktsioonikoht.
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= Puhastada punktsioonikoht antiseptilise vahendiga
ja lasta nahal kuivada.

= Viia testriba seadmesse.

= Fikseerida patsiendi kasi ja s6rm, kuhu tehakse
torge; pigistada sorme |Gpplili pehmet osa tugevasti
nii, et tekiks vaikene pais (s6rmeots muutub
tumepunaseks).

= Teostada nahapunktsioon sérme keskteljest pisut
lateraalsemale.

= Plhkida kuiva nahapuhastuspaberiga dra esimene

veretilk.

= Kanda veri testribale (vajadusel kasutada pipetti voi

kapillaari).
= Votta nait.

= Eemaldada kuiva nahapuhastuspaberiga liigne veri
punktsioonikohalt ja katta see plaastriga.

= Koik punktsioonil kasutatud vahendid ja testribad
koguda spetsiaalsetesse konteineritesse.

Dokumenteerimine

Mo6tmise labiviija dokumenteerib:
= patsiendinimi,
=  kuupdev ja kellaaeg,
=  mootmise koht,
= veresuhkru nditaja,
= vastused ette ndahtud standardkiisimustele

(vajadusel),

= antud soovitused,
= protseduuri ldbiviija nimi.

Juhul kui tervisenaitajate andmeid sailitatakse apteegis

isikustatud kujul, peab iga apteek tagama isikuandmete,
seal hulgas eriliigiliste isikuandmete, kditlemise vastavalt
andmekaitse nduetele.

Tulemuste
interpreteerimine ja
patsiendi ndustamine

Veresuhkruniitajad:

Veresuhkur tihja

Veresuhkur kaks (2)

kdhuga/s66mata | tundi parast s6oki

N I

ormaaine < 6,0 mmol/I < 7,8 mmol/I
Glikoositaluvuse
hai IGT

aire (IGT)/ < 7,0 mmol/I 7,8-11,0 mmol/I
suhkrutaluvuse
langus
Diabeet

labee > 7,0 mmol/I >11,1 mmol/I
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Normvaartusest erineva tulemuse puhul soovitatakse
apteegikilastajal uuesti méotma tulla kordusmddtmisele,
normvaartusest tugevalt erineva tulemuse puhul antakse
apteegiktilastajale soovitus podrduda perearsti poole.

Tulemuse tolgendamisel tuleb rangelt Idhtuda kehtivatest
normvaartustest ning selgitada patsiendile saadud
tulemuse vastavust vdi mittevastavust normile. Hoiduda
tuleb igasugustest seostest haigusseisundite
diagnoosimisega. Normist erineva ndidu saamisel selgitada
voimalikke pdhjuseid, miks tulemus vdib normist erineda.

Vajadusel ndustada apteegikilastajat tervislike eluviiside,
toitumise, liikumise jm terviseseisundit méjutavate
faktorite osas.

Apteegikilastajale tuleb selgitada, et sdltumata saadud
tulemusest ei tohi ta iseseisvalt muuta raviskeemi ega
I6petada ravi. Samuti tuleb patsiendile selgitada, et
ekspressmeetodil ja laboratoorsetel meetoditel tehtavate
anallside tulemused ei ole (iks tihele vorreldavad.
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Il KOLESTEROOLI TASEME MOOTMINE KAPILLAARVEREST

Teenuse nimi

Kolesterooli taseme mddtmine

Teenuse eesmark

Stiidame-veresoonkonnahaiguste ennetamine ja
monitoorimine

Nouded personalile

Kas pdhidppes voi tdiendkoolitusena tervisenditajate
moodtmise koolituse labinud proviisor voi farmatseut.

Téenduspdbhisuse viited

Taiskasvanute kdrgvererdhktdve kasitlus esmatasandil (RJ-

1/1.2-2019)

2019 ESC/EAS Guidelines for the management of
dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular
risk

Nouded ruumile

Seljatoega tooli ja lauaga varustatud eraldi piisavalt
ruumikas hea dhuvahetusega privaatne ruum. Nagi Uleriiete
hoidmiseks. Kate pesemise ja/v8i antiseptika teostamise
vBimalus.

Nouded varustusele

NSuetekohaselt kalibreeritud (lild)kolesterooli taseme
moodtmise aparaat ja sellele vastavad testribad, (ihekordsed
torkendelad, antiseptilised vahendid ja
desinfitseerimisvahendid (katele ja toopinnale),
puhastuspaber, plaastrid, bioloogiliste jadgtmete konteiner.
Kate antiseptika teostamise véimalus, Gihekordsed
kummikindad.

Teenuse kirjeldus

Uldkolesterooli, LDL, HDL ja trigliitseriidide masramist
saab teostada nii tais- kui tihja kdhuga, kliinilist erinevust ei
esine.

Apteekri poolt enne kolesterooli mootmist
apteegikilastajale esitatav kiisimus:
— Millal Te viimati soite?
— Kas Teil on varasemalt esinenud korvalekaldeid
kolesterooli nditudes?
— Kas Teie suguvdsas on korge vererdhuga véi SVK
haigusega inimesi?
— Milliseid kroonilisi haigusi Te pdete?
— Milliseid ravimeid tarvitate?

Protseduuri teostamise etapid:

= Apteegikiilastaja vastuvott.

= Tagada patsiendile mugav ja sobiv asend ning
kontrollida, et patsiendi kded on soojad. Vajadusel
tuleb kasi soojendada.

= Teostada kate antiseptika.

= Panna endale katte kindad.

= Panna valmis vajalikud t66vahendid.

= Valida punktsioonikoht.
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= Puhastada punktsioonikoht antiseptilise vahendiga
ja lasta nahal kuivada.

= Viia testriba seadmesse.

= Fikseerida patsiendi kasi ja s6rm, kuhu tehakse
torge; pigistada sorme |Gpplili pehmet osa tugevasti
nii, et tekiks vaikene pais (s6rmeots muutub
tumepunaseks).

= Teostada nahapunktsioon sérme keskteljest pisut
lateraalsemale.

= Plhkida kuiva nahapuhastuspaberiga dra esimene

veretilk.

= Kanda veri testribale (vajadusel kasutada pipetti voi
kapillaari).

= Votta nait.

= Eemaldada kuiva nahapuhastuspaberiga liigne veri
punktsioonikohalt ja katta see plaastriga.

= Koik punktsioonil kasutatud vahendid ja testribad
koguda spetsiaalsetesse konteineritesse.

Dokumenteerimine

Mo6tmise labiviija dokumenteerib:
= patsiendinimi,
=  kuupdev ja kellaaeg,
=  mootmise koht,
= (ldkolesterooli naitaja,
= HDL kolesterooli naitaja (kui teostati),
= LDL kolesterooli naitaja (kui teostati),
= trigllitseriidide naitaja (kui teostati),
= vastused ette ndhtud standardkisimustele
(vajadusel),
= patsiendile antud soovitused,
= protseduuri ldbiviija nimi.

Juhul kui tervisenaitajate andmeid sdilitatakse apteegis
isikustatud kujul, peab iga apteek tagama isikuandmete,
seal hulgas eriliigiliste isikuandmete, kditlemise vastavalt
andmekaitse nduetele

Tulemuste
interpreteerimine ja
patsiendi ndustamine

Voetud vereproovist tolgendatakse naitajaid jargmiselt:

Kolesterool (mmol/l)

normaalne <5,0
kdrgenenud 6,0-8,0
Korge riskiga patsient >8,0
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Triglutseriidid (mmol/l)

normaalne <1,7
kdrgenenud 1,7-2,3
korge riskiga patsient >2,3

Normvadartustest erinevate tulemuste puhul soovitatakse
apteegikilastajal tulla kordusmdotmisele. Seega patsiendil,
kelle kolesterooli tulemus on ile 5 mmol/l ja triglitseriidi
tulemus ule 1,7 mmol/l soovitatakse teha kordusm&édtmine
6-12 kuu moodudes. Normvaartusest tugevalt erineva
tulemuse puhul antakse apteegikilastajale soovitus
poorduda perearsti poole.

Tulemuste tolgendamisel tuleb rangelt lahtuda kehtivatest
normvaartustest, ning selgitada patsiendile, kas saadud
tulemus vastab normile v&i mitte. Tuleb hoiduda
igasugustest seostest haigusseisundite diagnoosimisega.
Normist erineva ndidu saamisel selgitada vd&imalikke
pohjuseid, miks tulemus vdib normist erineda.

Vajadusel noustada apteegikiilastajat tervislike eluviiside,
toitumise, lilkkumise jm terviseseisundit mdjutavate tegurite
kohta.

Apteegikilastajale tuleb selgitada, et s6ltumata saadud
tulemusest ei tohi ta iseseisvalt muuta raviskeemi ega
I6petada ravi. Samuti tuleb patsiendile selgitada,
et ekspressmeetodil ja laboratoorsetel meetoditel tehtavate
analliside tulemused ei ole (iks tGihele vorreldavad.
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IV HEMOGLOBIINI TASEME MOOTMINE KAPILLAARVEREST

Teenuse nimi Hemoglobiini taseme mddtmine

Teenuse eesmark Aneemiliste seisundite ennetamine, monitoorimine ja
Oigeaegne avastamine

Nouded personalile Kas pShidppes voi tdiendkoolitusena tervisenaitajate
maootmise koolituse ldabinud proviisor voi farmatseut.

Téenduspdbhisuse viited Maailma Terviseorganisatsiooni juhend hemoglobiini
naitude tdlgendamiseks

Nouded ruumidele Seljatoega tooli ja lauaga varustatud eraldi piisavalt

ruumikas hea 6huvahetusega privaatne ruum. Nagi Uleriiete
hoidmiseks. Ruumis peab olema katepesu ja kate
antiseptika teostamise vdoimalus.

Nouded varustusele CE-sertifitseeritud hemoglobiini m&6tmisseade ja sellele
vastavad testribad, ihekordsed torkendelad, antiseptilised
vahendid ja desinfitseerimisvahendid (katele ja toopinnale),
puhastuspaber, plaastrid, bioloogiliste jaatmete konteiner,
Uhekordsed kindad.

Teenuse kirjeldus Enne hemoglobiini m66tmist esitada patsiendile jargnevad
kiisimused:
— Kas Te suitsetate? Kui jah, siis kui sageli ja millal
suitsetasite viimati?
— Milliseid kroonilisi haigusi Te pGete?
— Milliseid ravimeid tarvitate?
— Kas Teil on esinenud hiljuti verejookse?
— Kas Teil on varem esinenud normist erinevaid
hemoglobiini naite?
— Kas on esinenud kaebusi nagu vasimus, kehakaalu
langus vbi muid kaebusi?

Protseduuri teostamise etapid:

= Apteegikiilastaja vastuvott. Kui patsient on
suitsetanud vahem kui (ks tund tagasi, tehakse
patsiendile ettepanek tulla uuesti mootmisele voi
pannakse tulemuste juurde kirja, et patsient oli
enne mootmist suitsetanud.

= Tagada patsiendile mugav ja sobiv asend ning
kontrollida, et patsiendi kded on soojad. Vajadusel
tuleks kasi soojendada.

= Teostada kate antiseptika.

= Panna endale katte kindad.

= Panna valmis vajalikud toovahendid.

= Valida punktsioonikoht.

= Puhastada punktsioonikoht antiseptilise vahendiga
ja lasta nahal kuivada.

= Viia testriba seadmesse.
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= Fikseerida patsiendi kasi ja s6rm, kuhu tehakse
torge; pigistada sérme 10ppliili pehmet osa tugevasti
nii, et tekiks vaikene pais (s6rmeots muutub
tumepunaseks).

= Teostada nahapunktsioon sérme keskteljest pisut
lateraalsemale.

= Pihkida kuiva nahapuhastuspaberiga dra esimene
veretilk.

= Kanda veri testribale (vajadusel kasutada pipetti voi
kapillaari).

= Votta ndit.

= Eemaldada kuiva nahapuhastuspaberiga liigne veri
punktsioonikohalt ja katta see plaastriga.

= Koik punktsioonil kasutatud vahendid ja testribad
koguda spetsiaalsetesse konteineritesse.

Tulemuste
interpreteerimine ja
patsiendi nGustamine

Hemoglobiini nditajad*:

Hemoglobiin Hematokrit*

Normaalne >18aM134-170g/L > 18 a M 40-49%
>18a N 121-150g/L 218 a N 37-45%

*TUK Uhendlabori kisiraamat (2020)

Normvadartusest erineva tulemuse puhul soovitatakse
apteegikiilastajal uuesti mé6tma tulla kordusmaoétmisele,
normvaartusest tugevalt erineva tulemuse puhul antakse
apteegikilastajale soovitus po6rduda perearsti poole.

Tulemuste télgendamisel tuleb rangelt Idhtuda kehtivatest
normvaartustest ning selgitada patsiendile saadud
tulemuste vastavust vdi mittevastavust normile. Hoiduda
tuleb igasugustest seostest haigusseisundite
diagnoosimisega. Normist erineva ndidu saamisel selgitada
voimalikke pdhjuseid, miks tulemus voib normist erineda.

Vajadusel ndustada apteegikilastajat tervislike eluviiside
(k.a suitsetamine), toitumise, lilkkumise jm terviseseisundit
mojutavate faktorite osas.

Suitsetamine suurendab teadaolevalt hemoglobiini
kontsentratsiooni.

Tervisenaitajate
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Tabelis on toodud need kohandused suitsetajate jaoks:

Suitsetamise aktiivsus Mooddetud hemoglobiini
korrigeerimine (g/L)

Mittesuitsetaja 0

Suitsetaja -3

¥%—1 pakk paevas -3

1-2 pakki paevas -5

enam kui 2 pakki pdevas -7

Apteegikillastajale tuleb selgitada, et séltumata saadud
tulemusest ei tohi ta iseseisvalt muuta raviskeemi ega
I6petada ravi. Samuti tuleb patsiendile selgitada,
et ekspressmeetodil ja laboratoorsetel meetoditel tehtavate
analliside tulemused ei ole (iks Ghele vorreldavad.

Dokumenteerimine

Mootmise labiviija dokumenteerib:
= patsiendi nimi,
=  kuupdev ja kellaaeg,
= md&otmise koht,
= hemoglobiini naitaja,
= hematokriti nditaja (kui moddeti),
= vastused ette ndhtud standardkiisimustele
(vajadusel),
= patsiendile antud soovitused,
= protseduuri ldbiviija nimi.

Juhul kui tervisenditajate andmeid sailitatakse apteegis
isikustatud kujul, peab iga apteek tagama isikuandmete,
seal hulgas eriliigiliste isikuandmete, kditlemise vastavalt
andmekaitse nduetele.

Tervisenaitajate
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V KEHAKOOSTISE JA -KAALU MOOTMINE

Teenuse nimi

Kehakoostise ja -kaalu mddtmine

Teenuse eesmark

Siidame-veresoonkonnahaiguste ennetamine ja
monitoorimine

Nouded personalile

Kas pdhidppes voi tdiendkoolitusena tervisenditajate
maootmise koolituse ldabinud proviisor voi farmatseut.

Téenduspdbhisuse viited

Ulekaalulise v6i rasvunud patsiendi kisitlus esmatasandil

(RJ-E/34.1-2019)

Eesti toitumis- ja liikumissoovitused

Nouded ruumidele

Seljatoega tooli ja lauaga varustatud eraldi piisavalt
ruumikas hea 6huvahetusega privaatne ruum. Nagi Uleriiete
hoidmiseks. Aparaadi desinfitseerimise véimalus.

Nouded varustusele

CE-sertifitseeritud seadmed: kehakoostise mddtmisseade,
pikkusem&6tja, méddulint. Vahend aparaadi
desinfitseerimiseks, ihekordsed paberlinad ja antiseptiline
vahend jalgadele.

Teenuse kirjeldus

Enne kehakoostise m6otmist on soovituslik mitte stia
vdahemalt 2 tundi enne teenusele tulekut.

Apteekri poolt enne kehakoostise ja -kaalu méotmist
apteegikilastajale esitatavad kiisimused:

— Millal te viimati soite?

— Kas olete teinud trenni viimase tunni jooksul?

— Kas patsiendil on elektroonilisi abivahendeid,
naiteks siidamestimulaator, protees,
kuulmisimplantaadid? Elektriseadmed v&ivad
mdojutada modtmistulemusi ning on soovitatav
teenust sel juhul mitte osutada.

— Kuna mdéddetud keha rasvasisalduse protsent vdib
tegelikust keha rasvasisalduse protsendist erineda,
siis enne mAotmiste alustamist tuleks poorata
tahelepanu jargnevale:

= eakad inimesed, eriti Ule 81-aastased;

= palavikuga inimesed;

= kulturistid v6i vaga treenitud sportlased;

= dialldsravil olevad patsiendid;

= vdga madala luutihedusega, osteoporoosiga
patsiendid;

= rasedad;

= tursetega inimesed.

Méobtmisprotseduur:
= Patsiendi vastuvott ja protseduuri selgitamine.
= Patsiendipoolsed ettevalmistused m&dtmiseks.

Tervisenaitajate
12

mootmine verl (14.04.2021)




= Patsiendi voo6imbermoodu ja pikkuse mddtmine.

= Aparaadi sisselllitamine.

= Patsiendi andmete sisestamine.

=  MOotmine méotmisseadmega (soltuvalt seadmes
vOib tulemuste arv erineda).

=  MG&o6tmistulemuste hindamine.

Dokumenteerimine Mootmise labiviija dokumenteerib:

= kuupdev ja kellaaeg,

= patsiendi nimi,

=  mdotmise koht,

= vookoha imbermoot,

= pikkus,

= kehakaal,

= KMI vaartus,

= vistseraalse rasva taseme nait (kui maaratakse),

= keha rasvasisalduse nait (kui maaratakse),

= skeletilihaste protsendi nait (kui maaratakse),

= vastused ette ndahtud standardkiisimustele
(vajadusel),

= patsiendile antud soovitused,

= protseduuri ldbiviija nimi.

Juhul kui tervisenditajate andmeid sdilitatakse apteegis
isikustatud kujul, peab iga apteek tagama isikuandmete,
seal hulgas eriliigiliste isikuandmete, kditlemise vastavalt
andmekaitse nouetele.

Tulemuste Kehamassiindeks

interpreteerimine ja Kdige levinum on oma kehakaalu hindamine

patsiendi nGustamine kehamassiindeksi (KMI) abil. See arvutatakse, jagades
kehamass kilogrammides pikkuse ruuduga meetrites.
KMI=kg/m?.

Lihtsaim ja levinuim viis Glekaalu hindamiseks on kasutada
kehamassiindeksit KMI (BMI = body mass index, ingl.k.). KMI
on seotud Uldise suremuse ja haigestumusega. Vastavalt
WHO definitsioonile, on taiskasvanutel normaalne KMl
vahemikus 18,5-24,9. Ulekaalu terminit kasutatakse kergelt
suurema KMl korral ning rasvunud on need, kelle KMI
dletab 30.

Tervisenditajate mootmine verl (14.04.2021)
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Kehamassiindeks, lilekaalu ja rasvumisastme maarad ning
terviseriskid 18—64-aastastel:

Kehamassiindeks Kaalumaar Kehamassist
tulenev
haigestumusrisk
< 18,5 Alakaal Kergelt
suurenenud
18,5-24,9 Normaalkaal Madal
25,0-29,9 Ulekaal Kergelt
suurenenud
30,0-34,9 Rasvumise | aste Oluliselt
suurenenud
35,0-39,9 Rasvumise Il aste Korge
>40,0 Rasvumise Il aste Eluohtlikult
suurenenud
Voo6iimbermoot

Voo6koha iimberm66t (cm) ja metaboolsete hairete risk
taiskasvanutel (18—64-aastastel):

Riski tase Naised Mehed
Madal <79 <93
Suurenenud 80-87 94-101
Korge > 88 2102

Soovituslik vo6limbermdaét on naistel alla 88 cm ja meestel

alla 102 cm. Rasvumisele viitab, kui v66- ja

puusalimbermddtude omavaheline suhe (jagades
vooimbermoddu puusalimbermédduga) on meestel Ule 1
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ja naistel tle 0,8. Eluiga lihendavad nii ala-, eriti aga
Ulekaal.

Kehakoostis

Juhendis on valja toodud naide, kuid tulemuste
tolgendamisel tuleb lahtuda apteegis kasutatava seadme
kasutusjuhendist. Soltuvalt seadmest vdivad tulemused
erineda.

Naide, keha rasvasisalduse naidu télgendamine:
NAISED

Vanus 18-39 40-59 60-80
aastates
Madal <21% <23% <24%
Normaalne 21-22,9% 23-33,9% 24-25,9%
Korge 23-28,9% 34-39,9% 36-41,9%
Vaga korge >39% > 40% >42%
MEHED
Vanus 18-39 40-59 60-80
aastates
Madal < 8% <11% <13%
Normaalne 8-19,9% 11-23,9% 13-24,9%
Korge 20-24,9% 22-27,9% 25-29,9%
Vaga korge >25% > 28% >30%

Vistseraalse rasva tase
Vistseraalse rasva tase taseme klassifikatsioon (vdib erineda
sbltuvalt seadmest):

= 1-9 (normaalne)

= 10-14 (korge)

= 15-30 (vaga korge)

Skeletilihaste protsendi ndidu télgendamine
(tdiskasvanutele):

NAISED

Vanus 18-39 40-59 60-80

aastates

Madal <24,3% <24,1% <23,9%

Normaalne 24,3-30,3% | 24,1-30,1% | 23,9-29,9%

Korge 30,4-35,3% | 30,2-35,1% | 30,0-34,9%

Vaga korge >35,4% >35,2% > 35,0%
Tervisenditajate mootmine verl (14.04.2021)
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MEHED

Vanus 18-39 40-59 60-80
aastates

Madal <33,3% <33,1% <32,9%
Normaalne 33,3-39,3% 33,1-39,1% 32,9-38,9%
Kérge 39,4-44,0% | 39,2-43,8% | 39,0-43,6%
Vaga korge >44,1% >43,9% >43,7%

Selgitada patsiendile normvaartustest erinevate tulemuste
voimalikke pdhjuseid. Tulemuste tdlgendamisel tuleb
rangelt lahtuda kehtivatest normvaartustest, ning selgitada
patsiendile, kas saadud tulemus vastab normile voi mitte.
Tuleb hoiduda igasugustest seostest haigusseisundite
diagnoosimisega.

Vajadusel ndustada apteegikilastajat tervislike eluviiside,
toitumise, lilkkumise jm terviseseisundit mdjutavate

faktorite kohta.

Patsiendile tuleb selgitada, et s6ltumata saadud tulemusest
ei tohi ta iseseisvalt muuta raviskeemi ega I6petada ravi.
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