
Toitmisravi korraldus. Alatoitumuse sõelumine, diagnoosimine ja toitmisravi alustamine

Lisa 2. Haiguspuhuse alatoitumuse kahtlusega lapse 
käsitlusalgoritm statsionaarses ravis

Ägeda/kroonilise haiguse tõttu hospitaliseeritud 1 kuu 
kuni 18 aasta vanune laps.

Mõõtke ja dokumenteeriga antropomeetrilised näitajad 
(kaal pikkus, KMI) ning hinnake neid dünaamikas ea- ja 

soopõhistel kehamassi-, kasvu- ja KMI-kõveratel.

Hinnake 24 h jooksul statsioniaarse ravi algusest patsiendi 
alatoitumusriski STRONGkidsi sõeltestiga.

4–5 punkti (suur risk) 1–3 punkti (keskmine risk) 0 punkti (väike risk)

Konsulteerige arsti ja 
toitmisravi spetsialistiga 
esimesel võimalused.

• Hinnake toitmisravi 
rakendamise vajadust.

• Jälgige kehakaalu 2 x
nädalas.

• Hinnake alatoitumuse riski
1 x nädalas.

• Toitmisravisekkumine ei ole
vajalik.

• Jälgige kehakaalu 
regulaarselt (vastavalt haigla
juhenditele).

• Hinnake alatoitumuse riski
1 x nädalas.

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

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

Individuaalse toitmisraviplaani 
puudumisel, kaaluge standardse 
toitmisravi sekkumise alustamist.

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

• Kontrollige kehakaalu kaks
korda nädalas ja hinnake 
toitmisraviplaani sobivust. 

• Hinnake toitumusriski kord
nädalas.

Toitmise taasalustamise 
sündroomi riski 
hindamiseks määrake 
elektrolüütide (sh 
fosfaadi) taset veres 
enne toitmisravi 
alustamist ja vähemalt 
järgneval kolmel päeval.

Haiguspuhuses 
alatoitumuses 
patsiendil, kellel 
jääb kliinilise leiu või 
menüüanalüüsi põhjal 
kahtlus mikrotoitainete 
puudusele, määrake 
võimalusel lisaks 
laboratoorsed analüüsid 
ja alustage asendusravi.


