Toitmisravi korraldus. Alatoitumuse sdelumine, diagnoosimine ja toitmisravi alustamine

Lisa 3. Haiguspuhuse alatoitumuse kahtlusega tiiskasvanu

késitlusalgoritm

Ageda ja/véi kroonilise

taiskasvanu

haigusega hospitaliseeritud

v

Ageda ja/véi kroonilise
haigusega tdiskasvanu
ambulatoorses vastuvotus

v

Hinnake

2002 soeltestiga.

alatoitumusriski NRS

Hinnake

alatoitumusriski
MUST-i séeltestiga.

> 2 punkti (suur risk)

\
1 punkt (keskmine risk)

0 punkti (vaike risk)

Alatoitumuse diagnoosimiseks
kasutage GLIM voi SGA
instrumenti.

Hinnake
toitmisravirakendamise
vajadust.

Jalgige kehakaalu 1 x nadalas.
Hinnake alatoitumuse riski 1 x .
nadalas.

Toitmisravisekkumine ei ole
vajalik.

Jalgige kehakaalu regulaarselt,
minimaalselt 2 x aastas.

Hinnake alatoitumuse
riski kroonilisest haigusest
lahtuvalt, minimaalselt 1 x
aastas.

v

v

« Haiguspuhuse
alatoitumusriskiga
taiskasvanutel kaaluge
individuaalse toitmisraviplaani
koostamist ning vajadusel
toitmisravi alustamist.

« Individuaalse toitmisraviplaani
puudumisel, kaalu standardse
toitmisravisekkumise alustamist.

Raske haiguse ja méoduka
ning suure haiguspuhuse
alatoitumusriskiga ja

individuaalne toitmisraviplaan
ning alustage sobivat toitmisravi
sekkumist.

alatoitumuses patsiendile koostage

v

Toitmise taasalustamise
siindroomi riski
hindamiseks maarake
elektroliiiitide (sh
fosfaadi) taset veres
enne toitmisravi
alustamist ja vahemalt
jargneval kolmel
pdeval. Suure toitmise
taasalustamise riski
korral suunata patsient
statsionaarsele ravile.

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

Hinnake alatoitumusriski
vahemalt 1 x nadalas.

Haiguspuhuses
alatoitumuses
patsiendil, kellel

jaab kliinilise leiu voi
meniitianaliiiisi pohjal
kahtlus mikrotoitainete
puudusele, maaratakse
voimalusel lisaks
laboratoorsed analiiiisid
jaalustage asendusravi.




