
Toitmisravi korraldus. Alatoitumuse sõelumine, diagnoosimine ja toitmisravi alustamine

Lisa 3. Haiguspuhuse alatoitumuse kahtlusega täiskasvanu 
käsitlusalgoritm

Ägeda ja/või kroonilise 
haigusega hospitaliseeritud 
täiskasvanu

Hinnake 
alatoitumusriski NRS 
2002 sõeltestiga.

Ägeda ja/või kroonilise 
haigusega täiskasvanu 
ambulatoorses vastuvõtus

Hinnake 
alatoitumusriski 
MUST-i sõeltestiga.

≥ 2 punkti (suur risk) 1 punkt (keskmine risk) 0 punkti (väike risk)

Alatoitumuse diagnoosimiseks 
kasutage GLIM või SGA 
instrumenti.

•	 Hinnake 
toitmisravirakendamise
vajadust.

•	 Jälgige kehakaalu 1 x nädalas.

•	 Hinnake alatoitumuse riski 1 x
nädalas.

• Toitmisravisekkumine ei ole
vajalik.

• Jälgige kehakaalu regulaarselt,
minimaalselt 2 x aastas.

• Hinnake alatoitumuse 
riski kroonilisest haigusest 
lähtuvalt, minimaalselt 1 x 
aastas.

• Haiguspuhuse
alatoitumusriskiga
täiskasvanutel kaaluge 
individuaalse toitmisraviplaani
koostamist ning vajadusel 
toitmisravi alustamist.

• Individuaalse toitmisraviplaani 
puudumisel, kaalu standardse 
toitmisravisekkumise alustamist.

Raske haiguse ja mõõduka 
ning suure haiguspuhuse 
alatoitumusriskiga ja 
alatoitumuses patsiendile koostage 
individuaalne toitmisraviplaan 
ning alustage sobivat toitmisravi 
sekkumist.

• Kontrollige kehakaalu 
vähemalt 1 x nädalas ja 
hinnake toitmisraviplaani
sobivust vastavalt 
patsiendi seisundile.

• Hinnake alatoitumusriski
vähemalt 1 x nädalas.

Toitmise taasalustamise 
sündroomi riski 
hindamiseks määrake 
elektrolüütide (sh 
fosfaadi) taset veres 
enne toitmisravi 
alustamist ja vähemalt 
järgneval kolmel 
päeval. Suure toitmise 
taasalustamise riski 
korral suunata patsient 
statsionaarsele ravile.

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


