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Tolkeversioon november 2025, EstSPEN terminoloogia todgrupp. Kasutamine erialseltsi kirjalikul loal.

Laste alatoitumusriski hindamisvahend on valideeritud toitumuse hindamise vahend, mida kasutatakse
haiglaravil viibivatel lastel vanuses 2 nadalat kuni 16 aastat.

Miks kasutada STAMP-i?
STAMP on lihtne viiesammuline hindamisvahend, mille tootasid valja Manchesteri kuningliku lastehaigla ja Ulsteri ilikooli
meeskonnad. Projekti juhtis Helen McCarthy, endine lektor ja laste toitmisravi konsultant.

STAMP-i hindamisvahendi kiisi d
Neid kiisimusi tuleks kasutada koos protsentiilide tabelite voi kasvukoveratega ning kaalumise ja moodtmise juhistega.
Tekkivaid kiisimusi tuleks arutada toitmisravi spetsialistiga.

1. SAMM -

Kas lapsel on diagnoositud haigus, mis voib mdjutada toitumust? Vaadake diagnooside tabelit*.

D Kindel mdju toitumusele 3
D Voimalik moju toitumusele 2
D Puudub moju toitumusele 0

2. SAMM -

Milline on lapse s6omis- ja toitmismaht?

D S66mis- ja toitmismaht puudub, ei s66 Uldse 3
D S66mis- ja toitmismaht on hiljuti vahenenud voi vaike 2
D So60mis- ja toitmismaht on muutusteta ja piisav 0

J

3. SAMM -

Kasutage protsentiilide maaramise tabelit, et hinnata lapse kehakaalu ja pikkuse erinevust.

D 3 voi rohkem protsentiili vahemikku erinev / 3 voi rohkem veergu tiksteisest erinev 3
(véi kehakaal < 2. protsentiilil)

D 2 vdi rohkem protsentiili vahemikku erinev / 2 vdi rohkem veergu Uksteisest erinev 1

D 0 kuni 1 protsentiili vahemikku/veergu erinev 0

STAMP-i hindamisvahendit tuleb kasutada koos haiglasiseste suunamise ja todkorralduse juhistega.
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Diagnooside tabel

Kasutamiseks 1. sammu kiisimuse punktide arvestamisel

Kindel moju toitumusele

« Soolepuudulikkus, ravile allumatu kéhulahtisus
« Poletused ja keerulised traumad

« Crohni tobi

« Tsiistiline fibroos

« Disfaagia

- Maksahaigus

« Suuremahuline operatsioon

- Kombineeritud toiduallergiad/-talumatused
- Kasvajalise haiguse aktiivravi

« Neerupuudulikkus

- Parilikud ainevahetushaired

Voimalik moju toitumusele

« Probleemid séomiskaitumises

« Slidame-veresoonkonnahaigused

« Tserebraalparaliis

+ Huule-suulaelohe

- Tsbliaakia

« Diabeet

« Gastrodsofageaalne refluks

« Vaikesemahuline operatsioon

« Neuromuskulaarsed haigused

« Psiihhiaatrilised haired

« Respiratoor-siintsiitiaalne viirusnakkus (RSV)
« Toiduallergia/-talumatus the toiduaine vastu

Puudub moju toitumusele

- Paevakirurgia
« Uuringud
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Selgitav juhend

1. SAMM -

Kasutage lisatud diagnooside tabelit voi kohalikke juhiseid, et hinnata, kas lapse seisund mojutab tema toitumust.
Méarake punktid selle jargi, kas lapse seisundil on kindel [nt diisfaagia), voimalik [nt kaitumuslikud s66misprobleemid)
vGi puuduv [nt p&evakirurgia) maju toitumusele. Jatkake 2. sammuga.

Kas lapsel on diagnoositud haigus, mis voib mojutada toitumust?

Kindel méju toitumusele 3
Voimalik moju toitumusele 2
Puudub moju toitumusele 0

2.SAMM -

Hinnake lapse s66mis- ja toitmismahtu tema sddmisharjumuste jargi. Vajaduse korral kiisige lisateavet teiste
tervishoiutdotajate ja vanema/hooldaja kéest. Maarake punktid vastavalt lapse praegusele s66mis- ja toitmismahule
ning jatkake 3. sammuga.

Milline on lapse s s- ja toitmismaht?

S66mis- ja toitmismaht puudub, ei s66 lldse 3
S66mis- ja toitmismaht on hiljuti vahenenud, s66b vahe 2
S66mis- ja toitmismaht on muutusteta, s66b piisavalt 0

J

3. SAMM -

Kaaluge ja mootke last juhiste jargi. Kasutage lisatud protsentiilide tabeleid voi kasvukéveraid, et maarata, mitu
veergu/protsentiili on pikkus ja kehakaal iiksteisest erinevad. Seejarel jatkake 4. sammuga.

Kasutage protsen mise tabelit, et hinnata lapse kehakaalu ja pikkuse erinevust.

3 v6i rohkem protsentiili vahemikku erinev / 3 v6i rohkem veergu tksteisest erinev

(v6i kehakaal < 2. protsentiilil) 3
2 voi rohkem protsentiili vahemikku erinev / 2 voi rohkem veergu tksteisest erinev 1
0 kuni 1 protsentiili vahemikku/veergu erinev 0
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4, SAMM -
Liitke sammude 1-3 punktid kokku, et arvutada lapse alatoitumusrisk.
Suur risk >4
Keskmine risk 2-3
Vaike risk 0-1
5. SAMM -

Kui olete arvutanud lapse alatoitumusriski, koostage raviplaan kohalike juhiste jargi. Korrake séeluuringut vastavalt
STAMP-i soovitustele.

Koostage raviplaan lapse alatoitumusriski alusel.

Suur risk
¢ Tegutsege kohe.
¢ Suunake toitmisravispetsialisti voi -meeskonna konsultatsioonile.
¢ Jalgige raviplaani alusel.

Keskmine risk
¢ Dokumenteerige s66mismahtu kolme paeva jooksul.
* Korrake STAMP-i séeluuringut uuesti kolme paeva parast.
¢ Vajadusel muutke raviplaani.

Viike risk
* Jatkake tavaparast ravitood.
* Korrake STAMP-i séeluuringut kord nadalas haiglaravi ajal.
¢ Vajadusel muutke raviplaani.
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Imikute ja laste kaalumise juhis

STAMP-i 3. sammu punktide maaramiseks

Ettevalmistused imiku voi lapse kaalumiseks

* Veenduge, et kaal asub tasasel, koval ja lihtlasel pinnal. Kontrollige, et kaal on sisse lilitatud.

* Selgitage vanemale/hooldajale kaalumise protsessi.

* Imikuid tuleb kaaluda ilma riieteta. Lapsed peaksid kandma voimalikult vahe riideid.

* Kontrollige, et enne kasutamist naitaks kaal ,.0".

* Koiki kaale ja mootevahendeid tuleb tapsuse tagamiseks regulaarselt kontrollida ja kalibreerida.
* Hiigieeni hoidmiseks puhastage kaal parast igat kasutuskorda.

Kaalumine lapse siiles hoidmise meetodil:
< 2-aastased imikud voi lapsed, kes ei seisa paigal

* Vanem/hooldaja peab seisma paljajalu kaalu keskel, jalad kergelt harkis ning

o X ) e o joonis 1
pusima paigal, kuni kaalunit ilmub ekraanile (joonis 1).
* Markige (les vanema/hooldaja kehakaal.
* Asetage riieteta imik vanemale/hooldajale siille.
 Kui nii vanem/hooldaja kui ka imik on paigal, dokumenteerige kaalunait 0,1 kg tdpsusega (joonis 2.
 Lahutage saadud kaalun&idust vanema/hooldaja kehakaal, et saada lapse kehakaal.
* Kui vanema/hooldaja kehakaal on véga suur (nt tile 100 kg) ja imiku kehakaal vérdlemisi vdike
(nt alla 2,5 kg), ei pruugi imiku kehakaal kaalun&idul kajastuda. Sellisel juhul paluge ménel vaiksema
kehakaaluga inimesel imikut kaaluda.
Imiku kaalumine liksi: < 2-aastased imikud,
keda saab asetada lamama
* Asetage kaalukausile ohuke riidetiikk voi pehme paber.
 Asetage riieteta imik ettevaatlikult kaalule (mis on kaetud riide v6i paberiga) ning oodake, joonis 2

kuni imik plisib paigal, et kaalunait stabiliseeruks.
* Dokumenteerige imiku kehakaal 0,1 kg tapsusega.

Lapse kaalumine liksi: 2 2-aastased lapsed,
kes seisavad piisti
* Laps peab seisma paljajalu kaalu keskel, jalad kergelt harkis, ning pisima paigal,

kuni tema kaalunait ilmub ekraanile (joonis 3).
* Dokumenteerige lapse kehakaal 0,1 kg tapsusega.

joonis 3
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Imikute ja laste pikkuse mootmise juhis

STAMP-i 3. sammu punktide maaramiseks

Ettevalmistused imiku voi lapse pikkuse mootmiseks

* Votke ara imiku voi lapse jalanoud ja sokid.

 Votke dra lapse juustest aksessuaarid (juukseklambrid, patsikummid) ning vajadusel harutage lahti patsid,
kui need voivad mojutada pikkuse maotmist.

* Kui laps on < 2-aastane, votke ara mahkmed.

Pikkuse mootmine: € 2-aastased voi lapsed,
kes ei seisa piisti

* Katke mdatepink dhukese riide voi pehme paberiga (joonis 4).

 Paluge vanemal/hooldajal asetada imik moGtepingile.

* Imik peaks lamama selili, pealagi (juuksed) kindlalt vastu peatuge (joonis 5).

* Veenduge, et imik ei liigutaks pead kiilgsuunas ja vaataks otse {les. Paluge vanemal/hooldajal
hoida imiku pead selles asendis (joonis 5).

* Veenduge, et imik lamab sirgelt ja tema 6lad puudutavad maaotepinki. Selg ei tohiks
olla kéverdatud.

joonis 4

* Hoidke lihe kdega imiku jalgu sirgelt ja tommake teise kdega jalatugi tugevalt vastu joonis 5
taldu (joonis 6).

* Dokumenteerige imiku pikkus 0,1 cm tapsusega.

* Kui laps on > 2-aastane, kuid ei seisa piisti, m6otke teda lamades.
Lahutage sellest 0,7 cm, et teisendada see lapse pikkuseks.

Pikkuse mootmine: 2 2-aastastel lastel voi joonis 6
lastel, keda ei saa moota lamades

* Veenduge, et m6odupuu asub tasasel pinnal voi on kindlalt seinale kinnitatud.

* Paluge vanemal/hooldajal kiikitada, et olla lapse silmade kérgusel.

 Paluge vanemal/hooldajal aidata lapsel seista alusplaadil nii, et jalad on kergelt harkis ning pea tagaosa, abaluud,
tuharad, saared ja kannad puudutavad moodupuud.

* Asetage lapse pea nii, et ta vaatab otse ette. Veenduge, et ta ei liigutaks pead kiilgsuunas (joonis 7).

 Vajadusel suruge kergelt polvedele, et laps seisaks taispikkuses.

« Liigutage peatuge nii, et see puutuks kindlalt vastu lapse pealage (surudes juuksed alla) (joonis 7).

* Dokumenteerige lapse pikkus 0,1 cm tdpsusega.

* Kui laps on < 2-aastane, kuid teda ei saa m66ta lamades, mootke teda seistes. Liitke sellele 0,7 cm, et teisendada
see lapse pikkuseks.

Viide:
joonis 7 McCarthy, H. jt (2012). Journal of Human Nutrition and Dietetics, 25(4), 311-318



