Toitmisravi korraldus. Alatoitumuse sdelumine, diagnoosimine ja toitmisravi alustamine
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Esmane hindamine (I osa)
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Kas patsiendi KMI on < 20,5?

Kas patsiendi kehakaal on viimase kolme kuu jooksul langenud?

Kas patsiendi s6omismaht on viimase nidala jooksul vihenenud?
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Kas patsiendil on raske dge haigus (nt viibib intensiivravil)?

Kui vastus vihemalt iihele kiisimusele on ,,jah*, siis jitkake hindamist II osaga.
Kui vastus koigile kiisimustele on ,.ei*, siis soeltestige uuesti nidala parast. Kui patsiendil on planeeritud suuremahuline
operatiivne ravi, siis kaaluge toitmisraviplaani koostamise vajadust viltimaks patsiendi alatoitumuse riskiriihma sattumist.

Loplik hindamine (II osa)

Toitumisvaegus Haiguskoormus (=suurenenud toitumuslikud vajadused)
Puudub Tavatoitumuses Puudub Tavapirased pohitoitainete vajadused
0 punkti 0 punkti
Viike Kehakaalu langus > 5% viimase kolme kuu Viike Reieluukaela murd, krooniline haigus, eriti igenemise
jooksul VOI ja tiisistuste korral: tsirroos*, KOK*.
soomismaht eeldatud vajadustest 50-75% Krooniline hemodialiiiis, diabeet, onkoloogiline haigus.
1 punkt viimase nédala jooksul 1 punkt
Keskmine | Kehakaalu langus > 5% viimase kahe kuu Keskmine | Suuremahuline kdhukoopakirurgia*
jooksul VOI KMI 18,5-20,5 +jildine Insult*
terviseseisundi halvenemine VOI Raske kopsupaletik, h iline pahale li
s6omismaht eeldatud vajadustest 25-50% kasvaja.
viimase nidala jooksul
2 punkti 2 punkti
Suur Kehakaalu langus > 5% viimase kuu jooksul | Suur Peatrauma*
(> 15% kolme kuu jooksul) VOI KMI < 18,5 Luuiidi siirdamine*
+ iildine terviseseisundi halvenemine VOI Intensiivravi vajay patsient (APACHE > 10)
s§§mismaht eel‘dalud vajadustest 0-25% 3 punkti
viimase nidala jooksul
3 punkti
Tulemus: + | Tulemus: = Koondtulemus
Vanus + 1 punkt koondtulemusele kui vanus on = 70 = vanusele kohandatud 16plik koondtulemus

= 3 punkti: patsiendil on alatoitumusrisk. Rakendage toitmisravi individuaalse toitmisraviplaaniga.
< 3 punkti: sdeltestige uuesti niidala pirast. Kui patsiendil on planeeritud suuremahuline operatiivne ravi,
siis kaaluge toitmisraviplaani koostamise vajadust viltimaks patsiendi alatoitumuse riskiriihma sattumist.

NRS-2002 on koostatud olemasolevate
randomiseeritud kontrollitud uuringute
pohjal. Tarn (*) tahistab seisundeid, mille
haiguskoormuse mdju ulatus toitumusli-
kele vajadustele on uuringutes otseselt
kinnitunud. Kaldkirjas olevad seisundid
pohinevad allpool kirjeldatud tiitipolu-
kordadel.

Alatoitumusriski miiratakse praeguse
toitumuse ja selle halvenemise riski
jdrgi. Viimane on tingitud haiguskoormuse
mdjust ainevahetusele (metaboolsest
stressist tulenevalt suurenenud toitu-
muslikud vajadused).

Toitmisraviplaan on niidustatud
koikidele patsientidele, kellel on

(1) suur toitumisvaegus (3 punkti), voi
(2) suur haiguskoormus (3 punkti), voi
(3) keskmine toitumisvaegus + viike
haiguskoormus (2 + 1 punkti), voi

(4) viike toitumisvaegus + keskmine
haiguskoormus (1 + 2 punkti).
Hai lamise tiiii

muse p

korrad:

1 punkt: patsient on hospitaliseeritud
kroonilise haiguse tiisistuste tottu.
Patsient on nork, kuid touseb regulaar-
selt voodist. Valguvajadus on suurene-
nud, kuid enamasti saab seda Katta

soomise voi suukaudsete toitmisravi preparaa-
tidega.

2 punkti: patsient on haiguse tottu voodihaige
(nt pdrast suuremahulist kdhukoopa operat-
siooni). Valguvajadus on oluliselt suurenenud
ning selle katmiseks on sageli vajalik toitmis-
ravi meetodite rakendamine.

3 punkti: patsient on intensiivraviosakonnas
(nt abistatud hingamisel). Valguvajadus on
korge ning seda ei ole voimalik katta isegi
toitmisravi  tdiemahulise  rakendamisega.
Siiski on toitmisraviga voimalik kehavalkude
lagundamist ja limmastiku kadu mirkimis-
vigrselt viahendada.
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