Lisa 14. Alatoitumuse hindamise algoritm

Alatoitumuse hindamise algoritm

Planeerimata kaalulangus
KMI viimase 3-6 kuu jooksul +
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ALATOITUMUSE KASITLUS
MADAL ALATOITUMISE RISK KESKMINE ALATOITUMISE RISK
Korda hindamist uuesti Jilgi toidu tarbimist 3 pieva jooksul
1. Haiglaravil viibiva patsiendi 1. Vajadusel suurenda toidukoguseid.
puhul — kord nédalas 2. Hinda soogiisu ja leia langenud
2. Hooldekodus — kord kuus s00giisu pohjused
3. Kodusel vanemealisel (>75)
patsiendil — vahemalt iiks kord aastas
ALATOITUMUS
1. Sea eesmargid, optimeeri toidukogused.

2. Toota vilja ja rakenda individuaalne toitumiskava.

Kasuta toitumisravi preparaate

Paku korge valgu- ja aminohapete sisaldusega toitu, mis tagab kaloraazi

30-35 kcal/kg/paevas. Toidu valgusisaldus peab olema vahemalt 1,25 g kuni 1,5 g
valku/kg/pédevas voi 1,5 g/kg/pdevas kuni 2 g/kg/pdevas.

Toit peab katma 66pdevase vitamiinide ja mineraalainete vajadust.

4. Voimalusel poordu toitumisspetsialisti poole.

Nousta patsiendi omaksed ja hooldajaid tdisvéartusliku toitumise tagamise vajadusest.
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