RAVITSEMUSHOIDON TEHOSTAMINEN MNA-TULOKSEN
PERUSTEELLA.

Potilas on laihtunut yli 5 % 3 — 6 kuukauden aikana, jolloin tehostamiskeinoja
varten arvioidaan seuraavat kohdat:

* ruokailuajankohtien sopivuus

* ruokailuajan keston riittavyys

 sydmis- ja nielemisongelmat

* syddyn ruoan ja juoman maara ateriakohtaisesti

« kotona asuvalla ruokatalouden hoidon sujuminen.

Vajaaravitsemusriskissa olevilla potilailla (17-23,5 pistettd) tehostamistoimet
selviavat arviointiosion kysymysten pohjalta seuraavasti:

« yli 3 ladkettd saavilla pyydetaan laakarin kannanottoa tai apteekin laékepalvelua
arvioimaan ladkehoidon vahentamista

« vain kaksi kunnon ateriaa paivassa syovilla selvitetaan ruokailun sujuminen

ja syomiseen liittyvat pureskelu- ja nielemisongelmat

* hyvin yksipuolisesti syovilla tai lian vahan nestetté juovilla tilanne korjataan
yksilollisesti

* painehaavoissa lisataan ruokavalion energia- ja proteiinimaaraa.

Vajaaravituilla (< 17 pistetta) kokonaisvaltainen arvio on tarpeen ravitsemushoidon
tehostamiskeinojen valiténta aloittamista varten

* henkilolla masennusta, infektioita, toimintakyvyn menetysta?
* |ladkarintarkastus

* laboratoriomaaritykset (S-Alb ja S-CRP) tilanteen selvittdmisessa.

(Ravitsemushoito, VRN, 223, 2010)
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