Diplomirana

Presejanje prehranske

ogrozenosti, svetovanje

in nadzor pri kroni¢nih
bolnikih (MUST)

A\ 4

medicinska sestra v
Referencni ambulanti

A
Bolnik v ambulanti ali wl: 'f"‘ef' N
vRA P iztacunaj ITM enkrat
letno

Kontrola telesne teze in
dejavnikov tveganja enkrat
. ITM < 25in
letno v RA, Sa) €M 25 < 30 brez DT
samokontrolo in zdrav
Zivljenski slog

MozZna napotitev v SIM

Uporabi motivacijski intervju,
svetuj manjse spremembe in

A

ponovna ocena pripravljenosti za

Patronazna
P medicinska sestra na
domu

ITM 25 < 30 prekomerna TT
ITM 30 < 35 debelost I. stopnje

ITM > 40 debemost Il stopnje

IT™M > 25

ITM 35 < 40 debelost II. Stopnje

Ilzmeri obseg pasu,

oceni DT za KNB in

bolezni povezane z
debelostjo

v

Oceni Zivljenski stil
posameznika in

anamnezo vezano na
debelost

\ 4

Motnje hranjenja

Priporoci
psihoterapijo

Oceni potrebo po
zniZanju teze

ITM 25<302zDTin
IT™M > 30

Pogovor o tveganju
zaradi povecane
telesne teZe in koristih
znizanja teze

v

vzdrZevanje teze, po enem letu [€———<3——

spremembo, nadzor nad DT

Ocena pripravljenosti

na spremembo glede

na sestevek tock dveh
vpranj

ITM > 40, ITM >35 in DT, ki so bile
Ze vkljuCene v intenzivni program
obravnave debelosti in ne uspejo [«

>6

v

zniZati teZe, svetuj bariatri¢no
zdravljenje

Doloci cilj znizanja
TT in nacin
zdravljenja

\ 4

Posamezniku prilagojen cilj,
zadovoljivo zniZanje TT za

A

nadzor nad DT

Ponoven pogovor o koristih
zniZanja teZe, pogovor o

MozZna napotitev v SIM

ovirah za spremembo,

vsaj 3%, 5% ali 10%

Multidisciplinarni program
zdravljenja debelosti,
neuspeh zniZanja teze za
3-5% v 6-ih mesecih,
bolniki z ITM >30 in DT

Moizna
zdravljenja

v

Program druzinske
obravnave debelosti

oy

Sam — visoko motivirani,
zaupanje da zmorejo
sami spremeniti razvade

Delavnice zdravega
hujsanja

Nadzor nad vzdrZzevanjem nove
nizje TT, podatek o teZi v RA
enkrat mesecno, kontrola DT v
RA enkrat letno

) 4

center




