


Intervensi Gizi
Intervensi gizi adalah tindakan terencana yang dir
mengubah perilaku,
aspek keschatan. Tujuan
diagnosis gizi dengan mengu

fakeor risiko kondisi lingkungan terk:
intervensi gizi adalah untuk
bah atau meminimalkan etiolog
jika etiologi tidak dapat dipecahkan oleh seorang nutrisionis
maka intervensi gizi diarahkan untuk meminimalkan tanda/g
Langkah ini terdiri dari dua komponen yang saling ber
n implementasi. Kegiatan perencanaan meliput
kolaborasi dengan klien termasuk menen
ulis preskripsi diet, memilih strategi in
berbasis fakta merujuk pada pedoman dan kebijakan yang berla
pengetahuan dan fakta terkini, menentukan jadwal dan frekuensi
Kegiatan implementasi berupa tindakan melaksanakan ¢
munikasikan rencana asuhan, pengumpulan data lanjutan
modifikasi atau mengubah strategi intervensi berdasarkan resp
Dalam melakukan proses intervensi

perencanaan da
prioritas intervensi gizi,
tujuan atau target, men

)
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Pengkajian gizi ini merupakan proses yang ber
Pengumpulan data berlangsung sepanjang si
Asesmen dan analisis data ulang atau re-asesme
langkah monitoring evaluasi dengan membanding
data dari interaksi sebelumnya ke interaksi se

berdasarkan status/situasi klien.

Diagnosis Gizi
Diagnosis gizi merupakan langkah mengide
menetapkan terminologi masalah gizi atau masal
pecahkan atau diperbaiki oleh praktisi profs
langkah kedua ini praktisi profesi gizi dan d
identifikasi masalah gizi, menganalisis pen
daftar tanda dan gejala dari masalah. |
| Diagnosis gizi bukan merupakan
bersifat sementara dan berubah sesuai respo
gizi. Problem, etiologi, dan sign sympto
‘menentukan hasil akhir, memilih interv
capai target asuhan gizi.
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Proses Komunikasi, Tata Laksana,
serta Aplikasi Konseling Gizi pada Berkt




Food model

Konseling gizi :

Nutrisionis

profesional gizi
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5. Melakukan Monitoring dan Evaluasi "

Untuk mengetahui keberhasilan intervensi yang tela

kunjungan berikutnya antara lain sebagai be ,
Perubahan asupan energi, lemak total, lemak je

kolesterol. -
Perubahan asupan serat. b o
Perubahan lipid darah. ol .
Perubahan cara pengolahan makanan. -
Perubahan pemilihan jenis makanan.
Kemudian simpan data hasil konseling pada arsi
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i k!mmen memlwh, 7’.}
,m.wumm mual, muntah, anorek:

Ketika konselor gizi membuat
intervensi gizi lebih kurang 10 menlt, cli
membaca brosur gizi tentang gastritis,

3. Menetapkan Diagnosis Gizi :
Berdasarkan hasil pengkajian gizi, ditetapka
dengan urutan prioritas untuk semua domain
a) Domain asupan E
Asupan energi kurang dari kebutuhan si‘f-
pembatasan makanan yang ketat d|tandal
sebesar 60% dari kebutuhan. |

] s
i

b) Domain klinis
Gangguan fungsi gastrointestinal berkaita g ‘
atau bahan lain yang merusak mukosa sal uran
‘ kﬁ"fhan anoreksia, mual, muntah, 1

-
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pasien daam mengenak dan mengalas masaiah gzl SENNOOA PASen
dapat memuluskan ape yang skan di
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2 Rujukan gizi adalah sistern dalaen pelayseen gisi rumah sakt yang
memberian pelimpaihan wewenang yang fimbal balk atas pasion
Gengan masaiah gX, baik secarn wrtkal maupun hodzontal,

10 Profes| Gzl adalah sualu pekerjaan ¢ bidang glzi yang diiaksanakan
bardasakan suaty kedmuan (tedy of knowiedpe] memilks kompatersi
yang dperoleh mefalu pendidikan yang beriecjang. memiliks kode etk
dan bersfat celayani masyarakat

11.Standar Profes! Tenaga Gizl adalah batasan kemampuan mirvmal
yang harus CmiEkidioasal on  Wnaga 0@ wniluk  dapat
meaksanatan pekerjaan dan praktik pelayanan g2l secara profesional

yang dialur cieh crgansas: profese.
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Tujuan khusus meningkatkan:

1. Menyelenggarakan Asuhan Gizi terstandar pada pelayanan gizi rawat jalan
dan rawat inap

. Menyelenggarakan Makanan sesuai standar kebuluhan gizi dan aman
dikonsumsi

2

3. Menyelenggarakan penyuluhan dan konseling gizi pada kien/pasien dan
keluarganya

4. Menyelenggarakan peneliian apikasi di bidang gizi dan dietetik sesuai
perkembangan limu pengetahuan dan teknologi

Tujuan tersebut dapat dicapal bila tersedia tenaga pelayanan gzi yang
mempunyal kompetensi dan kemampuan sebagai berikut

1. Melakukan pengkajian gizi faklor yang berpengaruh terhadap gangguan gizi

dan status gizi dengan cara anamnesis diet

2. Menegakkan diagnosis gizi berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan,

3. Menentukan tujuan dan merencanakan intervensi gizi dengan menghitung
kebutuhan zal giz, bentuk makanan, jumiah serta pemberian makanan yang
sesuai dengan keadaan pasien,

. Merancang dan mengubah preskripsi diet, dan menerapkannya mulai dar
perencanaan menu sampail menyajikan makanan,

. Memberikan pelayanan dan penyuluhan gizi dan konseling gizi pada pasien
dan keluarganya,

. Mengelola sumberdaya dalam pelayanan penyelenggaraan makanan bag
konsumen di rumah sakit.

. Melakukan penelitian dan pengembangan gizi sesuai perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi,

. Menyelenggarakan adminisirasi pelayanan giz,

@ N O O» »

. MEKANISME PELAYANAN GIZI RUMAH SAKIT

Pengorganisasian Pelayanan Gizi Rumah Sakit mengacu pada SK Menkes
Nomor 983 Tahun 1998 tentang Organisasi Rumah Sakit dan Peraturan Menkes
Nomor 1045/MENKES /PER/XI/2006 tentang Pedoman Organisasi Rumah Sakit
di ingkungan Departemen Kesehatan.

Kegiatan Pelayanan Gizi Rumah Sakit, meliputi:

1. Asuhan Gizi Rawat Jalan;

2. Asuhan Gizi Rawat Inap;

3. Penyelenggaraan Makanan,
4. Penelitian dan Pengembangan.




Pelayanan gizi rawat jalan adalah serangkaian proses kegiatan asuhan gia
yang berkesinambungan dimulai dari  asesmen/pengkagian, pemberian
diagnosis, intervens: gizi dan monitoring evaluasi kepada klienvpasien di rawat
jalan. Asuhan gizi rawat jalan pada umumnya disebut kegiatan konseling gizi
dan dietetik atau edukasi/ penyuiuhan gizi

A. Tujuan
Memberikan pelayanan kepada klien/pasien rawst jalan atau kelompok
dengan membantu mencar solusi masalah gizinya melalui nasihat gizi
mengenal jumiah asupan makanan yang sesuai, jenis diet, yang lepat,
jadwal makan dan cara makan, jenis déet dengan kondisi kesehatannya.

B, Sasaran

Pasien dan keluarga

Kelompok pasien dengan masalah gizl yang sama
Individu pasien yang datang atau dirujuk

Kelompok masyarakatl rumah sakit yang dirancang secara perodik
oleh rumah salkit.

C. Mekanisme Kegiatan

Pelayanan gizi rawat jalan meliputi kegiatan konseling individual seperti,
pelayanan konseling gizi dan dietelik & unit rawat jalan terpadu,
pelayanan lerpadu geriatrik, unit pelayanan terpadu HIV AIDS, unit rawat
Blan ferpadu utama/VIP dan unit khusus anak konseling gizi individual
dapat pula difokuskan pada suatu tempat. Pelayanan Penyuluhan
berkelompok seperti; pemberian edukasi di kelompok pasien diabetes,
pasien hemodiaksis, ibu hamil dan menyusul, pasien jantung koroner,
pasien AIDS, kanker, dil

Mekanisme pasien berkunjung untuk mendapatkan asuhan gizi di rawat
jaian berupa konseling gizi untuk pasien dan keluarga serta penyuluhan
gzi untuk kelompok adalah sebagai berikut :
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)

Gizi merspakan  faklor penling karena secara  langsung
berpengaruh terhadap kualilas Sumber Daya Manusia (SDM), oleh
karena itu perdu pelayanan gizi yang berkualiias pada individu dan
masyarakat. Pelayanan gizi memnupakan salah satu sub sisterm dalam
palayanan kesahatan paripurna, yang berfokus kepada keamanan pasien.
Dengan demikian pelayaman gizi wajib mengacu kepada standar yang
barlaku. Mengingat masih dijumpai kejadian malnutrisi di rumah sakit dan
fasilitas pelayanan kesehatan lainnya maka perlu upaya pendekatan yang
lebih strategis.

Proses asuhan gizi terstandar (PAGT) hares dilaksanakan secara
berunstan dimulai dari langkah assesment, diagnosis, intervensi, dan
moniforing dan ewaluasi gizi (ADIME). Langkah-langkah tersebut saling
barkaitan satu dengan lainnya dan merupakan sikles yang berulang terus
sesuai respon/perkembangan pasian.

1. Assesment Gizi
Tujuannya yaitu mengidentifikasi problem gizi dan fakior penyebabnya
malalui pengumpulan, verifikasi dan inferpretasi data secara sistematis.
Menurui Kemenkes (2014), fujuan assesmeni gizi adalah
mangidentifikasi problem gizi dan faklor penyebabnya melalui
pengumpulan, verifikasi dan imerpretasi data secara sistematis. Data
assasment gizi dapat diperoleh melalui wawancara, catatan medis,
observasi serla informasi dari tenaga kesehatan lain yang merujuk.

a) Antropometri

Anitropometri adalah pengukuran fisik dimana secara tidak

langsumg menilai kemajuan Komposisi tubuh dan parkembangannya.
Melalui pengukuran antropometri, akan dapat diketahui pensbahan
bemtuk dan komponen tubwh akibat asupan zat gz (Supariasa,2001).
Anfropometri sebagai indikalor slatus gizi dapat dilakukan dengan



2. Diagnosa Gizi
Menurst Kemenkes Rl (2003) pada langkah ini dican pola dari
hubungan antar data yang terkumpul dan kemungkinan penyebabnya.
Penulisan diagnosis gizi terstrukiur dengan konsep PES atau Probiem,
Etinlagi dan Sign/Sympotms. Diagnosa gizi di kelompokkan menjadi
tiga domain yaitu:

a) Domain Asupan adalah masalah aktual yang berhubegan
demgan energi, zat gizi cairan, substansi bioaktif dan makanan
baik malalui parental dan entaral.

b} Domain Klinis adalah masalah gizi yang berkaitan dangan
kondisi medis atau fisik dan fungsi orngan seperti stalus gizi yang
teridentifikasi dikasitkan demgan kondisi kesehatan fisikklinik,
anfropometri, biokimia dan perubahan fungsi saluran pancernaan.

c) Domain Behavioral (Perilaku) berkailan dengan masalah gizi
yang timbul berhubungan dengan aspek pengeiahuan, afekii,
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Intervensi Gizi

Infervensi gizi adalah swalu tindakan yang ferencana yang
ditujukan wuntuk menibah perilaku gizi, Kondisi lingkungan, atau aspek
siates kesshatan individu seperti penentuan kebuiuhan gizi untuk
terapi gizi berupa perkiraan atau estimasi  kebuluhan enargi
menggunakan metode perhilungan, penentuan fujuan, prinsip dan
syaral, merencanakan panyuluhan atau konseling dan yang terakhir
mersncanakan monitoring dan evaluasi.

Tujuan intervensi giz disusun berdasarkan diagnosa qizi dan
disesuaikan dengan assesmenl berdasarkan dala & dan O
Femyusunan syaral intervensi gizi adalah poin perencanaan yang
berizsi kalimat yang mendukung prinsip intervensi gizi seperti bentuk
makanan, frekuensi pemberian makanan, bahan makanan yang
dilarang dan dianjurkan.

Dalam penyusunan persncanaan penyuluhan ataw konsaling,
maka susunan parencanaannya adalah meliputi:

Tujuan umum dan khusus penyuluhan/konsaling
Sasaran

Metode penyuluhan yang digunakan

Waktu yang diparlukan

Tempat penyuluhan/konseling

f. Alat peraga alau media yang digunakan

Materi penting yang perlu disampaikan

h. Rencana evaluasi proses penyuluhan

@ oo 0o o oo
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Monitoring dan Evaluasi

Akfivitas utama dari proses evaluasi pelayanan gizi pasien
adalah memamntsu  (monitoring) pemberian  makan  secara
berksinambungan wntuk menilai proses panyembuhan dan status gizi
pasien. Pemantauan tersebul mencakup amtara lain perubahan diet,
bentuk makanan, asupan makanan, loleransi terhadap makanan yang

10



Sedangkan menurul Kemenkes Rl (2013) kegiatan monitoring
dan evaluasi gizi dilakukan untuk mengefahui respon klien terhadap
intervensi dan lingkat keberhasilannya. Ada figa langkah monitoring
dan evaluasi gizi, yaitu :

1) Moniforing perkembangan yaitu fingkat kegiatan mengamati
parkembangan Kondisi pasien atau klien yang berbujuan unbuk
melihat hasil yang lerjadi sesual yang diharapkan oleh klien
maupun  tim. Kegiatan vyang berkaitan demngan monitor
parkembangan antara lain :

a. Mengecek pemahaman dan keiaatkan dist pasien atau klien

b. Mengecek asupan makan pasian

c. Memnentukan apakh intervensi diaksanakan sesuai deangan
rencana alau perskripsi diel

d. Menentukan apakah status gizi pasien atau kiien tetap berubah

. Mengumpulkan informasi yang menunjukkan alasan fidak
adanya perkembangan dan kondisi pasien atau klien.

2} Mengukur hasil
Kagiatan ini adalah mengukur perkembangan atau perubaban
yang feradi sebagai respon terhadap intervensi gizi. Parameter
yang harus diukur berdasarkan tanda dan gejala dari disgnosis
gizi.

3} Evaluasi hasil
Bardasarkan ltiga tahapan kegiatan diatas akan didapat 4 jenis
hasil yaitu :

a. Dampak asupan makanan dan zal gz merupakan aswupan
makanan dan atau zat gizi dari berbagai sumber, misalnya
makanan, minuman, suplemen yang pemberannya melai
enteral mawpun parentsal

b. Dampak ferhadap tanda dan gejala fisik yang terkait gizi yailu
pengukuran yang terkail dengan anfropometr, biokimia dan

parameter pemariksaan fisik Klinis.

11



BASICS OF

NUTRITION

On oo
Erpy puuvr®

STUDENT GUIDE




Carbohydrates

Carbolydrates are made of carbon and
water, hence the two parts of the word:
carbo- and -hydrote. They are found b

predominately in vegetables, fruits, tubers,

0o0
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legumes, grains, and sweeteners.
{Curmmings & Stephen, 2008)
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Protein

Thete are approxdmately 50,000 different

Erac of ‘i
proteins in the human body, which are
used a5 building blocks for Hssues, organs,

merees, muscles, and more.

ROLES OF PROTEIN IN THE BODY J"‘ e

In addition to creating Hasues, protein i

aleo an essential building block of enzymes, antibodies, hermoglobin, and peptide
harmones. Enzymes are specialized protein molecules that act as the managers
and catalysts for all biochemical processes. Antibodies are protein structures that
help fight infection and destroy foreign invaders. Heroglobin is & special protein
fourd in red blood cells that transports oxygen around the body. There are
nurmeraus impartant peptide harmones in the hurman body, including:

v adrenccorticatrapic hormone [or ACTH), which acts on the adrenal cortex.
b owylocin, often called “the feel good horrmone.®

p indulin and glucagon, two hormones released frorm the pancreas ta help
regulate blood sugar and energy levels.

Antibodies will be discussed marne in the immune System Module, while hormanes
will be discussed mane in the Blood Sugar Reguiotion and Endocrine System
miodubes.

ISPENSABLE VS INDISPENSABLE PROTEINS

To date, hundreds of arnino acids have been identified, but only 22 are used in the
hurnan body. See the chart below for a complete list.

= Ml s sy ol om e
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NUTRITION GUIDELINES

One of the best things you can do for your dients is to teach thern how to
tramsition their diets to a properly prepared, nutrient-dense diet. There are four
miain steps in this process:

b Transithoning to real food.
p  Adjusting macronutrient ratios o meet bio-individual needs.
v Praparing foeods progeny.

b Eating mindfully.

HOW TO TRANSITION TO REAL FOOD

The first step in effective Mutritional Therapy i
helping clients begin the ransiton © eating more
real food. For many people, this process can be
intirmidating, and some may struggle to change old
habits. Others find transformation esciting and will
welcorne dietary and lifestyle changes with
enthusiasen. In either case, always meet cients

where they are by using these three sirategies:

v Elicit personal goals and change language from your client through
Motivational Interviewing instead of dictating the changes you want to make.
This imereases dient retention, buy in, and follow through.

b Ensure that all dietary and lifestyle changes are tailored to the unigue bio-
individual needs of every client. Sorme clients do well with siow and gentle
shifts, while others prefer mode rapid change. For the former group, you may

+ Marritmnad gy Enenl mm Inc ]
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profein. However, each client’s daily protein intake should be tailored to their
physiological needs, goals, activity, satiety bevels, and digestion status,

? REMEMEER: START WITH WHERE YOUR CLIENT |5 AT, AND ADMUST MACRDS AS NEEDED!

HOW TO SOURCE REAL FOOD

The 4 Keys to Sourcing Real Food

There are four key ways o help clients add in rone real food, all of which irmolve
charges in ruindset, not just purchasing and eating habits:

b Think variety. Encourage clients to est a diverse range of plants and anirmals.
Mot people today gat 60% of their caberies from just 3 feods: corn, whesat,
and soy. Our ancestors ate & much wider variety of species, and our genes
expect the sarme. A good trick is trying 1o get &t least five different colors an
one's plate at each meal.

b Think boscally. Eat foads souread as close & possible to where you live. This
iupports local faremers, reduces emissions, and reduces the risk of
contamination.

b Think seasonally. Eat foods that are in season where you live. Throughout
most of human evslutionary history, rost fruite and wagetables wene only
availabls for short periods of the year. This ensunes a wider diversity of
nutrients and helps prevent food sensitivities that can develop from chronic
overconsurmption of certain foods.

¢ Think quality. If geographically and economically feasible, encourage clients
to source the highest quality plant and animal foods possible. It's especially
important to buy organic when one is consurming one of the “Dirty

+ il [y Brecrnl o I -]



8 ikatandinas.com/apa-tugas-pramusaji-di-rumah-sakit/

.‘ #A BERANDA (D BAHASA INDONESIA 3 sosioLocl B PpsikoLocl & METOD.F

1. Menyiapkan Makanan dan Minuman

Tugas utama pramusaji di rumah sakit adalah menyiapkan makanan dan minuman untuk
pasien, dokter, perawat, dan staf medis lainnya. Makanan dan minuman harus disesuaikan
dengan kondisi kesehatan pasien, seperti makanan rendah garam, rendah lemak, atau
makanan khusus untuk pasien diabetes atau pasien yang alergi terhadap makanan tertentu.

2. Menyajikan Makanan dan Minuman

Selain menyiapkan makanan dan minuman, pramusaji di rumah sakit juga harus menyajikan
makanan dan minuman dengan rapi dan bersih. Mereka harus memperhatikan tata letak
makanan dan minuman serta memastikan bahwa piring, gelas, dan sendok-garpu yang
digunakan bersih dan steril.

& ikatandinas.com/apa-tugas-pramusaji-di-rumah-sakit/

‘ A BERANDA dﬂ BAHASA INDONESIA 3\ sosioLocl EE PsikoLogl & METOD. PENELITI 5 KEWARGANEGARAZ

Pramusaji di rumah sakit juga harus memastikan bahwa ketersediaan makanan dan minuman
selalu cukup untuk memenuhi kebutuhan pasien, dokter, perawat, dan staf medis lainnya.
IMereka harus merencanakan menu makanan dan minuman yang variatif dan sehat sehingga
pasien tetap tercukupi nutrisinya selama berada di rumah sakit.

4. Menjaga Kebersihan dan Sanitasi

Tugas penting lainnya dari pramusaji di rumah sakit adalah menjaga kebersihan dan sanitasi di
dapur dan ruang makan. Mereka harus memastikan bahwa dapur dan peralatan masak selalu
bersih dan steril serta mematuhi aturan kebersihan dan sanitasi yang ketat.

5. Melayani Permintaan Makanan dan Minuman

Selain tugas-tugas di atas, pramusaji di rumah sakit juga harus siap melayani permintaan
makanan dan minuman dari pasien, dokter, perawat, dan staf medis lainnya. Mereka harus
ramah dan sabar dalam melayani permintaan tersebut serta memastikan bahwa makanan dan
minuman yang disajikan sesuai dengan permintaan tersebut.
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a. Kepala Instalasi Gz

Kepala instalasi gizi adalah penanggungjawab umum organisasi dalam

penyelenggaraan makanan rumah sakit. Tugas dan fungsi kepala unit

penyelenggaraan makanan yaitu:

1)

Menyusun perencanaan penyelengearaan makanan

2) Menyusun rencana evaluasi penyelenggaraan makanan
3) Melakukan pengawasan dan pengendalian penyelenggaraan
makanan
4) Melakukan pengembangan-pengembangan dalam penyelenggaraan
makanan (Depkes, 2007).
b. Ahli Gizi

Tugas ahli gizi, meliputi:

1)

2)

Merencanakan, mengembangkan, membina, mengawasi, dan
menilaikan penyelenggaraan makanan dengan yang tersedia
berdasarkan prinsip gizi dalam usaha menunjang pelayanan Rumah
Sakat terhadap pasien.

Mencapan standar kualitas penyelenggaraan makanan yang tinggi,
dengan menggunakan tenaga dan bahan makanan secara efisien dan

efektif,



3) Merencanakan menu makanan biasa dan makanan khusus sesum
dengan pola menu yang ditetapkan.
4) Membuat standardisasi  pelaporan untuk pengawasan dan
perencanaan instalasi gizi.
5) Membantu melaksanakan pelaporan untuk pengawasan dan
perencanaan instalasi gizi.
6) Membantu melaksanakan pelaporan manajemen keuangan.
7) Menjaga dan mengawasi sanitasi penyelenggaraan makanan dan
keselamatan kerja pegawai.
8) Merencanakan, mengembangkan, membina, menilaikan kegiatan
pelayanan gizi ruang rawat inap.
9) Mengatur pembagian mgas sesuai dengan spesifikasi ugas
SESEOrang.
10) Menelaah seluruh kegiatan instalasi gizi termasuk perencanaan dan
koordinasi pelayanan gizi.
11) Memberikan bimbingan dan melakukan pengawasan dan evaluasi

tethadap calon sarjana muda gizi (Bakri, 2018).

. Pemasak

1) Merencanakan cara kerja, memasak, wakiu agar sesuai dengan

menu dan jadwal pembagian makanan yang ditentukan.



3) Membantu dalam mengawasi, melatih pemasak baru.

4) Mempersiapkan contoh makanan vang dimasak.

5) Membersihkan peralatan, melaporkan kegiatan yang telah
dilakukan kepada kepala pemasak.

6) Melakukan penilaian terhadap resep baru serta melaporkannya
kepada kepala pemasak.

7) Mengembangkan buku resep (Bakri, 2018).

. Tenaga Pramusan

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia Online yang dimaksud

pramusaji adalah tenaga atau orang yang melayani pesanan makanan

dan minuman sesuai permintaan. Tugas/job description tenaga

pramusaj sebagm berikut:

1) Memberikan label pada makanan vang disajikan

2) Memorsikan makanan untuk klien

3) Mengambil makanan untuk klien atau konsumen

4) Membagikan makanan dan snack

5) Mengambil air panas, teh, gula, dan kopi

6) Membuat minuman untuk konsumen/klien dan membagikannya

7} Mengambil alat makan dan minum yang kotor



~ = Cushingoid appearance
) W»Wi@
« Ability to communicate
~ Affect, specify
- Tanner stage, specify
- Other -
- Body language (note: varies by culture),
specify
« Cardiovascular-pulmonary system
- edema, pulmonary; crackles or rales
« shortness of breath
- Extremities, muscles and bones
- bones, specify, obvious prominence,
fragility, widening at ends
- change in how clothes fit, specify
- edema, peripheral, specify
« fat, subcutaneous, specify
loss or excess

« feeling cold all of the time
- hands/feet, specify, cyanosis, tingling and

- joint mobility, wrist/digi/arm/knee/hip




%; Mw«&es e.8., neurological o muscular d-wmm. mbn
scleroderma; or prematurity, altered suck, swallow, breathe patterns

WslSymptoms (Defining Characteristics)

A typical cluster of subjective and objective signs and symptoms gathered during ﬁe

‘provide evidence that a problem exists; quantify the problem and describe its seve

| Nutrition Assessment Category | Potential Indicators of This Nutrition Diz
Biochemical Data, Medical Tests | * Radiological findings, e.g., abnormal swallow

and Procedures il

- | Nutrition-Focused Physical * Evidence of dehydration, e.g., dry mucous mexn '
Lﬂmﬁngs * Non-normal findings in cranial nerves and (CN».
sion, (Nerve IX) gag refiex, swallow (Nerve X)

(Nerve XII), cough reflex, drooling, facial v
and wet and dry swallow
®. Coughmg, d‘Ohng- pmlonged chewmg, nouch
facial expression changes dunng eatin
sounds feelmg of “food getting stuck
Reports or observations of:
* Prolonged feeding time
* Decreased estimated food intake
[* Avoidance of foods
» Mealtime resistanc




