Opinnaytetyo (AMK)
Sairaanhoitajakoulutus

2018

Nella Norrby & Mari Thomander

RASKAANA OLEVAN
NAISEN VAJAARAVITSEMUS
JA SEN TUNNISTAMINEN

- KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

2018 | 45 sivua, 18 liitesivua

Nella Norrby ja Mari Thomander

RASKAANA OLEVAN NAISEN
VAJAARAVITSEMUS JA SEN TUNNISTAMINEN

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa ravinnon saannin ja tarpeen valilla on
epatasapaino ja nain ollen ravintoaineiden vahyys tai niiden kokonainen puute johtaa
erilaisiin haitallisiin vaikutuksiin ihmiselimistdossa. Raskaana olevan naisen ravitsemustila
vaikuttaa oleellisesti sikion seka jo syntyneen lapsen kehitykseen ja terveyteen.

Toimeksiantaja  TYKSin  Naistenklinikka  on  aitiyspoliklinikallaan  kokenut
vajaaravitsemuksen tunnistamisen sek& hoitamisen vahaiseksi ja puutteelliseksi.
Haastavaksi tunnistaminen koetaan erityisesti obeesien sekd hyperemeesista karsivien
odottajien kohdalla.

Opinnaytetyd tehtiin Suomessa kaynnissd olevaan STEPPI-hankkeeseen. Se on
tutkimus- ja kehittamishanke, jonka tarkoituksena on vahvistaa hyvan perushoidon
toteutumista ja nayttda sen vaikuttavuudesta hoitotydssa yhdistéaen; nayttéon perustuvat
perushoidon mittarit ja laadun arvioinnin, hoitotyon kliinisen perusosaamisen, hoitotyon
johtamisen paatoksenteon seka alykkaan teknologian hydédyntamisen hoitotydssa.

Taman kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli selvittdd, miten vajaaravitsemusta
tunnistetaan ja miten erilaisia vajaaravitsemuksen seulontamenetelmia voidaan soveltaa
raskaana oleville naisille. Tavoitteena oli lisata lukijan tietoisuutta raskaana olevan
naisen vajaaravitsemuksesta ja sen tunnistamisesta. Asiaa lahestyttin kahden
tutkimuskysymyksen avulla, joihin vastattiin 18 tutkimuksella.

Lukuisia vajaaravitsemuksen seka sen riskin seulontamenetelmia I6ytyi, mutta ei yhtaan
suoraan raskaana oleville naisille tarkoitettua. Muita |0ydettyjd menetelmia voidaan
kayttaa apuna raskaana olevien naisten vajaaravitsemuksen tunnistamisessa. Tarkeinta
on kuitenkin huomioida potilas kokonaisvaltaisesti, ottaen arvioinnissa huomioon
anamneesi, mahdollinen seulontatytkalu, fysikaaliset tutkimukset ja havainnointi seka
antropometriset ja biokemialliset mittaukset.

Tulosten perusteella voidaan todeta tarve jatkotutkimuksille. Kaytettavissa olevien
seulontamenetelmien kohdentamista raskaana oleviin naisiin tulisi tutkia, ja jo olemassa
olevia menetelmia tulisi kehittaa juuri heille sopiviksi.
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BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Nurses degree programme

2018 | 45 pages, 18 pages in appendices

Nella Norrby and Mari Thomander

A PREGNANT WOMANS MALNUTRITION AND ITS
SCREENING METHODS

Malnutrition is a condition, that has an imbalance between nutrition intake and its
demand. As a result, the paucity of nutrients leads to a different kind of detrimental
situations in the body. This descriptive literature review is focused on a pregnant womans
malnutrition and recognizing it. The subject is approached by two research questions.

Recognizing malnutrition has been remote and challenging at the Turku University
Hospitals department of obstetrics and gynaecology and it’s maternity outpatient clinic.
Particularly challenging it has been with pregnant patients who are obese or suffer from
hyperemesis gravidarum.

This thesis was conducted as a part of the STEPPI-project. It's an ongoing project which
purpose is to strengthen the realization of a good general care and its effectiveness. The
project combines four divisions; evidence-based meter of a good general care and
evaluation of the quality, clinical knowing of a general care, the nursing leadership and
management and exploiting a high-quality technology in nursing.

The purpose of this narrative literature review was to find out how malnutrition can be
recognized and how different screening methods can be applied to pregnant women.
The objective was to increase the reader's awareness towards the recognizing of
malnutrition among pregnant women. The issue was approached through two research
questions which were answered using 18 diverse scientific sources.

Numerous methods of malnutrition screening and assessment were found, but not even
one was directly targeted at pregnant women. Nonetheless other found methods can be
used to recognize the malnutrition of pregnant women. However, the most important
aspect that must be taken into consideration is the patient's overall assessment. This
includes patient’s prior health background, possible screening tool, physical examination
and observation, and anthropometric and biochemical measurements.

The results show that there is a need for further researches. The use of available
screening tools and methods among pregnant women should be researched more and
available tools should be developed to suit better for pregnant women.

KEYWORDS:

Pregnancy, malnutrition, recognizing, screening
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

Anemia Raudan puute (Tiitinen 2017c).

Anorexia nervosa Laihuushairié (Huttunen 2017).

ANST Admission Nutrition Screening Tool (Guenter & Dimaria-
Ghalili 2013).

BAPEN- jarjesto British Association of Parenteral and Enteral Nutrition

(Nuutinen ym. 2010).

Blastokysti Alkiorakkula (Sand ym.2014).

BMI Body Mass Index, painoindeksi (Fletcher 2009; Pietila
2016).

ESPEN-jarjesto The European Society for Clinical Nutrition and Metabo-

lism (Nuutinen ym. 2010).
Gestaatiodiabetes Raskauden aikainen diabetes (Vaarasmaki 2017).

Hyperemeesi Raskauden aikainen pahoinvointi ja oksentelu (Tiitinen
2017a).

Hyperemesis

Gravidarum Vaikea-asteinen raskauspahoinvointi (Dean 2014).
Metabolinen
oireyhtyma Aineenvaihduntaan liittyva elimistdén nesteiden liiallinen

emaksisyys (Syvanne 2016).
MNA Mini Nutritional Assessment (Nuutinen ym. 2010).
Morbiditeetti Sairastuneisuus (Jaakola 2010.)

Mortaliteetti Kuolleisuus (Jaakola 2010.)
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(Lundgrén-Laine 2015).
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Dimaria-Ghalili 2013).

Assessment (Guenter &
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1 JOHDANTO

Vajaaravitsemusta kuvataan tilaksi, jossa ravinnon saannin ja tarpeen valilla on epata-
sapaino ja nain ollen ravintoaineiden vahyys tai niiden kokonainen puute johtaa erilaisiin
haitallisiin vaikutuksiin ihmiselimistdssa. Vajaaravitsemus on yleisté sairaalahoidossa
olevilla potilailla ja se tutkitusti pitkittaa potilaan toipumisaikaa ja toipumisprosessia sekéa
kasvattaa terveydenhuollon kustannuksia kaksinkertaisiksi. (Norman ym. 2008; Nutricia
Medical Oy 2010.)

Aidin raskaudenaikaisella ravitsemuksella on kauaskantoinen merkitys odottavan &idin
terveydelle ja hyvinvoinnille, sikién kasvulle ja kehitykselle seka myos syntyneen lapsen
kasvulle ja kehitykselle tulevaisuudessa. Vajaaravitsemus voi pahimmillaan aiheuttaa
erilaisia kehityshairioita sikidlle, joten raskaana olevan naisen vajaaravitsemus tulisi tun-
nistaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. (THL 2016; Tiitinen 2017a; HUS 2018.)

Vajaaravitsemuksen tunnistamiseen on terveydenhuollossa kaytdssa erilaisia nayttéon
perustuvia seulontamittareita, kuten MNA, MUST- ja NRS 2002- testit. Naiden testien
avulla saadaan kartoitettua potilaan sen hetkista ravitsemustilannetta ja niita tulisi kayt-

taa saanndllisesti osana potilaan hoitoa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Opinnaytety6 tehtiin Suomessa kaynnissa olevaan STEPPI-hankkeeseen, joka on tutki-
mus- ja kehittdmishanke. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kirjallisuuskatsauk-
sen avulla aikaisempien tieteellisten tutkimusten sekd muiden ajankohtaisten ja luotetta-
vien lahteiden avulla keinoja raskaana olevan naisen vajaaravitsemuksen tunnistami-
seen. Tavoitteena oli lisata lukijan tietoisuutta raskaana olevan naisen vajaaravitsemuk-

sesta ja sen tunnistamisesta.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinik-
kaan on oltu yhteydessa, ja siella raskaana olevien naisten vajaaravitsemuksen arvioin-
tia tehd&&n osastoymparistdssa satunnaisesti, mutta aitiyspoliklinikalla ei lainkaan. On-
gelmana on, etta vajaaravitsemusta ei tunnisteta ja nain ollen sitd ei mydskaan hoideta.
Erityisryhmié naistenklinikalla ovat raskauspahoinvoinnista karsivéat naiset, obeesit seka
osastohoidossa pitkaan olevat raskaana olevat naiset. Opinnaytetyd keskittyy naiden

ryhmien vajaaravitsemukseen ja sen tunnistamiseen.
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2 RASKAUS JA VAJAARAVITSEMUS

2.1 Raskaus

Raskaus alkaa siittion hedelmoittaneestd munasolusta, joka jatkaa kehitystdan soluja-
kautumisen avulla muodostaen nain blastokystin, mika kiinnittyy kohdun seinamaan.
Normaalisti raskauden kesto on noin 40 viikkoa, seka se on jaettu kolmeen eri vaihee-
seen, joita kutsutaan trimestereiksi. Raskausviikot ilmoitetaan viikkoina ja pdaivinad. Esi-
merkiksi raskaus, joka on kestanyt 20 viikkoa ja nelja paivaa ilmoitetaan 20+4. Ensim-
mainen trimesteri kasittaa raskausviikot 0-12, toinen trimesteri 13-24 ja kolmas trimesteri
25. viikosta aina synnytykseen asti. Alkiokaudesta puhutaan raskausviikkojen 2-6 koh-
dalla ja taméan jalkeen alkaa sikibkausi, miké kattaa 7. raskausviikon jalkeen tulevat ras-
kausviikot. (Sand ym. 2014; Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016.)

Ensimmainen oire raskauteen viittaamisesta on kuukautisten pois jaaminen. Kaikilla nain
ei kuitenkaan ole, vaan joidenkin odottavien aitien kohdalla kuukautiset voivat tulla nor-
maalisti koko raskauden ajan. Tdman lisdksi ensimmaisten viikkojen ja yleensa erityi-
sesti ensimmainen trimesterin aikana oireita ovat pahoinvointi, muutokset rinnoissa, ku-
ten niiden arkuus, vasymys sek& mahdollisesti lisdantynyt syljen eritys. Naiden lisdksi on
mahdollista, etta odottavan aidin kehon lampétila voi olla normaaliin verrattuna hieman
kohonnut muutaman viikon ajan raskauden alettua. Nama ovat yleisimpia oireita odotta-
villa &ideilld ja niiden esiintyvyys ja voimakkuus vaihtelevat yksilollisesti. (Botha & Rytty-
l&inen-Korhonen 2016.)

Ensimmaista trimesteria eli raskauskolmannesta kutsutaan usein organogeeniseksi vai-
heeksi, silla sen aikana sikitlle kehittyy kaikkien elimien alkeet. Toisella kolmanneksella
puolestaan elimet ja elinjarjestelma kehittyvat valmiiksi. Kolmannella trimesterilla sikio
on kehittynyt niin paljon, etta elintoiminnot ovat kaikki toimintakykyisia jo viimeisen kol-

manneksen alkupuolella. (Sand ym. 2014.)

Siki6 on yleensa elinkelpoinen 24. raskausviikonjélkeen, jolloin elinjarjestelma on ehtinyt
jo kehittya tarpeeksi hyvin. Lapsi, joka on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa, lasketaan
keskoseksi. Puolestaan taméan raskausviikon jalkeen syntyneet ovat taysaikaisia ja vii-

kon 40 jalkeen syntyneet ovat yliaikaisia. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016.)
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Turun yliopistollisen keskussairaalan Naistenpoliklinikalla hoidetaan paasaéantoisesti la-
hetteella tulleita odottavia aiteja. Heita hoidetaan ensimmaiseksi gynekologian poliklini-
kalla aina 22. raskausviikkoon asti, jonka jalkeen he siirtyvat aitiyspoliklinikan hoitoon.

(Turun yliopistollinen keskussairaala b.)

2.2 Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemusta kuvataan epatasapainoksi ravintoaineiden saannin ja tarpeen valilla
seka ravitsemustilaksi, jossa ravintoaineiden epatasapaino tai niiden vahyys tai puutos
johtavat haitallisiin vaikutuksiin kudoksissa ja elimistdéssd, muun muassa lihaskudoksen
ja ihonalaisen rasvakudoksen menetykseen, nesteen kertymiseen seka kasien puristus-
voiman heikkenemiseen. Vajaaravitsemus kattaa myds lihavuuden ja ylipainon, johon on
usein rinnastettavissa ruokavalioon yhteydessa olevat sairaudet, kuten sydansairaudet,
aivohalvaus, diabetes ja syovat. Vajaaravitsemus on yleista erityisesti sairaalahoidossa
olevilla potilailla, mutta sita ei useinkaan tunnisteta tai arvioida. (Norman ym. 2008; Nutri-
cia Medical Oy 2010; Orell-Kotikangas ym. 2014; WHO 2016.)

Vajaaravitsemus voidaan maaritelld sen etiologian mukaan, silla se voi olla yhteydessa
akuuttiin sairauteen tai loukkaantumiseen, jolloin voidaan havaita selke& yhteys tuleh-
dukselliseen tilaan. Tulehdustila on yksi vajaaravitsemuksen riskitekija, koska se vaikut-
taa typen tarpeeseen elimistdssa seka lihasmassan menetykseen (Orell-Kotikangas ym.
2014). Vajaaravitsemus voi olla myos yhteydessa krooniseen sairauteen, kuten haima-
syopaan, jolloin tulehduksellinen tila voidaan havaita lievdnd. Se voi myos olla yhtey-
dessa nalkiintymiseen, jolloin potilaalla voi olla muun muassa anorexia nervosa tai ha-
nen ravinnonsaantinsa on hetkellisesti hairiintynyt. Nalkiintymiseen liittyvassa vajaara-

vitsemuksessa ei ole havaittavissa tulehduksellista tilaa. (White ym. 2012.)

Vajaaravitsemus vaikuttaa tutkitusti potilaiden toipilasajan pituuteen seka toipumiseen ja
on rinnastettavissa huomattavasti lisdantyneeseen sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen.
Se vaatii myos intensiivisempaa hoitoa ja kasvattaa potilaan hoitokustannuksia kaksin-
kertaisiksi verrattuna normaaliravittujen potilaiden hoitoon. Siita on tullut n&in ollen talou-
dellinen ongelma, jonka seuraukset kasvattavat merkittdvasti kustannuksia niin tervey-

denhuollossa, kuin koko yhteiskunnassa. (Norman ym. 2008; Nutricia Medical Oy 2010.)
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Aidin raskauden ja imetyksen aikainen ravinto on todettu tarke&ksi sikion seké lapsen
kehitykselle ja kasvulle. Raskauden aikana vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve lisaan-
tyy 15-50% ja niiden saaminen on tarkeaa seka aidille, etta kehittyvalle sikiolle. Raskaus
nostaa aidin energiantarvetta keskimaarin 260 kcal/vrk koko raskauden aikana. (Sariola
ym. 2014). Ravintoaineiden, kuten vitamiinien, hivenaineiden ja tyydyttymattémien ras-
vahappojen saanti vahentavat synnynnaisten epadmuodostumien vaaraa ja ovat oleellisia
sikion normaalille luuston, immuunivasteen, hermoston, hormonitoiminnan seka aivotoi-
minnan kehitykselle (THL 2016; Tiitinen 2017a ja b; HUS 2018). Ravitsemusta voidaan
nain ollen hyvalla syylla pitaa kohdun tarkeimpana ymparistotekijana. Aidin ravitsemuk-
sen tiedetdan vaikuttavan lapsen syntymapainoon ja raskauden kestoon. Uutta nayttoa
on muun muassa sikidaikaisen ravitsemuksen vaikutuksesta geenien ekspressioon ja
saatelyyn (epigenetiikka), hormonipitoisuuksiin, hermoston kehittymiseen seka aikuisidn
sairastuvuuteen. Puutteet ndissa ravinteissa vaikuttavat siis sikion kehitykseen. (Erkkola
& Virtanen 2013.)

Raskausajan anemiasta puhutaan, jos veren hemoglobiini (Hb) on alle 110 g/I. Jopa 10—
20 %:lla odottajista Hb-arvo on raskauden lopulla alle 110 g/I. Aidin lieva anemia ei
yleensa aiheuta ongelmia sikitlle. Sikion ja didin kannalta haitallinen Hb-taso on alle 80
g/l. Raudan puute on yleisin syy raskaudenaikaiseen anemiaan. Siihen viittaavat veren-
kuvassa matala hemoglobiini, punasolujen pieni koko ja pienentynyt plasman ferritiinipi-
toisuus. Foolihapon puute on yksi mahdollinen anemian aiheuttaja, erityisesti raskauden
aikana. Talle ovat alttiita hyvin yksipuolista ruokavaliota noudattavat ja muun muassa
epilepsialadkkeité ja suolistosairauksien ladkkeita kayttavat odottajat. (Tiitinen 2017a ja
d.)

Raskausajan vajaaravitsemukselle altistavia tekijoitd on muutamia. Yksi tekijé on se, etta
odottava aiti syd vahemman, kuin hanen tarpeensa vaatii ja tasta syysta ravitsemustila
heikkenee. Liséksi ravitsemustila voi huonontua siind vaiheessa, kun raskaus on eden-
nyt ja ravinnon tarve kasvaa, mutta syddyn ruoan maara pysyy samana. Ravitsemustila
voi my6s huonontua silloin, kun ravinnon hyvaksikaytettavyys heikkenee. Téallaisissa ta-
pauksissa ravintoaineiden imeytyminen vahenee tai erityksen maara lisdantyy. Yksi hyva
esimerkki on hyperemesis gravidarum eli raskauden aikainen voimakas pahoinvointi,
jossa vaikeusaste ja oireiden kesto voivat vaihdella hyvinkin paljon odottavilla aideilla.
Erilaiset sairaudet, ruoansulatuskanavan oireet, sekd suun ja hampaiden kunto voivat
vaikuttaa merkittavasti syomiseen. Ruokahaluttomuus, syomisongelmat, nielemisvai-

keudet, oksentelu ja ripuli voivat vahentaa ravinnonsaantia. (Voutilainen ym. 2016.)
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2.3 Hyperemeesi ja raskaus

Raskauspahoinvointia ja oksentelua ilmenee alkuraskaudessa noin kolmella neljasta
odottavasta aidista. Hyperemeesi eli oksentelu on raskausoire, jonka syyta ei tiedeta ja
se haviaa useimmiten ensimmaisen raskauskolmanneksen jalkeen raskausviikkojen 12
-16 tienoilla. Pahoinvoinnin on mahdollista jatkua koko raskauden ajan jonkin asteisena.
Oikein hoidettuna pahoinvoinnista ei ole haittaa sikion kasvulle ja kehitykselle, eika ai-
heuta epamuodostumia. Kun oireet ovat vaikeita, puhutaan runsaasta raskaudenaikai-
sesta oksentelusta eli hyperemesis gravidarumista. Vain 1%:lla odottavista dideista oi-
reisto on vaikea ja tila voi jatkua koko raskauden ajan. (Ylikorkala & Tapanainen 2011;
Dean 2014; Tiitinen 2017e.)

Hyperemesis gravidarumin oireet alkavat, kuten normaaliksi luokiteltavassa raskauspa-
hoinvoinnissa, mutta oksentelu tihentyy parin viikon kuluessa ja yokkailysta tulee jatku-
vampaa. Tilanne johtaa siihen, ettéa odottava aiti oksentelee kymmenia kertoja vuorokau-
dessa, eikd mikaan juoma tai ruoka pysy hanen siséllddn. Raskaana olevan aidin vointi
ja terveys voivat heikentya vahentyneen ravinnonsaannin vuoksi ja kehittyva siki6 altis-
tuu nain kehityshairididen riskille. Oksentelu voi hyvinkin nopeasti johtaa vakavaan kui-
vumistilaan. (Dean 2014; Tiitinen 2017e.)

Elimistdn nestetasapaino alkaa horjumaan, silloin kun nesteetkaan eivat pysy sisalla.
Kuivumisen merkkeja ovat kielen kuivuminen, ihon kimmoisuuden heikkeneminen, ke-
touria, oliguria ja painon laskeminen, joka puolestaan on merkittdvaa silloin, kun se on
yli 5% painosta. Ketouriassa virtsaan erittyy ketoaineita, joita alkaa vapautua rasvaku-
doksesta silloin, kun elimistd joutuu kayttama&an sitd energian lahteendan. Oliguria tar-
koittaa puolestaan vahavirtsaisuutta. Nestetasapainon hairidissa elektrolyyttihiriét ovat
tavallisia. Naitd ovat muun muassa hypokalemia, hyponatremia, hypokloremia ja meta-

bolinen alkaloosi. (Ylikorkala & Tapanainen 2011.)

Sairaalahoito on silloin aiheellista, jos pahoinvointi ja oksentelu ovat pitkittyneet ja iti on
vasynyt. Hankalaan raskauspahoinvointiin kannattaa puuttua ajoissa, ettei se paasee
pitkittyessdan hankaloitumaan lilkaa. Merkittava eli yli 5% laihtuminen seka laboratorio-
arvoissa tapahtuneet muutokset ovat indikaatioita sairaalahoidolle. Sairaalahoidossa
olennaista on nestehoito, joka toteutetaan alussa suonensisaisesti. Talla tavalla pyritd&n
korjaamaan kuivuman aiheuttamat oireet, kuten matalapaineisuus ja tasamaan elektro-

lyyttitasapaino entiselleen. Sikion tilaa kartoitetaan ultradanitutkimuksella sairaalahoidon
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aikana, koska voimakkaan pahoinvoinnin taustalta saattaa paljastua moola- tai monisi-
kioraskaus. (Ylikorkala & Tapanainen 2011; Dean 2014.)

Laakevalmisteita voidaan ottaa tarvittaessa avuksi hoitoon, mutta suhtautumisen laake-
hoitoon tulisi olla melko pidattaytyvaista. Toisinaan laadkkeet ovat kuitenkin tarpeen ja
voivat auttaa katkaisemaan hankalan oksentamiskierteen. Pahoinvointiladkkeet, kuten
metoklopramidi, proklooriperatsiini ja ondansetroni ovat turvallisia valmisteita raskauden
aikana. Niista ei ole haittaa sikion kasvulle ja kehitykselle. Foolihapon liséksi on suosi-
teltavaa ottaa B6-vitamiinia 10mg x 4 paivassa, jos on tai on ollut taustaa hyperemesis
gravidarumin kanssa. Sen on todettu ehkaisevan pahoinvointia ja oksentelua raskauden
aikana. Vitamiinilisien otto olisi tarkeaa aloittaa jo ennen raskautta, jotta niista olisi mah-

dollisimman paljon hyétya raskauden alkuviikoilla. (Dean 2014.)

2.4 Obesiteetti ja raskaus

Obesiteettia eli lihavuutta kuvataan BMI:n eli painoindeksin avulla. Lihavuus on itsenai-
nen riskitekija synnytykseen liittyviin eli obstetrisille komplikaatioille ja liséa seka synnyt-
tajan morbiditeettia ettd mortaliteettia. Lihavuudesta puhutaan silloin, kun BMI on 30 tai
sen yli ja vaikeasta seka sairaalloisesta eli morbidin obeesista silloin, kun BMI on 35-40
tai sen yli. (Jaakola 2010; Raatikainen ym. 2010.) Elintapatekijoista ruokavaliolla ja lii-
kunnan maaralla seka sen laadulla on todella suuri vaikutus energiatasapainoon ja liha-
vuuden syntyyn. Lihavuuden syina pidetdan myds geeniperimaa ja ymparistotekijoita.
Painon kertyminen on kuitenkin aina seurausta pitkaaikaisesta energian saannin ja ku-
lutuksen epatasapainosta. (Kaypéa Hoito 2013.) Alapuolella on nahtavissa painon luokit-

telu painoindeksin mukaan (Pietila 2016).

Indeksi Luokittelu 160 cm 170 cm 180 cm
< 18.5 alipaino < 47 < 53 < 60 kg
18.5-25 normaalialue 47-64 53-72 60-81 kg
25-30 ylipaino (liikkapaino) 64-77 72-87 81-97 kg
30-35 lihavuus 77-90 87-101 97-113 kg
35-40 vaikea lihavuus 90-102 101-116 113-130 kg
> 40 sairaalloinen lihavuus > 102 > 116 > 130 kg

Kuva 1. (Pietila 2016).
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Raskaana olevien naisten obesiteetti on lisdantynyt kaksinkertaiseksi runsaassa vuosi-
kymmenessa (Finnanest 2010.) Obeeseilla raskaana olevilla naisilla voi olla liiallista
energiansaantia ravinnekdyhasta runsasenergisestéa ruoasta ja samaan aikaan useiden
ravintoaineiden puutostiloja. Raskaana oleva nainen voi siis olla samaan aikaan seka
yli- etta aliravitsemustilassa. (World Health Organization Regional Office for Europe
2016.) Liiallinen rasvakudos lisda vitamiinien tarvetta, koska se vahentdd muun muassa
D-vitamiinin hydtyosuutta. Rasvakudos varastoi D-vitamiinia, jolloin sitd on vahemman

vapaana elimiston kayttoon. (PLOS Medicine 2013.)

Lihavuus lisaa merkittavasti monien sairauksien riskia, kuten diabeteksen, verenpaine-
taudin, sepelvaltimotaudin, metabolisen oireyhtymaén ja aivoinfarktin. Se lisdd myos ris-
kia raskauden aikaiselle kohonneelle verenpaineelle eli pre-eklampsialle. (Jaakola
2010.) Ylipaino ennen raskautta liséa raskausdiabeteksen riskin nelinkertaiseksi ja pre-
eklampsian riskin kaksinkertaiseksi. (Gissler & Sankilampi 2015). Aidin obesiteetti lisaa
myds sikion sairastuvuutta, kuten neuraaliputken sulkeutumishairiot, omfalocele ja syda-
men kehityshairiot. Se myos lisda huomattavasti riskia sikiokuolleisuudelle. (Jaakola
2010). Aidin ylipaino raskauden aikana on todettu myds olevan suuri riski ennenaikai-
selle synnytykselle (Kosa ym. 2010).

2.5 Raskausdiabetes

Gestaatiodiabetes on raskauden aikana todettu sokeriaineenvaihdunnan hairié. Tama
on yksi todella tarked syy, miksi obeeseilla synnyttgjilla tulee kiinnittda ravitsemukseen
erityistd huomiota. (Teramo ym. 2018.) Suomessa kaytetddn Kaypa hoito -tyéryhman
suosittamia raskausdiabeteksen raja-arvoja, jotka ovat; = 5,3 mmol/l (paastoarvo), =2 10,0
mmol/l (1 tunti aterian jalkeen) ja = 8,6 mmol/l (2 tuntia aterian jalkeen). Nama raja-arvot
perustuvat erityisesti raskausviikoilla 24-28 tehtdvdan 75 g:n sokerirasituskokee-

seen. (Vaarasmaki 2017.)

Suomessa raskausdiabeteksen seulontatutkimus, eli sokerirasituskoe, suositellaan ny-
kyisin tehtavaksi paasaantoisesti kaikille raskaana oleville tavallisimmin raskausviikoilla
24-28 ja jo alkuraskaudessa, jos sairastumisriskin ajatellaan olevan erityisen suuri. Seu-
lontaa ei endd myoskaan kohdenneta vain aiteihin, joilla on raskausdiabeteksen riskite-
kijoit&; ylipaino, raskausdiabetes aiemmassa raskaudessa, yli 40 vuoden ik&, aiemmin
syntynyt suurikokoinen lapsi, koska lahes puolella raskausdiabeetikoista ei ole todettu
riskitekijoita. (Tertti & Ronnemaa 2014; Vaarasmaki 2017.)
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Raskausdiabetes ei laheskaan aina liity ylipainoon. Yli puolella raskausdiabetekseen sai-
rastuvista suomalaisista naisista ei ole altistavia riskitekijoita, joita ovat ylipaino, sukura-
site, korkea iké ja aiemmassa raskaudessa epaéilty tai todettu glukoosiaineenvaihdunnan

hairio. (Raatikainen ym. 2010.)

Ensisijaisena hoitona sokeriaineenvaihdunnan hairiodn kaytetaan ruokavaliota ja liilkun-
taa. Jos naista ei ole hyotya, siirrytaan ladkkeelliseen hoitoon. Raskausdiabeteksen laa-
kehoitona on ensisijaisesti ja perinteisesti kaytetty insuliinia, koska se on tehokas ja tur-
vallinen sikitlle, silla se ei lapaise istukkaa merkittavasti. Verensokeriarvojen pysyminen
viitearvojen sisalla eli normoglykemia suojelee lasta hyperinsulinemialta ja tata kautta
muun muassa myds syntyvan lapsen suurikokoisuudelta ja kohdunsisaiselta hapenpuut-
teelta. Hyva hoito myds estaa aitia sairastumasta mydhemmin diabetekseen. (Tertti &

Ronnemaa 2014; Vaarasmaki 2017; Teramo ym. 2018.)

Raskausdiabeteksen esiintyvyyden on arvioitu nousevan jopa 18 %:iin synnyttgjista
diagnoosikriteerien ja -rajojen muuttumisesta seka ylipainon ja lihavuuden lisdantymi-
sesta johtuen. Aitiyshuollossa tulisikin kiinnittaa erityista huomiota raskausdiabeteksen
ehkaisyyn elamantapamuutoksien avulla. (Tertti & Ronnemaa 2014.) Raskausdiabetesta
sairastavien maaran lisdéntyminen liittyy paitsi ylipainoisten synnyttdjien maaran lisaan-
tymiseen, myos raskausdiabeteksen seulontakaytantdjen muuttumiseen. Vuoteen 2008
saakka seulonta oli riskitekijgpohjaista. Syntymarekisterin mukaan vuonna 2008 Suo-
messa oli raskausdiabetesta sairastavia 8,9 % ja vuonna 2015 jo 11,5 %. (Teramo ym.
2018.) Vuonna 2013 raskausdiabetes todettin Suomessa 15 %:lla raskaana olevista,
kun sen ilmaantuvuus vuonna 2012 oli ollut 12,7 %. Riskiryhmi&a koskeva uusi suomalai-
nen tutkimus osoitti, etté raskausdiabeteksen riskia voidaan huomattavasti pienentéé yk-
sildllisella ruokavalio- ja likunnanohjauksella: interventioryhméssa sairastui 13,9 %, ver-
rokkiryhméassa 21,6 %. (Mokkala ym. 2016.)

2.6 Muita riskiraskauksia

Edella mainittuja asioita kasiteltiin hieman enemman, koska opinnaytetyén suunnittelu-
vaiheessa oltiin yhteydessa toimeksiantajaan Turun yliopistollisen keskussairaalan nais-
tenpoliklinikkaan ja he kertoivat ndiden olevan siella haasteellisimpia hoidettavia erityis-
ryhmid. Naiden liséksi muita riskiraskauksia vajaaravitsemuksen kannalta ovat; diabe-
tes, epilepsia tai reuma, monisikidinen raskaus, odottava &iti ikd on alle 18 tai yli 40

vuotta seka pienikokoiset synnyttajat. (Turun yliopistollinen keskussairaala a.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nella Norrby ja Mari Thomander



15

Diabetes tuo haastetta raskauteen sen suhteen, etta insuliinin tarpeessa ja sen herkkyy-
den kanssa tapahtuu muutoksia raskauden aikana. Diabetes vaatii liséksi tarkkaa seu-
rantaa. Esimerkiksi raskauspahoinvointi tuo haastetta insuliinin annosteluun, kun ener-
gian tarve on muutenkin kasvanut raskauden aikana. Tyypin 1 diabeetikoille suositellaan
verensokerin seurantaa paivittain, kun taas tyypin 2 diabeetikoille vahintaan kaksi kertaa
viilkossa. Matalien verensokeriarvojen eli hypoglykemian riski on alkuraskaudessa ja
nailla matalilla arvoilla on todettu olevan yhteys sikion epamuodostumien kanssa. Ke-
toasidoosi eli happomyrkytys on melko yleinen raskaana olevilla diabeetikoilla ja se joh-
tuu insuliinin puutteesta. Taman takia virtsasta seurataan useammin ketoaineiden maa-
raa, erityisesti pahoinvoinnin yhteydessa seka silloin, kun verensokeritaso on normaalia

korkeammalla. (Vaarasmaki ym. 2012.)

Epilepsiassa on tarkedé saavuttaa hoitotasapaino ennen raskautta, silla se lisaa sikion
riskid epamuodostumille kaksinkertaisesti. Pieneen osaan epamuodostumista vaikuttaa
epilepsian hoitoon kaytossa oleva laékitys. Esimerkiksi Valproiinihapon kaytolle on ase-
tettu rajoituksia raskauden aikana, silla sen on todettu aiheuttavan sikibepamuodostumia
noin 10%:lla ja neurokognitiivisia haittoja noin 30-40%:lla. Erityisesti monilaakitys lisaa
riskid epaAmuodostumille. Epilepsialaakitys aiheuttaa my6s foolihapon puutetta, mika on
raskauden kannalta tarked vitamiini. Tamén vuoksi epileptikot osallistuvat yleensa yh-
distelmaseulaan noin 10.-13. raskausviikkojen kohdalla seka taman jalkeen sikion ra-
kennetutkimukseen, mika tapahtuu tavallisesti 19.-21. raskausviikkojen kohdalla. Yksit-
taisen epilepsiakohtauksen vaikutuksen on arvioitu olevan sikiodn vahainen, mutta kaik-
kiin tajunnanhairiokohtauksiin liittyy seka &idin, ettd sikion tapaturmariski. (Roivainen &
Videman 2013; Saarikoski 2016; Tiitinen 2017d.)

Reumasairauksista erityisesti nivelreuma on koettu ongelmalliseksi raskauden aikana
sekd myds systemaattinen lupus erythematosus, miké tunnetaan myds lyhenteella SLE.
Suurella osalla reumapotilaista taudinkuva paranee raskauden aikana ensimmaiselld ja
toisella kolmanneksella, mutta palautuu heti synnytyksen jalkeen ja yleensa myds entista
pahempana. Erityisesti SLE on koettu suureksi uhaksi raskaudelle ja sen taudinkuva
pahenee arviolta noin joka kolmannella odottavasta aidistd. Jos raskaana olevalla nai-
sella on kehossaan fosfolipidivasta-aineita, se lisda riskia muun muassa valtimotukok-
sille, istukan varhaiselle fibrotisoitumiselle, istukkainfarktille, keskenmenolle, sikion kas-
vuhairidille, eteis-kammiokatkoksille sek& kohtukuolemille. (Tiippana-Kinnunen 2012;
Saarikoski 2016.)
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Suomessa kaksoisraskauksia on noin 1,5% kaikista synnytyksista. Kolmois- ja nelosras-
kaudet ovat puolestaan harvinaisempia. Monisikitdiset raskaudet lisdavat aina raskauden
riskeja, jotka ovat vaaraksi seka odottavalle aidille, ettd kohdussa kasvavalle sikidlle.
Riskit ennenaikaiselle synnytykselle ja lapsen pienikokoisuudelle ovat moninkertaistu-
neet naissa raskauksissa, myds keskenmenon riski on huomattavasti suurempi. Lisaksi
naihin liittyy usein voimakkaampi hyperemeesin oire, mika myds lisaa riskia vajaaravit-
semukselle. Anemia ja pre-eklampsia ovat myds todennakdisempid monisikidisessa ras-
kaudessa. (Tiitinen 2017b.)

Odottavan aidin ialla on myos merkitys raskaudessa. lan lisdantyessa myds raskauden
aikaisten sikion epamuodostumien ja komplikaatioiden riskit lisdantyvat. Se on riskitekija
raskaudessa seka aidille, etta sikidlle. Synnyttdjien keski-ikd on Suomessa 30 vuotta,
seka ensisynnyttdjien keski-idn on myds nahty olevan tasaisessa nousussa viimeisten
vuosikymmenten ajan. Yli 40-vuotiaiden osuus kaikista synnyttajistd on ollut noin 4%

vuonna 2008, kun yli 45-vuotiaiden osuus on ollut 0,2%. (Sainio ym. 2010.)

Odottavan &idin pienikokoisuus vaikuttaa sikion kasvuun ja kehitykseen. Aidin vajaara-
vitsemus on yksi sikibn kasvua hidastavista tekijoista ja nain lisaa sikiokuolleisuutta ja
my6hemmin lapsen sairastuvuutta. Hidastuneella kasvulla tarkoitetaan, ettei lapsi saa-
vuta tavoiteltua kasvupotentiaaliaan. Syyt hidastuneen kasvun taustalla voivat olla joko
sikiosta, aidista tai istukasta johtuvia. Useimmiten se johtuu istukasta, eika sille ole pa-
rantavaa hoitoa. Sikion kasvua ja kehitysta seurataan ultradanen ja rakennekaikuku-
vauksen avulla. Sikidkuolleisuuden riski laskee raskauden edetessa. Raskausviikon 28
jalkeen selviytymismahdollisuudet paranevat huomattavasti ja viikon 32 jalkeen sikidlla
on samanlaiset selviytymismahdollisuudet, kuin taysiaikaisesti syntyneella lapsella.
(Forsbom & Rasanen 2018.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan internetsivuilla on lueteltu myds muita riskiraskauk-
sia ylla mainittujen liséksi, joita olivat; aidilla on erityisseurantaa vaativa infektio, uhkaava
ennenaikainen synnytys, raskaus on yliaikainen, aidilla on paihdeongelma, sikidlla on
kehityshairio seka sikid on peratilassa. Naita riskiraskauksia ei kasitella mainitsemista
enempdad opinnaytetydssa sen takia, koska niilla ei ole assosiaatiota vajaaravitsemuk-
sen kanssa, jota kasitellaan tassa kirjallisuuskatsauksessa. (Turun yliopistollinen kes-

kussairaala a.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6 tehtiin toimeksiantona Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Turun yliopis-
tollisen keskussairaalaan, Naistenklinikan aitiyspoliklinikalle. Tama tyo tehtiin STEPPI-
hankkeeseen, mika on tutkimus- ja kehittdmishanke, jonka tarkoituksena on vahvistaa
hyvan perushoidon toteutumista ja nayttdéa sen vaikuttavuudesta hoitotydssa yhdistaen;
nayttéon perustuvat perushoidon mittarit ja laadun arvioinnin, hoitotydn kliinisen perus-
osaamisen, hoitotyon johtamisen paatdksenteon seka alykkaan teknologian hyddynta-

misen hoitotytssa. (Lundgrén-Laine 2015).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten vajaaravitsemusta tunnistetaan ja miten
erilaisia vajaaravitsemuksen seulontamenetelmia voidaan soveltaa raskaana oleville
naisille. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla koottiin tietoa vajaaravitsemuksesta ja
sen tunnistamisesta Naistenklinikan kayttéon. Tavoitteena oli lisata lukijan tietoisuutta

raskaana olevan naisen vajaaravitsemuksesta ja sen tunnistamisesta.
Asiaa lahestytaan seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

1. Miten vajaaravitsemusta tunnistetaan?
2. Miten erilaisia vajaaravitsemuksen seulontamenetelmid voidaan soveltaa ras-

kaana olevalle potilaalle?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitettiin joulukuussa 2017 ja se paatettiin toteuttaa
kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Se on yleisin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen
muodoista, jossa kaytettavat aineistot ovat laajoja, eivatka niitd mydskaan rajaa metodi-
set sdannot. Tutkittavaa aihetta pystytddn kuvaamaan hyvin laaja-alaisesti. (Salminen
2011). Kirjallisuuskatsauksen muodoksi valittiin integroiva muoto, jotta tutkittavaa aihetta

oli mahdollista kuvailla mahdollisimman monipuolisesti.

Tietoa etsittiin monipuolisesti hoitotyodn ja terveysalan keskeisista kansainvalisista ja ko-
timaisista tietokannoista; Academic Search Elite, Cinahl Complete, Medic, Terveysportti,
terveysalan organisaatioiden materiaaleista seka terveysalan kirjallisuudesta. Kayttéon
otetut lahteet olivat julkaistu valilla 2008-2018, jotta saatiin koottua mahdollisimman uutta

ja ajantasaista tutkittua tietoa. Tydhon valittiin 18 tutkimusta.

Hakusanoiksi valittiin seka suomen kielisia, ettd englannin kielisia sanoja, jotta pystyttiin
saamaan mahdollisimman kattavasti materiaalia. Hakusanoina olivat esimerkiksi; "Preg-

IE 1]

nancy and malnutrition AND undernutrition or undernourishment”, “Adult malnutrition

(TN

AND pregnancy”, “Malnutrition screening for pregnant women” ja * Weight loss AND
pregnancy AND hyperemesis gravidarum”. Suomen kielisind hakusanoina kaytettiin
muun muassa; “ Ravitsemus ja raskaus” ja "Raskaus ja vajaaravitsemus AND Lihavuus

ja vajaaravitsemus AND Raskaus ja lihavuus”.

Hauista laadittiin tiedonhakutaulukko, jotta haku olisi toistettavissa uudelleen. Tietokan-
tahakutaulukko 16ytyy opinnaytety6n lopusta liitteena 4 seka sisaanheitto- ja poissulku-

kriteerit litteena 5. Naiden jalkeen on laadittu tutkimustaulukko, joka l6ytyy liitteena 6.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Vajaaravitsemuksen tunnistaminen

Vajaaravitsemus tunnistetaan globaalisti vakavaksi ongelmaksi sairaalaolosuhteissa ja
sen seulonnan ja tunnistamisen tulisi olla rutiininomainen kaytant6é (Walton 2009). Va-
jaaravitsemus on merkittava kliininen ja taloudellinen ongelma, joka huonontaa potilaan
elaménlaatua, vaikeuttaa toipumista ja lisaa kustannuksien lisaksi terveydenhuollon hen-
kiloston tyomaaraa. Naiden lisaksi se lisdd myos hoidossa olon aikaa seka pahimmassa
tapauksessa kuolleisuutta. Vajaaravitsemusta on mydskin helpompi ehkaistd, kuin hoi-
taa. On siis tarke&a tunnistaa vajaaravitsemuksen riski niin aikaisessa vaiheessa, kuin

se on mahdollista. (Norman ym. 2008; Nuutinen ym. 2010).

Vajaaravitsemuksen tunnistaminen sekd sen hoitaminen ravitsemushoitomenetelmilla
on kuitenkin edelleen vahaista. Syina tdhan ovat paasaantodisesti hoitohenkildkunnan
vahainen tietoisuus ja koulutus vajaaravitsemukseen liittyen. On osoitettu, ettd asianmu-
kainen ravitsemushoito voisi vahentaa sairaalahoidon tarvetta, vajaaravitsemusta seka
siitd johtuvia kustannuksia, joten vajaaravitsemuksen arvioinnin tulisi olla entistéa saan-

néllisemmin osana potilaiden hoitoa. (Norman ym. 2008; Nuutinen ym. 2010).

Talla hetkella ei ole olemassa yhta universaalisti hyvaksyttya lahestymistapaa aikuisten
vajaaravitsemuksen diagnosointiin seka dokumentointiin. Nykyiset lahestymistavat vaih-

televat suuresti, erityisesti kaytettyjen diagnostisten kriteerien osalta. (White ym. 2012.)

Rutiininomainen ravitsemusseulonta sairaalaclosuhteissa on tarkeaa riskialttiden poti-
laiden oikea-aikaiseksi tunnistamiseksi ja ravitsemushoidon priorisoimiseksi niille poti-
laille, jotka tarvitsevat ravitsemusterapeutin ravitsemusarviointia ja ravitsemuksellista tu-
kea. Rutiininomainen ravitsemuksellinen seulonta, kayttaen validoitua tydkalua, olisi aloi-
tettava jokaiselle potilaalle mahdollisimman pian sairaalaan tulon jalkeen. Tutkimuksissa
painotettiin rutiininomaisuuden liséksi moniammatillisuuden ja selkeiden seulonta- ja hoi-
topolkujen tarkeyttd. (Walton 2009; Brotherton ym. 2011.)

Hyva ja kaytanndllinen seulontamenetelmé& perustuu tutkimusnayttéon ja se tunnistaa
vajaaravitsemuksen riskin luotettavasti seké myos erottelee ne potilaat, joilla vajaaravit-

semuksen riskia ei ole (Nuutinen ym. 2010).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nella Norrby ja Mari Thomander



20

Merkki hyvastd menetelmésta on sen helppokayttdisyys ja vaivaton tulkinta. Nopeamuo-
toisuus on myos todettu tarkedksi sekd menetelméan helppo toistettavuus, jotta se sovel-
tuu myos kaytettavaksi eri ikaryhmien vajaaravitsemuksen arvioinnissa. Seulonnan tar-

koituksena on l6ytaa ravitsemushoidosta hy6tyvat potilaat. (Nuutinen ym.2010).

Laakarin tulisi nykyisten suositusten mukaan arvioida potilaskierrolla, jokaisen sairaa-
lassa vahintaan kolme vuorokautta olevan potilaan ravitsemustilanne. Tama sisaltaa
seka ravitsemuksen riittavyyden, etté sen tarpeen arvioinnin. Jos henkilokunta diagnosoi
potilaalle vajaaravitsemustilan tai havaitsee vajaaravitsemusriskissa olevan potilaan, ha-
nelle on valittémasti tehtavat ravitsemushoidon suunnitelma. (Hoppu ym. 2013.) Jos po-
tilas on jo parenteraalisessa ravitsemushoidossa, tulee myds enteraalisen ravitsemuk-
sen mahdollisuus arvioida uudelleen joka paiva, ei pelkastaan kustannuksien vuoksi,
vaan myos siksi, ettd enteraalinen ravitsemus yllapitda suoliston normaalia toimintaa

seka suoliston limakalvoa (Hoppu ym. 2013).

Potilaiden vajaaravitsemuksen tutkiminen on osoittanut, etta on olemassa potilasryhma,
jotka eivat ole vield aliravittuja, mutta ovat suuressa vaarassa tulla sellaisiksi. Potilaat,
joiden energiansaanti on ollut vahaisempaa kuukausi ennen sairaalaan saapumista, ovat
olleet vajaaravitumpia, kuin muut potilaat. Ravitsemustilanne voi myds heikentya vasta
sairaalassa olon aikana. Syina tdhan ovat muun muassa huono ruokahalu, ruokailuvali-
neiden kayttamisen vaikeus, sydomisen vaikeus, potilaan oma terveydellinen tila, ruoka-
lajien ja -vaihtoehtojen monipuolisuus, syottdavun puuttuminen, elintarvikkeiden pak-
kaukset seka vajaaravitsemuksen havainnoimisen ja tunnistamisen puutokset. (Walton
2009.)

Ravitsemuksen kannalta maha-suolikanava on tarkeassa osassa, koska se sulattaa ja
imeyttaa ravinnon koko kehon kaytettavaksi. Nain ollen potilaat, joilla on hairi6ita ruoan-
sulatuskanavan toiminnassa, ovat erityisessa vaarassa vajaaravitsemukselle. Edella
mainittuun ryhma&an kuuluvat nain ollen myos raskaana olevat naiset, jotka karsivat hy-
peremesis gravidarumista. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta vajaaravitsemus heikentaa
edelleen suoliston toimintaa seka ravinteiden imeytymistéa suoliston nukkalisékkeiden
kautta. Tama toimintahdirio pystytdan kuitenkin tutkitusti korjaamaan riittavalla ravitse-
mushoidolla, joten moni vajaaravitsemuksesta johtuva oire ja lopputulema on taysin hoi-

dettavissa ja ennaltaehkaistavissa. (Fletcher 2009.)

Ravitsemusterapeuttien on havaittu tiedostavan sairaalapotilaiden vaajaravitsemus ja

vajaaravitsemuksen tunnistamiseen liittyvat puutteet hyvin. Muu sairaalahenkilékunta on
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tutkimuksien mukaan vahemman tietoinen vajaaravitsemuksesta, sen tunnistamisesta ja
arvioimisesta, seka ravitsemuksesta ja sen tarkeydesta keskeisené osana potilaiden hoi-
toa. Sydneyn sairaalassa toteutetussa tutkimuksessa huomattiin, etta 51% potilaista oli
vajaaravittuja ja suurinta osaa naista potilaista ei ollut ollut ohjattu ravitsemusterapeutin
luo jatkotutkimuksiin, vaikka ensimmaisilla ravitsemusseulonnoilla heilld oli jo diagno-
soitu vajaaravitsemustila. Ladkarit ja sairaanhoitajat eivat olleet pitédneet oireita, kuten
vahentynyt ruokahalu tai viimeaikainen painon putoaminen, yhta tarkeina halytysmerk-
kein&, kuin ravitsemusterapeutit. (Walton 2009.) Moni terveydenhuoltoalan ammattilai-
nen ei mydskaan ollut ymmartényt, miten laaja ongelma potilaiden vajaaravitsemus on
sairaaloissa, eivatk& monet heista olleet sisaistaneet ravitsemuksen ja nesteytyksen tar-
keytta turvallisen hoidon yhtend komponenttina (Brotherton ym. 2011). Henkildkunnan
keskindginen kommunikointi todettiin myds puutteelliseksi. Muina vajaaravitsemuksen
tunnistamiseen vaikuttavina asioina pidettiin myos henkiloston maaraa, ajallisia paineita

ja erdiden tehtavien tarkeysjarjestysté, kuten ladkkeenjakokiertoja. (Walton 2009.)

Useat tuoreet tutkimukset ovat korostaneet, ettd potilaat, joilla on vajaaravitsemustriski,
on tarke&a tunnistaa ajoissa. Viikoittainen ravitsemusseulonta olisi tdmén vuoksi tarke&é
jopa niille potilaille, jotka eivat ole riskiryhmdassa, jotta voitaisiin tunnistaa ajoissa muu-
tokset potilaan ravitsemustilassa. (Walton, 2009; Brotherton ym. 2011; Guenter & Di-
maria-Ghalili 2013.) Riskialttiit potilaat tunnistetaan helpoimmin ravitsemusseulonnalla
ja ravitsemusarvioinnilla. Ravitsemusseulonta seuloo vajaaravitsemusriskissa olevat po-
tilaat ja nama riskipotilaat ohjataan ravitsemusarvioon, jossa kaydaan tarkemmin [&pi
potilaan ravitsemustilaa. (Fletcher 2009.) Raskaana olevan naisen tila voi muuttua ris-
kialttiiksi, muun muassa tavalliseksi luokiteltavan pahoinvoinnin kehittyessa hypereme-
sis gravidarumiksi. 50,3% kyselyyn vastanneista hyperemesis gravidarumista kéarsi-
neista naisista, kertoivat kokeneensa pahimmat oireensa raskauden ensimmaisten kol-
men kuukauden aikana. 22% vastanneista kertoivat oireiden jatkuneen koko raskauden
ajan. Tutkimus tuo ilmi myds naisten vaihtaneen herk&sti laakaridan, jos he kokivat hoi-
toon paasyn pitkittyneeksi. Taméan vuoksi raskaana olevien naisten kanssa tyéskentele-
vien tulisikin olla tietoisia hyperemesis gravidarumin oireista ja seuraamuksista seka ai-

dille, etta kehittyvalle sikidlle, jotta se tunnistettaisiin ajoissa. (Fejzo ym. 2009.)

On tutkittu, ettéd potilaan ravitsemusseulonta toteutetaan erdissé Yhdysvaltalaisissa sai-
raaloissa 24 tunnin kuluessa potilaan vastaanottamisesta sairaalaan (Guenter & Di-

maria-Ghalili 2013). Tata kaytantoa tukee myos Yhdysvaltalainen terveysalan sertifioin-
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tiyritys The Joint Commission, joka jo vuonna 1996 valtuutti taman kaytannon Yhdysval-
tojen terveydenhuoltoalalle (White ym. 2012). Tutkimuksen mukaan sairaaloissa ravitse-
musseulonnan toteuttivat useimmin sairaanhoitajat. Ravitsemusterapeutti sen sijaan
suoritti kaikista henkilékunnan tydntekijoista potilaan ravitsemusarvion kaikista yleisim-
min (81%) ja seuraavaksi yleisimmin sen tekivat sairaanhoitajat (77%). (Guenter & Di-
maria-Ghalili 2013.)

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ravitsemusseulonnan tuloksia raportoitiin padsaantoisesti
hyvin potilastietoihin ja naméa dokumentoinnit johtivat useimmiten ravitsemusterapeutin
tarkempaan interventioon. Jotkut sairaanhoitajat ilmoittivat seulontojen tulokset eteen-
pain laakareille ja ravitsemusterapeuteille myos suullisesti. (Guenter & Dimaria-Ghalili
2013.) Dokumentointia ja sen laadun tarkeytta painotetaan, koska tutkitusti riittdAmaton
aliravitsemuksen dokumentointi ja virheellinen tautiluokitus voivat potilaiden hoidon vii-

vastymisen liséksi tuoda sairaaloille rahallisia menetyksia (Walton 2009).

BAPENIn raportissa tuotiin esille, etta potilaiden sydmatta jaaneet ateriat tulisi kirjata sa-
malla tavalla ylos, kuin ottamatta jaaneet ladkkeetkin. Potilaita tulisi seuloa ja arvioida

rutiininomaisesti unohtamatta jatkoseurantaa (Walton 2009).

5.2 Raskaana olevan naisen vajaaravitsemuksen seulontaan kaytettavat menetelmat

Valitettavasti ei ole olemassa niin sanottua "kultaista” standardoitua hoitokaytantoa tai
arviointitytkalua, joka sopisi suoraan kaikille potilaille. Siksi tulisi kayttaa sellaista tyoka-
lua, joka on validoitu juuri siihen potilasryhméén, jota halutaan tutkia. (Guenter & Di-
maria-Ghalili 2013.) On kuitenkin hyva huomioida, etta vajaaravitsemusseulontatydka-
luja arvioivassa tutkimuksessa tuotiin esille I6ytyneen vain kaksi tutkimusta avohoitopo-
tilaille kdytetyistéa seulontamenetelmista. Avohoitopotilaiden seulontamenetelmista kai-
vattaisiin kipedasti uutta tutkimustietoa. (Van Bokhorst-de van der Schueren ym. 2013).
Opinnaytety6hon valituissa tutkimuksissa ei tuotu esille yhtaan suoraan raskaana oleville
naisille kohdennettua tai kehitettyd tyokalua vajaaravitsemuksen seulontaan. Talla het-
kella ei ole universaalia yksimielisyytta siita, miten raskaana olevat naiset tunnistettaisiin
akuutisti vajaaravituiksi ja, milloin heidat tulisi ohjata ravitsemushoidon pariin. Raskaana
olevien naisten vajaaravitsemuksen seulontaan kaytettavista antropometrisista mittauk-

sista ja niiden raja-arvoista ei mydskaan olla taysin yksimielisid. (Ververs ym. 2013).
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Koska yhta kaikille potilaille sopivaa vajaaravitsemuksen seulontakaytantéa tai seulon-
tatydkalua ei ole olemassa, useissa tutkimuksissa tuotiinkin esille, miten tarkeaa jokai-
sessa terveydenhuollon yksikdssa olisi olla oma hoitokaytanténsa vajaaravitsemusris-
kissa olevien potilaiden tunnistamiseen. Tutkimuksissa esille tuodut kaytannét vaihtelivat
jonkin verran, riippuen ndkdkulmasta ja tarkastelun kohteesta, mutta samanlaista niissa
oli askeleittain etenevét toimintavaiheet. (Nuutinen ym. 2010; Brotherton ym. 2011;
White ym. 2012; Dean 2014; Dennett 2016.)

Laadukas ravitsemustilan kokonaisarvio perustuu potilaan esitietoihin ja anamneesiin.
Naissa keskitytddn syomiseen vaikuttaviin sairauksiin, sekd muihin siihen vaikuttaviin
tekijéihin, kuten ruoansulatuskanavan oireisiin, suun ja hampaiden kuntoon seka psyko-
sosiaalisiin tekijoihin. Kaytettiinpa arvioon mita menetelmaa tahansa, pyrkimys on saada
tietoa potilaan kehon lihasmassan seka rasvakudoksen maarasta (Orell-Kotikangas ym.
2014). Ravitsemustilan seulontaa tekevat yleisimmin sairaanhoitajat ja he kayttavat apu-
naan erilaisia subjektiivisia ja objektiivisia menetelmia potilaan statuksesta riippuen.
MNA-, NRS 2002- ja MUST -seulontamenetelmilla arvioidaan vajaaravitsemuksen riskia
ja sen syita, ja ne ovat myo6s yleisimmin kaytossa Suomessa. MNA - ja NRS 2002 -
seulontamenetelmat vievat keskimaarin 3 -10 minuuttia aikaa, riippuen tutkijan harjaan-
tuneisuudesta seké potilaan kunnosta seka héanen punnitsemiseensa kulutetusta ajasta.
(Nuutinen ym. 2010; White ym. 2012.) Kun potilaalla diagnosoidaan vajaaravitsemustila
tai sen riski, hanet arvioidaan uudelleen kayttden laajempaa ravitsemusarviota, jota ylei-
simmin kayttavat laékarit ja ravitsemusterapeutit. Ravitsemusarviossa arvioidaan poti-
laan ravitsemuksellinen saanti, joka sisaltdd makro- ja mikroravinteet seka asiat, jotka
saattavat olla riittavan saannin esteena. Nailla tarkoitetaan muun muassa psykososiaa-
lisia ja kliinisia tekijoita. (Fletcher 2009, Brotherton ym. 2011.)

On tutkittu, ettd ravitsemusseulontaa sairaalaymparistossa tekevista Yhdysvaltalaisista
sairaanhoitajista 42% kayttivat seulonnan tekemiseen tydkaluja, kuten Admission Nutri-
tion Screening Tool (80%), Simple Screening Tool (13%), Malnutrition Tool (12%) seka
Nutrition Risk Classification (12%). Yhdysvaltalaisten ravitsemusterapeuttien suoritta-
massa ravitsemusarviossa kaytettiin validoituja ravitsemusarviointityOkaluja, kuten Mini
Nutritional Assessment Tool (49,1%) ja Subject Global Assessment (32,4%). (Guenter
& Dimaria-Ghalili 2013.) Yhdistyneissa kuningaskunnissa on kayt6sséa suunnitelmallinen
hoitopolku vajaaravitsemuksen tunnistamiseen ja hoitoon. Potilan ravitsemustila seulo-

taan kayttaen edella mainittua MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) tytkalua,
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joka on omaksuttu siella laajalti ensisijaiseksi seulontamenetelmaksi vajaaravitsemuk-
sen tunnistamiseen. (Fletcher 2009, Brotherton ym. 2011.) Australiassa ravitsemustera-
peutit kayttivat ravitsemusarvion tekemiseen Subject Global Assessment tydkalun lisaksi
Patient Generated Subjective Global Assessment, seka Mini Nutritional Assessment ty6-
kaluja (Walton 2009).

MNA (Mini Nutritional Assessment) on subjektiivinen, padasiassa yli 65-vuatiaille tarkoi-
tettu seulontatydkalu, mutta sitd voidaan myds kayttad muidenkin aikuisten seulonnassa.
(Liite 1). Silla seulotaan vajaaravitsemusriskia seka arvioidaan ravitsemustilaa. Sen ly-
hytversiota voidaan kayttdd myds ravitsemustilan arviointiin. Kaikissa testeissa eri osa-
alueet pisteytetaan ja pisteiden avulla arvioidaan vajaaravitsemuksen riskia. (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010.) Eri seulontatydkaluja arvioiva tutkimus antoi molemmille
MNA lomakkeen versioille erinomaisen patevyyden vajaaravitsemuksen riskin seulon-

taan (Van Bokhorst-de van der Schueren ym. 2013).

Subijektiivisista menetelmista eniten kaytetty on NRS 2002 (Nutrition Risk Screening).
Se on ESPEN-jarjeston ja Kondrupin kehittdmé ravitsemustilan seulontamenetelma,
jossa vajaaravitsemuksen riski arvioidaan ravitsemustilan heikkenemisen, sairauden vai-
keuden ja potilaan ian perusteella (Liite 2). Menetelméssa ravitsemustilan heikentymisen
kriteereiksi luokitellaan yli 5% laihtuminen kolmen kuukauden aikana, pienentynyt BMI
eli painoindeksi seka vahentynyt ravinnon saanti. Sairaudet luokitellaan ravinnontarpeen
mukaan neljdan vaikeusasteeseen normaalista vakavaan. NRS 2002- seulontamene-
telmé saadulla yli kolmen pisteen tulos tarkoittaa tehostetun ravitsemushoidon tarvetta.
(Nuutinen ym. 2010.)

MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) on puolestaan BAPEN-yhdistyksen (Bri-
tish Association of Parenteral and Enteral Nutrition) kehittamana ravitsemuksen seulon-
tamenetelma kaikille aikuisille sairaalapotilaille, jossa seulontakriteerit ovat BMI, tahaton
painon laskeminen 3-6 kuukauden aikana ja akuutin sairauden vaikutus ravinnon saan-
tiin (Liite 3). MUST-menetelmé&n on todettu tunnistavan liikkaa niiden aikuisten vajaaravit-
semuksen riskid, joiden vajaaravitsemuksen riski on suuri ja liilan vdhan niiden potilaiden,

joiden riski on kohtalainen. (Nuutinen ym. 2010).

Kliinisid menetelmia, kuten PUQEa (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and
Nausea) voidaan kayttaa hyperemesis gravidarumin oireiden arvioinnissa. Tama vali-

doitu asteikko muodostuu kolmesta kysymyksesté koskien oksentelua, yokkailya ja pa-
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hoinvoinnin jaksoja, jotka odottava aiti arvioi asteikolla 3-15 oireiden vakavuuden mu-
kaan. 6 pistetta tai vihemman ajatellaan kertovan keskivaikeasta pahoinvoinnista ja ok-
sentelusta, kun taas 7-12 pistetta luokitellaan melko vakavaksi ja 13 pistetta tai yli vaka-
vaksi. Taman menetelman hyva puoli on sen nopeus ja arvioinnin helppous. (Dean
2014.))

On arvioitu, ettéa nopeilla seulontatydkaluilla kuitenkin ohitetaan noin 20% vajaaravituista
potilailla ensimmaisella seulontakerralla, joten on muistettava, ettd nopeat seulontatyo-
kalut tarvitsevat tuekseen aina tarkemman ravitsemustilan arvioinnin ja niita tulisikin
kayttaa enemman vajaaravitsemusriskin arviointiin, kuin varsinaisen vajaaravitsemuk-

sen arvioimiseen (Van Bokhorst-de van der Schueren ym. 2013).

Vaikka kaikkia edella lueteltuja seulonta- ja arviointimenetelmia kaytetaan, henkilékun-
nalle oli tutkimuksen mukaan kuitenkin usein epaselvaa, miten patevia kyseiset tydkalut
ovat. Syyksi valitun tytkalun kayttddn annettiin kyselytutkimuksessa tytkalun vakiintunut
status laitoksessa. Harva ilmoitti seulonnan kayton syyksi sen nayttéén perustuvuuden.
Henkildkunnan vajaaravitsemuskoulutuksen tulee nain ollen olla jatkuvaa. (Guenter &
Dimaria-Ghalili 2013.)

Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat tunnistivat seulontatydkalujen lisaksi muita kei-
noja ja indikaattoreita potilaan ravitsemustilan ja sen muutosten arvioimiseen. Naité oli-
vat muun muassa potilaan psykososiaalinen historia, potilaan ruoansulatuskanavan ter-
veyshistoria seka potilaan kliininen havainnointi. Nama indikaattorit ovat lueteltuna tau-
lukoissa 1, 2 ja 3 ja ne sopivat myds raskaana olevan potilaan arvioimiseen. Lisaksi
laboratoriotestien arvoja kaytettiin jonkin verran arviointiin. (Brotherton ym. 2011; Guen-
ter & Dimaria-Ghalili 2013 & Hoppu ym. 2013.)

Fysikaalisessa tutkimuksessa kiinnitetd&n huomiota erityisesti ihoon, limakalvoihin, hiuk-
siin, kynsiin ja elinten toimintaan. Kuiva sek& hilseileva iho, hauraat kynnet seké hiusten
l&hto voivat olla merkki puutosoireista. Lisaksi myos halkeilevat suupielet, suun limakal-
vomuutokset seka hiusten irtoaminen ja niiden rakenteelliset muutokset ovat merkkeja
kehon eri vitamiinien ja kivenndisaineiden puutoksista. (Fletcher 2009; Dennett 2016.)
Testattavien potilaiden olkavarren ja pohkeen ymparysmitat mitataan myds, koska va-
jaaravitsemus pienentd& ensin rasvakudosta ja sen jalkeen lihasmassaa. Vajaaravitse-
mustilanteen kroonistuessa tama ilmio kiihtyy. Potilaan kasien puristusvoiman mittaus
puristusvoimamittarilla (Liite 7) kertoo hyvin ravitsemustilasta ja lihasmassan maarasta.

Lihasten ja rasvan menetys saattaa paljastaa enemman potilaan ravitsemuksellisesta
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tilasta, kuin ruokavaliohistorian tutkiminen. (Guenter & Dimaria-Ghalili 2013, Orell-Koti-
kangas ym. 2014, Dennett 2016).

Sairaanhoitajat voivat arvioida potilaan ravitsemustilaa kehon antropometrisilla mittauk-
silla, joiden suorittamiseksi on saatavilla koulutusta seké erikoisvélineita. Pituutta kayte-
taan aikuisilla lahinné kehon painoindeksin mittaamiseen. Painoa kaytetaan laajalti ra-
vitsemustilan arvioimiseen ja sita voidaan tulkita, jos painoa ja sen muutoksia mitataan
ja seurataan pidemmalla aikavalilla. (Fletcher 2009.) Tutkimuksissa raskaana olevien
naisten alhainen painonnousu raskauden ensimmaiselld kolmanneksella yhdistettiin en-
nenaikaisen synnyttamisen riskiin. Nain ollen painonnousu ensimmaisella kolmannek-
sella on tarkeassa roolissa raskauden lopputulemaan ja painon sdanndllinen seuraami-
nen on tdman vuoksi tarkeaa. (Hsu ym. 2013.) Painon nouseminen BMI 24 kg/m2 asti
todettiin ennenaikaista synnyttamista ehkaisevana tekijana ja tasta korkeammat lukemat
todettiin taas painvastaisesti kasvattavan ennenaikaisen synnytyksen riskid. Tutkimuk-
sissa painotetaan raskautta suunnitelevien naisten ravitsemusohjauksen tarkeyttd, jotta

terveellinen BMI saavutettaisiin jo ennen hedelmoitysta. (Kosa ym. 2011; Hsu ym. 2013.)

BMI - taulukkoa voidaan kayttéa nopeaan painoindeksin arvioimiseen, vaikka silla on
omat rajoitteensa. Alhainen BMI voi olla jollekin potilaalle tdysin normaali, samoin kuin
korkea BMI voi olla lihaksikkaalle ihmiselle normaali. Taméan vuoksi BMI yksin ei riita
vajaaravitsemuksen seulomiseen, vaan se tulee liittdd kokonaisvaltaisempaan arvioin-
tiin. (Fletcher 2009).

Muutokset painossa ja kehon koostumuksessa antavat tietoa vajaaravitsemuksesta tai
sen riskista. Yli 10%:n ylittava painonlasku puolen vuoden sisalla on merkittava muutos,
ja puolestaan yli 30%:n painonlasku kertoo jo vakavammasta tilasta. Painonmuutoksen
lisaksi tulee huomioida nestetasapainon vaihtelut, muun muassa nesteen kertyminen eli-

mistoon. (Orell-Kotikangas ym. 2014.)
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Taulukko 1. Psykososiaaliset indikaattorit (Fletcher 2009).

PSYKOSOSIAALISET INDIKAATTORIT

MERKITYS

Asuuko potilas yksin?

Yksinaisyys voi vahentaa ruokahalua.

Onko potilas kokenut askettdin jonkin mene-

tyksen?

Yksinaisyys ja sureminen voivat vahentéa ruo-
kahalua.

Pystyyko potilas tekemaan itse ruokaostok-

sensa seka valmistamaan ruokansa?

Ravintoaineiden saanti voi vahentya, jos ruo-
kavaihtoehdot vahenevat. Tama on hyva huo-

mioida potilaan kotiuttamistilanteessa.

Onko potilaan ruokahalu ollut hiljattain huono
tai onko han rajoittanut ruokavaliotaan jollain

tavoin? Jos on, niin miksi?

Oraalisen ruoan saannin rajoittaminen oireiden
hallinnan vuoksi. Vatsakipu sytdessa voi joh-
taa sy0misen rajoittamiseen ja tdman tekemi-
nen ilman ravitsemusterapeutin ohjausta voi
johtaa ravitsemuksellisiin puutetiloihin.

Potilaan aiemmat sairaudet, jotka mahdolli-

sesti aiheuttavat nielemisvaikeuksia.

Potilaat, joilla on tarve erikoisruoalle. Muun
muassa tarve kylmaélle ruoalle tai erilaiselle
ruoan tekstuurille.

Pystyyko potilas syomaan itse vai tarvitseeko

han apua syomiseen?

Jos sydminen on toisen ihmisen antaman avun
varassa, potilaan ravinnonsaanti voi olla vaa-
rassa. Jos avuntarve on potilaalle uusia asia,
han voi olla hammentynyt ja véltella avun pyy-

tamista.

Onko potilaalla tiedossa olevia ruoansulatus-

kanavan sairauksia tai ongelmia?

Tallaisilla potilailla on korkea riski vajaaravitse-

mukselle.
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Taulukko 2. Ruoansulatuskanavan terveyshistoria (Fletcher 2009).

RUOANSULATUSKANAVAN
TERVEYSHISTORIA

SUOLISTON TOIMINTA JA SEN
MERKITYS

Karsiikd potilas talla hetkella ripulista tai onko

hénelld ongelmallinen avanne?

Runsas, vetinen ripuli aiheuttaa potilaan kui-
vumisen ja nesteiden menetyksen. Pidem-
malla aikavalilla tdma aiheuttaa myods va-
jaaravitsemusta, koska ruoka kulkeutuu liian
nopeasti suolistossa ja ravintoaineet eivat
ehdi imeytya.

Millaista potilaan uloste on?

Rasvainen ripuli tai uloste viittaa siihen, etta
potilaan keho ei saa imeytettyd rasvaa ravin-
nosta. Rasvan imeytymishairio vahentaa mer-
kittavasti kalorien saantia ja voi pitkalla aika-
vdlilla johtaa puutteisiin rasvaliukoisissa vita-

miineissa A, D, E ja K.

Onko potilaalla ummetusta?

Ummetuspotilaat kokevat usein turvotusta,

joka voi heikentaa ruokahalua.

Onko potilaalla kipuja tai pahoinvointia?

Molemmat vahentavat merkittavasti ruokaha-

lua.
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Taulukko 3. Kliininen havainnointi (Fletcher 2009; Brotherton ym. 2011; Hoppu ym.

2013).

KLININEN HAVAINNOINTI

MERKITYS

Vaikuttaako potilas normaalipainoiselta, hoi-

kalta, hyvin hoikalta vai riutuneelta?

Potilaat, jotka vaikuttavat hyvin hoikilta ja riu-
tuneilta, voivat karsia pitkaaikaisesta krooni-
sesta vajaaravitsemuksesta. Kylkiluiden ja
kdmmenselan syventyneet kuopat ja teravoi-
tyneet olkapéat seka torrottavat luut ovat
merkki véhentyneesté lihas- ja rasvamas-

sasta.

Nayttavatko vaatteet tai korut valjilta?

Tama voi viitata viimeaikaiseen painonlas-

kuun.

Ihon kunto: Kuiva tai vahentynyt elastisuus.

Tama voi viitta kuivumiseen tai huonoon pro-
teiinin saantiin. LOys4, roikkuva iho silmien

ymparilla viittaa rasvamaaran vahenemiseen.

Suun kunto: puutunut kieli, vuotavat ikenet,

huonot hampaat.

Todisteet haavaumista, kivusta suupielissa ja
suussa seka puutunut kieli voivat viitata B-vi-
tamiinien vajeeseen. Vuotavat ikenet ja ka-
ries voivat viitata mineraalien ja vitamiinien

puutteeseen.

Heikentynyt lihasvoima ja yleinen vasymys.

Kaden puristusvoiman mittaaminen.

Vajaaravittu potilas on yleenséa vasynyt ja
aloitekyvyton, eikd han kykene enaa hoita-
maan paivittaisia toimiaan normaalisti. Riski
kaatumiselle kasvaa. Puristusvoimaa voidaan

mitata dynamometrilla.
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MUAC (Mid Upper Arm Circumference) eli kasivarren keskiosan ymparysmittaa kayte-
taan usein tilanteissa, joissa painoindeksia ei voida jostain syysta laskea. Tallaisia tilan-
teita voivat olla muun muassa potilaan kliininen tila tai darimmainen likkkumattomuus
(Fletcher 2009). MUAC on hyva indikaattori vartalon proteiinivarastoista ja pienentynyt
késivarren ymparysmitta viittaa lihasmassan vahenemiseen ja nain ollen vajaaravitse-

mukseen (Ververs ym. 2013.)

MUACIn mittaamiseen (Kuva 2 & 3) tarvitaan mittanauha ja sen suorittaminen on no-
peaa. Ihannetilanteessa potilas seisoo tai istuu pystyasennossa ja potilaalta mitataan ei-
hallitseva kasi. Potilasta pyydetaan riisumaan kasi paljaaksi ja roikottamaan kattaan ren-
nosti kehonsa vierella. Mittanauhan avulla otetaan mitta olkapdan ylaosasta kyynarpaa-
han asti. Tasta luvusta lasketaan keskipiste ja merkitddn se kateen. Merkin kohdalta
mitataan mittanauhalla k&dden ymparysmitta tukevalla otteella, valttaen liikaa kiristamista.
Jos MUAC tulos on alle 23,5 cm, potilaan painoindeksi on todennékoisesti alle 20, joka
viittaa siihen, etta potilas on joko alipainoinen tai hyvin alipainoinen. MUACIn viikoittaiset
sarjamittauksen mahdollistavat ravitsemuksellisen tilan muutosten havaitsemisen. (Flet-
cher 2009; Ververs ym. 2013.)

Vaikka opinnaytetyosta rajattiin hakukriteereilla pois Afrikan maita, erds Ugandassa to-
teutettu MUAC - mittauksen implementaatiotutkimus osoittaa hyvin tydkalun toimivuu-
den. Tutkitun alueen raskaana oleville naisille tehtiin hyvin vahan ravitsemuksellisia ar-
vioita raskauden aikana ja tehdyt arviot olivat hyvin satunnaisia ilman selkeda protokol-
laa. MUAC - vérikoodatut mittanauhat otettiin kayttdon tutkitulla &itiysklinikalla huhti-
kuussa 2015. Toukokuun 2015 loppuun mennessa vajaaravitsemustapausten seulonnat
kasvoivat 0%:sta 79%:iin. Kesdkuun 2015 loppuun mennessa 100% klinikalla asioivista
raskaana olevista naisista seulottiin MUACIin avulla. MUACIin kayttéonoton johdosta alu-
eella saatiin diagnosoitua 38 lievempaa vajaaravitsemustilaa ja 39 vajaaravitsemustilaa,
joista yhdella oli vakava vajaaravitsemustila. MUACia kaytetéaankin paljon humanitéaari-

sissé kohteissa apuna vajaaravitsemuksen tunnistamiseen. (Izudi ym. 2017.)
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Kuva 2. Kéasivarren keskiosan mittaaminen (Fletcher 2009).

Kuva 3. Kéasivarren keskiosan ymparysmitan mittaaminen (Fletcher 2009).

Raskaana olevien naisten vajaaravitsemusta ja sen merkitysta raskauden kulkuun on

tutkittu myds laboratoriotestein, vaikka yksittaistd suoraan vajaaravitsemuksesta kerto-
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vaa testid ei ole olemassa. Erdaassa tutkimuksessa tutkituilta naisilta haastateltiin ter-
veystaustoja seka mitattiin pituutta ja painoa jokaisella kontrollikéaynnilla. Naiden lisaksi
heilta kerattiin 5ml laskimoverinayte jokaisella kerralla, josta otettiin taydellinen veren-
kuva, sisaltden valkosolut, punasolut, hemoglobiinin, hematokriitin ja verihiutaleet. Kalo-
rien, proteiinien, rasvan, kolesterolin, fosforin, magnesiumin, raudan, sinkin, kaliumin, c-
vitamiinin ja niasiinin saanti vaikuttivat positiivisesti aidin kehon painon nousuun. Lisaksi
folaatin ja vitamiini B-1 ja E-vitamiinin saanti ensimmaisella kolmanneksella, hiilihydraat-
tien, kalsiumin ja folaatin saanti kolmannella kolmanneksella, korreloivat positiivisesti &i-
din painonnousuun. Raudanpuutosanemia liittyy alhaiseen energian ja raudan saantiin
raskauden alkuvaiheessa. Tutkimuksissa kuitenkin ennenaikaisesti synnyttaneilla nai-
silla valkosolu- ja ferritiiniarvot olivat korkeammat raskauden loppupuolella, kuin taysiai-
kaisesti synnyttaneilla naisilla. Syyksi talle ehdotetaan sita, ettéa suurentunut ferritiiniarvo
liittyy raskauden alkuvaiheen rauta- ja folaattih&iriodn tai mahdolliseen infektioon. Tutki-
muksen mukaan alhaiset valkosolumaarat ja korkeat seerumin ferritiinipitoisuudet ras-
kauden myoOhaisessa vaiheessa olisivat varteenotettavia merkkiaineita, jotka paljastaisi-
vat huonon ravitsemustilan ja lisdéntyneen riskin ennenaikaiselle synnytykselle. (Hsu
ym. 2013))

Seerumin albumiini ja prealbumiinipitoisuuksia on aiemmin pidetty vajaaravitsemuksen
hyvind markkereina, mutta niiden kayttda vajaaravitsemuksen seulontaan ollaan nyky-
tiedon mukaan vahentdmassa. Proteiinitasot vaihtelevat myos tulehdustilan tai nesteta-
sapainon vuoksi ja seerumin albumiini ja prealbumiinitasot viittaavatkin enemman akuut-
tiin tulehdukseen, kuin vajaaravitsemukseen. Taman vuoksi niiden kayttoa ei enda suo-
sitella vajaaravitsemuksen seulonnassa, eika niihin tulisi tukeutua liikaa ilman muita ar-

viointimenetelmia. (Van Bokhorst-de van der Schueren ym. 2013; Dennett 2016.)

Potilaan systemaattista fyysista ja toiminnallista arviointia tulisi kayttaa yhdessa ruoka-
valiohistorian, laéketieteellisen historian, Kliinisten tietojen, antropometristen mittauksien
ja seulontatyokalun kanssa, jotta potilaasta saadaan taydellinen ravitsemustilan arviointi
tehtya. SeulontatyOkaluja vertailevassa tutkimuksessa yllattavin huomio oli, etta vertail-
taessa lahes kaikkia ty6kaluja samaan potilaspopulaatioon, niiden tulokset nayttivat sa-
maa taipumusta, ja nain ollen potilaan terveyden kokonaistila kertoi paremmin hoidon
ennusteesta, kuin yksittdinen seulontatytkalu. Pelkk& seulontatyOkalun kayttd yksittain
ei siis ole suotavaa, vaan sellainen tulisi yhdistaa kokonaisvaltaiseen potilaan terveyden-
tilan ja ravitsemuksen arviointiin. (Van Bokhorst-de van der Schueren ym. 2013; Dennett
2016.)
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tahan opinnaytetydhdn ei vaadittu erillista tutkimuslupaa. Ty0 toteutettiin noudattamalla
hyvaa tieteellista kaytantoa, johon lukeutuvat muun muassa rehellisyys, yleinen huolelli-
suus seka tarkkuus. Lahdemateriaali valittiin huolella ja sen luotettavuutta punnittiin Kriit-
tisesti. Materiaalia valittin mahdollisimman monipuolisista lahteista ja tulosten luotetta-
vuutta lisattiin valitsemalla seka suomen, etta englannin kielisia lahteitd. Kaytettavissa
olevan ajan vahyyden vuoksi, jouduttiin karsimaan pois muilla kielilla tuotetut lahteet,
joten opinnaytetydsta on saattanut jaada pois oleellisia lahteitd. Kaannettaessa englan-
nin kielisid l&hteita suomen kielelle, ei voida taysin sulkea pois mydskaan mahdollisuutta
asiavirheille. Naitd pyrittiin kuitenkin valttamaan kayttamalla luotettavia sanakirjoja ja
kdannossivustoja, kuten MOT- Online. Lahdemateriaaliin viitattiin asianmukaisesti teks-
tissd seka lahdeluettelossa, eikd niiden siséltoa ole esitetty omana (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012).

Luotettavuutta voidaan arvioida sen perusteella, ettd kayttéon otetut lahteet otettiin tie-
tokannoista, joiden tietokayttoliittymé& oli avattu Turun ammattikorkeakoulun sivujen
kautta. Naissa kansainvalisissa, etta kotimaisissa tietokannoissa on laékéareiden, hoita-
jien ja muiden terveydenalan ammattilaisten tuottamia tutkimuksia ja artikkeleita. L&ah-
teiksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman uusia materiaaleja, maksimissaan kymme-
nen vuotta vanhoja, eli vuosilta 2008-2018. Tassa korostuu myds se, ettd kayttéon otettu
tieto olisi mahdollisimman uutta ja ajantasaista. Monesti on paljon vanhentunutta tietoa,

jatkuvasti uudistuvan teknologian ja kehityksen takia.

Tydssé on kuitenkin kriittisesti arvioitu valittuja lahteita, koska tyohon ei I10ytynyt validia
tutkimustietoa raskaana olevien vajaaravitsemuksen tunnistamisesta haluttujen hakukri-
teerien mukaisesti. Taman takia on katsottu sellaisia menetelmid, joita olisi ehk& mah-
dollista voida kayttda apuna Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vajaaravitsemuk-
sen tunnistamisessa, mika oli koettu ongelmalliseksi ja puutteelliseksi odottavien aitien
kohdalla.

Hyvan tekeminen ja vahingon valttdminen ovat sosiaali- ja terveysalan palveluiden kes-
keisimmat tavoitteet. Ladkariliitolla on ohjeet syntymattdman lapsen oikeuksiin. Ohjeissa
mainitaan muun muassa, etta syntymattémalla lapsella on oikeus terveeseen kehittymi-

seen ja raskaana olevalle &idille on tarjottava terveysneuvontaa, jotta han osaisi toimia
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syntymattéman lapsensa parhaaksi. (Laékariliitto 2016.) Terveydenhoitoalan ammattilai-
silla on siis velvollisuus edistaa asiakkaittensa tietoisuutta terveyden kannalta myontei-

siin ratkaisuihin.

Opinnaytetyon aihe liittyy seka raskaana olevan naisen, ettéa h&nen kohdussa kasvavan
sikion terveyteen ja molempien terveyden edistamiseen. Raskaus ja kehittyvan sikitn
oikeudet ovat hyvin paljon eettista keskustelua herattavia aiheita. Opinnaytetyolla pyrit-
tiin kuitenkin lisddmaan hoitohenkilokunnan valmiuksia tunnistamaan raskaana olevan
naisen vajaaravitsemus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tatad kautta edista-
maan raskaana olevien naisten ja syntymattémien lasten terveytta. Aihetta kasiteltiin ob-

jektiivisesti.

Koska opinnaytetyd tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, tytssa ei sen tekovai-
heessa oltu valitttmasti tekemisisséa odottavien aitien ja heidan omaa terveyttdaén kos-
kevan paatoksenteon kanssa, joten kenenkaan yksityisyydensuojaa ei ole loukattu tyota
tehdessa.
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7/ POHDINTA

Aiheena raskaana olevan naisen vajaaravitsemuksen tunnistaminen oli yllattavankin
haastava. Odotuksena oli, etta sen tutkimista varten olisi kehitetty moniakin erilaisia me-
netelmia ja testeja, mutta tietokantoihin hakuja tehdessa kavikin toisin ilmi. Raskaana
olevan vajaaravitsemuksen tutkimista varten ei ole viela kehitetty validia menetelmaa,
vaan tahan mennessa ilmestyneet menetelmaét ovat pelkéstaan yleisesti koskeneet va-
jaaravitsemusta. Tama oli yllattavaa, koska raskaana olevan vajaaravitsemuksen tunnis-
taminen on todella tarked aihe, silla vajaaravitsemus vaikuttaa raskauden kulkuun ja
odottavan &idin sekd myos kohdussa kasvavan sikion terveyteen. Raskaana olevien
naisten vajaaravitsemustilaa oli kylla tutkittu, mutta suurin osa naista tutkimuksista liittyi
johonkin sairauteen, toimenpiteeseen tai tutkimukset olivat toteutettu kehitysmaissa.
Nama tutkimukset oli jatettava pois lahdeaineistosta, koska ne eivat ole vertailukelpoisia

vajaaravitsemukseen Suomessa.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa naistenpoliklinikalla kaytdssa oleva NRS 2002
-testi seuloo vajaaravitsemuksen riskissa olevat kdymalla ensimmaisessa osiossa lapi
painoindeksin, laihtumisen viimeisen kolmen kuukauden aikana seka syddyn ruoan
maaran edeltavana viikkona. Testin toisessa osiossa kaydaan lapi sairauden vaikeus-
aste ravitsemuksen kannalta ja kolmannessa osiossa annetaan piste, jos potilas on yli
70-vuotias. On ymmarrettavaa, ettd Naistenpoliklinikalla on koettu vajaaravitsemuksen
tunnistaminen odottavilla aideilla puutteelliseksi, silla heille ei ole vield kehitetty omaa
seulontamenetelmaa. Tasta syysta sielta olisi toivottu kirjallisuuskatsauksen lisaksi myos
kriteeristoa vajaaravitsemukselle, mutta ndin lyhyessa ajassa sellainen olisi ollut liian
suuri projekti toteutettavaksi. Taman takia aihetta jouduttiin rajaamaan ja jattamaan kri-

teeristd kokonaan pois.

Tietokantoja selaillessa erilaisten hakusanojen ja -lauseiden avulla, 16ytyi tuloksiin 18
lahdettd, joita ajateltiin voivan soveltaa raskaana olevan vajaaravitsemuksen tunnistami-
sessa ja seulonnassa. Seitseman kaytetyista lahteista vastasi molempiin kirjallisuuskat-
sauksessa valittuihin tutkimuskysymyksiin. Valtaosa tuloksiin valituista lahteista olivat

kansainvalisia tutkimuksia.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen; "Miten vajaaravitsemusta tunnistetaan?”, saatiin
Idydettyd yhteenséd yhdeksén tutkimusta. Tunnistamisesta sai hyvan kasityksen, etta sen

puutteellisuus on merkittava kliininen ja taloudellinen ongelma ja, ettd vajaaravitsemusta
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on helpompi ehkdista, kuin hoitaa. Tasta syystd heraa tuloksissakin ilmennyt ajatus;
miksi vajaaravitsemuksen seulonta ei ole rutiininomaista? Turun yliopistollisessa kes-
kussairaalassa kerrottiin arviointia tapahtuvan satunnaisesti osastoymparistdissa, mutta
poliklinikalla ei lainkaan. Olisi hyva, jos ravitsemustilan arviointi tapahtuisi heti raskaana
olevan naisen saapuessa heidan hoitonsa alaisuuteen, silla ndin saataisiin mahdolliset
alkavat tai jo olemassa olevat vajaaravitsemuksen oireet hoidettua ajoissa, ennen niiden
pahenemista. Monissa paikoissa tassa on kuitenkin ongelmana henkilékunnan vahai-
syys seka kouluttamattomuus ravitsemukseen liittyen (Norman ym. 2008; Nuutinen ym.
2010). Kaytossa olevat ravitsemustilan arvioinnin ja seulonnan menetelméat seka niita
kayttavat ammattiryhmaét vaihtelevat myods eri terveydenhuollon organisaatioissa. Arvi-
ointia voivat toteuttaa muun muassa ladkéarit, sairaanhoitajat seka ravitsemusterapeutit.
Raportoinnin ja dokumentoinnin tarkeytta korostettiin tutkimuksissa ja tdma onkin tér-
kedd, jotta yhteisty® odottavan didin hoidossa eri ammattiryhmien valilla olisi mahdolli-

simman sujuvaa ja optimaalisinta myos potilaan kannalta.

Toiseen tutkimuskysymykseen; "Miten erilaisia vajaaravitsemuksen seulontamenetel-
mi&d voidaan soveltaa raskaana olevalle potilaalle?”, saatiin 16 l&ahdettd. Erilaisia seulon-
nassa kaytettavia tyokaluja oli tuloksissa kymmenen, joista Suomessa on ainakin kolme
enemman tai vahemman kaytdssa. Vastoin poissulkukriteereitd, mukaan otettiin myés
yksi Ugandassa toteutettu MUAC -mittauksen interventiotutkimus, koska se k&sitteli mie-
lenkiintoisesti vajaaravitsemusmenetelman implementoimista klinikkaan, jossa seulon-
taa ei juurikaan aiemmin ollut tehty. Tuloksissa tuotiin esille, miten helposti ja nopeasti
tyokalun kayttd saatiin kayttdon uuteen ympadristéon asianmukaisella koulutuksella ja,
kuinka tehokkaasti vajaaravitsemustiloja pystyttiin sen avulla toteamaan. (Izudi ym.
2017.)

Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd nopeiden menetelmien kaytolla on arvioitu ohittavan jopa
20% vajaaravituista potilaista seulontavaiheessa ja tama on huolestuttava ongelma (Van
Bokhorst-de van der Schueren ym. 2013). Suomessa kaytdssa olevat MUST-, MNA- ja
NRS 2002 -menetelmat ovat kaikki nopeita seulontamenetelmia, jotka vievat maksimis-
saan kymmenen minuuttia riippuen hoitajan harjaantuneisuudesta ja potilaan kyvysta
vastata hanelle esitettyihin kysymyksiin. (Nuutinen ym. 2010; White ym. 2012.) Nama
testit ovat todella suppeita, joten riski vajaaravitun potilaan ohittamiseen seulontavai-
heessa on suuri. Tassa kohtaa terveydenhuollon henkildkunnan koulutuksella ravitse-

mustilan arviointiin on suuri merkitys, jotta téllaista ohittamista ei pa&sisi tapahtumaan.
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Yhteen menetelmaan ei voi pelkastaan turvautua seulontavaiheessa siitd syysta, etta
osa seulontatesteista on lyhyempid, eika niin monipuolisia, kuin jotkin toiset. Tasta hyvia
esimerkkeja ovat muun muassa Suomessa kaytdssa olevat menetelmat. Pelkat arvioin-

titestit eivat anna taysin luotettavaa tulosta, vaan ne antavat sille osviittaa.

Erilaisten seulontatestien lisaksi vajaaravitsemuksen tunnistamisessa kaytetdan apuna
esitietoja ja anamneesia, fysikaalista tutkimusta, antropometrisia seka biokemiallisia mit-
tauksia. Nama ovat hyvia keinoja selvittdmaan ravitsemustilaa. Laboratoriokokeista on
nahtavissa viitteitd vajaaravitsemusta seerumin albumiinista ja prealbumiinista, mutta
naiden ajatellaan vahenevissa maarin olevan hyddyllisia vajaaravitsemuksen tunnista-
misessa. Molempien arvot vaihtelevat kehon tulehdustilojen ja nestetasapainon mukaan.
Nama voivat siis antaa virheellistd tietoa vajaaravitsemuksesta, eika niita tasta syysta
ole enaa pidetty niin luotettavina markkereina. (Van Bokhorst-de van der Schueren ym.
2013; Dennett 2016.)

Kaikille potilasryhmille sopivaa menetelmaa ei ole viela kehitetty. Menetelmia taytyy so-
veltaa ja tama koskee myos raskaana olevan naisen vajaaravitsemuksen tunnistamista.
Tama voi olla ongelmallista, koska toisesta testista voi saada eri asteisen tuloksen ravit-
semustilasta, kuin toisesta. Taman takia tulisi kehittaa tietylle potilasryhmalle omat validit
seulontamenetelménsa, jotta mahdollisia virhearviointeja ei tulisi. Avohoitopotilaita kasit-
televia vajaaravitsemusseulontatutkimuksia on tehty hyvin vahan, ottaen huomioon mi-
ten paljon sairaalassa olon kesto on lyhenemassa maailmanlaajuisesti. Tassa on hyvin

tarked jatkotutkimusaihe. (Van Bokhorst-de van der Schueren ym. 2013).

Edella mainituista syista on helppo ymmartad, miksi toimeksiantaja toivoi kriteeristéa va-
jaaravitsemukselle. Kuitenkin ammattikorkeakoulun opiskelijoina se olisi ollut haastavaa
tehda, silla seka kokemus, ettd ajalliset resurssit tulivat vastaan. Raskaana oleville nai-
sille tarkoitettu validi seulontamenetelma olisi tarpeellinen ja, ehk& se myos lisisi odot-
tavien aitien ravitsemustilan seulontaa Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Tutki-
muksessa tuotiin esille, etta téaysin uuden seulontamenetelman kehittamisen sijasta olisi
jarkevinta tehda lisatutkimuksia nykyisin saatavilla olevista seulontamenetelmistéd, koh-
distaen niitd aina spesifiin potilasryhmaan (Van Bokhorst-de van der Schueren ym.
2013). Tulevaisuudessa teknologian, menetelmien ja tutkimusten kehittyessa, ehka joku
viela tutkii tai kehittelee raskaana oleville naisille spesifisti tarkoitetun seulontamenetel-
man, jossa on monipuolisesti otettu kaikki ravitsemustilan selvittdmisen kannalta otetta-

vat asiat huomioon.
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Liite 3 MUST — menetelma vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa (Nutricia).

MUST Vajaaravitsemusriskin seulontamenetelma
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Liite 4 Tiedonhakutaulukko

Tieto- Hakusanat Julkaisu- | Hakutu- Tulosten maara
kanta vuodet lokset poissulkukritee-
rien jalkeen
Academic | Pregnancy and malnutrition 2008 - 370 1
Search AND undernutrition or under- 2018
Elite nourishment
Academic | Obesity during pregnancy 2008 - 85 0
Search AND malnutrition or undernu- 2018
Elite trition or
undernourishment
Arto Ravitsemus ja raskaus 2008 - 25 0
2018
Cinahl Pregnant women or pregnancy | 2008 - 148 1
Complete | or expectant mothers, AND 2018

malnutrition or undernutrition
or undernourishment or mal-
nourishment AND obesity or
overweight or fat or obese or

unhealthy weight or high BMI
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Cinahl Pregnancy or pregnant women | 2008 - 234
Complete | or pregnant or expecting moth- | 2018
ers AND malnutrition or under-
nutrition or undernourishment
AND screening or assessment
or test or diagnosis or guide-
lines or protocols
Google Ravitsemussuositukset 2008- 63 700
2018
Google Ravitsemus vuodeosastolla 2008- 16 900
2018
Google Adult malnutrition AND preg- 2008- 135 000
Scholar nancy 2018
Google Malnutrition AND hospital pa- 2008- 56 200
Scholar tients. 2018
Google Malnutrition screening for 2008 - 17 000
Scholar pregnant women 2018
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Google Weight loss AND pregnancy 2008- 4770
Scholar AND hyperemesis gravidarum | 2018
Medic Raskaus ja vajaaravitsemus 2008 - 23
AND Lihavuus ja vajaaravitse- | 2018
mus AND Raskaus ja lihavuus
Terveys- Raskaus ja ravitsemus 2008 - 60
portti 2018
Terveys- | Vajaaravitsemuksen 2008- 1
portti havaitseminen 2018
Terveys- Ylipaino ja raskaus 2008- 139
portti 2018
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Liite 5 Poissulkukriteerit

Sisaanheittokriteerit

Poissulkukriteerit

Kayttoon otetut lahteet ovat maksimis-
saan kymmenen vuotta vanhoja, eli vuo-
silta 2008-2018. Mukaan otetuissa ai-
neistoissa on tutkittu lansimaita. Tutki-
mustenkohteet ovat raskaana olevia nai-
sia. Tutkimuksissa ja artikkeleissa kasi-
telladn obeeseja tai vajaaravittuja poti-
laita, hyperemesis gravidarumia seka
erilaisia ravitsemusseulonta- ja arviointi-

menetelmia.

Julkaisuajankohta vanhempi kuin 2008.
Mukaan ei haluttu aineistoa Afrikasta, Aasi-
asta tai Etela-Amerikasta, jossa vajaaravit-
semus ja sen tunnistaminen eroaa huomat-
tavasti lansimaisesta. Artikkelit ja tutkimuk-
set elainten keskuudesta, muun muassa
jyrsijat, janikset ja lampaat, jotka jouduttiin
ehdottomasti jattamaan pois katsauksesta.
Lasten aliravitsemus, ei raskaana olevat
naiset, iakkaat potilaat, miespotilaat, ham-
mashoito, mielenterveystutkimukset, ravin-

nelisatutkimukset.
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Liite 6 Tutkimustaulukko

Tutkimuksen | Tutkimuksen Tutkimus- | Tutki- Tulokset

tekija, maaja | tarkoitus menetelma | musotos

VUuoSi

Norman, K., Tarkastella teki- Kirjallisuus- | 145 On osoitettu, ettd oikea ravitsemushoito voi vahentaa sairaalahoidossa vajaaravit-

Pichard, C., joita, mitka vaikut- | katsaus semuksen esiintyvyytta seka kustannuksia, joten ravitsemuksellisen arvioinnin pi-

Lochs, H. & tavat sairauteen taisi olla osa jokaista ladketieteellistd tutkimusta. Nain vajaaravitsemus tunnistet-

Pirlich, M. liittyvaan vajaara- taisiin mahdollisimman aikaisin ja voitaisiin aloittaa oikea-aikainen ravitsemus-
vitsemukseen. hoito.

Sveitsi.

2008.

Fejzo, M., Raportoida hype- | Kyselytutki- | 819 26,1% kyselyyn vastanneista tayttivat aarimmaisen painonlaskun kriteerit. Aarim-

Poursharif, B., | remesis gravi- mus mainen painonlasku oli yhteydessa hyperemesis gravidarumin vakavuuteen seka

Korst, L., darumista karsi- parenteraaliseen ravitsemukseen ja sairaalahoitoon joutumisen kanssa. Heilla ol

Munch, S., vien naisten pai- myds lukuisia oireita, kuten sappikivien ja maksan toimintahairioité ja verkkokal-

MacGibbon, K. | nonmenetyksesta von verenvuotoa. 22% vastanneilla oireet kestivat koko raskauden ajan. Joillakin

Romero, R. & | seka heidan ko- oireet jatkuivat viela synnytyksen jalkeen. Aarimmaisesta painonlaskusta karsi-

Good-win, M. kemista oireis- neet naiset raportoivat useimmin vaihtaneensa ladkariaan, jotta saisivat parem-
taan. paa hoitoa pahoinvointiin ja oksenteluun. 50,3% naisista kertoi, ettd pahimmat oi-

Yhdysvallat. reet olivat kolmen ensimmaisen raskauskuukauden aikana. Tutkimus tuo esille,

ettd raskaana olevien naisten kanssa tydskentelevien tulisi olla tietoisia hypere-
20009. mesis gravidarumin oireista ja niiden mahdollisista vaikutuksista seka aidin, etta

sikion terveyteen, jotta he kykenisivat tunnistamaan ndma naiset ajoissa ja tarjoa-
maan heille asianmukaista hoitoa.
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Fletcher, J. Artikkeli kokoaa Kirjallisuus- | 9 Potilaan psykososiaalisen historian huomioiminen, antropometriset mittaukset (pi-
eri keinoja, joita katsaus tuus, paino, BMI, MUAC (kasivarren keskiosan ymparysmitta), ravitsemusseulon-
Yhdistyneet sairaanhoitajat tatyokalut seka viisiportainen seulontaprosessi.
kuningaskun- | voivat kayttaa
nat. tunnistaakseen
potilaa,t jotka
20009. ovat vajaaravitse-
muksen riskissa.
Walton, K. - Paakirjoitus, | 33 Ravitsemusterapeutit ovat avainasemassa omaksumaan uusia suuntaviivoja va-
artikkeli jaaravitsemuksen tunnistamiselle. Yhteistyd muiden terveysalan ammattilaisten
Australia. kanssa seka muiden kouluttaminen auttavat paremmin implementoimaan uudet
toimintatavat, joiden avulla voitaisiin paremmin tunnistaa vajaaravitut seka va-
20009. jaaravitsemuksen riskissa olevat potilaat tiimitydén voimin.
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Bowling, T. &
Stroud, M.

Yhdistyneet
kuningaskun-
nat.

2011.

seen liittyva ylei-
syys, kustannuk-
set ja sen vaiku-
tukset potilastur-
vallisuuteen. Ar-
tikkeli pyrkii opas-
tamaan ja varmis-
tamaan, etta ter-
veydenhuollossa
taytetaan ravitse-
mukselliset suun-
taviivat, standar-
dit ja vaatimukset.

Nuutinen, O., Katsauksessa on | Yleiskat- 9 Katsauksessa tuodaan ilmi NRS 2002- menetelma, MUST-menetelma- ja ndiden
Siljamaki- koottu tiivis yleis- | saus. kaytto kaytannodssa. Vajaaravitsemusriskin seulonta ja ravitsemushoito ovat tar-
Ojansuu, U. & | katsaus vajaara- ked ja oleellinen osa potilaan hoitoa. Ne eivat yksistaan riitda, vaan mukaan tulee
Peltola, T. vitsemuksesta, yhdistaa esitiedot ja potilaan kokonaisarvio, huomioiden myds kliiniset tutkimuk-
seulontamenetel- set. Kokonaisvaltainen hoito on siis laadukkaan hoidon merkki. Biokemiallisista
Suomi. mist&, niiden kay- maarityksista on vain rajallista hyotya ravitsemustilan arvioinnissa ja seurannassa.
tosta ja ravitse- Painonseuranta osoittaa energiansaannin riittdvyyden.
2010. muksen tehosta-
misesta.
Brotherton, A., | Hahmotella va- Kirjallisuus- | 15 Suunniteltujen hoitoprosessien/hoitopolkujen tulisi tarjota puitteet laadukkaalle
Simmonds, N., | jaaravitsemuk- katsaus. palvelulle ja kaikille palveluiden kayttajille. Suunnitellut hoitoprosessit/hoitopolut

vahentavat terveyseroja ja hoidon laadun vaihtelevuutta. Hoitopolkuun ehdotetaan
7 vaiheista kaytantta, jossa vajaaravitsemus tunnistetaan validoidulla tydkalulla.
Vajaaravitsemuksen diagnosoinnin jalkeen potilas ohjataan ravitsemuksen jatko-
arviointiin ja syiden selvittamiseen. Tarvittaessa otetaan kayttéon ravinnerikkaita
vdlipaloja ja ruokia, my6s suun kautta annettavia ravintolisia tulee tarvittaessa
harkita. Jos aiemmat keinot epdonnistuvat tai ovat epakaytanndllisia, tulee ottaa
yhteys ravitsemusterapeutteihin tai jatkaa paikallisten protokollien mukaan. Ente-
raalista tai jopa parenteraalista ravitsemusta tulee harkita. Dokumentointi tulee
olla kattavaa koko hoitopolun ajan, myds potilaan siirtyessa eri yksikkéon. Hoito-
polkuja tulisi jatkuvasti uudelleenarvioida, kayttaen kayttajapalautteita hyvaksi.
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Kosa, J., Selvittda naisten | Tutkimuk- 38 278 Seka alhainen, etta korkea BMI ennen raskautta, ovat liitettavissa ennenaikaiseen
Guendelman, | raskautta edeltd- | sessa on synnytykseen. Suojeleva vaikutus havaittiin, kun kehon massa nousi BMI as-
S., Pearl, M., van BMI:n suh- yhdistetty teikolla lukuun 24 kg/m2, mutta vaikutus oli haitallinen tdman lukeman ylityttya.
Graham, S., detta ennenaikai- | kolmen Ka- Jotta naiset saisivat painoindeksinsa terveellisiin rajoihin, olisi tehtava interventi-
Abrams, B. & | seen synnytyk- lifornian 18&- oita jo reilusti ennen raskautta, siséltéen terveellisten elaméntapojen ja ravitse-
Kharrazi, M. seen. nin synty- muksen ohjauksen.

vyystilas-
Yhdysvallat. toja, ras-

kausseulon-
2011. toja, synty-

mapainoti-

lastoja seka

raskaana

olevien

naisten pu-

helinhaas-

tatteluja.
White, J.V., Julkistaa suosi- Kirjallisuus- | 53 Vajaaravitsemusriskin tunnistamiseen tarvitaan moniammatillinen tiimi. Riskin tun-
Guenter, P., tus, jonka mu- katsaus. nistamiseen suositellaan seuraavia toimia: potilaan historian huomioiminen seka
Jensen, G., kaan standardi- tulosyy, fyysinen arviointi, antropometriset mittaukset, laboratoriotestit, potilaan
Malone, A. & soituja vakiomuo- nauttiman ruoan ja juoman maarat seka toimintakyvyn arviointi.
Schofield, M. toisia diagnostisia

ominaisuuksia tu-
Yhdysvallat. lisi kayttaa aikuis-
ten vajaaravitse-

2012. muksen tunnista-

miseen rutiinin-
omaisessa Kkliini-
sessa tydssa.
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Guenter, P. & | Selvittaa Yhdys- Kyselytutki- | 545 85% vastaajista kertoi sairaalassa olevan erillinen ravitsemustiimi, mutta vain 6%
Dimaria-Ghal- | valtalaisten sai- mus ilmoitti itse olevansa siind mukana. Vain 9% kertoi tietdavansa Academy of Nutri-
ili, R. raaloiden nykyi- tion and Dietetics/American Society for Parenteral and Enteral Nutritionin vuoden
nen ravitsemuk- 2012 konsensuksen, joka sisaltad suositukset aikuisten aliravitsemuksen tunnista-
Yhdysvallat. seen liittyva ra- miseen ja dokumentointiin. Niisté 63%, joille konsensus oli tuttu, kertoivat, etta
kenne ja pro- heidan sairaalansa parhaillaan implementoi konsensuksessa ilmoitetut suuntavii-
2013. sessi, jotta pysty- vat kaytantdon ja 13% kertoi sairaalansa implementoivan suuntaviivat muutaman
t&an paremmin vuoden sisélla. 85% vastanneista ilmoitti, etté ravitsemusseulonta tehdaan poti-
ymmartamaan, laille 24 tunnin kuluttua sairaalaan kirjautumisen jalkeen ja tdman suoritti yleensa
mit& tapahtuu sairaanhoitaja, joista 42% ilmoitti kayttavansa seulontatytkalua apuna. Useimmin
kaytannossa. Ky- kaytetty seulontatydkalu oli Admission Nutrition Screening Tool 80%. Yleisin syy
selyn tarve tun- ravitsemusarvioinnin tekemiselle, oli aiempi dokumentoitu ravitsemusseulonta
nistettiin naille (71%) tai suoraan seulonnan jalkeen, tulosten lukemisen vuoksi (64,8%) tai laéke-
alueille; ravitse- maarayksen vuoksi (52,5%). Ravitsemusarvioinnin teki yleensa ravitsemustera-
musseulonta, ar- peutti (81%) tai sairaanhoitaja (77%). Ravitsemusarvioinnissa kaytettiin yleisim-
viointi, kommuni- min Mini-Nutrition Assessment tydkalua (49,1%) tai Subjective Global Assess-
kointi ja vajaara- ment tyokalua (32,4%). Useimmat (54%) sairaanhoitajista eivat ilmoittaneet es-
vitsemuksen teita ravitsemusseulonnan tekemiselle, 26% kuitenkin ilmoittivat henkilokunnan
diagnosoinnin riittamattomyyden olevan ensisijainen este.
koodaus.
Hoppu, S., Selvittdd parente- | Kirjallisuus- | 40 Parenteraalisen ravitsemuksen aiheita on paljon, vaikka varsinaista tutkimusnayt-
Ahonen, T. & raalisen ravitse- katsaus. toa naille aiheille ei viela l16ydy. Myds tutkimukset hoidon aloitusajankohdasta ovat
Kuitunen, A. mushoidon peri- ristiriitaisia ja sen maaritys puuttuu. Yhdysvaltalaiset suositukset ovat lahella suo-
aatteet ja opti- malaisia suosituksia, joissa parenteraalista ravitsemushoitoa tulisi harkita seitse-
Suomi. maalinen aloitus- mantenda paivana, jolloin enteraalinen ravitsemus ei onnistu tai on jostain syyta
ajankohta. vasta-aiheinen. Ravitsemushoitoa tulee seurata tiheasti varsinkin alussa, tarkista-
2013. malla veren sokeri- ja elektrolyyttipitoisuuksia 2-6 kertaa paivassa. Kun vakaa tila
on saavutettu, kontrolleja voidaan harventaa. Jokaisena parenteraalisen ravitse-
mushoidon paivand on myos syyta arvioida enteraalisen ravitsemuksen mahdolli-
suus, koska se on halvempaa, kuin parenteraalinen ravitsemus.
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Hsu, W., Wu, Tutkia ennenai- Yhdistetty 520 53,7% naisista oli ensisynnyttajia, joista 6,2% synnytti ennenaikaisesti. Painon-

C., Hsieh, kaisen synnytyk- | haastattelu, nousu ensimmaisellda kolmanneksella oli huomattavasti matalampaa ennenaikai-

C.T., Lo, H,, sen tekijoita sekd | kysely, ant- sesti synnyttaneilla dideilla, kuin taysiaikaisesti synnyttaneilla aideilla. Aidin kole-

Lin, J. & Kao, vajaaravitsemuk- | ropometri- sterolin saanti, veren valkosolumaara ja seerumin albumiini olivat merkittavasti al-

M. sen merkkeja; al- | set mittauk- haisemmat ja seerumin magnesium ja ferritiini merkittéavasti korkeampia ennenai-
hainen painon- set seka kaisesti synnyttaneilla, kuin taysiaikaisesti synnyttaneilla dideilla. Aidin painon-

Taiwan. nousu, matalat biokemikaa- nousu oli positiivisesti korreloiva kalorien ja ravintoaineiden saannin kanssa. Aidin
veren valkosolu- | liset para- raskaudenaikainen painonnousu raskauden alussa seké veren valkosolumaéara,

2013. pitoisuudet, kor- metrit. mineraalien saanti ja raudan maara myohemmin raskausajalla ovat merkittdvassa
kea seerumin fer- roolissa vaikuttaen seka itse synnytykseen, etta vastasyntyneen kehitykseen.
ritiinimaara.

Van Bokhorst- | Vertailla ravitse- Systemaat- | 83 tutki- | Yksikdan seulontatytkaluista ei johdonmukaisesti onnistunut arvioimaan potilaan

de van der musseulontatyd- | tinen kat- musta, ravitsemustilaa. 1akkaille MNA sopeutui kohtalaisesti, aikuisille MUST sopeutui va-

Schueren, kaluja keskenédan. | saus. 32 seu- lilla kohtalaisesti/hyvin. SGA, NRS-2002 ja MUST onnistuivat ennakoimaan tulok-

Guaitoli, P.R., lontatyd- | sia hyvin aikuisilla, mutta eivat iakkailla. Yksik&an tutkittu seulonta- tai arviointity6-

Jansma, E.P. kalua. kalu ei onnistunut riittvasti arvioimaan potilaan ravitsemustilaa. Uusia jatkotutki-

& Henrica muksia yksittaiseen potilasryhm&an tarvitaan.

C.w.

Alankomaat.

2013.
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Ververs, M-T., | Maarittaa akuutin | Kirjallisuus- | 326 Kaikki tarkastellut antropometriset indikaattorit ilmentavat jollain tasolla nykyista
Antierens, A., | vajaaravitsemuk- | katsaus. vajaaravitsemusta raskaana olevalla naisella, paitsi pituus, joka viittaa aiempaan
Sackl, A., Sta- | sen indikaattorit, vajaaravitsemukseen terveyshistoriassa. Talla hetkella ei olla paasty yhteisym-
derini, N. & jotka ovat liitetta- marrykseen, miten akuutisti vajaaravittu nainen voitaisiin tunnistaa ja, koska hénet
Captier, V. visséa epaedulli- tulisi ohjata ravitsemusohjelmaan. MUAC tunnistettiin sopivimmaksi indikaatto-
siin synnytystu- riksi, koska se on vahvasti yhteydesséa kehon rasvattomaan painoon, sen kaytto
Sveitsi. loksiin. on yksinkertaista ja helppoa varsinkin humanitaéarisissa oloissa, eika sen kayttéon
tarvita aiempaa tietoa raskauden kestosta.
2013.
Orell-Kotikan- | Tiedon lisaami- Kirjallisuus- | 32 Ravitsemustila vaikuttaa kokonaisvaltaisesti potilaan elamanlaatuun seké sairas-
gas, H., Anti- nen Kirjallisuus- katsaus. tuessa sairaudesta toipumiseen. Se vaikuttaa myds terveyden- ja sairaanhoidon
kainen, A. & katsauksen avulla kustannuksiin. Sairaaloiden hoitokaytannét voivat tulevaisuudessa vaikuttaa poti-
Pihlajamaki, J. | sairaalapotilaan laiden hoitoon hakeutumiseen. Sairaala, jossa ollaan ajan tasalla ravitsemus-
vajaaravitsemuk- hoidosta ja vajaaravitsemuksen seulonnasta, voi tulevaisuudessa olla potilaan en-
Suomi. sesta, sen havait- sisijainen valinta hoitopaikaksi.
semisesta ja hoi-
2014. dosta.
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Physical Exam).

Dean, C. Tarkastella ennal- | Kirjallisuus- | 37 Tutkimus painottaa kokonaisvaltaisen hoitosuunnitelman tekemista, ottaen huomi-

taehkéisevaa hoi- | katsaus. oon myos potilaan mahdollisten aiempien raskauksien kulun. Hyperemesis gravi-
Yhdistyneet tosuunnitelmaa darum uusiutuu 80% todennakoisyydella uusissa raskauksissa, joten sen enna-
kuningaskun- | hyperemesis gra- koiminen on tarkeda uutta raskautta suunnitellessa. Oleellista on aikainen puuttu-
nat. vidarumista karsi- minen pahoinvoinnin ja oksentamisen vakavuuteen, seka psykososiaalisiin tekijoi-

vien potilaiden hin.
2014. kannalta. Hoito-

suunnitelman tar-

koitus on paran-

taa tulevien ras-

kauksien tuloksia

ja vahentaa hype-

remesis gravi-

darumista johtu-

vaa sairastu-

vuutta.
Dennett, C. Esitella ravitse- Kirjallisuus- | 3 NFPE on ravitsemukseen keskittyva fyysinen tutkimus potilaan paasta varpaisiin

mukseen keskit- katsaus. asti. Siina arvioidaan potilaan fyysista olemusta, josta voidaan paatella potilaan
Yhdysvallat, tyva fyysinen tut- ravitsemuksellinen tila ja |10ytda merkkeja vajaaravitsemuksesta, ravintoaine-

kimus (NFPE = puutoksista seké ravinnetoksiineista. Potilaan olemusta tarkkaillaan ensin silma-
2016. Nutrition Focused maaraisesti, jonka jalkeen tehdaan kaytannon fyysinen tutkimus. NFPE on erilai-

nen, kuin ladkarien tekema fyysinen tutkimus, koska NFPE keskittyy ravitsemuk-
sellisiin nakokonhtiin.
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Izudi, J.,
Epidu, C., Ka-
tawera, A. &
Kekitiinwa, A.

Uganda.

2017.

Parantaa laadun-
parannusohjel-
malla raskaana
olevien naisten
vajaaravitsemuk-
sen tunnistamista
klinikalla, jossa
vajaaravitse-
musta ei juuri
lainkaan seulota
raskaana olevilta
naisilta. Seulonta-
tydkaluksi valittiin
MUAC.

Interven-
tiotutkimus.

728

Raskaana olevien naisten vajaaravitsemuksen seulonta nousi tutkitulla klinikalla
kolmessa kuukaudessa 0%.sta 100%:iin ja MUAC- tyokalun avulla saatiin seulot-
tua useita vajaaravitsemustapauksia seké vajaaravitsemuksen riskissa olevia. Tu-
lokset osoittavat, miten tarkeaéa raskaana olevien naisten vajaaravitsemuksen
seulominen on sek&, miten tarkeitd ovat myds interventio- seka laadunvalvontatut-
kimukset.

Valtion ravitse-
musneuvotte-
lukunta.
Suomi.

2010.

Ravitsemussuosi-
tukset sairaaloi-
hin, terveyskes-
kuksiin, palvelu-
ja hoitokoteihin
seka kuntoutus-
keskuksiin.

Suosituksissa kayty lapi eri potilasryhmien ravitsemukselliset suositukset ja pyritty
yhdenmukaistamaan ravitsemushoidon kaytantoja.
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Liite 7 Puristusvoiman mittausohje (THL).

KADEN PURISTUSVOIMA
SUORITUSOHJE

Tassa esitetty puristusvoimamittauksen suoritusohje noudattaa Terveys 2011 -tutkimuksessa
kaytettya ohjeistusta (http://www.terveys2011.info).

Testi tehdadan Jamar/Saehan -puristusvoimamittarilla. Mittayksikk6ina kaytetaan kilogrammoja (kg),
jotka nakyvat mittarin naytén ulommaisella kehalla. Mittarin naytténeula jaa osoittamaan
puristuksen suurinta arvoa puristuksen paatyttyd. Neula siirretdan nayton keskella olevasta
ruuvista nollan kohdalle, kun aloitetaan uusi puristus. Mittarissa on viisi oteleveytta, joista oteleveys
1 on lahinna tukikahvaa. Oteleveys muutetaan irrottamalla kahvan alaosassa oleva pidike sivulle
kaantamalla, jolloin kahva irtoaa. Kahvan ylaosa voidaan nyt siirtaa haluttuun urakohtaan. Kahvan
alaosa kaannetaan samalle etaisyydelle ylapuolen kanssa. Pidike kiinnitetaan lopuksi paikalleen.

Puristusvoima mitataan siita kadesta, jolla tutkittava Kirjoittaa (dominoiva kasi). Jos katta ei pysty
kayttdmaan testissa vamman tai sairauden vuoksi, testi tehdaan toisella kadella. Talldin on syyta
Kirjata syy, miksi testi tehdaan ei-kirjoittavalla kadella. Syina kaden vaihtoon voivat olla esim. Kipsi
tai halvaus tai muu selkea toiminnanrajoite kirjoittavassa (dominoivassa) kadessa. Mitattava kasi
merkitaan mittauslomakkeeseen.

Tutkittava istuu kasinojattomalla tuolilla ryhdikkaassa asennossa selka suorassa (ei nojaa
selkanojaan), jalat tukevasti alustalla. Mitattavan kaden olkavarsi on kevyesti kiinni vartalossa ja
kiertojen suhteen neutraaliasennossa. Kyynarnivel on 90° fleksiossa ja ranne 0-30°
dorsaalifleksiossa ja 0—15° ulnaari-deviaatiossa. Ote vastaa kaden asentoa katellessa. Toinen kasi
on sylissa tai vartalon vieressa (kuva 1).

Kuva 1. Tutkittavan asento Kuva 2. Oikea oteleveys
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Puristusvoimamittarin kahvan koko s3adetaan aina tutkittavan kaden koon mukaan. Oteleveyden
sopivuus tarkistetaan pyytdmalld tutkittavaa puristamaan kevyesti mittarin kahvasta: kokeilua
varten miehilld oteleveys voi olla esim. 3 ja naisilla 2. Oteleveys saadetdan sellaiseksi, etta
tutkittavan puristaessa kahvaa etusormen toinen (keskimmdinen) nivel on noin 90 asteen
kulmassa. (Kuva 2) Mikdli kahva on s3adetty lian isoksi, tdma nivelkulma on suurempi,
vastakkaisessa tapauksessa kasi taas puristuu liaksi nyrkkiin. Tutkittavalta varmistetaan, etta
oteleveys tuntuu luontevan kokoiselta. Oteleveys merkitddan mittauslomakkeeseen, jotta
seurannassa kdytetaan samaa oteleveytta. Suorituksen aikana mittari on pystysuorassa, asteikko
ulospdin tutkittavasta. Mittaaja voi tukea mittaria kevyesti suorituksen aikana, jos tutkittavan
lihasvoima on heikko.

Ennen mittausta mittaaja selittaa mittauksen kulun ja nayttada mallisuorituksen. Puristuksen kesto
on 3-5 sekuntia. Mittauksen ohjeistus on seuraava:

"Nyt mittaamme puristusvoimaanne. Tarkoituksena on, ettd puristatte kahvasta niin
voimakkaasti kuin pystytte muutaman sekunnin ajan, kunnes sanon, etta riittaa. Oletteko
valmis?

Jos kylla:

"Valmiina — NYT! PURISTA — PURISTA - PURISTA! Ja riittaa. Voitte irrottaa kdden kahvasta
ja rentouttaa sita hieman."

Kannustus vaikuttaa tutkittavien suorituksiin ja siksi se on pyrittdva pitdimaan samanlaisena kaikille.
Istuma-asennon ja kdden asennon tulisi pysya samana koko suorituksen ajan.

Puristustulos merkitdan kilogramman tarkkuudella mittauslomakkeeseen ja mittarin naytténeula
nollataan. Toinen puristus tehddan puolen minuutin kuluttua. Maksimaalisia puristuksia ei saa
tehda liian nopeasti perakkain, silla vahintaan puoli minuuttia tarvitaan voimatason palautumiseen.
Jos kahden suorituksen vélinen ero on yli 10 %, tehddan viela kolmas suoritus puolen minuutin
kuluttua edellisesta. Lopullinen mittaustulos on maksimitulos eli paras kahdesta tai kolmesta
puristuksesta.
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