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TIIVISTELMA

Opinndytetyon tarkoituksena on tehda lyhyt ja informatiivinen opas sairaanhoitgjille
ikdantyneiden ravitsemuksen arviointimenetelmista HenkilOkohtaisena tavoitteena on
saada lisdtietoa ikaéntyvan véeston ravitsemustilaan vaikuttavista tekijoistad seka

arviointimenetelmista

Ikéantyvien ravitsemuksel lista tilaa tutkittu (Suominen 2007 & Soini 2005), mutta se on
Suomessa vdhan julkisuudessa ollut asia Késiteltavastd aiheesta [6ytyy paljon
kotimaisia ja kansainvélisia aineistoja, jotka voidaan jakaa karkeasti tutkimustuloksiin,
raporttethin - ja selvityksiin.  Kansainvdlisen ja Suomalaisten yhtenevéisten
tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd virheravitsemus on hyvin yleista
ik&&ntyvan vaeston keskuudessa. Erityisesti virheravitsemusriskissé olevia ik&antyneita
loytyy koko gan enenevissd méérin. (Suominen 2007. & Soini 2005 ). Taman
ravitsemustilaa voidaan arvioida ja 10yt&a aliravitsemusriskissa olevat ikadantyneet, jotka

ovat dttiitaerilaisille liitdnnaissairauksille.

Opinnaytetyon gjankohtaisuutta lisdd se, etta Suomen ikérakenne tulee muuttumaan
ldhivuosien aikana. Kaytannossa tama tarkoittaa, sité etta ikdantyneiden mééra kasvaa
rgahdysmaisesti ja huoltosuhteet tulevat nousemaan. Tilastojen mukaan yli 90 vuotta
tayttaneita on talla hetkelld noin 20 000 ja vuonna 2020 ikéantyvien mééran on arvioitu
olevan 34 000.(Suominen 2008.) V&estdn elinién piteneminen el kuitenkaan ole suoraan

verrattavissa hyvaén terveyteen ja itsendiseen toimintakykyyn.



Opinnaytetyon aineisto on kerdtty kirjallisuuskatsauksen perusteella. Tyodssa
havainnollistettiin jo olemassa olevia mittareita ja keinoja joilla virheravitsemusta
voidaan kaytannon hoitotydssa todeta
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ABSTRACT

The purpose of the study isto provide a short and informative guide to the nurses about
the evaluation methods of nutrition of the aged people.The objective of my study is to
get personally more information about factors which affect the nutritional state of the
agein population and the evaluation methods.

The nutritional state of the agein has been studied much (Suominen 2007 & Soini
2005), but is has got a little publicity in Finland. There are many domestic and
international materials from subject to be dealt with which can be roughly divided into
the research results and reports. On the basis of the international and Finnish congruent
research results one can state that the malnutrition is very general among an ageing
population. The research results showed that especially the risks of the malnutrition
regarding the aged people are found all the time. (Suominen 2007. & Soini 2005.) The
purposes of this study isto find those methods and toolsto find the risk patients.

In the future the care of the aged people is mainly concentrated to home care. The home
care which is a good and high quality needs support to promote health indicators and
new practise of the nursing which can be used to estimate the ability to function and

welfare of the ageing population, to cure and can be maintained.

The topicality of the study subject is increased by the fact that the age structure of
Finland will change during the next few years. In practise this means that the number of
the aged people increases explosively and the maintenance relations will rise. According
to the dtatistics there are about 20 000 person who have turned more than 90 at the
moment and in 2020 it has been estimated that the number of the ageing will be 34 000
(Suominen 2008.) The study showed also that the lengthening of the lifetime of the
population cannot be directly compared with a good healthy and independent ability to

function.



The material of the dissertation has been collected on the basis of the literature look.
In the study illustraded already existing indicators and means which can be used to state

malnutrition in the practical nursing.
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1 JOHDANTO

Hyva ravitsemustila on térkedd, koska virheravitsemus ja etenkin aliravitsemustila
heikentéd oleellisesti ikdantyneen eldmanlaatua ja toimintakykyd Toimintakyvyn
heikkeneminen tarkoittaa ulkopuolisen avun tarpeen liséantymista ja itsendisyyden
heikkenemista Lisdks heikentynyt toimintakyky tulee lisd8méaan sekd yksilon
henkilokohtaisia ettd yhteiskunnan kustannuksia. Myo6s terveyspalveluiden kéytto ja
osastohoitojaksot yleistyvat mahdollisten terveysongel mien ja pitkittyneiden sairauksien
my6td On hyva kiinnittéa jo ennalta huomiota terveyteen ja toimintakykyyn liittyviin
tekijoihin kuten ravitsemukseen, jotta tulevaisuudessa pystytéan ennaltaehkaisevasti
puuttumaan  taman  vaestoryhman  mahdollisiin tulevaisuuden  ongelmiin.
Virheravitsemuksen yhteytta terveyteen ja toimintakykyyn viela hieman aliarvioidaan,
mutta k&ytanndssa virheravitsemus ja etenkin aliravitsemus on invalidisoiva ja lopulta

hitaasti tappava tila kéantyvilla

V destOennusteen mukaan ikdantyneen vaeston osuus tulee kasvamaan rdjahdysmaisesti
lahivuosien alkana. Yli 65 vuotta tayttaneiden osuus tulee nousemaan tadméanhetkisesta
17 prosentista 27 prosenttiin vuoteen 2040 mennessa ja nousee 29 prosenttiin vuoteen
2060 mennessd. Tutkimuksen mukaan elinian piteneminen el ole suoraan verrattavissa
hyvédn toimintakykyyn. lk&ntyneiden heikentynyt toimintakyky heikentda
kuormittaa omaisia. Taman vuoks olis hyvin tarkeda kiinnittda huomiota ennakkoon
miten taman vaestoryhman toimintakyky ja terveys tulee tulevaisuudessa kehittymaan.
(Jylhd, Vuorisalmi, Luukkaala, Sarkeala & Hervonen 2010))

Elamantapojen liséksi ravitsemuksella on erittéin suuri merkitys yksilon terveydentilaan
ja erityisesti itsendisen toimintakyvyn sdilymiselle. Tdméan vuoksi hoitohenkildkunnan
on hyvatietad, ettaravitsemus jatehostettu ravitsemishoito ovat 188ketieteellisen hoidon
tukena. Erityisesti ik&antyvien potilaiden, sydpédpotilaiden ja leikkauspotilaiden
hoidossa. Liséks hyvélla ravitsemustilalla on suuri merkitys kansansairauksien

ennaltaehkdisyssd, hoidossa ja hoidon tukena. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2007, 312.)

Ikédantyessd kehon koostumus muuttuu ja silla on oma vaikutuksensa. Aluksi

havaittavissa on lihaskudoksen vahenemistd, jonka seurauksena perusaineenvaihdunta



hidastuttaa. ruoansulatuskanavan toimintaa. Taman seurauksena rasvakudos alkaa
lisBantyd osittain hidastuneen aineenvaihdunnan seurauksesta ja osittain fyysisen
aktiivisuuden vahenemisesta. Fyysisen aktiivisuuden vahentyminen aiheuttaa luuston
tiheyden seka lihasvoiman vahenemisté. Luuston tiheyden vahenemiselléa seka heikolla
lihasvoimalla on yhteys kaatumatapaturmiin, joista tavallisesti  seuraa
murtumistapaturmia.  (Aro ym. 2007, 312.) Ik&antyvien toipuminen erilaisista
murtumistapaturmista on hidasta. Pitkan toipumisajan aikana potilaan infektioalttius

Maailman ruokaohjelman mukaan virheravitsemus tarkoittaa huonoa ravitsemuksellista
tilaa, jossa kérsitéan jonkin yksittdisen tai useamman valttdméttoman ravintoaineen
puutoksesta. Aliravitsemus mééritelléan pitk&aikaiseks sairaalloiseksi tilaksi, joka on
seurausta  pitkdaikaisesta puutteellisesta  energiansaannista. Toisin  sanoen
aliravitsemustilassa elimisté e saa tarpeeksi kaloreita omien fysiologisten toimintojen
yll&pitoon. Tavallisesti pitkédan kestényt virheravitsemus johtaa pidemmalla aikavélilla

aliravitsemustilaan. (Maailman ruokaohjelma.)

Aliravitsemuksen aiheuttaa jokin yksittdinen tekija tai vastaavasti se voi olla monen
tekijan yhtendinen summa. lk&ntyvien aliravitsemuksen syyna voivat olla elimelliset
syyt kuten esmerkiks munuaisten ja maksan toiminnan héiriét, nielemisvaikeudet,
vailkeaa sydamen vajaatoiminta, keuhkoahtaumatauti, ruokatorven sulkijalihaksen
l6yhyys, suolistoon liittyvat ongelmat kuten imeytymishéiriot, kouristelut ja
suolistotulehdukset. (livanainen & Syvéoja 2008, 296.) Syopapotilaat ovat l18hes kaikki
aliravitsemustilassa olevia (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Perttild, Ruokonen &
Silfast toim. 2010, 254).

Virhe- ja aliravitsemus on yleista vanhainkodeissa ja sairaaloissa seka kotona asuvilla
ikéihmisilla& MNA- testiin perustuvan seulonnan mukaan 11-57 prosenttia ik&antyneista
kérs virhe- ta aliravitsemuksesta ja 40-89 prosentilla virheravitsemukseen
sairastumisen riski oli kasvanut oleellisesti. Vain murto-osalla tutkituista, 0-16 %
prosentilla sen hetkinen ravitsemustila oli hyva Erityisesti muistisairaat ja lukuisista

Suominen, M. 2007.) Erityisessa vaarassa ovat ne ikédihmiset joiden toimintakyky on



alentunut ja he ovat riippuvaisia toisen ihmisen avusta (Suominen, Finne-Soveri,
Hakala, Mannisto, Pitkala, Sarlio-Léhteenkorva, Soini & Hakala-Lahtinen 2010, 18).

Tulevaisuudessa aliravitsemus tulee yleistymaan, koska hoitohenkilokunta osaa
kiinnittda entistd enemméan huomiota ik&ntyvan véeston ravitsemukseen koti- ja
laitoshoidossa. Liséksi ravitsemuksen yhteys kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin tullaan
tiedostamaan hoitotytssa entista paremmin uusien hoitomallien ja mittareiden ansioista,
joitateoriatieto ja k&ytantt ovat yhdessa luoneet.

Vaeston aliravitsemustila aheuttaa pidemmalla aikavalilla lisékustannuksia seké

yksilolle itselleen etta koko yhteiskunnalle. Olisi tarkedd, ettd ravitsemustilaan

kiinnitettéisiin entistd enemman huomiota julkisessa terveydenhuollossa.
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2 IKAANTYNEIDEN TERVEYSJA IKAANTYMISEN
TUOMAT MUUTOKSET

Vanhenemisen on gjateltu koostuvan tavallisesti neljasta eri  ominaisuudesta;
vanhenemisen katsotaan olevan universaalista, se etenee progressiivisesti ajan mukana,
se heikentéa yksilon elimiston toimintoja ja lisda lopulta kuoleman todennakdisyytta.
Vanhuutta on myds médritelty biologisena ilmitnd, jossa kaikki fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset toiminnot helkentyvét ja aiheuttavat sSiten terveydellisia ongelmia
(Heikkinen & Rantanen 2008, 302-303.)

ikéantyneiden omia kokemuksia vanhuudesta ja terveydesta sek& naiden tekijoiden
yhteisvaikutuksia. Tutkimustuloksesta ilmeni, vanhuuden olevan hyvin monisakeinen
ilmid. I1kaantyneet kokivat pé&asdantbisesti vanhuuden kahdella eri tavalla: osa
tutkimusgjoukosta koki, ettd vanhuus on valttaméton kohtalo, mihin ei voi yksilotasolla
vaikuttaa muutoin kuin sopeutumalla terveyden ja toimintakyvyn alenemiseen seka
ndiden tekijoiden myo6ta tuleviin menetyksiin. Toinen tutkimuksesta esiin tullut
ndkemys osoitti, etta ikdantyneet hyvaksyvéat ian tuomat muutokset ja pyrkivat kaikin

keinoin vaikuttamaan omaan terveyteensa ja sithen millaista elama vanhana on.

Ik&antymiseen liittyy siis oleellisesti omat késityksensa terveydestd, sairaudesta ja
kuolemasta ja sen méérittely el ole helppoa, silla eri kulttuureissa ihmisia mééritell&an
ikéantyviks eri perustein ja eri ikaisina Ikdihmiset itse tuntevat tutkimusten mukaan
itsensa vanhoiksi siind vaiheessa kun sairaudet yleistyvét, toimintakyky alkaa heiketa ja
ulkopuolisen avun tarve kasvaa. Vanhenemisprosessi on siis osittain riippuvainen seké
perimasta etta ympéristotekijoista, eikd se niinkddn ole sidottu mihinkdan tarkasti

méaériteltyyn numeraaliseen maareeseen.
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2.1 Terveyskasitteena

Kun terveytta halutaan tarkastella lagjemmin, puhutaan yha useammin hyvinvoinnista,
koska terveys on hyvinvointia huomattavasti suppeampi kéasite terveydenhoitoalalla
(livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 49).

Ké&ytannossa terveytta ja hyvinvointia voidaan mééritella ikaantyvilla [é8ketieteellisen,
yhteiskunnallisen, sosiologisen ja humanistisen terveyden nékdkannalta tarkasteltuna.

K eskei sessd asemassa on yksil6n sairauden tunteen puuttuminen, hyvinvoinnin ja hyvan
elamanlaadun kokeminen seka selviytyminen etté sopeutuminen myonteisesti eldman

aikana eteen tuleviin sosiaalisiin rooleihin ja ongelmiin. (livanainen ym. 2007, 49.)

Terveyttd ja hyvinvointia pidetédn optimaalisena tilana, jota yleisesti pyritéén
tavoittelemaan.
" Terveys on sindnsa tarkea hyvinvoinnin ulottuvuus, mutta se on samalla
voimavara, joka voi edistda taloudellisa hyvinvointia, sosiaalista
vuorovaikutusta, itsensa toteuttamista, arkipaivan tehtavista suoriutumista
ja monia muita ihmisten tarkeind pitamia asioita” (Koskenvuo & Vertio
1998, 21.)

Ikédantyvan véeston terveyteen voidaan vaikuttaa myonteisesti terveydenhuollon eri
terveyspalveluilla. Esimerkiksi terveyspalvelut voivat edistéd ikdantyvan terveytta ja
samalla ehkdista sairauksia. Liséksi ne voivat parantaa ja hidastaa jo olemassa olevia
sairauksia seka lievittéd mahdollisia sairauden tuomia fyysisig, psyykkisia ja sosiaalisia
seurauksia. (Kangas, Keskiméki, Koskinen, Manderbacka, Lahelma, Préttda & Sihto
2001, 281-282.)

2.2 1an tuomat muutokset ja ravinnon tarve

Ikédantyminen aiheuta ravitsemuksen suhteen mitéén erityisia tarpeita, mutta
ik&antymiseen liittyvét valttamattomat fysiologiset muutokset ja sairaudet altistavat
aliravitsemustilalle ( livanainen & Syvéoja 2008, 288). Kuvio 1.

Ikédantyvilla fyysinen aktiivisuus vahenee ja perusaineenvaihdunta hidastuu ja
kylldisyyden tunne sdlyy pidempddn verraten esimerkiks tyoikdiseen vaestoon.

Ikadihmisten pitk&aikainen kyllaisyyden tunteen aistiminen on seurausta mahalaukun
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hitaasta tyhjenemisestd, jolloin energiaa sisiltdvét aineenvaihdunta tuotteet kuten

esimerkiksi glukoos jarasvat pysyvét verenkierrossa pidempaan. (Suominen 2007.)

Véliaivoissa hypotaamuksen alueella gjaitsevat hermosolukeskukset on yhdistetty
ndlan ja kyllaisyyden tunteen viestittgdksi. Jos edelld mainittu alue vaurioituu tai
arsyyntyy jollakin tavalla "ruokahalukeskuksen” toiminta voi héiriintya ja aiheuttaa
esimerkiksi muutoksia kyll&isyyden tunteessa. Lisaksi hermoston vélittgjaaineilla kuten
serotoniinilla on oma osuutensa ikdantyneen vaeston nopeassa kyllaisyyden tunteen
aistimisessa. (Peltosaari, Raukola, & Partanen 2002, 109.)

Ikéantyessd kehon koostumus muuttuu ja silla on oma vaikutuksensa. Aluksi
havaittavissa on lihaskudoksen vahenemistd, jonka seurauksena perusaineenvaihdunta
hidastuttaa ruoansulatuskanavan toimintaa. Tamén seurauksena rasvakudos alkaa
lisdantymaan osittain hidastuneen aineenvaihdunnan seurauksesta ja osittain fyysisen
aktiivisuuden vahenemisestd. (Aro ym. 2007, 312.) Ruoansulatuselimistoon liittyvéat
muutokset aiheuttavat ruoansulatusnesteiden vahenemista, ja ohutsuolen rappeutumista.
Ruoansulatuselimistoon liittyvien muutosten liséksi normaaliin ik&&ntymisprosessiin
kuuluva siséelinten toimintojen heikkeneminen vaikuttaa sy6dyn ravinnon
hyvéaksikayttoon. (Peltosaari ym. 2002, 259.)

On tutkittu, etté ik&&ntyneen vaeston kehon koostumuksen muutokset ovat yksilollisiaja
niiden aiheuttamiin hairidéihin voidaan vaikuttaa hidastavasti monipuolisella ja
terveellisella ruokavaliolla (Peltosaari ym. 2002, 259).

Ikédantyvan véeston virheravitsemuksen, ja etenkin aliravitsemustilan, erddna syyna
pidetdan toimintakyvyn laskua, jonka seurauksena omatoiminen ruoanvalmistus on
haasteellista, ja ruokailutilanteistakaan e enda selviydyta yhta itsendisesti kuten
alkaisemmin. Muita aliravitsemuksen syitd ovat erilaiset muistisairaudet ja ruoan
hienontamiseen liittyva ongelmat, esimerkiksi kipedét ja rikkindiset hampaat tai
heikentédvan ruoasta kulkeutuvien aromiaineiden aistimista, jolla on vaikutusta ruoan
nautittavuuteen. (Helkkinen& Rantanen 2008, 472.) Hampaiden heikkeneminen ja
syljen erityksen vaheneminen vaikeuttavat marjojen, hedelmien ja kasvisten nauttimista

ja tamén seurauksena ravinto koostuu pehmeastd, kosteasta ja hiilihydraattipitoisesta
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ruokavaliosta, (Peltola 2002, 259.) joka tavallisesti on hyvin yksipuolinen. Lisaksi
aliravitsemuksen syynd voivat olla muut suuhun liittyvdt ongelmat kuten suun
kuivuminen, tulehdukset, haavaumat ja aftat.

Aistitoiminnan heikkeneminen kuuluu normaaliin ikdantymiseen ja on todettu, etta
haju-, maku-, kuulo- ja nd&kodastin helkkenemisellda on oma vaikutuksensa
ruokailutilanteen mielekkyyteen. On myds muita syitd joilla voi olla yhteys
aliravitsemustilan syntyyn; erilaiset kiputilat lisdantyvét huomattavasti, elimelliset
sairaudet yleistyvét ja fyysinen aktiivisuus, jossa tarvitaan lihastydvoimaa, vahenee.
Lisiks ladkeaineista johtuvat haittavaikutukset ja alkoholin liiallinen kayttd voivat

vaikuttaa.

Vanheneminen el lisda ravitsemuksen osalta erityisia toimenpiteitd, mutta normaaliin
ikdantymiseen liittyy luontaisia fysiologisia muutoksia, jotka voivat vaikuttaa
héiritsevasti ik&antyneen painon laskuun: ruoka el maistu, kylldisyyden tunne tulee
entistd nopeammin, aineenvaihdunta on hidastunut ja perusaineenvaihdunta on
hidastunut fyysinen aktiivisuuden vahentymisen johdogta. (livanainen ym. 2008, 288.)
Sosiadlisilla ja psyykkisilla tekijéilla on myés oma vaikutuksensa, silla lisdantynyt
yksindisyys, masennus, ahdistuneisuus, piintyneet vanhat tavat, erityyppiset
muistisairaudet, vasymys ja alkoholismi joko yhdessd tai erikseen hairitsevét oleellisesti
ik&antyneiden ruokailutilanteita. Myds ruokaan liittyvét erilaiset epdluulot aiheuttavat
syomaéttomyytta ja laiminlyonteja ruokailutilanteissa. (livanainen & Syvéoja 2008, 301.)
La8ketieteellisilla tekijoilla on myos erityinen vaikutus painon alenemiseen, silla useasti
ikéihmisilla on paljon perussairauksia jotka heikentévéat ruokahalua ja heilléa on hyvin
usein monia l&8kkeitd kaytossa. Ladkkeet vaikuttavat aistitoimintoihin ja l&hinnd
makuaistin alenemiseen. Lisdksi |adkkeet voivat aheuttaa ummetusta, ripulia,
pahoinvointia, oksentelua, kihti oireiden pahentumisia. Marevan laakityksen omaavat
eivat voi sybda kuin rajoitetusti K-vitamiinia sisdltavia ruoka-aineita. (livanainen &
Syvéoja 2008, 297.) Muita syitad ikééntyneiden painonlaskuun ovat ruoan saatavuuteen
liittyvia tekijét kuten esimerkiksi kaupassakaynnin ja ruoan valmistamisen vaikeudet.
(livanainen & Syvéaoja 2008, 288). Kuviossa 1 on kuvattu ikdantyneen painonlaskua

aiheuttavia tekijoita.
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L d8ketieteelliset tekijat;
sairaudet, infektiot,
imeytymishairiot, 1aékkeet
joillaon yhteys makuaistin
heikkenemiseen ja

|a8kkeiden jaruoan

yhteisvaikutukset.
Psykologiset tekijat;
vasymys, leskeys, N
depressio, vanhuusién IKAANTYVIEN Sosiaaliset tekijat;
paranoia, erilaiset < PAINONLASKU > erigyneisyydestd johtuva
dementiat ja yksindisyys ja varattomuus.
alkoholismi.

R

Fysologiset tekijat;
aistitoimintaan liittyvét
muutokset,
suolistohormonipitoisuus
lisdantyy jolloin
energiatasapai non saately
muuttuu, maha-suolikanavan
muutoksista seuraa
kylléisyyden tunteen
lisdantyminen.

ALIRAVITSEMUSTILA

KUVIO 1.1k&antyvan vaeston painonlaskuun vaikuttavia tekijoita.

2.3 Aliravitsemustilan maaritelmajakriteerit

Aliravitsemustila mééritelldan sairaalloiseks tilaksi, joka on seurausta puutteellisesta

ravinnon saannista. Puutteellinen ravinnon ja energian saanti aiheuttaa erilaisia
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aliravitsemustiloja ikdantyvilla Yleisin aliravitsemustila johtuu monen ravintoaineen
puutoksesta tai niiden heikosta imeytymisestd. Suurimman ongelman aiheuttaa
kuitenkin proteiinin ja energian niukkuudesta johtuva proteiini-energia aliravitsemus.
Protelinin puutogtilat jaetaan kwasiorkoriin ja marasmukseen. Yleisen proteiinin
puutoksesta johtuvan aliravitsemuksen liséksi kehittyneiden maiden ongelmana
pidetddn vahdista energian kulutusta ja nautitun ruoan huonoa ravintoainetiheytta.(
Peltosaari ym. 2002, 278-280.)

Ik&antynytta pidet&an aliravittuna jos seuraavista kriteereista tayttyy kolme tekijaa
(livanainen ym.2001, 218.)

- laihtuminen yli 5% kuukaudessatai 10% puolessa vuodessa.

- painoindeksi alle 20 tai alle 90% ihannepainosta

- triceps mittauksella ihopoimu miehet ale 1cmjanaiset ale 1,2cm.
- olkavarren ympérysmitta miehet ale 21cm ja naiset ale 17cm.

- seerumin albumiini alle 34g/I

- seerumin transferriini alle 1,7g/I

- veren lymfosyytit alle 1200/mm3

2.4 Aliravitsemuksen seur aukset

aliravitsemuksesta johtuvaksi tilaksi. Aliravitsemustilan yhteydessd elimistd kérsii
valttaméattomien ravintoaineiden, vitamiinien, kivenndis- ja hivenaineiden puutoksesta.
Pitkaaikainen ikéihmisten vajaaravitsemus johtaa hoitoa vaativaan sairaal loiseen tilaan.

Ikdantymiseen liittyy vaistdmattomia fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat

merkittavasti aliravitsemustilaan tai lisdévat sairastumisriskia (Aro ym. 2007, 56.)

Puutteellisen ravitsemuksen seurauksena ensimmaéisend puolustuskyky heikkenee
oleellisesti. Haavan/ haavojen paraneminen hidastuu, infektiot lisdantyvét ja
verenmyrkytysriski kasvaa. Tahattoman painonlaskun seurauksena yksilon lihasvoima
ja-toiminta heikkenee, jolloin kaatumistapaturmat liséantyvét ja yhdessi osteoporoosin

kanssa ne liséavat murtumisonnettomuuksia.(Suominen 2007.)
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Valkuaisaineiden puutodtiloja tarkasteltaessa on hyva ensin tietdd valkuaisaineiden
keskeiset tehtavét jotta voimme ymméart8a puutostilan merkityksen. Valkuaisaineilla on
erityinen tehtdvd elimiston normaalissa toiminnassa. Ne ovat joko ainoana tai
ogttaisena rakennusaineena lukuisissa erilaisissa yhdisteissa. Kuten esimerkiksi useat
hormonit, tyroksiini, hemoglobiini ja insuliini ovat pelkastdan valkuaisaineista
rakentuneita. Vastaavasti aminohapot ovat kemiallisten yhdisteiden aineisosia
Valkuaisaineet eli proteinit voivat olla happo ta emé&smuodossa toisin sanoen ne ovat
amfoteerisia. Amfoteerisen ominaisuuden perusteella proteiineilla on merkittéva osuus
elimiston nesteiden happamuuden sadtelyssi. (Peltosaari ym. 2002, 86.) Lisdksi
proteiinegja tarvitaan tehostamaan myos elimiston puolustuskykyd; vasta-ainemuodostus
tuhoaa elimistolle haitallisia mikrobeja seka erilaisia myrkkyaineita. Proteiinit ovat
erityisen spesifisia, jolloin jokainen elimistolle haitallinen tekija saa oman erityisen

tuhoavan vasta-aineen. (Peltosaari ym. 2002, 87.)

Kéaytdnndn hoitotydssa aliravitsemugtila johtuu  yksil6tasolla  riittAméattomasta
energiansaannista.  Riittdméon energiansaanti  johtaa pidemmadlla aikavdilla
marasmustilaan tal valkuaisaineiden puutoksesta johtuvaan kwashiorkor- tyyppiseen
tilaan. Lisaks k&ytannon hoitotytssa voidaan néhda kwashiorkor- tilan ja marasmuksen
valimuotoja. (Aro ym. 2007, 291.)

Kwashiorkorille on tyypillistd, ettd epiteelikudos surkastuu ja vasta-aine muodostus
véhenee. Edella mainittujen tekijoiden seurauksena potilaan infektioalttius kasvaa.
Erityisesti suolistoon liittyvét infektiot lisdantyvét, jolloin ripulointi on hyvin tavallista
On otettava huomioon se seikka, ettd pienetkin infektiot voivat olla ikdihmisille
kohtalokkaita. (Peltosaari ym. 2002, 87.) Lisdksi tyypillistd on ravinnon heikko
imeytyminen, joka on seurausta uusiutuvien limakalvosolujen, kuljettajaproteiinien ja
ruoansulatusentsyymien hitaasta uusiutumisesta. (Peltosaari ym. 2002, 87.) Kvasiorkor-
tyyppisen aliravitsemustilan havainnoiminen kaytanntn hoitotydssa on mahdotonta

ilman asianmukaisia laboratoriokokeita. (Aro ym. 2007, 291.)
Marasmi on toinen valkuaisaineiden puutoksesta johtuva tila, jossa ravinnon

hyvéksikaytté hidastuu. Puutostilaa tavataan vakavissa energiapuutostiloissa.

Kwashiorkoriin verrattuna puutosoireet ovat hitaampia ja erilaisia Ikdantyvilla
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esiintyvissa marasmitiloissa on tyypillisté mielialan lasku ts. apatia, kova laihtuminen ja
lihasten surkastuminen. (Aro ym. 2007, 291.)

Energiaravintoaineiden puutosten lisdksi yksipuolisen ravinnon seurauksena on hyvin
tavallista, ettd puutteita on myods D- ja A-vitamiinista, tiamiinista ja foolihaposta
Hiven- ja kivenndisaineiden saanti on liséksi helkentynyt. Erityisesti D-vitamiinin
riittaméatomalla saannilla on yhteys muistin ja mielen toimintojen heikkenemiseen,
koska kyseinen rasvaliukoinen vitamiini sddtelee keskushermostossa useiden
vdlittgjaaineiden toimintaa ja liséksi kognitiiviset toiminnot heikkenivét etenkin niilla
henkil6illa joiden D- vitamiinin viikkoannos j&4& ale 35 mikrogrammaan, 70
mikrogramman sijasta. D- vitamiinilla on suotuisat vaikutukset ik&antyneiden
verisuonten hyvinvointiin. (Annweiler 2010, 1810-1816.)

Puutteellisen ravinnon saanti vaikuttaa myds ikdihmisten kaihin kehittymiseen.
Tutkimustuloksesta kéavi ilmi, etta terveellista ja monipuolista ruokavaliota noudattavat
saivat 40 % vahemman tumakaihia kuin vastaavasti puutteellisen ravinnon omaavat
henkilot. Tutkimustulokset perustuivat 50-79 vuotiaiden henkil6iden ravitsemustietoihin
ja silmatutkimuksiin. Tutkimuksen mukaan ruokavalio voi olla hyvin yksinkertainen
tapa, jolla voidaan ehkdista kaihin riskitekijoitd Kaihia estdva ruokavalio sisdltda
ravitsemussuositusten mukaisesti paljon hedelmig, vihanneksia, viljatuotteita,
maitotaloustuotteita ja lihaa. Kaihille edullisessa ravitsemusmallissa rasvan ja suolan

2010, 738-749.)
Virheravitsemus ja erityisesti aliravitsemus termind kuulostaa ikévéalta ja se voidaan

epdhuomiossa yleistéa heti vahavaraisuuteen, mutta vélttamétta varallisuudella ei ole

loppujen lopuks mitéén tekemista virheravitsemustilan kanssa. (Suominen 2007.)
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3 RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI

Koti- ja laitoshoidossa olevien ikdihmisen ruokallun seuraaminen kuuluu
sairaanhoitagjien rutiinitehtaviin. Kaytédnnossd ruokatottumuksia voidaan selvittéa
havainnoimalla asiakkaan ruokailutilannetta ja hienovaraisesti ruoka- ja jédkaappeja
tarkastamalla. Ruokailun aikana voidaan kysella ruokahaluun liittyvia tarkentavia
kysymyksid. Hoitohenkiloston on myds hyva seurata nautitun ruoan laatua ja maaréa.
(Liitteet 2 ja 3.) Oleellista on myds sdanndllinen painon seuranta. (Hasunen, Klemetti,
Lyytikéinen, M&ki, Nurttila, Rissanen, Siltanen & Turpeinen 1994, 68.) Ikaantyneiden
ravitsemustilaan on kiinnitettava erityisesti huomiota, kun painoindeksi on alle 20,
paino on laskenut tahattomasti yli 3kg kolmessa kuukaudessa, sydminen on ollut
vahaistd, ikaantyvala on ollut pajon toistuvia painehaavaumia ja infektioita, jos
ravitsemus koostuu pelkastéén sose- tal nestemaisestd ruoasta tai ikdantynyt on
toipumassa sairaudesta, kotiutumassa osastohoidosta tai menossa elektiiviseen

toimenpiteeseen. (Suominen ym. 2010, 19.)

Vaikeat aliravitsemustilat voidaan useasti havaita jo silmaméaréisesti. Henkiloa
Primaarinen aliravitsemus hoidetaan ruokavaliolla, vitamiini- ja kivennaisainelisilla ja
taydennysravintoainevalmisteilla. Sekundaarisessa aliravitsemustilassa hoidetaan seké

ravitsemustilaa ettd sairauksia. ( livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 212).

3.1 Editietojen kerdaminen

Ravitsemustilaa arvioitaessa apuna voidaan kayttda yksiloon itseen perustuvia
kehonkoostumukseen sek& antropometrisa mittauksia. Oman haasteensa mittauksiin

tuovat anatomiset rakenteeseen liittyvét eroavuudet. (Aro ym. 2007, 291.)

Arviointi aloitetaan potilastietojen kerédmisella Esitietojen perusteella yleensi saadaan
hoidon kannalta térkedd tietoa jolla saattaa olla hyvinkin merkitystd vallitsevaan
ravitsemustilaan. Ensimmaiseksi huomioidaan asiakkaan fyysiset muutokset, jotka ovat
ensisijaisia havainnoitavia muutoksa aliravitsemustilasta. Fyysisia muutoksia ovat
esimerkikss huomattava painonlasku, painehaavaumat ja ruoansulatuskanavan
toimintaan liittyvét muutokset (Aro ym. 2007, 291). Puutteellisen ja heikon
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ravitsemuksen on katsottu hidastavan ik&antyvien haavojen parantumista ja etenkin
kroonisten haavojen umpeutuminen on hidastunut merkittavasti ravintoainepuutoksen
vuoksi (Eriksson 2010 ).

Lisaksi ravintoanamneesi antaa suuntaa potilaan terveydentilan arviointiin

Mini Nutritional Assement eli MNA- testi (liite 4) on kehitetty erityisesti ik&antyvien
ravitsemustilan arviointiin. Testi on oiva apuvéline aliravitsemusriskissa olevien
seulontaan. Testauksen perusteella ikadantynyt vaesté voidaan jakaa kolmeen ryhmaan
ravitsemustilan perusteella; hyva ravitsemustila, riski sairastua aliravitsemustilaan ja
virheravitsemuksesta kérsiva. (Heikkinen & Rantanen 2008, 473.) K&ytann0ssa testi on
nopea, edullinen ja yksinkertainen, eika siita koidu mitéan haittaa testattavalle (Laisi
2007).

MNA - testaus koostuu kahdesta eri osasta; seulonta ja arviointi osuudesta.

Testi koostuu 18 erilaisesta kysymyksesta jotka pisteytetéén asiakkaan vastauksen
perusteella. Maksimipistemaard testistd on 30. Mitd pienemmét pistemaardt MNA-
tedtistd saadaan sitd suurempi riski ik&antyvalla on sairastua aliravitsemustilaan. (Laisi
2007.)

Testin asteikko on méaritelty seuraavasti pisteiden mukaan:
1. yli 23,5 pistetté: hyva ravitsemustila
2. 17-23,5 pistetta: riski sairastua aliravitsemukseen
3. adlel7 pistetta: karsi aliravitsemuksesta

Aluksi testissa kartoitetaan asiakkaan fysiologisia muutoksia antropometristen
mittausten avulla. Antropometrisiin mittauksiin kuuluu olkavarren-, vyotaron ja
pohkeen ympéarysmitan, sek& painon ja pituuden mittaaminen, ja erityisesti painon
muutokset. Edella mainituilla arviointimenetelmilla tarkastellaan  ik&antyneen
terveydentilaa, ravitsemustilaa ja sairastumisriskid. On térkedd huomioida, ettd akuutit
ravitsemusongelmat eivéa ilmene heti antropometrisilla mittauksilla. (livanainen ym.
2008, 289).

Yleistilaa kartoittavat ~ kysymykset liittyvét olemassa oleviin perussairauksiin,

laakitykseen ja yleensd eldmantilanteeseen. Ravitsemuksen osa-alueeseen kuuluvat
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kysymykset koostuvat aterioiden lukumaérastd, ruoan ja nesteiden méarasta ja liséksi
kyselléan yleisesti miten ruokailutilanne kaytanndssa sujuu (liitteet 2 ja 3). Arvioinnin
lopussa haastateltava saa itse kertoa oman nékemyksensa nykyisesté terveydentilastaan
jaravitsemuksestaan. (Laisi 2007.)

3.2 Fysikaaliset tutkimukset

Fysikaalisten tutkimusten perusteella ikdantyneen asiakkaan ravitsemustilasta saadaan
ensimmaiseks viitteita. Tutkimuksissa erityisesti kiinnitetd&&n huomiota ihoon, koska
ihoa pidetéén suurimpana itsendisend elimend, jonka kuntoon 75% vaikuttaa kaytetty
ravinto. Ihoa pidetdankin erinomaisena ravinneainemittarina ja on tutkittu, etta ihon

terveys on sama kuin kehon solujen terveys. (Laamanen 2004, 121.)

Lihasvoiman muutoksia pidetddn uutena mittarina, jolla voidaan arvioida ik&antyvan
ihmisen ravitsemistilaa koti- ja laitoshoidossa. Lihasvoiman heikkeneminen ei
kuitenkaan ole suoraan verrannollinen yksilon solumassan menetykseen (Aro ym. 2007,
205). Lihasvoiman mittauksessa voidaan kéyttdd, kaden puristusvoiman mittausta.
Mittaus tapahtuu siten, etta asiakas istuu selk&a suorassa ja puristaa kasi ojennettuna
lihasvoimaa kartoittavaa mittaria. Luotettavuuden takaamiseksi mittaus toistetaan kolme

kertaa. Mittareiden saatavuutta voi tiedustella fysioterapiasta.

Hengityslihasten heiketessa epiteelifunktio alenee, keuhkokudoksen rakenne muuttuu
vaikeimmissa aliravitsemustiloissa ja syntyy emfyseeman kaltainen tila. Infektioalttius
lisdantyy, koska hengitysfunktion saételyyn erikoistuneiden kemoreseptoreiden
herkkyys hapenpuutteelle on lisdantynyt. (Aro ym. 2007, 2005.) Hengenahdistus,
rintakehan liikkumattomuus, tilavuuden suureneminen ja rintakehdn muuttuminen
tynnyrimaiseksi seka syanoottinen iho ovat emfyseeman oireita, joita hoitgja voi
havainnoida. Lisdantyneen ilman vuoksi hengitysaénet ovat hiljentyneet, keuhkojen
koputus&ddni on heled ja normaalia kumeampi. Lisdantynyt ilmapitoisuus on nahtévilla
keuhkokuvassa. (livanainen ym. 2007, 390.) Ika&ntyvan ravitsemustilan parantuessa
hengityslihasten mittaustulokset paranevat. (Aro ym. 2007, 2005.)

Muita aliravitsemugtilan yhteydessa lihastoimintakykyyn liittyvda heikkenemista

tavataan sydanlihaksessa. Sydamen pumppausteho heikkenee lihasmassan vahetessa ja

21



erityisesti kohtalokkaiden rytmihdiridin riski kasvaa. Sydamen suorituskyky palaa

normaalille tasolle ravitsemustilan kohetessa oleellisesti. (Aro ym. 2007, 205.)

Ikéantyvien aliravitsemustilassa iho on tavallista kuivempi, hilseilevd, harmahtava
variltédn ja joustamaton. Kynnet ovat hauraat; liuskamaisesti lohkeilevat, suupielet
halkeilevat kipeasti ja lisdksi mahdolliset suussa esiintyvét limakalvomuutokset voivat
olla yks merkittava ravitsemustilan puutosoire. (Aro ym. 2007, 292.)
Aliravitsemustilassa oleva ikééntynyt on luurankomaisen laiha, ihonalainen rasvakudos
on havinnyt, lihakset ovat pienentyneet ja lihasvoima on heikentynyt. (livanainen, A.
2008, 300). Lihasvoiman heikkeneminen ja lihaskato johtuvat péa&sdantoisesti
riittaméttomasta  energiansaannista, koska elimistd kayttdd omia kudoksiaan

korvaamaan puutteellista ravinnon saantia (livanainen & Syvaoja 2008, 295).

3.3 Antropometriset mittaukset

Antropometriset tutkimukset ovat ensisijaisia tutkimuksia, joiden perusteella voidaan
ikéantyvasta ndhda oleelliset ravitsemustilaan liittyvét muutokset, ilman invasiivisia
tutkimuksia. (Laisi 2007.) Yksilon ravitsemistilan arvioinnin perusteena kautta aikojen
on pidetty pituutta, painoa, ja mahdollisia painonmuutoksia (Aro ym. 2007, 292).

Painoa verrataan aliravitsemistilassa aikaisempiin mittauksiin. Painonlaskulla, yksilén
vahenemistd, on katsottu olevan yhteyttd yksilon aliravitsemustilan syntyyn. (Aro ym.
2007, 292.) Liséks painoindeksin (BMI, body mass index) laskeminen on mittari, jonka
avulla saadaan mitattua painoon liittyvia muutoksia. Alhainen painoindeks kertoo
ik&antyvien lisdantyvasta sairastavuus ja kuolleisuus riskista (Laisi 2007.) Painoindeksi
saadaan selville seuraavalla kaavalla paino/pituus x2 (livanainen ym. 2007, 456). Jos
ik&&ntyneen painoindeks on alle 20, normaalin 25 sijaan, katsotaan ravitsemuksen
olevan puutteellista ja asiakkaalle on hyva aloittaa tehostettu ravitsemushoito.
(livanainen & Syvéaoja 2008, 295.)

Painon laskun katsotaan olevan merkittava, jos paino on alentunut viikossa enemman
kuin 2% tai kuukaudessayli 5% tai puolen vuoden aikana enemman kuin 10% (Laisi M.
2007). Aliravitsemustilan arviointi- ja seurantamenetelmina kéaytetddn triceps-

ihopoimun mittausta ja olkavarren seké vyotaron ympéryksen mittaamista. Olkavarren
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ymparysmitta mitataan olkavarren keskikohdalta. Olkavarren ympérysmitan avulla
voidaan laskea lihasympérysmitta ravitsemustilan arvioimiseks. Vyotaron ymparysta
mitattaessa luotettavin tulos saadaan asiakkaan seistessa. Mittaus tapahtuu alimman
luetaan uloshengityksen lopussa. hanteellinen vydtaron mittaustulos on miehilla 90cm
ja naisilla 80cm.Triceps- thopoimun mittaus mitataan olkavarresta ei- dominoivalta
puolelta eli oikeakétiseltda vasemmalta puolelta ja péinvastoin. Mittaus voidaan tehda
my6s suoliluun harjanteelta, hauislihaksesta tai lapaluiden kohdalta. Mittauksessa
ihopoimu kohotetaan peukalon ja etusormen véliin, pihdit asetetaan sormien lahettyville
ja koko mittauksen gjan ihopoimu pidetd&n mittagjan sormien valissi. Luotettavuuden
takaamiseksi mittaus suoritetaan kolme kertaa ja mittausten keskiarvo lasketaan.
Mittaustulos merkitsee aliravitsemusta jos miehilla mittaus on ale lcm ja naisilla
1,2cm. ( livanainen ym. 2001, 217.)

3.4 Biokemialliset laboratoriotutkimukset

Verestda tehtyjen laboratoriokokeiden perusteella saadaan tietoa myoskin
aliravitsemustilasta. (Aro ym. 2007, 606.) Tavallisimpia laboratoriomaérityksia tehdaan
seerumin albumiinista, transferriinistd, prealbumiinista, hemoglobiinista, natriumista,
kaliumista, fosfaatista, kalsiumista, magnesiumista, B12-, C- ja D- vitamiinisa
(Heikkinen & Rantanen 2008, 473.) B12- vitamiinin puutosta epéiltdessa tavanomaisen
verindytteen lisdksi tulos voidaan varmentaa holotranskobalamiini- ja homokysteiini
méaarityksilla (Loikas 2007).

Biokemiallisten mittareiden avulla tutkittava aliravitsemustila on haasteellista, koska
mittareiden tarkkuus voi jossain méarin jéada epéselvaks sairauden, trauman tai
infektion aiheuttamien aineenvaihdunnallisten vaikutusten seurauksena. (Aro ym. 2007,

292.)

Etenkin valkuaisaineiden mittaaminen antaa selvia tuloksia potilaan fyysisesta tilasta.

Proteiinimalnutrition yhteydessa valkuaisai nepitoisuus vahenee (Aro ym. 2007, 292).

Albumiini
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Biokemiallisista tutkimuksista aliravitsemugtilaa tutkittaessa yhdeksi tarkeimmista
mittauksista luetaan veren seerumin albumiinipitoisuuden mittaus. Tavallisesti yksilon
veren albumiinipitoisuus elimistdssi on 4-5 grammaa yht& painokilogrammaa kohden.
Tarkemmin verenkierron sisalla on 2g/kg eli noin 40% ja loput 3g/kg €li noin 60% on
verenkierron ulkopuolella. Ulkopuolinen albumiini jakautuu tasaisesti suolistoon 50% ja
ihon alueella 50%. Aliravitsemustilan seurauksena veren albumiinipitoisuuden synteesi
pienenee, mutta on otettava huomioon myds, etta abumiinipitoisuus voi laskea
esimerkiks sairauksien, vuodelevon ja trauman seurauksena. (Aro ym. 2007, 293.)
Ikéantyvilla turvotukset eli 6deemat ovat hyvin tavallisia. Turvotuksen syynd on
aiheutuvasta soluvéliaineiden lisaantymisestéa (Peltosaari ym. 2002, 86). Plasman
albumiinipitoisuuden vahenemisella on oma vaikutuksensa ik&antyvien |a8kehoitoon
liittyen. Albumiinipitoisuuden vahenemisen seurauksena happamat |é8keaineet kuten
esimerkiksi furosemidi sitoutuu paremmin ja l&8keaineen pitoisuus on korkeampi

verrattuna tyoikaiseen vaestoon. (livanainen ym. 2007, 794.)

Muut proteiinit

Ravinnon hy6tyosuutta tutkittaessa voidaan tarkastella myos transferriinipitoisuutta.

Transferriini on maksan tuottama glykoproteiini, jonka pddtehtavana on seerumin
raudan kuljettaminen. Ik&antyvien aliravitsemustilaa tutkittaessa pitoisuus laskee
alkaisemmin kuin muut airavitsemuksen yhteydessa tutkittavat plasman proteiinit,
esimerkiksi albumiini. (Huslab 2009.) Transferriinipitoisuutta tarkasteltaessa on
huomioitava se, etta pitoisuus laskee aliravitsemugtilan johdosta, mutta vastaavasti

pitoisuus veressi kohoaa raudan puutteen seurauksena (Aro ym. 2007, 293).

3.5 Immuunivaste

Vakka yksilo karsii  vakavistakin  aliravitsemustilaan  liittyvistd puutoksista,
ihmiselimistd kuitenkin pyrkii tavalla tai toisella normalisoimaan yksilollisen
immuniteettivasteen. Lymfosyyttien ja fagosyyttien vaheneminen voi olla yks merkki
ikéantyvélle kehittyvasta tai jo olemassa olevasta puutostilasta. Liséks leukosyyttien
toimintakyvyn heikkeneminen luetaan aliravitsemustilasta johtuvaksi. Fagosyyttien ja
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lymfosyyttien toiminnan heikkenemisen lisdksi soluvalitteinen immuunivaste heikkenee
ikdantyvalla. (Aro ym. 2007, 605.)

Immunologisten mittareiden vaikutuksiin vaikuttaa samat tekijét kuten biokemialliset
laboratoriotutkimukset. Lisaksi diabeteksella, sddehoidolla ja immunosupressiivisilla
|a8kkeilld on immuniteettia laskeva vaikutus. (Aro ym. 2007, 293.)

3.6 Aliravitsemuksesta kar sivan tunnusmer kit

Vaikeasta aliravitsemustilasta kérsiva on luurangon laiha, ihon alainen rasvakudos on
vahentynyt tai sitd ei ole. Lihasvoima on oleellisesti heikentynyt ja lihaskatoa on
havaittavissa, koska elimistd6 on k&yttanyt omiin kudoksiin varastoitunutta energiaa
korvaamaan puutteellista ravinnon saantia. Lihasvoiman heikentyminen néhddan myos
sydamen pumppaustehon heikkenemisena ja keuhkojen rakenne muuttuu emfyseeman
kaltaiseks tilaksi. Emfyseeman kaltainen tila voidaan havaita hengenahdistuksena,
rintakehan liikkumattomuutena, keuhkojen tilavuuden suurenemisena, Syanoottisena
ihona sekd tynnyriméisena rintakehand. (livanainen ym. 2007, 390.) Muita yleisa
merkkeja ovat muun muassa hiusten l&hteminen, hauraat lohkeilevat kynnet, halkeilevat
kipedt suupielet seka ihon ja limakalvojen kuntoon liittyvéd muutokset, kuten
esimerkiksi kuivuminen ja ihottumat. (livanainen & Syvéaoja 2008, 289-295.) Liséksi
aliravitun haavojen paraneminen on hidasta ja puolustuskyvyn heikkenemisen
seurauksena erilaiset infektiot yleistyvét seka verenmyrkytysriski kasvaa (Suominen
2007). On haasteellista havainnoida ylipainoisen aliravitsemustilaa suuren painon ja
ihon alaisen rasvakudoksen vuoksi. Aliravitsemustila voidaan kuitenkin tunnistaa

samankaltaisten oireiden perusteella.
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4 RAVITSEMUSHOITO

4.1 Ravitsemussuositukset apuna kaytannon hoitotydssa

Ik&antyvien ravitsemushoitoon liittyvét ongelmat ovat erilaisia kuin nuorempien. Taman
vuoks ikaéihmisille laadittiin vuonna 2010 omat ravitsemussuositukset. Suositusten
tavoitteena oli selkeyttéa ik&ihmisten ravitsemushoitoa ja keskindisia eroavuuksia.
Tavoitteena oli my0ds lisdta tietoa ik&antyneiden ravitsemuksen erityispiirteista,
yhdenmukaistaa hyvat kaytdnnét ja ohjata hoitohenkilokuntaa tunnistamaan
ravitsemustilan muutokset seka toteuttamaan ravitsemushoitoa osana ikééntyneen hyvaa
hoitoa.(Suominen ym. 2010)

Ravitsemussuosituksessa painotetaan erityisesti seuraavia asioita (Suominen ym. 2010)

1. Ik&antyneiden ravitsemukselliset tarpeet tulee ottaa huomioon eri vaiheiden aikana

myos sairauksien ja kuntoutumisen aikana.

2. Ravitsemudtila arvioidaan sa&nnollisesti painon mittauksilla ja arvioinnissa

hyddynnetéén ravitsemustilan arviointiin kehitettyja mittareita ja menetelmia

3. Ravitsemushoito kuuluu osana ikdantyvien hyvaén hoitoon. Hoidon tarkoitus on
turvata riittdvd energian, proteiinien, kuidun, nesteen seka vitamiinien etta
kivenndisaineiden saanti. Tehostettua ravitsemushoitoa toteutetaan heikentyneen

ravitsemustilan vuoksi, kun paino on laskenut tai nautitun ruocan méaré on vahaista.

4. Riittéva D- vitamiinin saanti on turvattava yli 60 vuottatdyttaneilla D- vitamiinilisda

suositellaan annettavaks ympéri vuoden 20 mikrogrammaa vuorokaudessa.
5. Muita huomioitavia seilkkoja ovat ikéantyneiden mahdollisuus osallistua ulkoiluun ja

lihaskunnon yll&pitoon, koska liikunta lis&& energian tarvetta ja ravintoaineiden riittéava

saanti varmistuu.
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4.2 Ravitsemushoito

Ravitsemus on keskeinen osa ikaantyneiden potilaiden hyvaa ja laadukasta hoitoa
Toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edellytys seka terveella etta sairaalla ikdihmisella on
monipuolinen ja ravintorikas ruokavalio. Erityisesti sairauden aikana ravitsemuksen
merkitys korostuu, koska hyva ravitsemustila edistda paranemisprosessia, kuntoutumista
seka vahentad tal jopa ehkéisee lisdsairauksien syntya Hyvén ravitsemustilan omaava
ikdantynyt kestda sairauden tuomat rasitukset ja hoitotoimenpiteet paremmin kuin
vastaavasti aliravittu ikéantynyt. Liséksi hyva ravitsemustila hidastaa vanhenemiseen
liittyvia muutoksia. (livanainen ym. 2001, 197.)

Ik&&ntyneiden energian saannin tulee olla vahintdan 1500 kilokaloria vuorokaudessa,
jotta ravitsemustila pysyisi hyvana ja useampien valttamattomien ravintoaineiden saanti
olis turvattu. Proteiinien tarve on vahintdan 1-1,2 g painokiloa kohden vuorokaudessa,
akuutisti sairaiden tarve on enemman, jopa 2g painokiloa kohden. (Suominen ym. 2010,
14.)

Aliravitsemukseen liittyva kartoitus aloitetaan yleensi perustedllisella tutkimuksella,
jonka avulla saadaan <selvitettyd aliravitsemustilaa aiheuttavat tekijé ja
ravitsemuspuutokseen puututaan valittomasti. Ensimméiseksi potilaan perussairaudet
hoidetaan ja erityisesti aliravitsemustilaan. liittyvat akuuttia hoitoa vaativat sairaudet
hoidetaan kuten esimerkiksi neste-, happo- ja eméstasapainoon liittyvét tilat. Lisdksi
hoidon aikana tarkastellaan ruokailutilanteeseen oleellisesti liittyvia asioita kuten
fyysista ymparistog, ruokailuasentoa seka ruokaan itseensi liittyvia asioita. Esimerkiksi
ruokailijalle on mielekastd, ettd pehmeé tai sosemainen ruokavalio pyritéan pitdmaan
mahdollisimman ruokahalua heréttdvana ja ravintotiheydeltédn korkeana. (Suominen
2007.)

Mahdolliset suuhun ja hampaisiin liittyvat ongelmat hoidetaan jos ikééntyneelld on
selkeitd hampaisiin tai suuhun liittyvid ongelmia, jotka merkittdvasti haittaavat
ruokailutilanteita. ~ Hammashoitoon  liittyvissa tilanteissa  ohjataan  asiakas
hammashuollon piiriin joko suuhygienistin tai hammasl&&kéarin vastaanotolle (Suominen
2007.)
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Jos ikdantyvélla on jokin etenevd neurologinen sairaus tai muutoin nieleminen on
tyolastd, voidaan apuna kayttda sakeuttamisaineita nestemdisten tuotteiden yhteydessa
tal muutoin huomioidaan potilaan kokonaistilanne.(Suominen 2007).

Aluksi jo aliravituille tai aliravitsemusriskissa oleville suunnitellaan yksiléllinen
hoitosuunnitelma MNA- testin pohjalta. Hoitosuunnitelma koostuu hoidosta,
seurannasta ja arvioinnista, jotka kirjataan tyypillisen hoitosuunnitelman mukaisesti.
Tavoitteena on palauttaa potilaan ravitsemustila mahdollisimman normaalille tasolle.
Kuviossa 2 on kuvattu ravitsemushoitoa ja hyvaa ravitsemustilaa tukeviatekijoita.

Ravitsemushoitoa toteuttaessa ensisijainen hoitokeino on tehostaa ravitsemustilaa
lissdmalla energiatiheytta Tavoitteena on yllgpitda ruoansulatuskanavan toimintaa ja
lisdksi aterioiden yhteydessd nautitut vahaisetkin proteiinimaarédt yllapitavét suolen
normaalia vastuskykya haitallisia bakteereja ja toksiingja vastaan. (Aro ym. 2007, 606.)

Ravitsemukseen ja erityisesti ravintoaineiden tiheyteen on kiinnitettéva silloin huomiota
kun energiantarve on jostakin syysta oleellisesti vahentynyt. Etenkin sairauden aikana
ik&antyvien henkiléiden ravintoaineiden tiheyteen tulee kiinnittéa erityistd huomiota
(Aro ym. 2007, 56). Koska, sairauden aikainen aliravitsemustila pidentda toipumisaikaa
ja haavojen parantumisia. Lisdks ik&antyvien lihaskunto heikkenee nopeasti pitkan
vuodelevon aikana aiheuttaen lihaskatoa. (livanainen & Syvéaoja 2008, 295).

Energiatiheytta voi k&ytannossa liséta hyvin yksinkertaisilla keinoilla; valtetdan kevyt-
tuotteita, kaytetéddn runsasrasvaisia maitotaloustuotteita, lisdtéén Oljya puuroihin ja
sosemaisiin ruokalgjeihin. Rasvan ja proteinien lisddminen ruokavalioon kasvattaa
nopeasti energiatiheyttd. Proteiinien saanti 1-2 g jokaista painokiloa kohden vahent&da
ik&&ntyneiden lihas- ja kudostuhoa. (Suominen ym. 2010, 14.)

Taydennysravintovalmisteita suositellaan aliravitsemuksesta kérsiville ikaantyville,
lonkkamurtumapotilaille ja leikkauksesta toipuville, koska ne sisdltavat paljon
proteiinia. Hyvanlaatuinen proteiini vahentdd infektioita ja painehaavaumia seka
leikkauksen jdlkeisia komplikaatioita Liséksi téydennysravintovalmisteet voivat

vahentaa sairaalassaolopéivig, alentaa kuolleisuutta ja parantaa oleellisesti ravitsemusta.
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Taydennysravinteilla tarkoitetaan nestemdisida juomia tai esim. juomiin tai ruokiin
sekoitettavia jauheita.( Suominen ym. 2010, 36.)

Jos suun kautta ravitsemus el jostakin syystéa normaalisti onnistu, voidaan turvautua
letkun avustuksella tapahtuvaan enteraaliseen ravitsemushoitoon. (Aro ym. 2007, 606.)
Tavalisia letkuruokintaan liittyvia kayttbalueita ovat esmerkiks tulehdukset, sepsis,
pahoinvointi, ruokahaluttomuus, taguttomuus, sekavuus ja suuhun ja nieluun liittyvat
haavaumat. Kayttoon liittyvié vasta-aiheita ovat ikaantyvilla muun muassa ripulointi ,
GI- kanavan verenvuoto ja voimakas oksentelu. (Aro ym. 2007, 616.)

Parenteraalista ravitsemushoitoa kaytetdan silloin kun ruoansulatuskanavan kautta
tapahtuva ravinnon kulkeutuminen on jostain syysta estynyt. Kayttoindikaatioita ovat
muun muassa alentunut suoliston toiminta, suolistotulehdukset, suolistoleikkausten
jakeiset tilat, voimakas pahoinvointi ja oksentelu seka lisdantynyt ravinnon tarve.
(livanainen ym. 2008, 309.) Parenteraalinen ravitsemus on tavallisesti lyhytaikaista ja
laskimonsisdinen hoito annetaan keskuslaskimoon, jotta vatyttdisiin suuremmilta
arsytysoireilta. (Aro ym. 2007, 606.) Parenteraalisen ravitsemuksen tavoitteita on tukea
elimiston héiridtilaa sairauden aikana, tyydyttdd elimiston neste- ja energian tarve,
valttdd omien kudosten kayttda energian lahteend ja parantaa palliatiivisessa hoidossa

olevan elaméanlaatua.

Elaman loppuvaiheessa on hyva kiinnittéd myds huomiota ruoan mielihyvéaa tuottavaan
vaikutukseen. Ikdihmiselle tarjotaan mahdollisuuksien mukaan mieliruokia ja juomia
useasti pienind annoksina ja ruokailu tapahtuu asiakkaan voinnin  mukaan.
Loppuvaiheen ruokailun aikana suun hoito on erityisen tarkedd. Kaytdnnossa se
tarkoittaa suun saanndllistd puhdistamista, suun kostutusta ja huulten rasvausta.
(Suominen ym. 2010, 26-27.)
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Ruokahalua lisdava laakitys

[ Lisaravinteet ]v\

IKAANTYVIEN .
RAVITSEMUSHOITO Vaihteleva,
. JA HYVAA monipuolinen ja
Fyyssten ja RAVITSEMUSTILAA sopiva ravinto
psyykkisten TUKEVAT
sairauksien hoito TOIMINNOT

Y
Fyysisen aktiivisuuden
lisddminen toimintakyvyn
Kiireetbn ja avustettu ruokailu. mukaan

KUVIO 2. Ikdantyvan ravitsemushoidonhoidon periaatteet.

Iké&ntyvien ravitsemushoitoa ja hyvaa ravitsemustilaa tukee vaihteleva, monipuolinen,
sopiva ravinto seka kiireeton ja avustettu ruokailuhetki. Hyvan ruokailuasennon
huomioiminen térkedd, ruokailuasennon tulisi suunnitella siten, etta sydminen ja
nieleminen olisi mahdollisimman helppoa (livanainen & Syvé&oja 2008, 311). Y hteinen
ruokailuhetki merkitsee paljon muutakin kuin pelkéstdkéén ndlan tyydyttamista, silla
ruokailuhetki on sosiaalinen tapahtuma, jossa on mahdollisuus nauttia ruoan tuoksusta,
mausta ja véreista. (livanainen ym. 2001, 208).

Lisdks ravitsemustilaan ja ravitsemushoidon toteuttamiseen vaikuttaa fyysisten ja
psyykkisten sairauksien ja ruokailuun liittyvien toimintargjoitteiden hoito. Myds
fyysisen aktiivisuuden lis&&minen mahdollisuuksien mukaan tukee ik&antyvien
ravitsemushoitoa. Ravitsemustilaa parantaa oleellisesti vitamiini- ja kivennaisaine seka
lisd ja téydennysravinteiden kayttd. Lis& ja taydennysravinteilla tarkoitetaan
nestemdisig, juomia tai esim. juomiin sekoitettavia jauheita. Myos ruokahalua liséévaa
|aakitysta voidaan kokeilla. (livanainen & Syvéoja 2008, 310.)
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5 OPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESS

5.1 Oppaan ideointi ja kehittelyvaihe

|dea ravitsemustilan arviointia koskevasta oppaasta syntyi kaytannon harjoitteluiden
yhteydessa toisin sanoen idea opinndytetyohon tuli kéytannon hoitotydssa esiin tulleesta
kehitystarpeesta. Tavoitteena on tehda opinndytetytsta helposti kaytanndn hoitotydhon
sovellettava.

Kasiteltdvasta aiheesta 10ytyy paljon kotimaisia ja kansainvalisia aineistoja, jotka
voidaan jakaa karkeasti tutkimustuloksiin, raportteihin ja selvityksiin. Kansainvalisten
ja Suomalaisten yhtenevéisten tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta
virheravitsemus on hyvin yleistd ikdantyvan vaeston keskuudessa. Tutkimustuloksista
(Suominen 2007, 2008 & Soini 2005 & Meinila Suominen & Soini 2010) ilmeni, etta
erityisesti virheravitsemusriskissd olevia ik&antyneitd 16ytyy koko aan enenevissa
maarin. Yks tdman opinndytetyon tarkoituksista on Ioytéa niita keinoja ja tyokaluja,
joiden avulla ravitsemustilaa voidaan arvioida ja riskipotilaat voidaan |0yt ajoissa

Ideana oli tuottaa lyhyt, selked ja informatiivinen opas sairaanhoitajille ikéantyneiden
ravitsemuksen arviointimenetelmistd. Muita oppaan ideointivaiheen kriteereita olivat

sekéa kaytannonlaheisyys etta luotettavuus.

5.2 Tavoitteet

Tavoitteena oli tuottaa lyhyt, informatiivinen ja selked opas, jossa kuvataan

ravitsemuksen arviointimenetelmia

Vamista opasta voidaan hyodyntéa ravitsemuksen arvioinnissa muistisairautta seka
perussairauksia. Opasta voidaan myos hyodyntda erilaisissa palvelukodeissa muun
muassa kehitysvammaisten ravitsemuksen arvioinnissa. Opasta voidaan kayttéa
vuodepotilaille seké litkkuville omatoimisille potilaille. Olen huomioinut oppaassa sen,
etta eri  toimipisteessa tyoskentelevat voivat valita yksilollisesti  soveltuvia

arviointimenetelmia
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Oppaan toiminnallisena tavoitteena on se, etta sairaanhoitajat arvioivat ravitsemustilaa
oppaan avulla ja he osaavat puuttua esiin tuleviin ongelmiin gjoissa ja puutteellisen
ravitsemuksen aiheuttamilta lisésairauksilta valtytaén. Lisdksi hyvalla ravitsemustilalla
voidaan parantaa ik&antyvan toimintakykya, omatoimisuutta ja elédman laatua.

ravitsemustila vaikuttaa ikdihmisten terveyteen ja toimintakykyyn seka elaman laatuun.
Tavoitteena oli myos |0ytéd jo olemassa olevia keinoja, arviointimenetelmia ja

mittareita joiden avulla ravitsemustilaa voidaan arvioida kdytanndn hoitotydssi.

5.3 Oppaan toteuttaminen

Oppaan sisdllon toteuttamisvaihe alkoi kirjallisuuteen perehtymélld Lahdeaineistosta
esiin tulleen teorian pohjalta kokosin hoitotytssa kéytettavia arviointimenetelmia ja
mittareita. Seuraavassa vaiheessa arvioin ja analysoin menetelmia sekd valitsin
oppaaseen soveltuvat menetelmé. Oppaan tavoitteena oli tuoda esille tiivistetyssa
muodossa millaista tietoa arviointimenetelmédt antavat tutkimuskohteena olevasta

ikééntyneesta.

Toteuttamisvaihe seuraa prosessin ideointi- ja kehittelyvaihetta. Kyseisen vaiheen
alkana opas etenee loogisesti luonnostelu- ja ratkaisuvaihtoehtojen, rajausten ja
asiantuntijatiedon mukaisesti. Téssa vaiheessa rgjataan lopullisen oppaan sisillon aihe-
alueet (Jamsa & Manninen 2000, 54-57.)

Tutkimukseen liittyvan teoriatiedon ja tutkimustulosten péaétarkoitus on tuottaa
arvokasta gankohtaista tietoa, joka voidaan helpolla tavalla soveltaa kaytannossé
tapahtuvaan hoitotyon. Lopullisen oppaan tavoite on olla tiivistetty ja informatiivinen,
jonka avulla voidaan <elittds, todeta, ennaltaehkédistd ja hoitaa ikaantyneiden

virheravitsemustilaa.

tutkimuksia. Lisaksi on hyodynnetty elektronisia tietokantoja, kuten kokoteksteja,
artikkeleita ja numeerisia faktatietoja esimerkiks tilastokeskuksen tietokantoja ja

tietorekisterejd.  Elektronisten aineistojen tiedonhaussa on kaytetty Nelli- ja
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Terveysportti tiedonhaku portaaleja. Hakusanoina kaytetty ikaantyminen, terveys,
ennaltaehkaisy, virheravitsemus, aliravitsemus ja toimintakyky.

Viimeistelyvaihe kuuluu tuotteen prosessivaiheen viimeiseksi ja yhdeks tarkeimmaksi
osa-alueeksi. Viimeistelyvaiheen alkana on hyva pohtia sitd, tuleeko lopullisesta
oppaasta selked, tiivis, informatiivinen ja yksinkertainen.

5.4 Oppaan luotettavuus ja arviointi

Oppaan arviointia on tapahtunut opinndytetyon eri esitysvaiheiden jalkeen. Esityksen
jadlkeen olen saanut arvokasta palautetta ja hyviad kehittamisideoita opinndytetyon
opponoijalta, sairaanhoidon opiskelijoilta seka ohjaavilta opettgjilta. Lisdksi olen itse
arvioinut Kriittisesti oppaan kayttokelpoisuutta erilaisissa sairaanhoidon toimipaikoissa
tyoskennellessani.

Tulevaisuudessa ikééntyneiden ravitsemustilaa arvioitaessa voidaan kayttéa oppaassa
esiteltyjd mittareita sairaanhoitgjan kotikaynneillg, terveyskeskuksien vuodeosastoilla,
ikdantyvien muistipoliklinikoillatai seniorineuvolakayntien yhteydessa.

Olen pyrkinyt kayttaméén oppaan lahdeaineistona tuoreita tutkimustuloksia. Muita
aineistoon hankintaan liittyvia kriteereitd olivat tarkoituksenmukaisuus, ajankohtaisuus
jaakuperaisyys. Alkuperdisten l&hteiden k&ytdn etuna on se, ettd varsinainen asiasisalto

on pysynyt samana, eikatieto ole muuttunut matkan varrella.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja hyvin opettavaista, tyon
tekeminen on opettanut gankdyton suunnittelua ja pitkganteisyyttd. Lisaksi
opinnaytetyon aineiston kerdaminen opetti kriittista suntautumista

kirjallisuuteen seka tutkittuun tietoon.

Haasteellisinta koko prosessissa oli 16ytaa tyolle lopullinen menetelmd, jotta lopullinen
tuote saadaan kaytanndn hoitotyon tarpeisiin soveltuvaksi. Opinnaytetyon eri
prosessivaiheet ovat kasvattaneet ja lisdnneet ammatillisia valmiuksiani arvioida

ik&antyneiden ravitsemustilaa k&ytannon hoitotyossi.

Opinndytetydon eri prosessivaiheiden myota sain lagjan teoreettisen tietopohjan
ikdantyneiden ravitsemuksen arvioinnista ja sen merkityksestéa ikdantyneen vaeston
terveyteen ja toimintakykyyn. Lisdksi tutkimusaihe kehitti ammatillista osaamistani
k&ytannon hoitoty0ssd, jossa osaan arvioida ravitsemustilaa seké& sen vaikutuksia
ikd8antyneessd asiakkaassa. Erityisesti terveyden edistamisen merkitys ja térkeys
korostui téata tutkimusta tehdessa. Kaytanndssa terveyden edistamisen térkeys tarkoittaa
Sitd, ettd sairaanhoitgjana tunnistan ja ennakoin ik&antyvan vaeston terveysuhkia ja
ongelmia yksilo ja yhteisttasolla. Ennaltaehkdisevan hoidon tarkoitus on vélttéa

lisAsairauksien ilmeneminen.

Koko sairaanhoidonopintojeni aikana terveyden edistamiseen liittyvét tekijét ovat olleet
mielenkiinnon kohteenani. Toisin sanoen kaikki ennaltaehkaiseva hoitotyo jolla voidaan
parantaa oleellisesti asiakkaan fyysistd, psyykkista ja sosiadlista hyvinvointia on

mielestani tarkeda

6.1 Kehittamisehdotuksia

Koska tulevaisuudessa ikdaihmisten hoito keskittyy kotiin, onnistuakseen se vaatii
toimivia palveluratkaisuja sosiadli- ja terveydenhuoltoalan osalta. Ikdihmisten hoidon
laatusuosituksessa tavoitellaan kirjallista asiakaslahtdista hoito- ja palvelusuunnitelmaa

jossa médritelldan yksilollisesti jokaisen asiakkaan palveluiden ja hoidon tarve.



Kéytannossd taméa tarkoittaa hygienia, ravitsemus- ja toimintakykyyn liittyvia

selvityksia

Erityisesti muistisairaille asiakkaille MNA- testi tulisi tehda aina muistitestin
yhteydess, koska talla tavalla hoitohenkilostd pystyy seulomaan aliravitsemusriskissa
olevat asiakkaat. Ihanteellista olisi jos vanhuustyonpolitiikkaa pystyttéisiin kehittamaan
siten, etta virheravitsemusriskissd olevat ihmiset 10ydettéisiin gjoissa esimerkiksi
seniorineuvolatoimintaa kehittamalla ja mahdollisilla kéypahoitosuosituksilla.

Jatkossa opasta voidaan testata sairaanhoitajien toimesta kaytanntn hoitotyon eri
yksikdissa Testaamisen yhteydessd mahdolliset kehitystarpeet voivat tulla esille ja
ohjata siten tulevaisuudessa ika&antyvien ravitsemuksen arviointimenetelmien

tuotteistamisprosessia.

6.2 Ammatillinen kehittyminen

Opinndytetydn aikana sain lagjan teoreettisen tietopohjan ikééntyneiden ravitsemuksen
arvioinnista ja sen yhteydesta terveyteen jatoimintakykyyn. Lisdks tutkimusai he kehitti
ammatillista osaamistani kaytannon hoitoty0ssd, jossa osaan arvioida ravitsemustilaa

seka sen vaikutuksia ikdantyneessa asiakkaassa.

toteuttamista. Lisdks tutkimusaineiston kerd@minen opetti kriittistd suhtautumista

kirjallisuuteen seka tutkittuun tietoon.
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RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTIMENETELMAT

Elintapojen lisdksi ravitsemuksella on erittain suuri merkitys yksilon terveydentilaan ja
erityisesti itsendisen toimintakyvyn sdilymiselle. Téman vuoksi hoitohenkilékunnan on
hyva tietdd, ettd ravitsemus ja tehostettu ravitsemishoito ovat |188ketieteellisen hoidon
tukena. Erityisesti ik&antyvien potilaiden, syopapotilaiden ja leikkauspotilaiden
hoidossa. Lisdks hyvéla ravitsemustilalla on suuri merkitys kansansairauksien
ennaltaehkaisyssd, hoidossa ja hoidon tukena. (Aro, A., Mutanen, M.& Uusitupa, M.
2007, 312)

Ik&é&ntyneiden ravitsemuksen arviointiopas on tarkoitettu kaikille koti- ja laitoshoidossa
tyoskenteleville sairaanhoitgjille. Opas on hyvin gjankohtainen ja tarpeellinen, koska
vaeston ikdantymisen myotd suomen ikdrakenne tulee oleellisesti muuttumaan ja on
tutkittu ettel ik&&ntyminen ole suoraan verrattavissa hyvadn ja itsendiseen
toimintakykyyn. On siis hyva 16yt8a ennalta niita terveyden edist&misen keinoja joilla
ikdantyneiden terveytta ja pystytéan edistdméaan suotuisasti. Ravitsemus on ensisijainen
menetelma jolla pystytédn vaikuttamaan suotuisasti yksilon terveyteen ja eldamén
laatuun.

Esitietojen keréédminen

Arviointi aloitetaan potilastietojen kerédmisella Esitietojen perusteella yleensi saadaan
hoidon kannalta térkedd tietoa jolla saattaa olla hyvinkin merkitystd vallitsevaan
ravitsemustilaan. Taustatiedot koostuvat i8std, painosta, pituudesta, terveydentilasta,
elamantilanteesta ja mahdollisesta alkaisemmin saadusta ravitsemus ohjauksesta
Ravitsemustilan kartoituksessa tarkastellaan ravintoaineiden saantia, ruokahalua,
makuaistia ja ruokallutottumuksia Seuraavaks huomioidaan asiakkaan fyysiset
muutokset, jotka ovat ensisijaisia selkeasti silma@maérdisesti havainnoitavia muutoksia
aliravitsemustilasta. Fyysisa muutoksia ovat esimerkiksi huomattava painonlasku,
painehaavaumat ja ruoansulatuskanavan toimintaan liittyvéat muutokset (Aro ym. 2007,
291). Puutteellisen ja heikon ravitsemuksen on katsottu hidastavan ikdantyvien
haavojen parantumista ja etenkin kroonisten haavojen umpeutuminen on hidastunut

merkittavasti ravintoainepuutoksen vuoksi (Eriksson 2010. )

41



Fyysisten muutosten lisaksi kartoitetaan mahdollisia ruokailuun liittyvia ongelmia seka
aineenvaihduntaprosessiin liittyvia sairauksia esim. suolistosairauksia, suun ja nielun
kuntoon liittyvia sairauksia. Lisdksi kartoitetaan neurologiset sairaudet jotka voivat
aiheuttaa nielemisvaikeuksia, esim. erityyppiset dementiat, MS- tauti, Parkinsonin tauti
ja ALS (amyotrofinen lateraaliskleroosi).(livanainen, A. ym.2008, 288-289.)

Ikéantyvien ravitsemustilasta saadaan tietoa ravintoanamneesin perusteella MNA- testi
antaa tietoa mahdollisesta puutteellisesta ravinnon saannista ja ohjaa mahdollisiin
jatkotutkimuksiin. Mini Nutritional Assement eli MNA- testi (liite 4) on kehitetty
erityisesti  ik&ntyvien ravitsemustilan arviointiin. Testi on oiva apuvdline
aliravitsemusriskissa olevien seulontaan. Testauksen perusteella ikd&ntynyt véaesto
voidaan jakaa kolmeen ryhmaan ravitsemustilan perusteella; hyva ravitsemustila, riski
sairastua aliravitsemustilaan ja virheravitsemuksesta kérsiva.(Heikkinen ym. 2008,
473))

MNA- testi on hyvd selked ja nopea arviointimenetelmd, jota voidaan hyddyntéa

palvelukodeissa, sairaaloissa ja kotisairaanhoidossa.

Ravitsemustilan havainnoinnissa erityisesti kiinniteté&dn huomiota ihoon, koska ihoa
pidetd8n suurimpana itsenaisena elimend, jonka kuntoon 75% vaikuttaa kaytetty ravinto.
Ihoa pidetdankin erinomaisena ravinneainemittarina ja on tutkittu, etta ihon terveys on
sama kuin kehon solujen terveys.(Laamanen 2004, 121). |k&antyvien
aliravitsemustilassa iho on tavallista kuivempi, hilseilevd, harmahtava vériltdan ja
joustamaton. Kynnet ovat hauraat; liuskamaisesti lohkeilevat, suupielet halkeilevat
kipeasti ja liséksi mahdolliset suussa esiintyvét limakalvomuutokset voivat olla yksi

merkittava ravitsemustilan puutosoire. (Aro ym. 2007, 292.)

Antropometriset mittaukset

Antropometriset tutkimukset ovat ensisijaisia tutkimuksia, joiden perusteella voidaan
ikéantyvasta ndhda oleelliset ravitsemustilaan liittyvét muutokset, ilman invasiivisia
tutkimuksia. (Laisi 2007.) Yksilon ravitsemistilan arvioinnin perusteena kautta aikojen

on pidetty pituutta, painoa, ja mahdollisia painonmuutoksia (Aro ym. 2007, 292).
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Painoa verrataan aliravitsemistilassa aikaisempiin mittauksiin. Painonlaskulla, yksilén
vahenemistd, on katsottu olevan yhteytta yksilon aliravitsemustilan syntyyn. (Aro ym.
2007, 292.) Lisaks painoindeksin (BMI, body mass index) laskeminen on mittari, jonka
avulla saadaan mitattua painoon liittyvid muutoksia. Alhainen painoindeks kertoo
ik&antyvien lisdantyvasta sairastavuus ja kuolleisuus riskista (Laisi 2007.) Painoindeksi
saadaan selville seuraavalla kaavalla paino/pituus x2 (livanainen ym. 2007, 456). Jos
ikdantyneen painoindeks on alle 20, normaalin 25 sijaan, katsotaan ravitsemuksen
olevan puuttedllista ja asiakkaalle on hyva aloittaa tehostettu ravitsemushoito.
(livanainen ym. 2008, 295.)

Painon laskun katsotaan olevan merkittéava, jos paino on alentunut viikossa enemman
kuin 2% tal kuukaudessa yli 5% tai puolen vuoden aikana enemman kuin 10% (Laisi
2007). Muita kdytanntssa mitattavia kehoa osia ovat esimerkiksi olkavarren ja pohkeen
seka vyotaron ymparysmitan mittaaminen mittanauhalla. Lisdksi rasvaprosentin
mittaamisella saadaan viitteitd kehon rasvapitoisuudesta. Miehilla optimaalinen
rasvapitoisuus mittarilla mitattuna on 10-20mm ja vastaavasti naisilla prosentti on 15-
25mm. Rasvaprosentin mittauspaikkoja ovat muun muassa olkavarsi, ojentaja, ylaselka
ja suoliluun harjanteen yl&puoli. Ihopoimu voidaan mitata Triceps mittauspihdeilla
L uotettavuuden takaamiseksi mittaus suoritetaan kolme kertaa ja lasketaan mittauksien
keskiarvo. (livanainen ym. 2008, 291.)

Lihasfunktio

Lihasvoiman muutoksia pidetdan uutena mittarina, jolla voidaan arvioida ikéantyvan
ihmisen ravitsemistilaa koti- ja laitoshoidossa. Lihasvoiman heikkeneminen ei
kuitenkaan ole suoraan verrannollinen yksilon solumassan menetykseen (Aro ym. 2007,
205). Lihasvoiman mittauksessa voidaan kéyttdd, k&den puristusvoiman mittausta.
Mittaus tapahtuu siten, etta asiakas istuu selk& suorassa ja puristaa kasi ojennettuna
lihasvoimaa kartoittavaa mittaria. Luotettavuuden takaamiseksi mittaus toistetaan kolme

kertaa. Mittareiden saatavuutta voi tiedustella fysioterapiasta.
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Hengityslihasten heiketessa epiteelifunktio alenee, keuhkokudoksen rakenne muuttuu
vailkeimmissa aliravitsemustiloissa ja syntyy emfyseeman kaltainen tila Infektioalttius
lisdantyy, koska hengitysfunktion sadtelyyn erikoistuneiden kemoreseptoreiden
herkkyys hapenpuutteelle on lisdantynyt.(Aro ym. 2007, 2005.) Hengenahdistus,
rintakehan liikkumattomuus, tilavuuden suureneminen ja rintakehdn muuttuminen
tynnyriméiseksi seka syanoottinen iho ovat emfyseeman oireita, joita hoitgja voi
havainnoida. Lisdantyneen ilman vuoksi hengityséanet ovat hiljentyneet, keuhkojen
koputusééni on heled ja normaalia kumeampi. Lisdantynyt ilmapitoisuus on néhtavilla
keuhkokuvassa. (livanainen ym. 2007, 390.) Ik&ntyvan ravitsemustilan parantuessa
hengityslihasten mittaustulokset paranevat. (Aro ym. 2007, 2005.)

Muita aliravitsemustilan yhteydessa lihastoimintakykyyn liittyvéa heikkenemista
tavataan sydanlihaksessa. Sydamen pumppausteho heikkenee lihasmassan vahetessa ja
erityisesti kohtalokkaiden rytmihdiridin riski kasvaa. Sydamen suorituskyky palaa
normaalille tasolle ravitsemustilan kohetessa oleellisesti. (Aro ym. 2007, 205.)

Biokemialliset laboratoriotutki mukset

Verestda tehtyjen laboratoriokokeiden perusteella saadaan tietoa myoskin
aliravitsemustilasta, koska pitkdén kestanyt puutteellinen ravitsemustila muuttaa
ik&&ntyneen veren koostumusta. (Aro, A. ym. 2007, 606). Veresta tehtavat yksilolliset
laboratoriotutkimukset antavat selkeita viitteitd olemassa olevasta elimiston tilasta.
Tavallismpia laboratorioméarityksia tehddan seerumin albumiinista, transferriinistg,
prealbumiinista, hemoglobiinista, natriumista, kaliumista, fosfaatista, kalsiumista,
magnesumista, B12-, C- ja D- vitamiinista.(Heikkinen ym. 2008, 473.) B12-

varmentaa holotranskobal amiini- ja homokysteiini maarityksilla (Loikas 2007.)

Etenkin valkuaisaineiden mittaaminen antaa selvia tuloksia potilaan fyysisesta tilasta.
Proteiinimalnutrition yhteydessa valkuaisainepitoisuus vahenee oleellisesti.( Aro ym.
2007, 292).



Aliravitsemuksesta kérsivan tunnusmerkkeja

Vaikeasta aliravitsemustilasta kérsiva on luurangon laiha, ihon alainen rasvakudos on
vahentynyt tai sitd ei ole. Lihasvoima on oleellisesti heikentynyt ja lihaskatoa on
havaittavissa, koska elimistd6 on k&yttanyt omiin kudoksiin varastoitunutta energiaa
korvaamaan puutteellista ravinnon saantia. Lihasvoiman heikentyminen nahdéan myds
sydamen pumppaustehon heikkenemisena ja keuhkojen rakenne muuttuu emfyseeman
kaltaiseks tilaksi. Emfyseeman kaltainen tila voidaan havaita hengenahdistuksena,
rintakehan liikkumattomuutena, keuhkojen tilavuuden suurenemisena, Syanoottisena
ihona sekd tynnyrimaisend rintakehana.(livanainen ym. 2007, 390.) Muita yleisa
merkkej& ovat muun muassa hiusten lahteminen, hauraat lohkeilevat kynnet, halkeilevat
kipedt suupielet sekd ihon ja limakalvojen kuntoon liittyvdt muutokset, kuten
esimerkiksi kuivuminen jaihottumat. (livanainen ym. 2008, 289-295.) Lisaksi aliravitun
haavojen paraneminen on hidasta ja puolustuskyvyn heikkenemisen seurauksena
erilaiset infektiot yleistyvat seka verenmyrkytysriski kasvaa (Suominen 2007). On
haasteellista havainnoida ylipainoisen aliravitsemustilaa suuren painon ja ihon alaisen
rasvakudoksen vuoksi. Aliravitsemustila voidaan kuitenkin tunnistaa samankaltaisten

oireiden perusteella.
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LIITEZ2

RUOKAILUN SEURANTALOMAKE

Kirjoita joka aterialla syddyt ruoat. Kéyté annostaulukkoa, kun arvioit henkilon
energian ja proteiinin saannit.

Taustatiedot

Osasto

Henkilon nimi tai tunniste

k&

Paivamaara

Viikonpaiva

Ruokavalio

Avun tarve ruokailussa

Kiintea

Pehmea  Sosemainen

Nesteméinen

Ei tarvitse apua

Tarvitsee apua

SyGtettava

Erityisruokavalio:

1. Aamupala

Kello

Ruokalgji, esim
kaurapuuro tai
palaleipaa, 2t
rasvaa

Syddyn ruoan
maara
kirjataan:

dl, tl, kpl, g,
viip.

Energia (kcal)
katso
annostaulukko

Proteiini (g) katso annostaulukko

Puuro/ velli

Mehukeitto

Leipa

Levite marg. voi
(rasvao)

leikkeleet
(rasva%o)

Lisake (kylmd)

Juomat

maito (rasva%)
mehu, kahvi tai tee
sokeripala (kpl)

Muu®

YHTEENSA

! Merkitse esim. ateriallanautitut taydennysravintoainevalmisteet tahan kenttaan.
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2. Lounas

Kello

Ruokaaji, esim
lihakeitto

viip.

Syddyn ruoan
maara kirjataan:
dl, tl, kpl, g,

Energia Proteiini (g)
(kcal)

Padruoka

Liséke (lammin)

Leipa

Levite/ leikkeleet
Leipérasva (%)

Juomat, mehu
Maito (rasva%)

Salaatti
Salaatinkastike

Jalkiruoka

Muu®

YHTEENSA

3. lItapéivakahvi

Kello

Ruokalaji

kirjataan:
dl, tl, kpl, g, viip.

Syddyn ruoan médra | Energia

Proteiini

(kcal)

(9)

Leipd kahvileipa

Levite/ leikkeleet
marg. tai voi (rasva%o)

Lisgke

Juomat, mehu

kahvi tai tee, sokerip. (kpl)

Muu

YHTEENSA

4. Paivallinen

Kello

Ruokal g

Syddyn ruoan
maéra Kirjataan:
dl, tl, kpl, g,
viip.

Energia

Proteiini

(kcal)

(9)

Paaruoka

Liséke (lammin)

Leipa

Levite/ leikkeleet

a7




Juomat, maito
(rasva%o)

mehu

Lisake (kylma)

Jalkiruoka

Muu

YHTEENSA

5.1 |tapa| a Kello Sybdyn ruoan mééra | Energia Prot. (9)
T Kirjataan: (kcal)
Mgl dl, t, kpl, g, viip.

Leipa

Levite/ leikkeleet

(rasva%o)

Juomat, maito (rasvao)

mehu

Lisake (kylma)

Muu

YHTEENSA

6. Kaikki paivan ateriat Energia Proteiini (Q)
yhteensa (kcal)
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LIITES

Annostaulukko ruokailun seurantaan

Ruokalajit Puolikas perusannos | Energia| Prot. |Kokonainen perusannos | Energia| Prot.
tai kpl (keal) (9 (keal) (9
Puurot ja vellit
puuro (veteen keitetty) Y lautasdlinen (1.dl) |45 1,3 1 lautasdllinen (2 dl) 90 2,6
puuro (maitoon keitetty) % lautasdllinen (1.dl) |90 34 1 lautasdlinen (2 dl) 160 6,8
Oljylisa puuroon 1rkl (13,50) 120 0
mehukeitto puuroon 0,5d 25 0
Paar uoat
jauhelihapihvi 1 kpl 150 8,7 2 kpl (460 Q) 300 17,4
jauhelihakastike 0,5d 65 51 1dl (100 g) 130 10,2
pyorykét 1kpl (3009) 73 51 4 kpl (120 g) 290 20,5
lihakastikkeet (sika, nauta, |1 dl 143 9,7 1,5d 215 14,5
broileri, maksa)
keitot (liha, makkara) 1d 60 3,9 1 lautasdlinen (2 dl) 120 7,8
hernekeitto 1d 92 7,9 1 lautasdlinen (2 dl) 185 15,8
kalaketto 1d 75 5,2 1 lautasdlinen (2 d)) 150 10,3
laatikot 100 g 110 7,5 2009 220 15,0
liha- ja kalapataruoat 1d 105 7 1 lautasdlinen (2 dI) 210 14
kalapala % - 1 kpl (120 g) 180 25
paéruokaohukaiset a25¢g 47 15 5kpl (125 g) 200 7,5
nakit a30g 74 3,5 4 kpl (120 ) 295 14
riisipuuro (maitoon) 1d 83 3,3 1 lautasdlinen (2 dI) 165 6,6
kyljykset (sika, leivitetty) 1 kpl (125 g) 400 17
kasvisvuoat 1009 80 4,7 2009 160 94
wokit 100 g 80 9,3 2009 160 18,6
sosekeitot (maitoon) 1d 40 0,9 2d 80 1,8
kiusaukset 100 g 150 5 2009 300 10
grillimakkara 1kpl (100 g) 240 11,6
maksapi hvi 1209 155 25
Lisdkkeet (Iammin)
peruna 1 kpl (60 g) 50 1 2 kpl 100 2
perunasose (maidosta) 1dl (100 g) 90 2,1 15d 135 3,2
riis 1d (800) 98 1,8 1,5d 145 2,6
makaroni 1d (650) 60 2 2d 120 4
ruskea kastike 0,5d 40 0,4 1d 80 0,8
vaal ea kastike 0,5d 55 2,4 1d 110 4,7
lisakekasvis 50-80¢g 20 2,2
L eikkeleet/ levitteet
leikkelemakkarat 1 viip. (15 Q) 30 2 2 viip. 60 4
kinkkuleikkele 1 viip. (15 Q) 20 34 2 viip. 40 6,8
juusto 1 viip. (10 g) 35 2,5 2 viip. 70 5
sulatejuustoviipale 1viip. (18 g) 55 3,3
(Aamupala)
maksamakkara 1viip. (159) 33 1,7 2viip. (30 g) 65 34
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VoI 34 22 0 1 nappi (6 g) 45 0
margariini (60 %) 34g 15 0 1 nappi (6 g) 32 0
margariini (40 %) 34 10 0 1 nappi (6 g) 22 0
margariini (80 %) 34g 21 0 1 nappi (6 g) a2 0
kananmuna 1 viip. (8 g) 12 1 55 g (kokonainen) 80 6,9
Jalkiruoat

kiisseli/ mehukeitto 1d 50 0 1,5d 75 0
rahkat ja hyvét 1d 160 3,9 1,5d 240 5,9
hedel mésal aatti 1d (7009) 35 04 1,5d 55 0,6
pannukakku 1 pala(85 Q) 125 54
Vispipuuro 1dl (100 g) 65 1,2 1,5d 100 1,8
suklaa- jasitruunavaahto | 1dl 140 5,2 15d (7509) 210 7,8
yms.

marjahillolis 1rkl (17 g) 33 0

jééte opuikko n. 40 g/ kpl 100 1,7

jalkiruokaohukaiset 18 g/ kpl 32 1,3

Lisakkeet (kylm&)

tuoresalaatit 1d 8 0,6
peruna- ja punajuurisalaatit | 0,5 dl 68 0,6 1d 135 1,2
(majonneesilla)

kurkku 4 viip. ~0 0,1
tomaatti 2viip. (30 g) 6 0,2
salaatinkastike 1rkl (n. 14 g) 44 0
(6ljypohjainen)

omena 1 kpl (200 g) 65 04
banaani puolikas 60 0,9 1 kpl (150 g) 120 1,7
Levét ja leivonnaiset

ruisleipé (n. 30 g) 1 viip. 54 1,8
seka- ja hiivaleipa (n. 30 g) 1 viip. 60 1,9
kahvikakku 1 viip. (2259) 90 1,4
pulla (viipale) 1 kpl/ viip. (430 Q) 85 2,2
keksit 1kpl/ 8¢ 35 0,6 1 kpl/ 15 g (iso) 50 1,2
taytekakkupala (pieni) 1 kpl (40 g) 80 15
karjalanpiirakka 1 kpl (60 g) 135 2,7
Juomat

maito/ piimé, rasvaton 1d 34 3,3 llasi (1,5d) 51 5
maito (1 %) 1d 40 3,3 llasi (1,5d) 60 5
maito, kevyt (1,5 %) 1d 46 3,2 llasi (1,5d) 69 4,8
maito, tays (3,5 %) 1d 63 3,2 llasi (1,5d) 95 4,8
piima (2,5 %) 1d 51 3,2 llasi (1,5d) 77 4,8
tdysmehu (appelsiini) 1d 45 0,3 llasi (1,5d) 68 0,5
sekamehu 1d 57 0 llasi (1,5d) 86 0
kahvi tai tee kahvikuppi 1,1dl 0,3 muki 1,7 dl ~ 0,5/0
sokeripala kahviin tai 1kpl (30) 12 0 2 kpl 24 0
teehen

sokeri (kide) 1tl (49) 16 0 1rkl (12 g) 50 0
kerma kahviin (19 %) 2t (10 ml) 20 0,2 1 rkl (15 ml) 30 0,3
maito kahviin rasvaton 1 rkl (15ml) |5 0,5 kevyt 1 rkl (15 ml) 7 0,5
M uut

kermavaahto 1rkl (7 g) 25 0,1 0,5d (259) 90 0,5
makeiset
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jogurtti 1kpl (150 g) 107 4,2
viilit (rasvaa 2 %) 1 kpl (200 g) 100 5,8
viilit (1 %) 1 kpl (200 g) 80 6,6
karamelli 1kpl (30) 10 0

suklaakonvehti 1 kpl (8 g) 34 0,4

Nutridrink/ Ensini 1ltetra(2d) 300 6,0/ 4,0
Fortimel/ Forticreme 1 tetra (2 dI) 200 20
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LIITE4
Ravitsemustilan arviointi MNA

Nimi Sukupuoli Ika
Pituus (cm) Paino (kg) Paivamaara
Seulonta

A. Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana
ruokahaluttomuuden, ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia
0 = Kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti

1 = Kyll&, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman

2 = Ei muutoksia

B. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg

1 =eitieda

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 = ei painonpudotusta

C. Liikkuminen

0 = vuode- tai py6ratuolipotilas

1 = paasee ylOs sangysta, mutta ei kay ulkona
2 = liikkuu ulkona

D. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkisté stressia tai akuutti sairaus
0=kylla 2 =ei

E. Neuropsykologiset ongelmat

0 = dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma

1 = lieva dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma
2 = ei ongelmia

F. Painoindeksi eli BMI (= paino / (pituus)2kg/mz2)
0 =BMl on alle 19

1 =BMlIl on 19 tai yli mutta alle 21

2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23

3 = BMI on 23 tai enemmaén

Seulonnan tulos (maksimi 14 pistetta)

12 pistetta tai enemman -> riski virheravitsemukselle ei ole kasvanut, arviointia ei tarvitse jatkaa
11 pistetta tai vAhemman -> riski virheravitsemukselle on kasvanut, jatka arviointia
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Arviointi

G. Asuuko haastateltava kotona
0=ei1l=kylla

H. Onko paéivittdisessa kaytdssa useampi kuin kolme reseptilagke
0=kylla1=ei

|. Painehaavaumia tai muita haavojaiholla

0=kylla1=ei

J. Paivittaiset lampimaét ateriat (sisaltéda puurot ja vellit)
0 =1 ateria

1 =2 ateriaa

2 = 3 ateriaa

K. Sisaltaako ruokavalio vahintaan kylla ei
- yhden annoksen maitovalmisteita

(maito, juusto, piimé, viili) paivassa

-kaksi annosta tai enemmén kananmunia
vilkossa (myds ruuissa, esim. laatikot)

- lihaa, kalaa tai linnun lihaa joka paiva

0 = jos O tai 1 kylla-vastausta

0,5 = jos 2 kylla-vastausta

1 = jos 3 kylla-vastausta

L. Kuuluuko paéivittaiseen ruokavalioon kaksi tai useampia annoksia
hedelmia tai kasviksia
0=-eil=kylla

M. Péivittainen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu, kotikalja tai vesi)
0 = alle 3 lasillista

0,5 =3 - 5 lasillista

1 = enemman kuin 5 lasillista

N. Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on syétettava
1 = syd itse, mutta tarvitsee hieman apua
2 = sy0 itse ongelmitta

0. Oma nakemys ravitsemustilasta

0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 = ei tieda tai lieva virhe- tai aliravitsemus
2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia

P. Oma nédkemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin

0 = ei yhta hyva
0,5 = ei tieda

1 = yht& hyva

2 = parempi

Q. Olkavarren keskikohdan ympéarysmitta (OVY cm)
0 =0VY on alle 21 cm

0,5=0VY on 21-22 cm

1,0 = OVY onyli 22

R. Pohkeen ymparysmitta (PYM cm)
0=PYMon alle 31 cm
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1 =PYM on 31 cm tai enemman

Arviointi (maksimi 16 pistettd)
Seulonta (maksimi 14 pistetta)

Kokonaispisteméaara (maksimi 30 pistettd)

Asteikko:
1. yli 23,5 pistetta: hyva ravitsemustila
2. 17-23,5 pistetta: riski virheravitsemukselle kasvanut

3. alle 17 pistetta: karsii virhe- tai aliravitsemuksesta



