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THVISTELMA

Taman toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa opas hoitohenkilokun-
nalle tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavien potilaiden vajaaravitsemus-
riskin tai vajaaravitsemustilan tunnistamiseen ja hoitoon. Aiheen sain Hyvinkaan
sairaalan sisatautien ja keuhkosairauksien vuodeosastolta 3/ Gastroenterologisesta
solusta. Osastolla vuonna 2010 hoitajille toteutetun hoitotyon eri osa-alueiden
osaamiskartoituksen tuloksena esille nousi hoitajien ravitsemushoidon osaamisen
kehittdminen. Koettiin, ettd ravitsemustaidon ja —hoidon osaamista tulee kehittaa
seké ravitsemustilan arvioinnin etti hoidon toteuttamisen suhteen.

Tuotetun oppaan tavoitteena oli antaa kaikki tarvittavat tiedot ja selkeét, yksinker-
taiset ja konkreettiset ohjeet tulenduksellista suolistosairautta sairastavan potilaan
vajaaravitsemusriskin/ - tilan tunnistamiseen ja hoitoon. Oppaan tavoitteena oli
antaa tietoa ja apuvélineitd myos yleisella tasolla kyseisen ongelman tunnistami-
seen ja hoitoon. Valmista opasta henkilokunta voi kayttaa jokapaivaisessa tyos-
séan ja se toimisi osana uuden tyontekijan perehdytysta seké opiskelijoiden ohja-
uksessa. Opas soveltuu seka sairaanhoitajien etté 1ahi- ja perushoitajien kayttoon.

Opas tuotettiin hoitohenkilékunnan toimenkuvan mukaisesti ravitsemushoidon
toteuttamisen suhteen seké teoriatiedon pohjalta ettd kohderyhman tarpeet huomi-
oiden.

Oppaasta pyydettiin palautetta kohderyhmé&én kuuluvilta sairaanhoitajilta seka
l&hi- ja perushoitajilta. Palautetta pyydettiin oppaan siséllostd, ulkoasusta, luetta-
vuudesta ja oppaan toimivuudesta. Palaute oli positiivista, opas koettiin hyodylli-
seksi ja toimivaksi tyovélineeksi seké sopivaksi uuden tyontekijan perehdytykseen
ja opiskelijoiden ohjaukseen.

Avainsanat: tulehdukselliset suolistosairaudet, vajaaravitsemus, vajaaravitsemus-
riskin/-tilan tunnistaminen, ravitsemushoito.
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ABSTRACT

The goal of this practice-based thesis was to create a guide to nursing staff to rec-
ognize and treat the risk and condition of malnutrition of patients with inflamma-
tory bowel disease. | got this topic from the gastroenterological unit of the ward
for patients with internal and lung diseases of the hospital of Hyvinkaa. A survey
concerning different sections of nursing was conducted on the ward in 2010. The
result of the survey was that the nutrition treatment expertise needed some im-
provement.

The goal of this guide was to give all the information needed and clear, simple
and concrete instructions on how to diagnose and treat the risk and condition of
malnutrition concerning a person who has an inflammatory bowel disease. The
goal of the guide was to give information and tools for recognizing and treating
this problem, also on general level. The staff can use this guide in its everyday
work and it would be used in both familiarizing a new employee and guiding stu-
dents.

The guide was produced in accordance with the nursing staff description of nutri-
tional care with respect to its implementation, the theoretical basis of the infor-
mation and the needs of the target group.

Nurses were asked to give feedback about the guide. The feedback concerned the
content of the guide, how it looks, readability and how well it works. The feed-
back was positive. The guide was said to be useful and practical tool in both fa-
miliarizing a new employee and guiding students.

Key words: inflammatory bowel disease, malnutrition, recognizing the risk and
condition of malnutrition, nutrition treatment.
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1 JOHDANTO

Hyvé ravitsemus edistéa terveyttd, toimintakykya, toipumista ja elamanlaatua,
ehkaisee sairauksia seké vahentéa lisasairauksien vaaraa. Ravitsemushoito on
olennainen osa potilaiden hoitoa. Ravitsemustila tulisi arvioida heti hoidon alussa
ja sdannollisesti hoidon aikana, koska potilailla voi olla ravitsemusongelmia jo
sairaalaan tullessa tai niita voi kehittyd hoidon aikana. (Nuutinen, Siljamaki-
Ojansuu, Mikkonen, Peltola, Silaste, Uotila, & Sarlio-Lahteenkorva 2010, 5.)

Vajaaravitsemus on merkittavéa kliininen ja taloudellinen ongelma. Vajaaravitse-
muksesta kérsii 20-50% sairaalapotilaista. Se huonontaa potilaan eldmanlaatua,
vaikeuttaa toipumista, lisdé seka kustannuksia etté terveydenhuoltohenkildston
tyomaaraa. Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito ovat keskeista potilaan hoidossa
ja kuntoutuksessa. Tila on kuitenkin helpompi ehkaista kuin hoitaa. (Nuutinen,
Siljamaki-Ojansuu & Peltonen 2010, 3605.) Useissa ulkomaisissa tutkimuksissa
on raportoitu yhteytta vajaaravitsemuksen seka sairastuvuuden lisdéntymisen ja
kuolleisuuden valilla (O Reagan 2009, 35). Edelld mainittujen seikkojen vuoksi
on merkittavaa, ettd terveydenhuoltohenkildstd tunnistaa varhain mahdollisen
vajaaravitsemusriskin ja aloittaa tarvittavat toimenpiteet asian korjaamiseksi
(Stratton & Elia 2007, 353; Stratton 2005a). Ravitsemushoito on osa potilaalle
annettavaa hoitoa ja terveydenhuoltohenkildstd on avainasemassa ravitsemushoi-
don toteutumisessa, ravitsemustilan kartoittamisen ja ruokailusta huolehtimisen
suhteen. Ravitsemuksen merkitysta osana kokonaisvaltaista hoitoa tulisi korostaa
ja lisaté hoitajien tietoa sdannollisilla koulutuksilla. (O Reagan 2009,41.)

Opinndytetyoni aiheena on potilaan vajaaravitsemusriskin/-tilan tunnistamiseen ja
hoitoon liittyvan oppaan valmistaminen hoitohenkilokunnalle. Opinnéytetyoni
toimeksiantajana on Hyvinkaan sairaalan sisatautien vuodeosasto/ gastroenterolo-
ginen solu ja opinndytetyon tavoitteena on tuottaa hoitohenkilokunnalle hoitotyota
tukeva ohjeistus siitd, kuinka tunnistaa ja hoitaa tulehduksellista suolistosairautta
sairastava vajaaravitsemusriskissa oleva potilas. Oppaan tavoitteena on palvella
hoitajia jokapéivaisessa tydssa ja olla osana uuden tyontekijan perehdytysohjel-

maa seka opiskelijoiden ohjausta. Opinnéytetyon tarkoituksena on kehittédé hoito-



tyontekijoiden osaamista, liittyen tulehduksellista suolistosairautta sairastavan
potilaan vajaaravitsemusriskin/ -tilan tunnistamiseen ja hoitoon sekd samalla ke-

hittaa ravitsemukseen liittyvaa hoitotyon osa-aluetta.

Perusteena télle opinnaytetyolle oli osastolla v.2010 tehty osaamiskartoitus eri
hoitotyon osa-alueista ja yhdeksi merkittavaksi osaksi esille nousi hoitajien ravit-
semusosaaminen. Koettiin, ettd ravitsemustaidon- ja hoidon osaamista tulee kehit-

tad seka ravitsemustilan arvioinnin ettd hoidon toteuttamisen suhteen

Kyseisessa hoitoyksikdssa hoidetaan vatsan- ja suolistonalueen sairauksia sairas-
tavia potilaita, kuten tulehdukselliset suolistosairaudet, maksansairaudet, syopéa-
sairaudet seka useita eri infektiosairauksista karsivia potilaita, monisairaita van-
huksia ja paihteidenk&yttdjid. Tassa opinndytetydssa tulen kasittelemaan lahem-
min tulehduksellisiin suolistosairauksiin liittyvaa vajaaravitsemusriskia/-tilaa ja
niiden vaatimaa ravitsemushoitoa. Opinndytetyoni aiheen rajaus kyseisiin sairaus-
ryhmiin perustuu kyseisten sairausryhmien vajaaravitsemusriskin yleisyyteen seka
jo olemassa olevan vajaaravitsemustilan vaikeusasteeseen sairauden ollessa aktii-
visessa vaiheessa (Mijac, Jankovic, Jorga & Kristic 2010; Hebuterne, Filippi, Al-
Jouni, & Schneider 2009 ). Toisena perusteena on kohderyhmé, joka hoitaa kysei-
sid potilaita ja oma henkilékohtainen ammatillisen kasvun tarve seka mielenkiinto
tulehduksellista suolistosairautta sairastavan potilaan vajaaravitsemusriskin tun-

nistamiseen ja hoitoon.

Opinnaytetyon tarkoituksenmukaisuutta ja ajankohtaisuutta ovat tukemassa Hy-
vink&an sairaalassa sisatautien ja keuhkosairauksien osastolla 3, soluissa 3-4
vuonna 2011 suoritetut vajaaravitsemustilan seulonnat NRS 2002 kaavaketta hy-
vaksikayttaen. Seulonnat toteutettiin kahden viikon aikana yhteisty0ssé sairaalan
ravitsemusterapeutin kanssa. Hoitajat toteuttivat seulonnan ja ravitsemusterapeutti
kokosi aineiston tulokset. Kahden viikon ajanjaksolla palautui osastolla 3 yhteen-
s& 51 lomaketta, joista 40 oli analysoitavia. Tulosten perusteella yhteensé 53%:lla

potilaista oli vajaaravitsemustilanne, joka vaati ravitsemusohjausta.

Kysymyksessé oli vain lyhytaikainen seulonta, mutta saatujen tulosten perusteella

voidaan olettaa, ettd mikéli potilaat seulottaisiin systemaattisesti heidan tullessa



sairaalahoitoon, saataisiin heti hoitojakson alussa selvitettya ravitsemustila ja voi-
taisiin aloittaa tarvittavat toimet. Ndin toimimalla voidaan antaa laadukasta ravit-

semushoitoa.



2 TULEHDUKSELLISET SUOLISTOSAIRAUDET

Tulehduksellisilla suolistosairauksilla (IBD = inflammatory bowel disease) tarkoi-
tetaan haavaumia muodostavaa koliittia eli Colitis Ulcerosa (CU), siihen tavalli-
sesti liittyvaa kroonista perasuolen tulehdusta seka Crohnin tautia (CD). Kyseessa
olevien sairauksien syité ei tunneta, aiheuttajia voi olla useampiakin ja taudinkuva
vaihtelee eri ihmisilla eri lailla. (Farkkilad 2009,4; Niemeld 2007, 466; MacDonald
2006,295.)

Tulehduksellisten suolistosairauksien esiintyvyys vaihtelee eri puolilla maailmaa.
Crohnin taudin esiintyvyys Suomessa on 120-200 tapausta vuosittain ja 9/ sa-
taatuhatta henkil6a kohden. (Kaypéa hoito 2011.) Naisilla Crohnin tauti on ylei-
sempaa kuin miehilld. Colitis Ulcerosaan sairastuu Suomessa vuosittain 20/ sataa-
tuhatta henkildd kohden ja taudin esiintyvyys on 300-400 tapausta 100 000 henki-
164 kohden. Colitis Ulcerosan kohdalla tilanne on péinvastainen, miehet sairastu-
vat naisia useammin. (Crohn ja colitis.r.y 2010.) Tavallisesti sairaudet alkavat

nuorella aikuisialla, 20-35-vuotiaana (Niemela 2007, 466).

Colitis Ulcerosassa tulehdus alkaa perasuolesta ja levidé vaihtelevasti proksimaa-
liseen paksusuoleen. Yleensa tulehdus rajoittuu suolen limakalvolle. VVaikeimmis-
sa tapauksissa tulehdusmuutoksia voi esiintya suolen syvemmissé kerroksissa. (
Farkkila 2007, 42.)

Crohnin tauti saattaa esiintyd misséa tahansa maha-suolikanavan osassa, mutta ta-
vallisesti ohutsuolen loppuosassa tai paksusuolessa. Tauti alkaa tulehduksellisena,
mutta muuttuu usein myéhemmin suolta ahtauttavaksi ja voi aiheuttaa myds fiste-
leitd (epdnormaaleja reitteja kahden elimiston ontelon tai ihopinnan ja ontelon
valilld) useimmiten ileo-kekaalilapén eli kohdan, jossa ohutsuoli tyhjenee pak-
susuoleen ja perdaukon ylapuolelle. Vaikeiden komplikaatioiden hoitona on
yleensd Kkirurginen hoito, joka pyritdan toteuttamaan mahdollisimman paljon suol-
ta sééstden, mutta joskus ainoana vaihtoehtona on avanteen laittaminen potilaalle.
(Farkkila 2009, 20-25, 38-40.)



Tyypillisesti kummassakin sairaudessa oireina esiintyy viikkokausia kestavéaa ri-
pulia, joka voi olla my0s veristd ja vaikeimmissa tapauksissa ulostuskertoja voi
olla jopa kuusikin péivassa. Vatsakivut ovat usein kramppimaisia ja Crohnin tau-
dissa ne voivat olla jatkuvampia. Vaikeaoireisessa taudissa potilas on kuumeinen
ja laihtuu. (Mustajoki 2010; Farkkila 2009, 7.)



3 VAJAARAVITSEMUS

Vajaaravitsemuksella (malnutrition, virheravitsemus, aliravitsemus) tarkoitetaan
energian, proteiinien ja muiden ravintoaineiden saannin puutetta, ylimaaraa tai
epasuhtaa niiden tarpeeseen nahden, misté aiheutuu haitallisia muutoksia kehon
kokoon, koostumukseen, toimintakykyyn tai hoitotulokseen. (Nuutinen ym.
2010,24.) Vajaaravitsemus on laaja termi, joka kasittad proteiinin- ja energian-
saannin hairididen, seka liiallisen ettd puutteellisen saannin lisdksi myds muiden
ravintoaineiden, kuten mikroravintoaineiden (vitamiinit ja hivenaineet) saantiin
liittyvid puutoksia (Stratton 2005b, 8).

Vajaaravitsemus syntyy, mikali ravinnosta saatavan energian maara tai ruuansula-
tuskanavan héirion seurauksena energian saanti alittaa paivittdisen energian tar-
peen tai energian kulutus on suurempi kuin normaali energian saanti. Myos saira-
us voi hdirita ja heikent&é energian valkuaisaineiden tai muiden ravintoaineiden
aineenvaihduntaa. Elimist0ssé vajaaravitsemus aiheuttaa useita muutoksia. Jos
energiaa ei saada riittavasti, elimistd kéyttaa proteiinia energian lahteena. Tasta
johtuen valkuaismaaré pienenee, joka aiheuttaa seerumin proteiinipitoisuuden
laskun. Maksa pyrkii oman saatelytoimintansa ansioista pitdimaan elimiston glu-
koosipitoisuuden mahdollisimman pitkadn mahdollisimman normaalina. Elimis-
ton kokonaisnestepitoisuus on korkea ja solujen ulkoisen nesteen tilavuus kasvaa,
tdma nakyy turvotuksina. Myos kaliumpitoisuus on matala seké veressé, ettéd so-
luissa ja tdma puolestaan altistaa vakaville syddmen rytmihairigille. (Gylling
2005, 11-12.) Vajaaravitsemustilassa vahentyneen lihaskudoksen seurauksena
proteiinivaranto on niukka ja useiden elinten, kuten sydanlihaksen ja keuhkojen
toiminta heikkenee. Tall6in syddamen pumppausteho laskee ja keuhkoissa voi
esiintya atelektaasia eli keuhkojen tilavuus pienenee ja ilmapitoisuus laskee. Hei-
kentynyt immuunivaste lis&a vaikeiden infektioiden mééréé ja kaikki nama yhdes-
s& lisdavat kuolemanvaaraa. (Ala-Kokko, Alaluhta & Nuutinen 2005, 605.)

Vajaaravitsemus heikentaa tutkitusti elaméanlaatua, hidastaa toipumista ja lisaa

tulehdussairauksien riskid. Vajaaravitsemus on merkittava kliininen ja taloudelli-



nen ongelma. Siit4 k&rsiva potilas on usein ruokahaluton, vasynyt ja voimaton. On
my0s huomattava, ettd sairaus tai sen hoito voivat altistaa vajaaravitsemustilan
kehittymiseen. (Nuutinen ym.2010, 24; Stratton & Elia 2007, 353.) Vajaaravitse-
muksen riskipotilailla ei aina ole huonon ravitsemustilan merkkejé, kuten tahaton-
ta painonlaskua. Vajaaravittu voi olla normaalipainoinen jopa ylipainoinen, mutta
keskeisten ravintoaineiden, kuten proteiinin saanti voi olla liian vahdista. Huomi-
on pitéisi herata silloinkin, kun ylipainoisen potilaan paino putoaa hyvin nopeasti,
vaikka ylipainoa viela jéisi. (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-Ojala
2009,26; Talentum 2006. )

3.1 Vajaaravitsemus tulehduksellisissa suolistosairauksissa

Colitis Ulcerosa-potilaan ravitsemukselliset ongelmat tulevat ajankohtaisiksi tau-
din aktivoituessa ja varsinkin pitkittyneessé ja vaikeassa suolistotulehduksessa,
jolloin potilaalla esiintyy ruokahaluttomuutta, pahoinvointia, oksentelua, vatsaki-
puja, painonlaskua, ripulointia ja edellisen johdosta elektrolyyttihdiridita seka
albumiinin menetysté elimistdsta. Verenvuoto suoleen voi aiheuttaa raudanpuu-
teanemian. Ladkehoitona sairauteen kaytettavat, joskus suuretkin kortikostero-
idiannokset lisadvat proteiinin tarvetta. (Pikkarainen 2005, 480.) Tédssa vaiheessa
potilas on altis vajaaravitsemukselle ja potilaan ravitsemustila tulisi kartoittaa ja

aloittaa tarvittavat toimet ravitsemustilan korjaamiseksi.

Crohnin taudissa on monia seikkoja jotka voivat huonontaa ravitsemustilaa, kuten
esimerkiksi ravintoaineiden imeytymisen heikkeneminen ja aktiivisessa vaiheessa
esiintyva vatsakipu, pahoinvointi sekd ripuli. Ravitsemustilaa huonontaa myaos
tulehtuneesta suolesta johtuva veren, proteiinin ja nesteen menetykset. VVajaaravit-
semuksen riski on suurin Crohnin taudin aktiivisessa vaiheessa ja ohutsuolen tau-
dissa seka silloin, kun on jouduttu tekemaan laajoja suoliston leikkauksia, suolen
osapoistoja tai avanne. Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad ja Toverud (2009, 347) mu-
kaan ravintoaineiden lopullinen pilkkoutuminen imeytymismuotoon sek& imey-

tyminen tapahtuu ohutsuolen alueella (90%). Edellisen perusteella sellaisen



Crohnin-potilaan ravitsemustilaan, jonka sairaus on ohutsuolen alueella, on kiinni-

tettdva erityisesti huomiota.

Vajaaravitsemus lisaa osteopenian ja osteoporoosin riskid. (Nuutinen ym. 2010,
136: Farkkila 2009, 60.) Usein potilailla todetaan foolihapon, Bi,-vitamiinin ja
rasvaliukoisista etenkin D-vitamiinin puutetta. Mineraaleista kalsiumin, magnesi-
umin, raudan ja sinkin puutokset ovat myos yleisia (Forbes, Goldesgyene & Pau-
lon 2011, 572; Pikkarainen 2005, 482).

Suomessa tulehduksellisten suolistosairauksien aiheuttamaa vajaaravitsemusriskié
ei ole suoranaisesti tutkittu, mutta asian merkitys tiedostetaan terveydenhuolto-
alalla. Mijac ym. (2010) mukaan vajaaravitsemustila on hyvin yleinen tulehduk-
sellisia suolistosairauksia sairastavilla potilailla, vaihdellen vajaaravitsemuksen ja
vaikean vajaaravitsemuksen valill& varsinkin taudin aktiivisessa vaiheessa. Hebu-
terne ym. (2009) ovat todenneet, ettd sairaalan tulleista Crohnin tautia sairastavis-
ta potilaista 75% karsi vajaaravitsemuksesta ja kolmasosalla potilaista oli pai-
noindeksi alle 20kg/m?. Forbes ym. (2011, 572) mukaan Crohnin-tautia sairasta-
vista potilaista 20%-85%.1la on todettu proteiinin puutosta ja painon laskua, mika
on kolmanneksi yleisin kliininen oire vatsakivun ja ripulin lisaksi Crohn-potilailla.
Nama yhdessa lisadvat infektioriskia joka selvésti voi johtua vajaaravitsemukses-
ta. Tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavien potilaiden vajaaravitsemusta
tulisi hoitaa aina, vaikka suoranaista kliinista naytt64 tilasta ei olisikaan.

Jos potilaalle on jouduttu tulehduksellisen suolistosairauden vuoksi tekeméén
ohutsuoliavanne, niin ravitsemuksellisia ongelmia alkaa ilmaantua, etenkin silloin
kun ohutsuolesta on poistettu yli puolet tai jos ohutsuolen loppuosa ja paksusuolta
on poistettu. Merkittdvin ongelma ohutsuolen leikkauksen jalkeen on rasvaripuli
sekd sen aiheuttama nesteen, elektrolyyttien ja energian menetys. Laktaasient-
syymin aktiivisuus saattaa myos olla heikentynyt ja laktoosin sieto vahentynyt.
Myds monien vitamiinien ja kivennéisaineiden imeytyminen voi heikentya. Pak-
susuolen puuttuminen ei aiheuta ravitsemuksellisia puutoksia, koska muut ravin-
toaineet imeytyvat ohutsuolessa, mutta ripulin ja 16ysien ulosteiden mukana me-
netetddn elektrolyytteja. (Isotupa 2009, 211-212.)
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3.2 Vajaaravitsemusriskin /- tilan tunnistaminen

Potilaan hyvé ravitsemus kuuluu yhten& osana potilaan kokonaisvaltaiseen hyvaan
hoitoon. Kun otetaan huomioon sairauteen liittyvéan vajaaravitsemuksen fysiologi-
set ja taloudelliset seuraukset ja se, etté tila on hoidettavissa, on tosiaan perustel-
tua selvittad, miten se pystyttaisiin tehokkaasti toteamaan ja hoitamaan. (Stratton
2005, 8.) Kuitenkin vield 2000-luvulla sairauteen liittyva vajaaravitsemus on
merkittava kliininen ja kansanterveydellinen ongelma ympéri maailmaa. Tasta
huolimatta ja vaikka sairauteen liittyvé aliravitsemus on hyvin yleista, se jai edel-
leen helposti tunnistamatta, sité aliarvioidaan ja hoidetaan liian vahan. (Stratton
2005b,8.)

Kansainvalisten suositusten mukaisesti kaikkien sairaalaan tulevien potilaiden
ravitsemustila olisi seulottava rutiinitoimenpiteend, jotta mahdollinen vajaaravit-
semustila saataisiin selville heti hoitojakson alussa ja asianmukainen hoito voitai-
siin valita ja aloittaa. Riskin seulonta toistetaan viikon vélein tai sovitusti (Stratton
& Elia 2007, 353; Stratton 2005a). Toimenpiteet ravitsemushoidon suhteen méaa-
raytyvat vajaaravitsemuksen luokan perusteella (Nuutinen ym. 2010, 27; Siljama-
ki- Ojansuu & Peltola 2009, 26).

Suomessa aiheeseen liittyvaa tutkimusta on tehty hyvin vahan. Olemassa olevat
tutkimukset ja vaitokset ovat liittyneet ikdantyneiden vajaaravitsemukseen ja ra-
vitsemushoitoon. Suominen (2007) toteaa ikadntyneiden ravitsemushoitoon van-
hainkodeissa ja sairaaloissa liittyvéssa vaitoskirjassaan, ettd hoitajat tunnistivat
vajaaravitsemuksen huonosti ja ravitsemushoidon tuomat mahdollisuudet olivat
vahéisessé kaytossa. Hoito- ja ruokapalveluhenkildkunnan ravitsemuskoulutuksel-
la todettiin olevan myonteinen vaikutus asiakkaiden ravitsemukseen seka lisatut-
kimukset hoitohenkil6kunnan ravitsemushoidon ja ravitsemuskoulutuksen vaikut-
tavuudesta ovat tarpeen. Uskoisin, ettd samat ongelmat ovat hyvin yleisia erikois-

sairaanhoidossa vajaaravitsemustilan tunnistamisen ja hoidon suhteen.
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3.3 Vajaaravitsemuksen tunnistamiseen liittyvat menetelmat

Vajaaravitsemuksen toteamiseksi on useita eri menetelmid ja kaikki ndma tayden-

tavat toisiaan ravitsemustilan arviota tehtéessa. Menetelmét ovat esitiedot, antro-

pometriset mittaukset, kliiniset tutkimukset, biokemialliset mittaukset ja eri seu-

lontamenetelmét (Kuvio 1). Vajaaravitsemuksen riskipotilaiden arviota tarvitaan

yksil6llisen ravitsemushoidon suunnittelua, toteutusta ja arviota varten. (Siljama-

ki-Ojansuu & Peltola 2009).

ESITIEDOT

Painon muutokset l&hikuukausina
Ravintoanamneesi, syomiseen vai-
kuttavat tekijat

Muutokset ruuansulatuskanavan
toiminnassa

Oireet ja laakitys

ANTROPOMETRISET
MITTAUKSET

- BMI, painon ja pituuden avulla

laskettu painoindeksi

KLIINISET TUTKIMUKSET

Kuiva iho

Hauraat kynnet/ elottomat hiukset
Ihopoimun paksuus

Kuiva kieli ja suu voivat olla

merkkeja nestevajauksesta

BIOKEMIALLISET
LABORATORIOMITTAUKSET

- Albumiini ja PreAlbumiini

- Lymfosyytit ja CRP

- Perusverenkuva

- Elektrolyytit: Natrium, Kalium

- Nestetasapaino: Na, Ka, Krea,
Alb, Hb

KUVIO 1. Vajaaravitsemustilan tunnistamismenetelmat (Nuutinen ym. 2010, 28;
Partanen 2009, 110-111; Siljaméki-Ojansuu & Peltola, 2009, 29; Uusitupa & Fo-

gelholm 2005, 300.)
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Esitiedot luovat pohjan vajaaravitsemustilan arvioinnille ravitsemushoidon suun-
nittelulle (Uusitupa & Fogelholm 2005, 300). Ruoankayton ja ravinnonsaannin
arviointi ovat tirked osa vajaaravitun ja vajaaravitsemusriskissé olevan potilaan
ravitsemustilan arviointia. Niitd kéytetdan ravitsemushoidon suunnitteluun ja seu-
rantaan seka ravitsemusohjauksen perustana. Vuodeosastolla olevan potilaan ruo-
ankayttoa arvioidaan silmamadréisesti tai mahdollisesti k&ytossé olevien ruoan-
kayton arviointiin suunniteltujen lomakkeiden avulla. (Nuutinen ym. 2010,32.)
Sairaanhoitajalla on potilasta hoitaessaan ja hanen kanssaan enemman tekemisissa
olevana hoitohenkilénd mahdollisuus seurata potilaan ruoankayttoa. Esimerkiksi
tulehduksellista suolistosairautta sairastavalla potilaalla vatsakipu, pahoinvointi,
oksentelu ja ripuli seka laakitys, kuten kortikosteroidit ja solunsalpaajat véhenta-
vat ravinnonsaantia (Arffman 2009, 197). Crohnin taudissa laihtuminen on yleista.
Painonmuutokset voivat olla turvotusten takia vahaisia, jolloin todellinen paino
tulisi arvioida tai k&yttaa lihasmassaa kuvaavia mittareita, esimerkiksi olkavarren
ymparysmitta. (Hyytinen & Schwab 2009, 108.). Saanndllinen punnitus viikoit-
tain sairaalahoidossa auttaa huomaamaan painon muutokset ja selvittaméaan tarvit-
taessa niiden syitd. Selittdméaton painonmuutoksen syy on selvitettava aina lahto-
painosta riippumatta. (Forbes ym. 2011,572: Arffman ym. 2010, 106-107.)
Antropometriset mittaukset eli painon ja pituuden mittaaminen ja niiden avulla
laskettu painoindeksi (PI, body mass index BMI) ovat hyva lahtékohta yksinker-
taiseen aikuisen ravitsemustilan arviointiin ja seurantaan (Forbes ym. 2011,572:
Arffman ym. 2010, 106-107).

Kliinisella tutkimuksella saadaan viitteitd potilaan ravitsemustilasta. Kuiva iho,
hauraat kynnet ja elottomat hiukset antavat viitteita vajaaravitsemuksesta, kun taas
kuiva Kieli ja suu voivat olla merkkeja nestevajauksesta. Thopoimun paksuudesta
voidaan arvioida késin tunnustelemalla, onko rasvakudos tavallista niukempi. So-
pivia arviointikohtia ovat olkavarren etu- ja takaosa. Vajaaravitsemus johtaa lihas-
ten surkastumiseen, talloin lihakset ovat tavallista pienemmét ja niista puuttuu

normaali kiinteys. (Siljaméki-Ojansuu & Peltola 2009, 29.)

Biokemiallisilla laboratoriomittauksilla on vain rajallista kayttoa ravitsemustilan
arvioinnissa ja seurannassa. Niiden avulla voidaan mitata tiettyjen ravintoaineiden

mahdollisia puutostiloja. Laboratoriomittaukset tadydentavat kliinisen tutkimuksen
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ja ravintoanamneesin tietoja. Biokemiallisten mééaritysmenetelmien tulosten tul-
Kintaa vaikeuttavat monet eri tekijat, kuten sairaudet ja niiden hoidot, infektiot ja
nestetasapaino. (Nuutinen ym.2010,31; Uusitupa & Fogelholm 2005, 292-293.)

Proteiinin madritysmenetelmisté kéytetaan yleisesti plasman albumiinia ja preal-
bumiinia, niiden pitoisuuksiin vaikuttavat ravitsemukselliset seké ravitsemukseen
liittyméattomat tekijat. Elimiston tulehdustila, maksasairaus ja nestetasapainon
muutokset voivat vaikuttaa pitoisuuksiin enemman kuin ravitsemustekijat. (Nuu-
tinen ym. 2010,31.) Uusituvan ja Fogelholmin mukaan (2005, 293) albumiinin
yliméaaraista hukkaa aiheuttavat mm. tulehdukselliset suolistosairaudet. Prealbu-
miinin pitoisuus muuttuu nopeammin (puoliintumisaika 2 vrk) kuin albumiinin
(puoliintumisaika 18-21 vrk) C-reaktiivisen proteiinin (CRP) samanaikainen maa-
rittdminen auttaa hahmottamaan, johtuuko seerumin proteiinipitoisuuden piene-
neminen vajaaravitsemuksesta vai tulehduksesta. Ravitsemushoidon tehostami-
sesta huolimatta proteiinipitoisuus palautuu normaalille viitealueelle vasta tuleh-
duksen parannuttua. (Nuutinen ym. 2010, 32; Uusitupa & Fogelholm 2005, 293.)

Lymfosyyttien méarén aleneminen voi olla merkki aliravitsemustilan kehittymi-
sestd, mutta myds monet muut tekijat kuten sairaus ja immunosupressiiviset laak-

keet huonontavat immuunivastetta (Uusitupa & Fogelholm 2005, 293).

Perusverenkuva paljastaa anemian, jonka ravintoperaisend syyna voi olla raudan
tai B1o-vitamiinin puute. Plasman elektrolyyttien maarittdmisella saadaan viitteita
niiden menetyksestd, kuten hypokalemiasta. Méaaritysten avulla voidaan selvittaa
myds imeytymishairioon liittyvad vajaaravitsemusta kuten hypokalsemiaa.
Nestetasapainoa arvioidaan yleisesti seerumin natriumin, kaliumin, hemoglobii-
nin, kreatiniinin ja aloumiinin avulla. Niiden suurentunut pitoisuus viittaa yleensé
kuivumistilaan. Laboratoriomé&érityksia on tarpeen tulkita nesteen saannin ja eri-
tyksen sekd vuorokautisen painonmuutoksen ohella. (Nuutinen ym. 2010, 32; Sil-
jamaki-Ojansuu & Peltola 2009,29-30.)

Terveydenhuollossa kaytetdan aikuisten vajaaravitsemuksen riskin seulontamene-

telmi& ESPEN'in (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
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vuonna 2003 antaman suosituksen mukaisesti (Kuvio 2) (Nuutinen ym. 2010,
110-111).

VAJAARAVITSEMUSRISKIN SEULONTAMENETELMAT

- MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) avotervey-
denhuollossa

- NRS 2002 (Nutritional Risk Screening ) sairaaloissa

- MNA (Mini Nutritional Assesment) yli 65-vuotiaille

KUVIO 2 Vajaaravitsemustilan seulontamenetelmat
( Nuutinen ym. 2010,28; Partanen 2009, 110-111.)

NRS-2002 menetelmalla vajaaravitsemuksen riskin seulonta vie aikaa keskiméaa-
rin 3-10 minuuttia, tekemiseen kadytettavaan aikaan vaikuttaa arvioijan harjaantu-
neisuus sekd arvioitavan kunto ja painon punnitsemiseen kaytetty aika. (Nuutinen
ym. 2010,28). Kondrup, Rasmussen, Hamberg ja Stranga (2003) mukaan NRS

2002 seulontamenetelman avulla voidaan luotettavasti tunnistaa tehostettua ravit-

semushoitoa tarvitsevat potilaat.

Helsingin/ Uudenmaan sairaanhoitopiirin ravitsemustyéryhma on laatinut vuonna
2012 oman vajaaravitsemusseulontakaavakkeen sairaaloidensa kéayttoon (Liite 1).
Seulontamenetelma perustuu NRS 2002 menetelméén ja kokeilujakso toteutetaan
syksylla 2012.

Menetelmassa tarvitaan arvio potilaan sydmasta ruokamaarésta. Lisaksi arvioin-
tiin vaikuttaa sairauden vaikeusaste ja potilaan ikd. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin vajaaravitsemusriskin seulontamenetelma on kaksivaiheinen ja
siséltad alkuseulonnan seka tarvittaessa varsinaisen seulonnan. Alkuseulonnassa
tarvitaan tiedot potilaan painoindeksista (BMI), tahattomasta laihtumisesta edelt&-
van kolmen kuukauden ajalta, potilaan syéma ruoan maaré edeltdneen viikon ai-
kana ja sairauden vaikeusaste, jonka vuoksi potilas on hoidossa. Mikali al-

kuseulonta ei anna viitteitd vajaaravitsemuksesta, toistetaan seulonta viikoittain ja
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jos potilaalle on suunniteltu tehtdvaksi suuri toimenpide, tehd&an ravitsemushoito-
suunnitelma vajaaravitsemuksen ehkaisemiseksi. Jos alkuseulonta antaa viitteita
mahdollisesta vajaaravitsemusriskistd, toteutetaan varsinainen seulonta. Varsinai-
sessa seulonnassa tarvitaan vertailumielessa potilaan normaali aikuisian paino
seké paino noin kuukausi sitten. Ravitsemustilan heikkeneminen arvioidaan pai-
nonmenetyksen prosentuaalisen osuuden perusteella. Liséksi arvioidaan sairauden
vaikutus ravinnontarpeeseen nahden. Jos potilas on idltdan 70-vuotta tai idkkaam-
pi, niin yksi piste lisdtddn yhteispistemaérdén. Yhteispisteiden ollessa >3 pistettd,
potilaalla on vajaaravitsemusriski ja hénelle laaditaan ravitsemushoitosuunnitel-
ma. Pisteet <3, potilaalla ei ole vajaaravitsemusriskia. Seulonta toistetaan viikoit-
tain. Jos potilaalle on suunnitelmissa esimerkiksi suuri leikkaus, hanelle laaditaan
ravitsemushoitosuunnitelma vajaaravitsemuksen ehkaisemiseksi. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiirin ravitsemustyoéryhma 2012.)
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4 RAVITSEMUSHOITO

Ravitsemushoitoon kuuluu vajaaravitsemuksen riskin seulonta, ravitsemustilan
arviointi sek& ravitsemushoidon toteutus ja seuranta seké potilaan ohjaus (Nuuti-
nen ym. 2010,27). Ravitsemushoidon padmaéaranéa on potilaan voinnin ja elaman-
laadun parantaminen ja sill& tavoitellaan sairauden tai oireiden parantumista. \Voi-
daan my0s pyrkid estdmaan uusien sairauksien kehittymista tai olemassa olevan
sairauden oireiden pahenemista. Ravitsemushoidon taustalla onkin siis potilaan
sairaus, vajaaravitsemustila tai ruokailuun/ravitsemukseen liittyvét ongelmat.

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009,23.)

Ravitsemushoito on terveytté edistdvaa. Potilaan/ asiakkaan riittdvé ravinnonsaan-
ti tulee turvata sopivan ruokavalion, tdydennysravintovalmisteiden, letkuravitse-
muksen tai suonensisdisen ravitsemuksen avulla. Sairaalassa ravitsemushoito on
oleellinen osa potilaan hoitoa. Yksilollisesti, potilaslahtoisesti ja oikea-aikaisesti
toteutettuna ravitsemushoito kohentaa tai yllapitaé potilaan ravitsemustilaa ja
elaménlaatua seka nopeuttaa toipumista ja saastaa kustannuksia. (Siljamaki-
Ojansuu & Peltola 2009, 35-36.) Ravitsemushoito on monien sairauksien ainoa tai
oleellinen hoitomuoto, sen vaikuttavuudesta ja mahdollisuuksista on saatu jatku-
vasti vahvistusta uusissa tutkimuksissa. Uusi tieto ja osaaminen ei kuitenkaan
valttamatta ole siirtynyt terveyspalvelujen kdytannoksi, joten ravitsemushoidon

tuomat mahdollisuudet ovat suurelta osin vield kayttamatta. (Eskola 2002, 9.)

4.1 Ravitsemushoitoon osallistuvat ammattiryhmét

Ravitsemushoito on moniammatillista yhteisty6té ja vaatii toimiakseen vastuiden
madrittelyd ja sujuvaa yhteisty6té eri ammattiryhmien valill4. Eri ammattiryhmat
osallistuvat potilaan hoitotydssa ravitsemushoidon suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin oman tehtdvakuvansa mukaisesti (Kuvio 3). Suositusten mukaisen ra-
vitsemushoidon tulee perustua tutkimusnayttoon ja hyvéksi koettuihin kaytantoi-

hin. Laadukas ja tuloksellinen ravitsemushoidon toteuttaminen edellyttaa riittavas-
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ti henkilokuntaa ja muita resursseja seka henkildston riittdvaa ravitsemustietoa ja

kykyé soveltaa sitd kdytantoon. (Nuutinen ym. 2010, 16-17.)

LAAKARI

Vastaa potilaan ra-
vitsemushoidosta
0sana muuta hoitoa

Arvioi vajaaravitun
tal vajaaravitsemus-
riski-potilaan tilan

Suunnittelee, arvioi,
seuraa hoidon toteu-
tumista

Motivoi potilasta

OS.HOITAJA

Ravitsemushoidon
toteutuksen koko-
naisvastuu

HOITO-
HENKILOKUNTA

Vajaaravitsemusriskin
seulonta

Ravinnontarpeen arvi-
ointi ja yksilollinen
ruokatilaus

Ruoanjakelu yhteis-
tyossa laitoshuollon
tyontekijoiden kanssa

Tarvittaessa potilaan
avustaminen ruokai-
lussa

Ravinnonsaannin ja
painon seuranta

Palautteen pyytdminen
asiakkaalta

Ravitsemusohjaukseen
osallistuminen

Tiedonsiirto jatkohoi-
topaikkaan

KUVIO 3. Eri ammattiryhmien vastuualueet ravitsemushoidossa
(Nuutinen ym. 2010,18.)

RAV.TERAPEUTTI

Vajaaravitun ja va-
jaaravitsemuksen
riskipotilaan ravit-
semustilan arviointi

Ravitsemushoidon
suunnittelu

Arviointi ja seuranta
yhdessé ladkarin ja
muiden hoitoon
osallistuvien kanssa

Ravitsemusohjaus
sovituille potilaille
ja omaisille

Ravitsemuskoulutus
ja -konsultointi sek&
ravitsemushoidon
kehittdminen
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Hoitohenkilokunnalla on merkittava rooli vajaaravitsemustilasta tai sen riskista
karsivien potilaiden hoidossa. Hoitohenkilokunnan mydnteisella asennoitumisella
ravitsemushoitoa kohtaan, voidaan estaa vajaaravitsemustilan kehittyminen tai jo
vajaaravitsemustilassa olevien potilaiden tilan huonontuminen. (Bachrach-
Lindstrom, Jensen, Lundin, & Crihstensson 2006,2008.) Useista eri tiedonlahteis-
t& nousee esille ravitsemushoidon toteuttamisen osaamisen puutteellisuus sairaan-

hoitajilla.

Yksi hoitajan tyon merkittdva tehtédva on toteuttaa ja seurata potilaan ravitsemus-
hoitoa. Hanell& on tarkeé rooli potilaan hyvén ravitsemustilan yll&pitamisessa tai
sen saavuttamisessa, jos potilaalla on vajaaravitsemus. Hoitaja tuntee potilaan
terveydelliset ongelmat ja niiden hoidon kokonaisuuden seka huomaa potilaan
ravitsemustilan muutokset nopeasti, koska hdn on muuta hoitohenkilokuntaa tii-
viimmassé kanssakéymisessa potilaan kanssa. Hoitajan tulee varmistaa, ettd poti-
laan ravitsemustila arvioidaan asianmukaisesti ja huolehtia ravitsemushoidon to-
teutumisesta osastolla. Hoitaja tarkastaa myos, ettd potilas saa ruokalistalta hanel-
le sopivaa ruokaa ja on tarvittaessa yhteydessé ravintokeskukseen. Hoitajan tehté-
vand on my0s huolehtia siita, ettd potilas saa tarvittaessa lahetteen ravitsemustera-
peutille ravitsemusohjaukseen, mikali laékérin tutkimukset ja laboratoriotutki-
mukset seké hoidontarve osoittavat tarpeen siihen. (Sinisalo & Arffmann 20009,
239.) Nuutisen ym.(2010, 22-23) mukaan hoitohenkilston osalta kriittisid kohtia
laadukkaan ravitsemushoidon toteuttamisen suhteen ovat vajaaravitsemuksen ris-
kin seulonta ja ruoan tilaus. Jatkossa tulee huolehtia vajaaravitsemusriskipotilai-
den ravitsemustilan arvioinnista ja ravitsemushoidon tehostamisesta seka merkit-
tavana seikkana myos jatkohoidon turvaamisesta, kuten ravitsemusohjauksesta

potilaalle itselleen tai jatkohoitopaikan ohjeistamisesta.

Kowanko, Simon ja Wood (1998) seka O Reagan (2009) mukaan sairaanhoitajilla
ei ollut riittdvaa tietdmysta toteuttaa oikeaoppista ravitsemushoitoa. Hoitajat tie-
dostivat ravitsemushoidon tarkeyden, mutta kokivat itsensa monien hoitotyon osa-
alueiden osalta kiireisiksi ja ravitsemushoidon toteuttamiseen ei ollut riittavasti
aikaa. Tutkijat totesivat, ettd hoitajilla oli muun muassa tarvetta lisata tietouttaan
ravitsemushoidon merkityksestd hoitotuloksiin. Salo (2012) on todennut vaitoskir-

jassaan kotipalvelussa tyéskentelevien sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tar-
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vitsevan tietoutta erityisruokavalioista seka vajaaravitsemustilan tunnistamiseen

liittyvista menetelmista.

4.2 Ravitsemushoidon toteutus

Valtaosalle potilaista riittd4 tavanomainen ravitsemushoito. Tavanomaisessa ravit-
semushoidossa ravinnonsaanti turvataan yksilollisesti terveytta edistavan perus-
ruokavalion, rakennemuutetun ruokavalion tai erityisruokavalion avulla. Ateriati-
lauksessa huomioidaan potilaalle sopiva ruokavalio, hdnen toiveensa (esimerkiksi
leipd, leipdrasva ja ruokajuoma) ja energiatarvearvio. Ruoan sopivuutta ja riitté-
vyyttd seurataan silmamaaraisesti seka kysytaan potilaan toiveita paivittéin ja tar-

vittaessa ruokatilausta muutetaan. (Nuutinen ym 2010, 35-36.)

Ravinnontarve arvioidaan yksilollisesti. Sairaiden ravinnontarpeen arviointi perus-
tuu kansallisiin ravitsemussuosituksiin. Potilaan yksillliseen ravinnontarpeeseen
voivat vaikuttaa sairauden aiheuttamat aineenvaihdunnan muutokset seké laéke-
tai muu hoito. Sairaudet voivat lisaté tai vahent&é energian, proteiinin, muiden

ravintoaineiden seka nesteen tarvetta. (Nuutinen ym 2010,33.)

Sairaalaruoan perusenergiatasona on 1800 kcal vuorokaudessa. Tdma on valittu
seka tutkimustietojen etta kdytannon kokemusten perusteella. Vajaaravitut ja huo-
nossa ravitsemustilassa olevat saattavat tarvita energiapitoisempaa ruokavaliota.
Kun energiantarve on huomattavasti lisaantynyt, kéytetdan runsaasti energiaa ja
proteiinia sisaltdvaa ruokavalioita. Runsasenerginen ja -proteiininen ruokavalio

sisaltdd 2500 kcal ja 125g proteiinia vuorokaudessa. (Uotila 2008,13.)
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Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemushoitosuosituksissa on annettu seu-
raavat suositukset energian, proteiinin, ravintoaineiden ja nesteen tarpeesta. Ener-
gian tarpeen tarkka arviointi on vaikeaa suuren yksiléllisen tarpeen vuoksi, mutta
tavoitepainokilo (BMI 21-23 kg/m?) mukaan energian tarve olisi noin

e 30 kcal/kg /vrk vuodepotilailla tai vahan liikkuvilla

e 35 kcal/kg /vrk alipainoisilla

e 25 kcal/kg /vrk lihavilla
Jos potilaalla esiintyy sairauden aiheuttamaa stressia ja aineenvaihdunta on kiih-
tynyt, kuten esimerkiksi kuumeen, tulehduksen, leikkauksen tai vamman johdosta,
lisataan energiantarvetta 10-30%:lla. S&annollisilla painon mittauksilla saadaan
tietoa energian riittdvyydesta tai ylimaarasta kulutukseen nadhden. (Nuutinen
ym.2010, 33.)

Proteiinia tarvitaan kudosten rakennusaineeksi ja uusiutumiseen seka entsyymien
ja hormonien toimintaan. Liséksi sitd tarvitaan nestetasapainon ja happo-
emaéstasapainon saatelyyn, puolustusjérjestelmén yllapitoon seka ravintoaineiden,
kuten raudan kuljetukseen. Proteiinin tehokas hyvaksikayttd ndité tarkoituksia
varten edellyttaa riittdvad energian seka useiden vitamiinien ja kivenndisaineiden
riittdvad saantia. Mikali energiaa ei saada riittavasti, elimisto kayttaa proteiinia
energian lahteena. (Nuutinen ym.2010, 33.) Sairaiden proteiinin tarpeen arviointi
on haasteellista, koska eri sairaudet ja tilanteet vaikuttavat tilanteeseen eri tavoin.
Vajaaravitsemus ja toipilasvaihe suurentavat proteiinin tarvetta jonkin verran.
Kuume, tulehdukset, leikkaukset ja suuret luunmurtumat ja palovammat aiheutta-
vat proteiinin tarvetta typen suuren menetyksen vuoksi, proteiinin menetys voi
vaihdella 0,3- 1,2g/painokilo. Proteiinin tarpeen arviointi eri tilanteissa, tavoite-
painokilo (BMI 21-23 kg/m?) kohden on

e Normaali tarve 0,8g/kg” tai 10-20 E%

e Lisaantynyt tarve 1-2g/kg’ tai 15-20 E%

(Nuutinen ym. 2010, 33-34.)

Riittdva nesteen saanti on valttdmatonta ruoansulatuksen, ravintoaineiden imey-

tymisen, aineenvaihdunnan ja sen lopputuotteiden erittdmisen seka kehon lam-
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monséatelyn takia. Nestetasapaino taas on elintdrkedd munuaisten, sydamen ja
keuhkojen toiminnan kannalta. (Nuutinen ym.2010, 34.) Nesteen perustarve on
yleensa 30-35 ml painokiloa kohti vuorokaudessa. Tarve arvioidaan potilaskohtai-
sesti ottamalla huomioon perustarve, mahdolliset menetykset muun muassa ripu-
lin ja kuumeen vuoksi, sekd sairauden aiheuttamat rajoitukset. Noin puolet nes-
teestd saadaan ruoan mukana eli noin 15ml/kg olisi juotava vuorokaudessa. Nes-
teen tarve on suhteessa energiantarpeeseen, joten se voidaan arvioida myos

Iml/kcal/vrk. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 23.)

Vitamiinien ja kivenndisaineiden tarpeen arvioinnin pohjana ovat kansalliset ra-
vitsemussuositukset. Sairauden aikana vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve voi
muuttua esimerkiksi ld&kkeiden ja ravinnon vaikutuksesta seka lisdéntyneen tai
vahentyneen menetyksen vuoksi tai itse sairaudesta johtuen. (Nuutinen ym 2010,
33-34.)

4.3 Ravitsemushoidon erityispiirteet tulehduksellisissa suolistosairauksissa

Tulehduksellisissa suolistosairauksissa vuorottelevat rauhalliset ja oireettomat
seké oireiset vaiheet. Vaihteluvélit jaksojen vélill& ovat hyvin yksil6llisid. Osalla
potilaista tauti pysyy rauhallisena pitkiakin aikoja ja toisilla aktiivinen ja oireileva
vaihe on l&dhes koko ajan. Oireettoman vaiheen aikana on tarkeaa huolehtia riitta-
vasté ja monipuolisesta ravinnon saannista ja tdydent&a aktiivisen vaiheen aikana
menetettyjad ravintoainevarstoja. S&annolliset ja kohtuullisen kokoiset ateriat voi-
vat vahent&dd mahdollisia suolisto-oireita. (Arffmann, Partanen, Peltonen & Sinisa-
lo 2009, 197.)

Colitis Ulcerosaan liittyvien epidemiologisten selvitysten perusteella minkaan
ruoka-aineen kayttoa ei ole voitu yhdistaa tulehduksen syntyyn tai taudin aktivoi-
tumiseen. Nain ollen taudin rauhallisessa vaiheessa mitéan erityisdieettia ei tarvit-
se noudattaa. Joidenkin potilaiden omakohtaisten kokemuksien mukaan he ovat

saaneet oireita maitotuotteista, mutta silloin on useimmiten mukana laktoosin
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Imeytymishairid. Systemaattista vahalaktoosista dieettia potilas ei tarvitse, mutta
sitd kannattaa yrittad mikali oireet uusiutuvat tai potilaalla on jatkuvia oireita.
Haavaista paksusuolen tulehdusta sairastavalle henkil6lle olisi ravitsemustilan
kannalta tarkeda kayttdd mahdollisimman monipuolista ruokavaliota. (Pikkarainen
2005, 480.)

Crohn potilaiden tulee sydda normaalia monipuolista ruokaa. Runsasta sokerin
kayttoa tulee valttaa aliravitsemuksen kompensoimiseksi (Féarkkila 2009, 38). Oi-
reettoman jakson aikana tulee huolehtia riittavasta energian, proteiinin ja vitamii-
ni- ja kivenndisaineiden saannista. Tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavilla
potilailla esiintyy artyneen suolen oireita enemmaén kuin muilla. Oireita aiheutta-
via ruoka-aineita rajoitetaan yksilollisesti, esimerkiksi kahvia ja voimakkaasti
maustettuja ruokia. Osa potilaista sietdd paremmin kypsennettyja kasviksia ja
marjakeittoja kuin tuoreita kasviksia ja hedelmid. (Ravitsemusterapeuttien yhdis-
tys ry 2009, 116). Omega-3 rasvahappojen kaytolla ravitsemuksen tukena on to-
dettu olevan tulehdusta rauhoittavaa vaikutusta. Niiden runsas saanti on joissakin
tutkimuksissa todettu pienenténeen tulehduksellisten suolistosairauksien riskia
(MacDonald 2006, 297). Turner, Zlotkin, Shah & Griffiths (2009, 2) mukaan

omega-3 rasvahapot ovat turvallisia kdyttdd, mutta eivat esté taudin uusiutumista.

Ruokaintoleranssi, se etté ei sied4 jotain ruoka-ainetta, on hyvin yleista Crohnin
taudissa, ja joissakin tapauksissa valttdmisruokavaliosta on kuvattu olleen apua
taudin aktiivivaiheen hoidossa ja taudin remission yllapidossa. Ravitsemushoito
on osa hyvéa Crohnin taudin hoitoa. (Kéaypa hoito 2010.) Crohnin taudin ja Colitis
Ulcerosan aktiivinen vaihe lisaa vajaaravitsemusriskid, koska tulehtuneesta suo-
lesta menetetdén verta, proteiinia ja nestettd seka liséksi kipu, ripuli ja pahoinvoin-
ti véhentévat syomisté. Tehostettu ravitsemushoito aloitetaan joko vahakuituisen
rakennemuutetun ruokavalion ja tdydennysravintovalmisteiden tai letkuravitse-
muksen avulla. (Nuutinen ym 2010, 137.) Vaikeassa akuutissa Crohnin taudissa
on totaalinen suolilepo (suolen limakalvoa ei altisteta tulehdusta yll&pitéville ai-
neille, kuten proteiinien hajoamistuotteet, rasvat, lisdaineet, jne.) joskus tarpeen
tulehdustilanteen rauhoittamiseksi. Talldin totaalinen parenteraalinen ravitsemus
lyhytaikaisesti toteutettuna on tarpeen. (Farkkild 2009, 61.)
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Avannepotilaan ravitsemushoidon tavoitteena on turvata potilaan hyvé ravitse-
mustila. Mahdollisimman monipuolinen ruokavalio huomioidaan ruokatilausta
tehtdessa. Poistetaan suolta helposti tukkeuttavat elintarvikkeet ja samoin kaasun
muodostusta lisadvat elintarvikkeet, kuten kerdkaali, sipuli, pavut ja herneet. Tar-
vittaessa potilaan ravitsemushoitoa tehostetaan ravitsemustilan mukaan. (Nuutinen
ym. 2010, 141-143 ; Paasikivi 2009, 133-134.)

4.4 Tehostettu ravitsemushoito

Tehostettua ravitsemushoitoa tarvitsevat vajaaravitut ja vajaaravitsemuksen riskis-
sé olevat potilaat. Ravitsemushoitoa tehostetaan ensisijaisesti ruoansulatuskanavaa
hyvaksi kayttden. Tehostamistapoina ovat toiveruoat ja — valipalat, tdydennysra-
vintovalmisteet tehostettu ruokavalio ja letkuravitsemus. Tarvittaessa kaytetaan
suonensiséista ravitsemusta lisdna tai yksinomaan. (Ala-Kokko, Alaluhta & Nuu-
tinen 2005,606.)

Tehostetun ravitsemushoidon tavoitteena on riittdva energian, proteiinin ja muiden
ravintoaineiden saanti. Ravitsemushoitoa tehostetaan yksiléllisen tarpeen mukai-
sesti. Vajaaravitun tulisi syoda sadnnollisesti ja usein. Mikéli potilaan sydmé ruo-
kamadra ja& tarpeeseen nahden vahaiseksi, ruokailukertoja lisatéan tarjoamalla
potilaalle ylimaaraisia vélipaloja silloin, kun ne maistuvat. Runsaasti energiaa ja
mahdollisesti myods proteiinia sisaltavé tehostettu ruokavalio suunnitellaan vajaa-
ravitsemuksen riskipotilaalle. Ndmé ruoka-annokset ovat tavanomaista pienempia,
mutta, energiatiheydeltddn runsaampia. Energiapitoisuutta saadaan lisaédmaélla
ruokaan maltodekstriinid, joka on muunneltua maissitarkkelysta. Mikali tarvitaan
runsasproteiinista ruokavaliota, k&ytetdan runsaasti proteiinia siséltavia tayden-

nysravintojuomia. (Nuutinen ym. 2010, 37-38.)

Kliinisia ravintoainevalmisteita on sisélloltdén seké yksipuolisia, ettd monipuoli-
sia. Yksipuoliset valmisteet sisdltavat yhté ravintoainetta, kuten hiilihydraattia.

Nain ne soveltuvat tilanteisiin, joissa on puute energiasta tai jostakin tietysta ra-
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vintoaineesta. Monipuoliset valmisteet ovat sisall6ltdan monipuolisempia eri ra-
vintoaineiden suhteen ja soveltuvat tdydentdméan ruokavaliota paremmin. Val-
misteita on jauhemaisia, jotka sekoitetaan ruoan joukkoon, seké sellaisenaan nau-
tittavia juomia ja vanukkaita. Makuvaihtoehtoja on monia, niinpa niista on helppo
I0yt&é potilasta miellyttdva maku. (Tiainen 2009, 113; Sinisalo-Ojala 2009,194.)
Hubbard, Elia, Holdoway ja Stratton (2011) ovat tutkimuksessaan todenneet var-
sinkin runsasenergisten liséravinteiden kéyton kliinisen hyddyn vajaaravitsemuk-
sen hoidossa. MCT- 6ljy sisaltaa lyhyita - ja keskipitkié rasvahappoja, jotka eivat
tarvitse imeytyékseen ruoansulatusentsyymeja. Taman vuoksi ne soveltuvat ai-
neenvaihduntasairauksiin, joissa rasvojen imeytyminen on hairiintynyt. (Tiainen
2009, 113.)

Aina potilas ei pysty syémaan suun kautta tai se onnistuu rajallisesti. Talldin
syomisen tukena tai ainoana ravitsemuksena kéytetédan joko PEG-letkun (Perku-
taaninen Endoskooppinen gasrostomia) tai nendmahaletkun avulla ruoansulatus-
kanavaan annosteltavaa ravintoa eli enteraalista ravitsemusta tai suonensiséista
ravitsemusta eli parenteraalista ravitsemusta. Namé ravitsemusmuodot ndhdaan
usein toistensa vastakohtina, mutta niit4 voidaan kayttad myos yhdessé taydenta-
massa toisiaan. (Tiainen 2009, 114; Ala-Kokko ym. 2005,606.)

Enteraalinen ravitsemus voidaan toteuttaa nend-mahaletkun avulla mahaan tai
ohutsuoleen tai vatsanpeitteiden l&pi suoraan mahalaukkuun tai ohutsuoleen asen-
nettavan letkun avulla. PEG-letku on suositeltavampi silloin kun enteraalista ra-
vitsemusta jatketaan pitkadn. Enteraalisen ravitsemuksen etuna parenteraaliseen
verrattuna on suolen normaalin toiminnan yll&pito. Ravinnon antaminen ruoansu-
latuskanavaan yll&pitaa suolen normaalia toimintaa ja limakalvon rakennetta. En-
teraalinen ravitsemus pitdd myos paremmin ylla elimiston puolustuskykya koska
suolen puolustusmekanismit sdilyvat toimivina. Vasta-aiheina enteraaliselle ravit-
semukselle ovat tukos tai verenvuoto ruoansulatuskanavassa, vatsaontelon sisdi-
nen tulehdus, vaikea sepsis tai runsas verenvuoto suolistoon. (Tiainen 2009, 114-
116.)

Parenteraaliseen ravitsemukseen liittyy suolen kdyttdmattomyydesta johtuvaa suo-

linukan surkastumista ja bakteerien liikakasvua, vaikka suoli toimisi normaalisti.
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Lisaksi vakavien komplikaatioiden vaara on parenteraalisessa ravitsemuksessa
suurempi (Tiainen 2009, 114-116).

4.5 Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjaus on osa potilaan ravitsemushoitoon liittyvaa hoitoty6ta (Nuuti-
nen ym. 2010,18). Ohjaus on olennainen osa hoitohenkildstén ammatillista toi-
mintaa ja tarkeé osa asiakkaiden hoitoa. Hyvin onnistuessaan ohjauksella on vai-
kutusta asiakkaiden/ potilaiden ja heidan omaistensa terveyteen ja terveytta edis-
tavaan toimintaan seké kansantalouteen. Hyvin toteutuneella potilasohjauksella
potilaan hoito tehostuu ja inhimilliset karsimykset vahentyvat seka kansantalou-
den kannalta terveydenhuollon kustannukset pysyvat maltillisina. (K&&ridinen &
Kyngas 2011.)

Ohjauksessa painotetaan asiakkaan henkilokohtaisten kokemusten huomiointia,
asiakkaan ja hoitajan jaettua asiantuntijuutta seka asiakkaan omaa vastuuta ohja-
uksessa tapahtuvasta oppimisesta ja tehdyista valinnoista. Asiakas ymmarretaan
aktiivisena oman tilanteensa asiantuntijana ja hoitajan tehtdvana on auttaa asiakas-
ta kasittelemaan kokemuksiaan, kdyttdmaan resurssejaan ja ratkaisemaan ongel-
miaan tai I16ytdmaan erilaisia tapoja toimia. Tarkoituksena on lisata asiakkaan
luottamusta ja sitoutumista oman toimintansa hallintaan. Ohjaus maaritell&an asi-
akkaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa
heidén taustatekijoihinsa ja tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohja-
uksessa on olennaista asiakkaan ja hoitajan taustatekijoiden huomiointi, vuorovai-
kutteisen ohjaussuhteen rakentaminen seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta.
(Ké&éridinen & Kyngas 2011.)

Potilaalla on oikeus ohjaamiseen ja hoitohenkilékunnalla puolestaan velvollisuus
ohjata lakien, asetusten, ohjeiden ja suositusten, hyvien hoitokaytanteiden, poti-

laan kunnioittamisen ja terveyden edistdamisen ndkokulmista. Laadukas ohjaus on
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osa potilaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa. Siihen panostaminen on erityisen tar-
kedd potilaan autonomisen eldman edellytysten tukemisessa. (Kaariainen 2006, 3.)

Salosen (2008,6) mukaan Puuhkala toteaa ettd ravitsemusohjauksen toteutuksessa
asiakaslahtoisyys, vaikuttavuus ja oikea-aikaisuus ovat keskeisia seikkoja. Tutki-
essaan ohutsuolisuoliavanne- ja j-pussileikattujen potilaiden saamaa ravitse-
musohjausta, Puuhkala toteaa ohjauksessa olevan parantamisen varaa usealla osa-
alueella ja ohjauksen olleen heikkoa my@s useammassa aikaisemmassa eri saira-
uksien ravitsemusohjausta selvittdneessé suomalaisessa tutkimuksessa ja selvityk-

sessa.

Turun terveystoimen sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja lahi- seké perushoita-
jille tehtiin kysely vuonna 2002, joka koski heidan ravitsemusohjaukseen liittyvaa
osaamista. Ravitsemusohjaus edellytt&da ravitsemushoidon toteutukseen liittyvaa
tietojen ja taitojen hallintaa, joka pitdisi saavuttaa jo perusopetuksen yhteydessa
ammattiin valmistauduttaessa. Tulosten perusteella, hoitotydntekijéat kokivat tar-
vitsevansa ravitsemusohjauksen antamiseen tdydennyskoulutusta. Eri asiakasryh-
mien ohjaukseen toivottiin myds moniammatillisen tyéryhmén keskustelu- ja/tai
nettitukea. Ravitsemusohjauksen kirjaaminen oli seka siséallollisesti etta maaralli-
sesti hyvin vaihtelevaa. Tuloksellinen ravitsemusohjaus puolestaan edellyttaa kui-
tenkin useimmiten pitkdjanteisyytté ja hoitoketjujen hyodyntdmistd. N&in ollen
kustannuksia sééstava ohjaaminen ei voi toteutua ilman huolellista dokumentoin-
tia. (Mattinen 2007, 3.) Panostaminen hoitohenkilékunnan ravitsemusohjaustai-
toihin tdydennyskoulutusta jarjestamalla ja moniammatillisen yhteistyon lisaami-
nen tukee omalta osaltaan hoitotyon laadun kehittymisté. ( Salonen 2008, 6; Mat-
tinen 2007, 3.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyona tuotetun oppaan tavoitteena on tuottaa hoitohenkilostolle opas
tulehduksellista suolistosairautta sairastavan potilaan vajaaravitsemusriskin/- tilan
tunnistamiseen ja hoitoon. Valmista opasta hoitohenkildsto voi kayttaa jokapai-
vaisessa tydssaan apuvélineend seka uuden tyontekijan perehdytyksessé etta opis-
kelijoiden ohjauksessa. Tuotettavan oppaan tavoitteena on antaa kaikki oleelliset
tiedot seké selkeét, yksinkertaiset ja konkreettisesti laaditut ohjeet tulehduksellista
suolistosairautta sairastavan potilaan vajaaravitsemusriskin/- tilan tunnistamiseen
ja hoitoon. Oppaan tavoitteena on antaa tietoa ja apuvélineita myos yleisella tasol-

la kyseessé olevan ongelman tunnistamiseen ja hoitoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa hoitotyontekijoiden osaamista liittyen
tulehduksellista suolistosairautta sairastavan potilaan vajaaravitsemusriskin/ -tilan
tunnistamiseen. Tarkoituksena on myds ottaa kayttoon vajaaravitsemustilan tun-
nistamiseen liittyva seulontamateriaali ja siitd saatavan tiedon pohjalta potilaan
mahdollisesti tarvitsema tehostettu ravitsemushoito. Tarkoituksena on parantaa

potilaan saamaa kokonaisvaltaista hyvéa hoitoa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA HOITOTYOTA OHJEISTAVAN
OPPAAN LAADINTA

Toteutin opinndytetydni tydelamalahtdisesti ja se oli toiminnallinen opinndytetyo.
Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa toteutettavalle
tutkimukselliselle opinnédytety6lle. Toiminnallinen opinndytety0 on kdytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jérjestamisté tai jarkeistamista.
Sen toteuttamistapa voi olla kohderyhman mukaan kirja, kansio, vihko, opas, port-
folio, kotisivut tai jonkin nayttelyn tai tapahtuman jarjestaminen. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9). Opinnaytetyon tulee olla tyéelamalahtdinen, kéytdnnonléhei-
nen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja sen tulee osoittaa riittavalla tasolla
alan tietojen ja taitojen hallintaa. Keskeisena tekijana korostuu teoriatiedon sovel-
taminen kaytantoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10,42.)

Toiminnallisessa opinndytetyGssa on suositeltavaa, ettd opiskelija 16ytd4 opinndy-
tetyOlleen toimeksiantajan. Toimeksiannetun opinndytetyon ja — prosessin avulla
opiskelija padsee mahdollisesti kokeilemaan omia taitojaan tyoelamén kehittami-
sessé ja harjoittamaan omaa innovatiivisuuttaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)
Taman opinndytetyon toimeksiantajana oli Hyvinkaan sairaalan sisatautien- ja
keuhkosairauksien osasto 3/ Gastroenterologinen solu. Toimeksiantosopimuksen
(liite 3) jalkeen haettiin tutkimuslupaa Helsingin ja Uudenmaan piirin sairaanhoi-
topiirilta (liite 4).

Sain aiheen opinnédytetyohoni Hyvinkaan sairaalan sisatautien vuodeosastolta/
gastroenterologisesta solusta syksylla 2010, hoitohenkil6stélle toteutetun eri hoi-
totyon osa-alueiden osaamiskartoituksen tuloksena. Hoitajat kokivat, etta ravitse-
mustaidon ja —hoidon osa-aluetta tulee kehittda seké ravitsemustilan arvioinnin
ettd hoidon toteuttamisen suhteen. Olin kiinnostunut myos itse kyseisesté aiheesta.
Toiminnallisesti toteutettava opinnaytetyd soveltui minulle henkil6kohtaisesti
parhaiten, olen persoonaltani hyvin kdytannonlaheinen ihminen. Ideoin opinnéyte-
ty6tani useita kuukausia. Lopulliseen aiheeseen, opas tulehduksellista suolistosai-
rautta sairastavan potilaan vajaaravitsemusriskin/ -tilan tunnistamiseen ja hoitoon,

paadyin kevaalla 2011.
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Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetydsséa tulee yhdistéé kaytannon
toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin (Vilkka & Airaksinen
2003,10). Opinnaytetydn raportti muistuttaa kertomusta, jonka juoni etenee sen
mukaan millainen projekti ja tyoprosessi on ollut. Siité selviaa, miten tekija on
I0ytanyt tyonsa aiheen ja millaisia olivat opinndytetydssé ratkotut kysymykset
sekd miten niihin saatiin vastaukset. Se selvittdd myos, mité valintoja ja ratkaisuja
tehtiin, jotta produkti saatiin aikaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82.) Toiminnal-
lisen opinndytetydn raportti on tutkimusviestintdd. Raportissa tulee nakya argu-
mentointi, k&sitteiden ja termien madrittely ja kayttd. Lisaksi siind tulee nakyéa
tekijan tiedon varmuus, seka lahteiden kaytto ja l&hdeviitteiden merkinta. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 101.)

Toiminnalliseen opinndytety6hon kuuluu raportin liséksi itse produkti eli tuotos.
Produktilta vaaditaan erilaisia tekstillisia ominaisuuksia kuin opinnaytetyon rapor-
tilta. Produktissa on huomioitava kohderyhma, jolle esimerkiksi ohje tai opas on
toteutettu. Tekstilaji on toisentyyppinen kuin tutkimusviestinnan keinoin kirjoitet-
tu raportti. (Vilkka & Airaksinen 2003,65.) Téassd opinndytetydssé produktina oli
hoitotyota ohjeistava opas hoitohenkilokunnalle.

Y leisené terveysaineiston tavoitteena voidaan pitaa sitd, etta tuotettu aineisto vas-
taa kohderyhmén sen hetkisid tarpeita, voimavaroja tukevia elementteja seké yk-
sittdisen ongelman ratkaisuun liittyvié tarpeita. Terveytté edistdvan aineiston tulee
tukea seka yksiloita ettd ryhmid oman tai yhteison kannalta myonteisen vaikutuk-
sen saavuttamiseksi. (Rouvinen-Wilenius 2008, 3.) Opasta rakennettaessa pyrittiin
huomioimaan kyseiset seikat. Taman toiminnallisena opinndytetyona toteutetun
oppaan kohderyhmané oli Hyvinkaan sairaalan sisatautien ja keuhkosairauksien
vuodeosaston 3/ gastroenterologisen solun sairaanhoitajat seka l&hi- ja perushoi-

tajat.

Ennen oppaan tekoa perehdyin I&hdemateriaaleihin ja hahmottelin seké teoriape-
rustaa sekd oppaan kokonaisuutta ja kirjoitin opinndytetyon raporttia. Aineiston
hankintavaiheessa ongelmaksi osoittautui hoitotyén osa-alueelta oleva vahéinen

suomalainen tutkimustieto kyseisesté aiheesta. Pyrin kuitenkin lahdekriittisyyteen
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ja kaytin ldhteind mahdollisimman tuoretta Kirjallisuutta ja hoitosuosituksia seké
luotettavia tekijoita. Samoilla perusteilla pyrin hakemaan tutkimuksellista tietoa.

Kaikessa terveyteen liittyvassa aineistossa tulee lahtékohtana olla terveyden edis-
tdminen, terveyteen liittyva arvopohja seké tavoitteen kannalta merkityksellisten
teorioiden kayttd. Taman oppaan ldhtokohtana oli terveyden edistdminen ja arvo-
pohjaan liittyen potilaan saama laadukas hoitotyd. Aiheeseen liittyvé teoria ohjasi
yhtend osana oppaan laadintaa. Terveyden edistamisessa on kyse aina alhaalta
ylospdin johdetusta ldhestymistavasta. Tama tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi koh-
deryhman edustaja, jolle aineisto on suunnattu, osallistuu aineiston suunnittelu-
prosessiin. (Rouvinen-Wilenius 2008, 5.) Tassé opinndytetydssa tuotettavan ai-
neiston yhteistydkumppaneina suunnitteluun osallistui Hyvink&én sairaalan sisé-
tautien vuodeosaston gastroenterologisen solun apulaisosastonhoitaja, joka antoi
omat toiveensa sisallostd, jotka huomioitiin opasta laadittaessa ja Hyvink&an sai-
raalan ravitsemusterapeutti, joka oman erityisosaamisensa puolesta ohjasi tyota.
Liséksi hyodynsin asiantuntijoina solun pitké&aikaisia sairaanhoitajia, l&hinna sisal-
I6n muodostumisen kannalta seka ladkareitd oppaassa seké teoriassa esiintyvien
la&ketieteellisten seikkojen tarkastamisessa. Ennen oppaan laatimisen aloittamista
gastroenterologisen solun henkilékunnalla oli mahdollisuus esittaa toiveita oppaan

sisallosta ja kuvituksesta. Toiveita ei esitetty sisallon eikd kuvituksen suhteen.

Terveysaineisto voi olla promotiivinen tai preventiivinen. Promootiolla tarkoite-
taan sellaisten mahdollisuuksien luomista, etta yksilélla on mahdollisuus huoleh-
tia omasta ja ymparistonsa terveydesta jokapdivaisessa elaméassa jo ennen kuin
ongelmia ja sairauksia syntyy. Preventiivinen ndkemys terveyden edistdmisessa
on sidoksissa vahvemmin riskikeskeiseen ajattelutapaan liittyvéassa toiminnassa,
jolloin sen kohteena on sairaus. (Rouvinen-Wilenius 2008,5.) Tdmén opinnéyte-
tyond toteutetun oppaan terveysaineisto on seka preventiivinen, liittyen tulehduk-
sellista suolistosairautta sairastavan potilaan vajaaravitsemusriskiin/-tilaan, etta
promotiivinen antaessaan hoitajalle ohjeet tilan tunnistamiseen sek& hoitoon ja
taten voimavaroja jokapdivaiseen tyohon. Sisalloltdan hyvalla terveysaineistolla
tulee olla konkreettinen terveystavoite, joka ohjaa sisédllon muodostumista. Luki-
jan tulee helposti hahmottaa, mihin terveysasiaan tai —ongelmaan aineisto liittyy ja

mihin aineistolla pyritaan. Liséksi aineiston tulee olla virheetdntd, objektiivista ja



31

ajantasaista. (Parkkunen ym. 2001, 11-12.) Oppaassa oli selke& konkreettinen ter-
veystavoite, joka ohjasi sisallon muodostumista. Siséltd rakennettiin terveytta
edistavat seikat huomioiden. Asiasisalléksi muodostui: vajaaravitsemusriskin/ -
tilan tunnistaminen, Crohn- ja Colitis Ulcerosa potilaan ravitsemushoidon toteu-
tus, enteraalinen ja parenteraalinen ravitsemus, avannepotilaan ravitsemushoidon
toteutus ja seuranta, Crohn- ja Colitis Ulcerosa potilaan ravitsemusohjaus, avan-
nepotilaan ravitsemusohjaus, ohjeita energian ja proteiinien saannin lisadmiselle
ruoan avulla kotioloissa, tiedonsiirto jatkohoitopaikkaan. Tietoa kyseisiin aihealu-
eisiin kyll& 16ytyy aiemminkin julkaistuna, mutta tieto on pirstaleista. Oppaaseen
pyrittiin kerddmaén kaikki keskeiset asiat, jolloin hoitohenkilokunta 10ytéa tarvit-

semansa yksista kansista.

Rouvinen-Wilenius (2008, 6-9) on todennut ettd terveytta edistavélla aineistolla
voidaan pyrkid muutokseen ja muutoshalukkuuden synnyttamiseen. Laadukkaan
terveysaineiston tulee kannustaa ja motivoida yksiloita tai ryhmia terveyden kan-
nalta myonteisiin paatoksiin ja pyrkia aikaansaamaan muutos. Oppaan rakenta-
misvaiheessa pyrittiin huomioimaan edelld mainitut seikat. Sisalté muotoutui hoi-
tohenkil6kunnan toimenkuvaan kuuluvien tehtévien osalta potilaan ravitsemus-
hoidon toteutukseen liittyvaksi sekéd solun apulaisosastonhoitajan toiveet huomioi-
tiin ja ne olivat seuraavat: ravitsemustilan kartoitus, peroraalisen ravitsemushoi-
don toteutus (ruoan tyyppi, kuten energiapitoisuuden ja rakennemuutetun ruoan
tilaus), intravenoosi -ravitsemuksen toteutus ja avannepotilaan ravitsemushoidon
ja -ohjauksen toteutus. Lisaksi huomioitiin syksylla 2010 toteutetun osaamiskar-
toituksen tulokset. Hoitajan toimenkuvaan kuuluu vajaaravitsemusriskin seulonta,
ravinnontarpeen arviointi ja yksilollinen ruokatilaus, ruoanjakelu yhdessé laitos-
huollon henkilékunnan kanssa, potilaan avustaminen ruokailussa tarvittaessa, ra-
vinnonsaannin ja painon seuranta, palautteen pyytdminen asiakkaalta, ravitse-
musohjaukseen osallistuminen ja tiedonsiirto jatkohoitopaikkaan. (Nuutinen ym.
2010, 18 ; Sinisalo & Arffman 2009, 239.) Toisena valintakriteerind oppaan sisél-
toon vaikutti tutkimustieto, jonka pohjalta olin todennut teoreettiseen tietoon pe-
rehtyesséni, ettd sairaanhoitajilla on ravitsemustiedon tarve liittyen vajaaravitse-
mustilan tunnistamiseen ja hoitoon seké ravitsemusohjaukseen (O Reagan 20009,
36; Suominen 2007 ).



32

Opas valmistettiin A4-kokoon sen vuoksi, etta aineisto oli suunnattu terveyden-
huoltohenkildstolle ja pienet vihkoset paatyvat helpommin kansiorivien keskelle
huonosti 16ydettavaksi. Etukannen- ja takakannen variksi valittiin keltainen. Kel-
taisen on todettu variopin mukaan olevan mm. huomiovari, tiedonhalun ja oppi-
misen véri, joka aktivoi ajatustoimintaa (Saananluo 2012; Hintsanen 2011). Téalla
haluttiin tehdd opas huomiota herattavaksi, helposti 10ydettévéksi ja kateen otetta-
vaksi seké luettavaksi. Muulta osin opas on mustavalkoisella pohjalla, joka on

yksi suositelluista vériyhdistelmistd oppaaseen (Parkkunen ym. 2001, 18).

Oppaassa annetaan asianmukaiset, yksinkertaiset ja selkeét ohjeet, jotka hoitajan
on huomioitava potilaan vajaaravitsemustilan tunnistamiseen, hoitoon ja ravitse-
musohjaukseen liittyen. Terveysaineistossa asiat tulee selittaa lyhyesti ja ytimek-
kaasti sekd kaikki asiaankuulumaton tulee jattaa pois. Lyhyet informatiiviset lau-
seet kiinnittavat lukijan huomion paremmin, kuin monimutkaiset lauseet. (Park-
kunen ym.2001, 11-13). Tekstityypiksi oppaaseen valttiin Verdana, fonttikoko 14.
Lihavointia ja kursivointia kéaytettiin 1ahinna otsikoiden korostuskeinoina. Otsi-
koinnin, kappalejaon ja riittavien rivivélien avulla pyrittiin saamaan opas helposti
luettavaksi ja selkedksi. (Parkkunen ym.2001, 15-18.)

Torkkola ym.(2002, 40-41) ja Parkkunen ym. (2001, 15-18) mukaan kuvitus lisaa
mielenkiintoa. Kuvituksen tulee sopia aineiston yleisilmeeseen, olla informatiivis-
ta ja liittyd kiinteasti niin sommittelun kuin sisallonkin kannalta kasiteltdvaan asi-
aan, jolloin ne tukevat kokonaisndkemyksen muodostumista. Sanoman vaikutta-
vuuden kannalta kuvituksen ja tekstin ei tarvitse olla yhteensopivaa, mikali kysy-
myksia herattavé kuvitus saa vastaanottajan pohtimaan tarkoitettua aihetta. Koh-
deryhméll& oli mahdollisuus vaikuttaa oppaan kuvitukseen ennen oppaan laatimis-
ta. Kohderyhma koki, ettd kuvituksella ei ole merkitysté kyseessé olevan oppaan
luettavuuteen ja tiedonsaantiin. Oppaaseen valittiin vain kaksi piirrosta, yksi al-
kuun ja toinen loppuun. Kuvien tarkoituksena oli antaa lukijalle informatiivinen
viesti, osittain karrikoidusti, ettd oppaan luettuaan ja toimittuaan sen mukaisesti
tunnistaa vajaravitsemustilassa olevan potilaan ja toteuttaa hyvaa ja kokonaisval-
taista ravitsemushoitoa ja potilas on tdiman jalkeen huomattavasti parempivointi-
nen. Oppaan kuvittajana toimi Riikka Aurasmaa, joka on luovuttanut kuvien kayt-

tooikeuden opinnaytetyontekijélle (liite 5).
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Opas laadittiin sek& kirjalliseen etta sdhkoiseen muotoon, joten sen paivittdminen
on helppoa ja se on helposti tyontekijoiden saatavilla myos s&hkdisesti.

Vajaaravitsemusriskin/ - tilan tunnistamiseen ja hoitoon liittyva, opinnaytetyona
toteutettu opas esitestattiin kolmella kohderyhmaan kuulumattomalla terveyden-
huoltoalan henkil6ll&. Esilukijat kokivat oppaan ulkoasun selkeéksi ja helppolu-
kuiseksi, aihealueeltaan kattavaksi. Oppaan koettiin antavan niin selkeat ohjeet
varsinaiseen kohderyhméan kuulumattomillekin, etta he pystyisivat toimimaan
sen mukaisesti. VVajaaravitsemusriskin seulontakaavake toivottiin lisattavaksi op-

paaseen ja tdma korjaus varsinaiseen ensimmaiseen viralliseen versioon tehtiin.
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7 TUOTETUN OPPAAN ARVIOINTI

Terveysaineiston arvioinnin tarkoituksena on esittaa aineistosta kehittdmisajatuk-

sia ja — ideoita. Arvioinnista saamastaan informaatiosta, tuottaja voi saada vinkke
ja siita mita hyvaa aineistossa on ja mita tuotteessa tulisi edelleen kehittaa tai sel-
Kiyttdd. (Rouvinen-Wilenius 2008, 4.) Tutkimusten mukaan aineiston sopivuus
vastaanottajalle on edellytys sen vaikuttavuudelle (Rouvinen-Wilenius 2008,3 ;
Parkkunen ym. 2001,18). Esitestauksen avulla saadaan selville, kuinka hyvin tuo-
tettava aineisto soveltuu kohderyhmalle. ja tuottaja voi ennen lopullista toteutusta
muokata aineistoa kohderyhman toiveita vastaavaksi. Esitestaus toteutetaan koh-
deryhmalle, jolle aineisto on suunnattu ja ihanteellisemmillaan testaus tulisi suo-
rittaa oikeassa kayttoymparistossa, mahdollisimman varhain, mutta kuitenkin niin,
ettd tuotos vastaa mahdollisimman hyvin lopullista tuotosta. Ensivaikutelman ai-
neistosta vaikuttaa siihen, haluaako vastaanottaja tutustua aineistoon lahemmin.
(Parkkunen ym. 2001, 18-20.)

Oppaan esitestauksen jalkeen varsinaiselle kohderyhmalle pidettiin aiheesta osas-
totunti, jonka yhteydessa esitettiin opinnaytetyon teoriaosuus seka oppaan sisélto
ja toteutustapa. Tamaén jalkeen opas jatettiin arvioitavaksi kohderyhmaén tyoyhtei-
s00n viikon ajaksi. Parkkusen ym. mukaan (2001, 9-10) terveydenedistamisen
keskus on laatinut hyvén terveysaineiston laatukriteerit, jotta terveysaineistoa voi-
daan arvioida johdonmukaisesti. Ne on jaoteltu sen mukaan, liittyvatko ne terve-
ysaineiston siséltoon, kieli- tai ulkoasuun vai terveysaineistoon kokonaisuudes-
saan. Oppaan arviointiin kaytettiin arviointilomaketta (liite 4). Arviointilomak-
keessa pyydettiin arviota oppaan ulkoasusta, sisallosta, luettavuudesta ja toimi-
vuudesta tyovélineend sekd uuden tyontekijan perehdytyksessé ettd opiskelijan

ohjauksessa. Lisaksi pyydettiin mahdollisia muutosehdotuksia.

Oppaan luki seitseman sairaan-, lahi- ja perushoitajaa. Kaikki lukijat kokivat op-
paan ulkoasultaan siistiksi ja selkedksi, yksi lukija toivoi oppaaseen pienempaa
fonttikokoa ja enemman varejé tekstiin. Perusteluna fonttikoon pienentdmiseksi

oli oppaan tiivistaminen talla tavoin. Vérien kéytolle ei perusteluja ollut. Oppaan



35

asiasisalto arvioitiin kaikkien lukijoiden mielestd aineistoltaan kattavaksi, hyvin

tiivistetyksi ja ajankohtaiseksi. Piirrokset koettiin hyvana lisané.

Keltainen vari kiinnittéda hyvin huomiota, ei jaa nurkkiin huomaa-

mattomana lojumaan, selkea.

Hieno /mielenkiintoinen. Siisti ja selked. Kivat kuvat.

Kattava/ tarpeeksi tiivistelty ja monipuolinen.

Jatkuvasti ajankohtainen, asiaa riittéavasti.

Kaikkien lukijoiden mielestd opas oli helppolukuinen.

Helppo lukea, tasmallista ja tarpeeksi napakkaa tekstia.

Luettavuudeltaan hyvéa, nopeasti pystyy lukemaan.

Opas koettiin kaikkien lukijoiden mielesta hyvin kéayttokelpoiseksi jokapaivéaises-

sé tyossa seké uuden tydntekijan perehdytyksessa ja ohjaamisessa.

Vanhallekin tyontekijalle uusia ajatuksia herattava. Toimii apuna
asioiden hoitamisessa. Vallankin uudelle tyontekijalle/ opiskelijalle

ihanteellinen opas antaa luettavaksi.

Soveltuu hyvin tydskentelyyn ja perehdytykseen.
Yhdessé arviointilomakkeessa muutosehdotuksena oli fonttikoon pienentdminen

ja kahdessa vastauksessa toivottiin siséllysluetteloa.

Oppaasta saatu palaute kaytiin lapi ja sisallysluettelo oppaaseen lisattiin. Fontti-
kokoa ei muutettu, kun muut lukijat kokivat juuri isomman fonttikoon tekevan
oppaasta helppolukuisen. Rivivaleja oppaassa pienennettiin tekstin tiivistamiseksi.

Opasta tdydennettiin vield muutamilla puuttuvilla asioilla.
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8 POHDINTA

Ravitsemukseen liittyvan opinndytetyon aiheen sain syksyll4 2010 ja ideoin mie-
lessani aihetta puolelta ja toiselta kuukausien ajan. Tutustuin alustavasti lahdeai-
neistoon ja viimein nousi esille aihe tulehduksellista suolistosairautta sairastavan
potilaan vajaravitsemustilan tunnistamisesta ja hoidosta. Aihe on merkityksellinen
niin inhimilliseltd kannalta kuin kansantaloudellisestikin.Vajaaravitsemus on tassé
hyvinvointiyhteiskunnassa ongelmana niin lapsilla kuin vanhuksillakin ja erityi-
sesti monet sairaudet altistavat sille. 20%-50% sairaalapotilaista karsii vajaaravit-
semuksesta (Nuutinen ym. 2010,5). Se huonontaa potilaan eldmanlaatua, vaikeut-
taa toipumista, lisdd kustannuksia, lisdd kuoleman vaaraa ja seké terveydenhuolto-
henkildston tyoméaaréa. (Nuutinen-Siljaméki, Ojansuu & Peltonen 2010, 3605;
O’"Reagan 2009,35).

Ty6eldamalahtodisen opinndytetyon myo6té sain harjoitella omia kehittdmistaitojani
seka paasen jatkossa nakemaén tuottamani oppaan tuloksia tyéskennellessani ky-
seiselld osastolla sek&d mahdollisesti jatkamaan aloitettua kehitystyota ravitsemus-

hoidon suhteen.

Opinnaytetyon aiheen rajaus tulehduksellista suolistosairautta sairastaviin potilai-
siin perustui kohderyhmané olevan henkildston nakemyksiin, Gastroenterologisen
solun hoitajiin seké tutkimuksin osoitettuun tietoon kyseessa olevien potilaiden
suuresta vajaaravitsemusriskista (Forbes ym. 2011, 572; Mijac ym. 2010; Hebu-
terne ym. 2009 & Kaypé hoito suositus Crohnin-taudista 2011) sekd omaan henki-
I6kohtaiseen kiinnostukseen aiheesta. Edell4 mainittujen seikkojen johdosta koin
aiheen merkittavéksi kehittdmisalueeksi. On todella tarkeda, ettd vajaaravitsemus-
riskissé/ - tilassa olevat potilaat tunnistetaan heti hoitojakson alussa ja aloitetaan
tarvittavat toimenpiteet laadukkaan ravitsemushoidon toteuttamiseksi. Maaralli-
sesti tulehduksellista suolistosairautta sairastavia potilaita ei ole niin paljon, kuin
esimerkiksi ikaantyneitd, mik& ryhmaé olisi voinut olla myos rajauksen kohde.
Ik&&ntyneiden ravitsemushoitoon liittyvid ohjeistuksia on kuitenkin jo olemassa

enemman ja tuotetusta oppaasta saa yleisesti patevét ohjeet vajaaravitsemusris-
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kin/- tilan tunnistamiseen ja osittain sovellettavissa olevat ohjeet myos ravitse-

mushoidon ja - ohjauksen toteuttamiseen.

Haasteelliseksi opinnédytetydprojektin teki vahainen hoitotieteellinen tutkimus
ravitsemushoidosta ja sen toteutuksesta Suomessa ja suomenkielisend. V&haisen
hoitotieteellisen tutkimuksen lisdksi hain tietoa ravitsemustieteestd, ladketieteesta
ja kasvatustieteestd, mutta véhainen oli vaitoskirjojen lukumaara aiheeseen liittyen
naillakin tieteen aloilla. Ravitsemus on kuitenkin aihealueena monitieteinen, joten
hyddynsin 16ytdmaani materiaalia edellisilté tieteenaloilta. Pyrin l&hdekriittisyy-
teen ja kaytin Idhteind mahdollisimman tuoretta kirjallisuutta ja hoitosuosituksia
seka luotettavia tekijoita. Samoilla perusteilla pyrin hakemaan tutkimuksellista
tietoa. Englanninkielistd tutkimustietoa ja hoitotieteellisia julkaisuja oli saatavissa
runsaasti. Ainoana niin sanotusti vanhana tietona oli Kowankon ym. 1998 tekemé
tutkimus, mutta tdman valitsin siitd syystd, etté jo neljatoista vuotta sitten tiedos-
tettiin terveydenhuoltoalan henkildston vajaaravitsemustilan tunnistamisen vaike-

us ja yha edelleen ollaan samassa tilanteessa.

Hoitohenkilokunta on avainasemassa potilaan ravitsemustilan kartoittamisen ja
ravitsemushoidon toteuttamisen suhteen, se on osa potilaalle annettavaa hoitoa
(Bachrach-Lindstrom ym. 2006, 2008). Tietolahteista nousi kuitenkin esille mer-
kittdva asia. Hoitohenkilokunta ei tunnista vajaaravitsemustilaa ja kokevat tarvit-
sevansa lisakoulutusta aiheesta. Samoin monet kliiniseen hoitotyéhon liittyvat
Kiireet on koettu esteena hyvan ja kokonaisvaltaisen ravitsemushoidon toteuttami-
selle. Ravitsemushoidon tarkeyden merkitysté ei tiedosteta riittavasti. (Kowanko
ym. 1998; Suominen 2007; O Reagan 2009.) Ravitsemushoidon tuomat monet

mahdollisuudet ovat suurelta osin kayttamétta (Eskola 2002, 9).

Opinndytety6n aihevalintaan ja toteutukseen toiminnallisena opinnédytetyona olen
tyytyvdinen. Aihe oli mielenkiintoinen ja olen ty6ta tehdessani oppinut henkilo-
kohtaisesti paljon Crohnin tautia ja Colitis Ulcerosaa sairastavan potilaan vajaara-
vitsemukseen, vajaaravitsemuksen tunnistamiseen, toteutettavaan ravitsemushoi-
toon ja potilaan ravitsemusohjaukseen liittyvia asioita. Paltta ja Laaksonen (2008)
mukaan sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin perustuen, sairaanhoitajan tulee

toteuttaa, johtaa ja arvioida nayttéon perustuvaa hoitotyota seka vastata tutkimuk-
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seen perustuvasta hoitotyon laadusta ja kehittdmisestd. Koen oman asiantuntijuu-
teni ravitsemushoitoon liittyen kehittyneen hyvin tdmén opinnédytetyéprosessin
aikana. Samoin olen saanut valmiuksia kehittdmistyohon ajatellen tulevaa toimen-

kuvaani sairaanhoitajana ja hoitotydn kehittdjana.

Yhteisty0 sidosryhmalaisten kanssa toimi hyvin. Sain palautetta ja ohjausta opin-
naytetyoprosessin kaikissa vaiheissa yhteistyokumppaneiltani, niin teoreettisen
viitekehyksen kokoamisen jalkeen kuin oppaan toteutus ja valmistumisvaiheessa-
Kin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa hoitohenkilokunnalle jokapéivaisen tydsken-
telyn avuksi selkeé ja kayttokelpoinen opas tulehduksellista suolistosairautta sa-
rastavan potilaan vajaaravitsemusriskin/ -tilan tunnistamiseen ja hoitoon. Tarkoi-
tuksena kehittaa hoitotyontekijoiden osaamista seka ottaa kayttoon vajaaravitse-

mustilan tunnistamiseen liittyva seulontamateriaali.

Oppaan arvioinnista saadun palautteen perusteella, tuotettu opas on kaytannolli-
nen tyovéline hoitajan arjessa ja hyddynnettavissa seka uuden tyontekijan pereh-
dyttamisessa ettd opiskelijoiden ohjauksessa. Saatu palaute oli positiivista ja pa-

lautteen perusteella voidaan todeta opinnéytetyon tavoite saavutetuksi.

Keindsen (2004) mukaan ammattikorkeakouluissa terveysalojen ravitsemusope-
tusta toteutetaan hyvin vaihtelevasti niin sisalléllisesti kuin maaréllisestikin, eiké
opetuksessa ole yhtenaisté linjaa. Enemmistd Sosiaali- ja terveysalojen opettajista
pita4 ravitsemusopetuksen maaraa riittamattomané ja oppisiséltoja liian suppeina
ammattitaitovaatimuksiin nahden. Keskeiset asiat, kuten erityisruokavaliot, ravit-
semustilan seuranta ja arviointi, ruuansulatus seka ravitsemuksen erityistilanteet
jaavét ajanpuutteen vuoksi usein lapi kdymétta. Hiltusen (2006) mukaan Schwab
on todennut ja harmitellut jo opiskelijoiden ja ammatissa toimivien hoitajien ty6s-
sé selvidmisen puolesta terveydenhuoltohenkildston saaman ravitsemusopetuksen
vahaisyyttd. Suominen (2007) on todennut ikd&ntyneiden ravitsemukseen liitty-
vassa vaitoskirjassaan, ettd hoito- ja ruokapalveluhenkilokunnan koulutuksella oli
myonteistd vaikutusta asiakkaiden ravitsemukseen seka lisatutkimukset hoitohen-

kilokunnan ravitsemushoidon ja ravitsemuskoulutuksen vaikuttavuudesta ovat
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tarpeen. Tutkimustiedoista esiin nousevaan hoitohenkilokunnan ravitsemushoidon
osaamistasoon liittyen, yhteenvetona totean, ettd ravitsemushoidon koulutusta

olisi lisattavéa perusopintojen yhteydessa ja jo toimessa oleville hoitajille olisi jar-
jestettava saannollisesti ravitsemuskoulutusta. Liséksi tulisi lisété hoitajien resurs-

seja, jotta laadukasta ravitsemushoitoa voidaan toteuttaa.

Kehittamisjatkohankeideana olisi hyva tehda samantyyppinen ohjeistus Hyvin-
kaan sairaalassa gastroenterologisessa solussa maksapotilaiden seké paihdeon-
gelmaisten potilaiden ravitsemukseen liittyen seké sisatautien ja keuhkosairauksi-
en osastolla 3 keuhkosairauksiin ja hematologisiin sairauksiin liittyvissa ravitse-
muksen erityispiirteistd. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittda onko tuotetulla
oppaalla ollut vaikutusta hoitohenkilékunnan ravitsemushoidon osaamiseen. Na-

ma voisi toteuttaa esimerkiksi opinnaytetoina.
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LITE 1

Vajaaravitsemusriskin seulonta (NRS-2002)"

Nimi Pvm Pituus cm
Henkiltunnus Nykypaino kg (punnittu) BMI kg/m?
ALKUSEULONTA Kylla Ei

« Onko potilaan BMI alle 20.5?

« Onko potilaan paino laskenut tahattomasti edeltédvén 3 kuukauden aikana?

« Onko potilas syonyt tavallista vahemman edellisen viikon aikana?

« Onko potilas hoidossa vakavan sairauden vuoksi?

Oo0o0oao
[ R R

Kylla
Ei

Jos vastaus on yhteenkin kysymykseen 'Kylla', tee varsinainen seulonta.

Jos vastaus on 'Ei' kaikkiin kysymyksiin, seulonta toistetaan viikoittain. Jos potilaalle on suunniteltu

tehtavaksi suuri toimenpide, tehdaan ravitsemushoitosuunnitelma vajaaravitsemustilan ehkaisemiseksi.

Hoitotaulukkoon merkitaén 0 pistetta.

VARSINAINEN SEULONTA . Tavanomainen aikuisién paino

kk sitten

kg, noin

Ravitsemustilan heikkeneminen

Valitse potilaan tilaa parhaiten kuvaava yksi

Sairauden vaikutus ravinnontarpeeseen

Valitse potilaan tilaa parhaiten kuvaava yksi

vaihtoehto Figteol vaihtoehto. kst
Ei ole heikentynyt 0 Ravinnon tarve ei ole tavallista suurempi 0
+Paino ei ole laskenut, ruokahalu on hyva.

Lievasti heikentynyt 1 Ravinnontarve lievasti lisdantynyt 1
*Tahaton painonlasku yli 5%/3 kk tai Lonkkamurtuma?, krooninen sairaus:

+Edellisen viikon aikana ravinnonsaanti on ollut maksakirroosi?, COPD?

50-75% normaalitarpeesta. Dialyysihoito, diabetes, syopé

Kohtalaisesti heikentynyt 2 Ravinnontarve kohtalaisesti lisdantynyt 2
*Painonlasku yli 5%/2 kk tai Iso vatsan alueen leikkaus?, aivoinfarkti?

*BMI 18.5-20.5 + heikentynyt yleistila tai Vakava keuhkokuume, hematologinen sydpé
*Edellisen viikon aikana ravinnonsaanti on ollut

25-50% normaalitarpeesta.

Huomattavasti heikentynyt 3 Ravinnontarve huomattavasti liséantynyt 3
*Painonlasku yli 5%/1 kk (yli15 %/3 kk) tai Paan alueen vammat?, luuydinsiirto®

*BMI alle 18.5 + heikentynyt yleistila tai Tehohoitopotilas (APACHE >10)

+*Edellisen viikon aikana ravinnonsaanti on ollut

0-25 % normaalitarpeesta.

Ika Laske ravitsemustilasta, sairauden

Potilas on 70-vuotias tai iakkaampi A vaikutuksesta ja idsta tulevat pisteet yhteen.

Tuloksen tulkinta

2 3 pistetta: Potilaalla on vajaaravitsemuksen riski ja hénelle laaditaan ravitsemushoitosuunnitelma.

< 3 pistetta: Potilaalla ei ole vajaaravitsemuksen riskid. Seulonta toistetaan viikoittain. Jos potilaalle on suunniteltu
esim. suuri leikkaus, hénelle laaditaan ravitsemushoitosuunnitelma vajaaravitsemuksen ehkaisemiseksi.

- Pistemaara siirretdan sairauskertomuksen hoitotaulukkoon.




Ohjeet seulonnan tekemiseen

Potilaan vajaaravitsemusriski maaritetddn nykyisen ravitsemustilan, sairauden vaikutuksen sekd idn perqstgglla. Pqtilaa!la
on vajaaravitsemuksen riski, jos yhteen laskettu pistemaaré on 3 tai enemmin. Seulonnasta voi saada enintdén 7 pistettd.

Paino, painonlasku ja BMI:

«  Nykyinen paino punnitaan. Tavanomainen aikuisidn paino {laihtumista edeltanyt paino) katsotaan hoitotaulukosta,
sairauskertomuksesta tai kysytaan potilaalta. Lisékysymykset painonlaskusta: Ovatko vaatteet tai sormukset
tavanomaista viljempia?, Oletko laihtunut?"

+  Prosentuaalinen painonlasku katsotaan taulukosta tai lasketaan kaavalla:
(tavanomainen aikuisidn paino — nykyinen paino) / tavanomainen paino x 100 %.
e Painonlaskuun kulunut aika lasketaan siita ajasta jolloin potilas oli vield normaalipainoinen.
«  Pituus mitataan, selvitetdin hoitotaulukosta, sairaskertomuksesta tai kysytaan potilaalta.
«  BMI katsotaan taulukosta tai lasketaan.

Ravinnonsaannissa tapahtuneet muutokset voidaan selvittda:
«  Avoimilla kysymyksilla:
- Onko sinulla sydmisti haittaavia oireita esim. ruokahaluttomuutta, pahoinvointia, oksentelua, nielemisvaikeuksia tai
kipuja jotka vdhentdvdt ravinnonsaantia.
- Ovatko ruoka-annoksesi pienentyneet tai jatatko aterioita sydmattd.
- Arvioi minkd verran véhemman syt tdlld hetkelld tavanomaiseen verrattuna.
+  Ruoankiyttdkyselylld, ruokapaivakirjalla tai osastopotilaan ruoankaytén tai letkuravitsemuksen seurantalomakkeella.

Ravitsemustilan heikkeneminen (pisteitd 0-3):
1 piste:
1) Potilas on laihtunut edeltdvén 3 kuukauden aikana yli 5% tai

2) potilaan paino on stabiili, mutta esimerkiksi lievan ruokahaluttomuuden vuoksi potilas on sy8nyt edeltdvan viikon aikana
hiukan tavanomaista pienempid annoksia tai

3) energiansaanti on 75 % tarpeesta tai letkuravinnosta on mennyt 75% suunnitellusta maardsta.

2 pistetta:

1) Potilas on laihtunut edeltdvan 2 kuukauden aikana yli 5% tai

2) potilas ei ole laihtunut, mutta on hoikka (BMI 18,5-20,5) ja hanen yleistilansa on laskenut tai

3) potilas ei ole laihtunut, mutta sy6mista haittaavista oireista johtuen (esim. nielemiskivut) potilas on sydnyt edeltévén
viikon aikana paljon vahemman kuin tavallisesti  alle puolet tavanomaisista annoksista) tai

4) potilas on sybnyt ldhinna sosemaista ruokaa (mehukeittoja, puuroa, sosekeittoja) tai

5) energiansaanti on 25-50 % tarpeesta tai letkuravinnosta on mennyt 25-50 % suunnitellusta maardsta.

3 pistetta:
1) Potilas on laihtunut edeltdvan kuukauden aikana yli 5% tai
2) potilas ei ole laihtunut, mutta on alipainoinen (BMI <18,5) ja hanen yleistilansa on laskenut tai

3) potilas ei ole laihtunut, mutta sydmista haittaavista oireista johtuen (esim. voimakas pahoinvointi) edeltavan viikon
aikana potilaan sydminen on ollut niukkaa: ei ole syényt juuri mitdin, sydnyt vain nestemaisia ruokia (mehukeitto,
mehut, nestemiiset maitovalmisteet), hyvin vdahan kiintedd ruokaa véahemman tai

4) energiansaantion alle 25 % tarpeesta tai letkuravinnosta on mennyt alle 25 % suunnitellusta mairasta.

Sairauden vakavuus ravinnontarpeen kannalta:

1 piste:  Potilas, joka on sairaalahoidossa krooniseen sairauteen liittyvien komplikaatioiden vuoksi. Potilas on heikko, mutta
pystyy liikkumaan osastolla. Proteiinintarve on lisdéntynyt, mutta riittdva saanti voidaan turvata useimmissa
tapauksissa ruoalla tai tdydennysravintovalmisteilla,

2 pistettd: Sairauden tai kliinisen tilansa takia potilas on vuodepotilas, esim. suuren vatsanalueen leikkauksen jélkeen.
Proteiinin tarve on merkittdvasti lisddntynyt mutta voidaan turvata, vaikka usein tarvitaan letkuravitsemusta tai
parenteraalista ravitsemusta.

3 pistettd:r Tehohoitopotilas joka tarvitsee ventilaatiohoitoa ym. Proteiinintarve on lisddntynyt eikd riittdvaa saantia voida
turvata edes letkuravitsemuksella tai parenteraalisella ravitsemushoidolla. Proteiinien hajoaminen ja typen
menetys ovat huomattavasti kiihtyneet.

Ravitsemushoitosuunnitelman tarvitsevat kaikki potilaat, joilla on esimerkiksi

1) Vaikeasti heikentynyt ravitsemustila (3 pistetts) tai

2) sairaus joka lisdd ravinnontarvetta vakava-asteisesti (3 pistettd) tai

3) keskivaikeasti heikentynyt ravitsemustila ja sairaus joka lisda ravinnontarvetta lievdsti (2+1 pistetta) tai

4) lievisti heikentynyt ravitsemustila ja sairaus joka lisdd ravinnontarvetta kohtalaisesti (1+2 pistettd) tai

5) yli 70-vuoden ikd ja joko huomattavasti heikentynyt ravitsemustila tai lisddntynyt ravinnontarve (1+2 pistettd).
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LIITE 2

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS (TKI opintopisteet)
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 Puhelin 019-45872716

Sihképostl taina.ylivaara@hus. fi

Nimi/nimet ja tunnukset/tunnukset

Armi Ostonen-Lakso

‘Ryhmatunnus/tunnukset

HOIO9A

'Koulixtpsohjelma ja -ala

Hoitotyén koulutusohjelma/ sosiaali- ja terveysala

Puhelin/puhelimet

040-7792051

s_inkzspost_i/ppstu

6hj‘aava opettaja

armi.ostonen-lakso@Ipt.fi

Matleena Takaluoma
Puhelin 044-7080389
Sahkoposti matleena.takaluoma@lamk.fi

Koulutusala

Hoitotydn lehtori

o Opas gastroenterologisen potilaan vajaaravitsemusriskin /- tilan
Opinnaytetydn nimi tunnistamiseen ja hoitoon
Tavoitteena tuottaa hoitohenkildstolle opas tulehduksellista
suolistosairautta sairastavan potilaan vajaaravitsemusriskin/ -
Opinndytetyén tavoite tilan tunnistamiseen ja hoitoon




LITE 3

Liitteita yhteensa

[0 Tyoelamé maksaa opinndytetyon tekemisestd opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle
[0 Tydelaman edustajat ohjaavat aktiivisesti opinnaytetyon tekemista
[ Tydyhteisd hyddyntéa tuloksia toiminnassaan

X Opinnaytetyst ovat julkisia asiakirjoja;
salassa pidettévd materiaali poistetaan toimeksiantajan pyynnosta ennen julkaisua

X Opiskelija toimittaa toimeksiantajalle erillisen raportin opinndytetyosta

Muut selvitykset opinnéytetydn kustannuksista, tekijdnoikeuksista, aikataulusta ja muista erikseen
sovituista yksityiskohdista voidaan liittdd taman sopimuksen liitteeksi.

X Toimeksiantajan tietoja ei saa tallentaa ammattikorkeakoulun yritysrekisteriin.

T4lla sopimuksella toimeksiantaja ja opiskelija sopivat, etta opiskelija suorittaa opinndytetyoksi
maédritellyn tutkimuksen tai kehittdmistyon toimeksiantajalle.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon opinndytetyon tekemiseen
tarpeelliset tiedot ja antamaan tarvittavaa asiantuntijaohjausta.

o

nimenselvennys

OPISKELIJA
Paikka ja paivéys 3 /52012
Allekirjoitus ja et ot ——s

Aem, LVl —lAgd)

OPISKELIJA

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ja
nimenselvennys

OHJAAJA

Paikka ja paivays

/5 1520/

Allekirjoitus ja
nimenselvennys

Yatbarn Jplddiarmm )
PATLEEN A TAEALVOMA

TOIMEKSIANTAJA

Paikka ja paivays

3 1520/3

Allekirjoitus ja
nimenselvennys

a /') \(/ﬁ y (Z] y&_/ﬂ(é‘//k’/v

Téf:é sopimusta on tehty kaksi (2) samansisaltdisté kappaletta, joista yksi toimitetaan ammattikorkeakoulun
opintotoimistoon tilastointia ja arkistointia varten ja yksi jaa toimeksiantajalle.

Kopio sopimuksesta toimitetaan ohjaavalle opettajalle ja jokaiselle opinndytetyon tekijélle.
Sopimuksen kopioista vastaavat opinndytetyon tekija/tekijat.



LITE 3

HELSINGIN JA UUDENMAAN OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Liite 1

SAIRAANHOITOPIIRI

510 ) 2017

Opinndy
tekijaa
tiedot

Suku- ja i
Ostonen-Lakso Armi

imi tai oppial
Lahihoitaja/ gairaanhoitajaopiskelija

HUS:n palveluksessa
X Kyha
deEi

Sahkdpostiosoite/puh/gsm
armi.ostonen-lakso@hus. i / 0407792051

Kotiosoite
Metsakulmantie 234 04630 Saaksjarvi

Yliopisto ja lai i 0ssa opi
Lahden Ammamkorkeakoulu/ Sosmall— ja terveysala

Yiiopiston ttik
Hottajankatu 315850 Lahti

ppilail osoite

O

nl;jaa]a
oppilaitoksessa

oppiarvot ja yhteystiedot (s&hkdposti/puhelin)

Matleena Takaluoma Hoitotysn lehtori 7‘;L
/ ﬂnaﬂema./alo&/m%%é'_
y i i yvaksytty esi muodi
M P 26.4 A0/2

Opi ja(t), ohjaajien ilmoitus siita, onko opi

HUS:n
vastuuhenkilda
t tiedot

Suku- ja etunimi/virka/toimi
Ylivaara Taina osastonhoitaja

Tybpaikan osoite
Hyvinkaén sairaala sisatutien- ja keuhkosairauksien osasto 3, Sairaalankatu4 05850 Hyvinkaa

Sahk&postiosoite/puh/gsm
taina.ylivaara@hus.fi

5
koskevat tiedot

HUS:n | yksikko tai likelaitos, jossa vastuuhenkild tydskentelee
Medisiininen tulosyksikko

n|m|
Opas gastroen(erologlsen potilaan vajaaravitsemusriskin/ -tilan tunnistamiseen ja hoitoon

Lyhyt selostus opinndy ittami HUS:ssa julki dossa (Kirjasinkoko 10)

Opinnaytetyd on tmmmnallmen ja tutkittavia henkilsita siihen ei liity, ainoastaan oppaan
valmisteluvaiheessa tulen pyytdmaan kyselylomakkeella palutetta gastroenterologisen solun
hoitohenkildkunnalta oppaan kaytettavyydesta hoitotydssa.

Asiasanat (max 5 kpl)

Vajaa lehdukselliset suolistosairaudet, ravitsemushoito
Opinnaytetyon taso inndytetydn tieteenala
[ Lisensiaattitutkinto Ladketiede
[ Maisteri tutkinto [] Hammasla#ketiede
] Yiempi AMK tutkinto R Hoitotiede
[ Kandidaatti [ Terveyshallintotiede
B AMK tutkinto O Muu, mika?
] Muu, mikd?
t‘ on osa laaj HUS ketta? Arvioitu aloituspvm. Arvioitu paattymispvm.
. 21.12. 2011 20.12.2012
D KleA. mita?
Opinnaytetydn suorituspaikat HUS:ssa
[0 HUS-Apteekki

[ HUS konsernihallinto [ HUS-Desiko
[ HYKS-sairaanhoitoalue [ HUS-Kiinteistst Oy

[ HYKS Medisiininen tulosyksikkd [ HUS-Logistiikka

[ HYKS Naisten- ja il [ HUS-La&kintdtekniikka

[J HYKS Operatiivinen tulosyksikkd [ HUS-Réntgen

[ HYKS Psykiatrian tulosyksikkd [ HUS-Servis
(X Hyvink&an sairaanhoitoalue [0 HUS-Tilakeskus
[ Lohjan sairaanhoitoalue [ HUSLAB
[ Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue [ Ravioli
[ Porvoon sairaanhoitoalue [ Uudenmaan sairaalapesula Oy

O Muu, mika

15032010_TK/RM



Kohderyhméa

O Potilaat [JOmaiset B Henkildkunta [ Asiakirjat
[ Muu, mika?

T i jen madra
Ei tutkittavia

Aineiston keruumenetelma

[ Kysely [0 Haastattelu [ Havainnointi (] Asiakirja-

analyysi [ Muu, mika? Kohderyhmassa ei tutkittavia

HUS:n ulkopuoliset yhteistyStahot

ko opi k ia HUS:lle? Opi ftetydn hybdy HUS:n
O Kylia X Valitsn soveltuvuusarvo toimintaan, mihin
io ja i i erillisella liitteelld)
R Ei [ Ei valiténta sovellettavuutta
(Tutkimusluvan myntaja voi vaatia selvitysta
tapauskohtaisesti)

tekijana si

Opinnay
tutkimusluvan myontajalle.

paivays 3.5+ /.2

f,‘__, i - 4o

nimenseivennys

pinndytetydn tekija/tekijat 4. , O ARl

antamia ohjeita ja s&antdja ja rap pi i ist

pavays 3, & /A

oh @ﬂ;ﬂ 70’/(44”«,

HUS:n vastuuhenki X D
ik Terina Yl vraara

Alla olevaa paitoskohtaa kaytetdan silloin, kun piatds voidaan antaa lomakepa#tdksend (kts. JYL 1/2010, kohta 43)

LOMAKE- Amy kaisesti
PAATOS [0 Mydnnetasn edellyttaen, etta
% 10)2012
at Y vin p il
*) Oikaisuvaatimusohje liitteend
Tutkimusluvan alkamispaivé Tutkimusluvan paattymispdiva
Phbays Paivays e
5 1017 Hex &3\
. e
ti yontaja ] Tutkimusluvan puoltaja HUSissa
nimenselvennys nimenselvennys
/fﬁl/zQ g(dg{ rean, S dom\\ (P
Tarvittavat liitteet Lis#iksi tarvittaessa
©p ja selostus op [ Opinnaytetydta muu henkildstd
HUS:ssa a i
[ Aineiston keruulomake [ Hak tietojen ksi salassa pif
Y Ki ju] / ito- ja kayttaja
O Tutkittavan tiedote ja suostumus
[ Eettisen toimikunnan lausunto
[ STM:n &

upa
[ Henkildrekisteriseloste

15032010_TK/RM




LIITE 4

Arviointilomake opinndytteend toteutetusta potilaan vajaaravitsemusriskin tunnis-
tamiseen ja hoitoon liittyvésta oppaasta

Hyvink&én sairaala 0s.3/ solu33

MIELIPITEESI OPPAASTA

Ulkoasu

Oppaan sisaltd

Oppaan luettavuus

Oppaan toimivuus omana tyévalineend, uuden tyontekijan perehdytyksessa,

opiskelijan ohjauksessa

Korjausehdotuksia

KIITOS VASTAUKSESTASI!



LIITES

SOPIMUS TEKIJANOIKEUKSISTA JA KAYTTOOIKEUKSISTA

Télla sopimuksella siirrdn kolmen piirtdmani kuvan kayttdoikeudet Armi Ostonen-
Laksolle. Ostonen-Lakso saa kayttad kyseisia kuvia vapaasti opinndytetydssaan seka
siihen liittyvédssa oppaassa seka mahdollisissa tdhan oppaaseen/opinndytetyohon
liittyvissé esittelyissd. Kayttdoikeuksia ei saa siirtdd timén sopimuksen ulkopuolisille
henkiléille tai yhteisoille.

Kuvien originaalit ovat tdmén sopimuksen yhteydessa.

Seingjoella 30,9.2012

7. W
Riikka Aurasmaa

kuvittaja



