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1 JOHDANTO

Suomessa tehd&an vuosittain noin 19 000 lonkan ja polven tekonivelleikkausta.
Vuonna 2009 tehtiin 7 655 primaaria lonkan tekonivelleikkausta ja 9 650 primaaria
polven tekonivelleikkausta. Primaarileikkaus tarkoittaa leikkausta, jossa tekonivel
asennetaan ensimmaisen kerran. Vuonna 2009 tekonivelten uusintaleikkauksia oli 1
170. (Forsstrom & Perala 2011, 1.)

Lonkan ja polven tekonivelleikkauksien yleisimmat aiheuttajat ovat nivelrikko ja lonk-
kamurtumat, jotka ovat iakkaiden yleinen ongelma. lakkaat, jotka joutuvat lonkan tai
polven tekonivelleikkaukseen karsivat usein huonosta ravitsemuksesta ja se pitkittaa
potilaan kuntoutumista ja toipumista leikkauksesta. Jotta kuntoutuminen onnistuisi ja
nopeutuisi tulisi polven ja lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen antaa hyvaa ravitse-
musohjausta. Hyvalla ravitsemuksella voidaan mahdollistaa, ettei komplikaatioita
kyseisten leikkauksien jalkeen tule. (Holmia, Murtonen, Myllyméaki & Valtonen 2006,
155, 184, 189, 713; livanainen 2010, 642; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b,
16, 24, 51). Komplikaatioita voivat olla esimerkiksi leikkaushaavan infektiot. Vuosina
1999-2005 on seurattu leikkausalueiden infektioita ortopediassa. Infektioita esiintyi
polven tekonivelleikkauksien jalkeen noin 12 292 kappaletta ja lonkan tekonivelleik-

kausten jalkeen noin 18 531 kappaletta. (Kansanterveyslaitos 2007, 2.)

Potilas pyritddn kuntouttamaan leikkauksen jalkeen mahdollisimman hyvin ja olen-
nainen osa hyvaan kuntoutumiseen on ravitsemus (Holmia ym. 2006, 61, 693, 713).
Hamalaisen ja Seppasen (2005, 1) mukaan potilaan leikkausta edeltava vointi ja toi-
mintakyky vaikuttavat omalta osaltaan kuntoutumiseen leikkauksesta. Ravitsemus-
hoito on terveytta edistavaa ja sairauksia ehkaiseva hoitomuoto. Hyva ravitsemustila
on edellytys terveydelle ja hyvinvoinnille. Ravinnon tulisi siséltéé sopivassa suhtees-
sa tarvittavia ravintoaineita ja energiamaaran tulisi olla yksil6llisesti sopiva. Vajaara-
vitsemus on monen iakkéén ongelma ja se altistaa infektioille sekd painehaavoille ja
haittaa leikkauksen jalkeistd kuntoutumista. lakkaat, yksin asuvat ja yleissairauksia
sairastavat lonkan tekonivelleikkauspotilaat tarvitsevat Hamaldisen ja Seppésen
(2005, 1) mukaan jatkokuntoutusta ennen kuin he lahtevat osastolta kotiin. Kyseisen
potilasryhman leikkauksen jalkeinen kuntoutuminen ja kotiutus nopeutuvat, mikali

kuntoutus aloitetaan varhain.
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Teemme opinndytetydn Yla-Savon Soten Ky:n lisalmen terveyskeskuksen vuode-
osasto 1:lle, jonne tulee leikkauksen jalkeen kuntoutumaan p&&aasiassa iakkaita poti-
laita, joiden ikdjakauma on noin 65-90 vuotta. Koska potilaat osastolla ovat idkkaita,
olemme rajanneet opinndytetydomme tarkastelun ja pohdinnan iakkaisiin potilaisiin.
Potilaat tulevat osastolle kuntoutumaan lonkan tai polven tekonivelleikkauksista. Ra-
vitsemuksen merkitys leikkauksesta kuntoutuvan potilaan hoitotydssd on laaja-
alainen ja siihen liittyy monenlaisia huomioon otettavia asioita. Vuodeosastolla ravit-

semus toteutetaan suun kautta tai PEG-letkuruokinnalla tilannekohtaisesti.

Opinnaytetydssamme tarkastelemme ravitsemuksen ja lonkan ja polven tekonivel-
leikkausten lisdksi millaista ovat hyva ohjaus seka kuntoutus. Kiinnostuimme tasta
aiheesta erityisesti sen takia, koska aihetta ravitsemus pystyy hyddyntaméaan kaiken-
laisessa potilashoitotydssa. Kumpikin meista on kiinnostunut kirurgisen potilaan hoi-

totydsta.

Tarkoituksenamme on tehda Yla-Savon Sote Ky:n lisalmen terveyskeskuksen vuo-
deosastolle ravitsemusohjauskansio hoitohenkilokunnalle hybddynnettavaksi lonkan
tai polven tekonivelleikkauksesta tulevien potilaiden ohjaustilanteita varten. Ohjaus-
kansiomme hyoty toimeksiantajille on, ettd se helpottaa ravitsemusohjauksen anta-
mista potilaille polven ja lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen. Ohjauskansiota apuna
kayttdaen voidaan kehittdd potilaille annettavaa ravitsemusohjausta ja mahdollistaa
potilaalle mahdollisimman hyva kuntoutuminen ravitsemusta apuna polven ja lonkan
tekonivelleikkauksen jalkeen. Toive tehda ohjauskansio tuli osaston tydntekijoilta ja
ohjauskansio on suunnattu vuodeosaston henkildkunnan kaytettavaksi moniammatil-
liseen tyoryhmaan. Moniammatillinen tydryhma kasittdd vuodeosaston hoitohenkilo-
kunnan, ravitsemusterapeutin ja fysioterapeutin. Tyon merkitys hoitohenkildkunnalle
on, ettd ohjauskansion my6té he voivat toteuttaa aiempaa enemman ravitsemusohja-
usta. Opinnaytetyéllamme on merkitysta hoitotydlle, koska ohjauskansiomme antaa
uusia mahdollisuuksia ravitsemusohjaustilanteisiin polven ja lonkan tekonivelleikka-

uksen jalkeen.

Opinnaytetydssamme voimme hyddyntdd myds ohjaajilta, ravitsemusterapeutilta ja
vuodeosaston hoitohenkildkunnalta saamaa apua ja tietdAmysta. Kaymistdmme opin-
noista meille on hyotya opinnaytetyota tehdessa esimerkiksi kirurgisen potilaan hoito-
tyo ja ravitsemustiede. Opinnéytetyon tekemisen ohella saamme varmuutta, osaam-
me kayttaa tutkittua tietoa entista paremmin ja koemme olevamme koko ajan lahem-

pana sairaanhoitajuutta.



8
2 TEKONIVELLEIKKAUSPOTILAAN KUNTOUTTAVA HOITOTYO

2.1 Tekonivelleikkauksen syyt

Yleisimpia tekonivelleikkaukseen johtavia syitd ovat lonkkamurtumat ja nivelrikot. 1&n
tuomat muutokset kehossa aiheuttavat altistumista lonkkamurtumille. Lonkkamurtu-
mapotilaiden kasvava maaré johtuu idkkaiden ihmisten méaran kasvaminen, osteo-
poroosista sekd kaatumisalttiudesta. Vajaaravitsemus vaikuttaa omalta osaltaan
myds iakkaiden joutumiseen lonkan tai polven tekonivelleikkaukseen, koska vajaara-
vitulla iakkaalla saattaa esiintyd yleistilan heikkoutta ja huimausta, mik& aiheuttaa
esimerkiksi kaatumisen. (Holmia ym. 2006, 707, 711-712.)

Lonkan tekonivel valitaan hoitomuodoksi lonkkamurtuma tapauksissa silloin, kun poti-
las on yli 65-vuotias ja hanella on myds muita sairauksia. Lonkan ja polven tekonive-
len kayttdminen hoitomuotona valitaan yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla. Te-
konivelen asettamisen tavoitteena on poistaa kipu, auttaa potilasta selviytymaan
omatoimisesti jokapaivaisissa toimissa ja palauttaa liikkumis- ja toimintakyky. Monti-
nin (2007) mukaan tekonivelleikkaus parantaa potilaiden toimintakykya ja elaménlaa-
tua seka lievittaa kipua. (livanainen 2010, 642; Holmia ym. 2006, 707, 712—-713.)

Nivelrikko on yleinen sairaus yli 65-vuotiailla. Nivelrikkoa voi kehittya kaikkiin niveliin,
mutta yleisimpi& ovat nivelet, jotka ovat alttiita kulumiselle. Lonkka- ja polvinivelet
ovat tavallisimpia paikkoja, mihin nivelrikko voi kehittya. 1an aiheuttaman kuluman
lisaksi syitd nivelrikolle voivat olla osteoporoosi, verenkiertohdiriot, trauma, niveltu-
lehdus, ylipaino tai aiemmat nivelleikkaukset. Nivelrikossa nivelrusto rappeutuu ja
ruston alla oleva luu kovettuu. Nivelrikon operatiivinen hoito valitaan silloin, kun kon-
servatiivinen hoito ei auta. Kulunut nivel korvataan tekonivelelld. (livanainen 2010,
641-642.)

2.2 Kuntouttava hoitotyd

Kuntouttava hoitotyd on potilaslahtdistéa seka itsenaisyytta ja yksilollisyytta tukeva ja
kunnioittava toimintatapa. Holmin (2012, 2, 74) mukaan kuntouttava hoitoty® perus-
tuu potilaan kuntoutumisen tavoitteiden asettamiseen ja niiden arviointiin, seuran-
taan, kirjaamiseen ja raportointiin. Kuntouttavan hoitoty6n tarkoituksena on pyrkia

ehkaisem&an vamman tai sairauden pahenemista seka potilaan kuntoutumiseen liit-
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tyvia riskeja ja komplikaatioita, esimerkiksi painehaavaumia ja ravitsemusongelmia.
Kuntouttava hoitoty® kohottaa psyykkista hyvinvointia ja yllapitaa potilaan jaljella ole-

vaa toimintakykya. (Kettunen, Kéhari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen, 2009, 65.)

Lonkan ja polven tekonivelleikkauspotilasta tulee kuntoutumisessa kannustaa ja roh-
kaista yrittam&én itse. Montinin (2007) mukaan yksilén voimavarat ja taustatekijat
edistavat potilaan kuntoutumista. Voimavaroiksi ja taustatekijoiksi Montini (2007) n&-
kee ian, terveyden, kivut ennen ja jalkeen leikkauksen seka sukupuolen. Myos se,

onko kyseesséa ensimmainen vai uusintaleikkaus vaikuttaa kuntoutumiseen.

Jarjestelmallistd ja jatkuvaa kirjaamista apuna kayttden pystytaan arvioimaan, miten
potilas on edistynyt kuntoutumisprosessissaan. Liséksi voidaan arvioida milla keinoil-
la hoitotyontekijat ovat tukeneet prosessia. (Kettunen ym. 2009, 65.) Hamalaisen ja
Seppasen (2005, 21-25) mukaan varhaisessa vaiheessa aloitettu kuntoutus te-
konivelleikkauksen jalkeen hyodyttaa potilaita ja auttaa heitd selviytymaan paremmin

erilaisista toiminnoista seka parantaa heidan kuntoutumistaan.

2.3 Ravitsemuksen merkitys leikkauksesta kuntoutumisessa

Kirurgisen potilaan hoidossa tarkeita asioita ovat tasapainoinen ja oikeanlainen ravit-
semus. Potilaan ravitsemustila ennen ja jalkeen leikkauksen vaikuttaa omalla taval-
laan kuntoutumiseen ja potilaan jaksamiseen. Ravitsemus ja nesteytystila tulisi
arvioida heti potilaan tullessa sairaalaan, jotta voitaisiin antaa lisaravintovalmisteita
ennen leikkausta. Leikkauksen jalkeinen toipuminen hidastuu, jos iakkaan tekonivel-
potilaan ravitsemustila on huono. Mitd nopeammin potilas toipuu leikkauksesta, sita
nopeammin hén jaksaa lahte& liikkeelle. Pitk&aikainen vuodelepo tai liikkumattomuus
ei ole hyvaksi, koska luu alkaa nopeasti haurastua ja luumassa pienenee. Tarkeaa on
myds, ettd nivelten toimintakyky sailyy ja lihastoiminta pysyy ylla. (Holmia ym. 2006,
61, 693, 713.)

Tekonivelleikkaus vaikuttaa omalta osaltaan ravitsemuksen tarpeeseen kuntoutumis-
vaiheessa. Leikkaukset lisdavat energiantarpeen maardd 10-30 %. Typen suuren
menetyksen vuoksi proteiinien tarve on leikkauksen jalkeen 15-20 % enemman kuin
normaalisti. Nesteytyksen tarvetta leikkaus lisad 10-20 %. (Holmia ym. 2006, 61,
693, 713; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 16.)
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Ihmisen kehon tulee pystya muodostamaan uutta kudosta leikkauksen jalkeen ja sii-
hen tarvitaan riittdvasti energiaa ravitsemuksesta. Ravitsemuksella on myds tarkea
osuus leikkaushaavojen paranemisessa. Aliravitsemus lisdd haavainfektioriskid ian
ohella, joten iakkaiden potilaiden kohdalla tulee olla entista tarkempi aliravitsemuksen
takia, koska riski saada haavainfektio on suuri. (Holmia ym. 2006, 155, 184, 189,
713.) Vuosina 1999-2005 polven tekonivelleikkauksen jalkeisia leikkausalueen infek-
tioita esiintyi jopa 12 292 kappaletta ja lonkan tekonivelleikkauksen jalkeisia leikkaus-
alueen infektioita 18 531 kappaletta. (Kansanterveyslaitos 2007, 2.) Lisdksi Jamsenin
(2009, 10) mukaan leikkaushaavojen paranemisen vaikeudet lisdavat tekonivelinfek-
tion riskia. Haavojen paranemiseen vaikuttaa potilaan tilaan suhteutettu maara hiili-
hydraatteja, rasvaa, proteiineja, vitamiineja ja hivenaineita. Vitamiineista erityisesti A-
, C- ja E- vitamiineilla on tarkeita tehtavia haavan paranemisessa. Riittava valkuaisai-
neiden maara takaa hyvan kapillaariverenkierron, mista on hyodtya haavan paranemi-
selle. Vajaaravitsemus on myds yksi syy painehaavaumien syntyyn. (Holmia ym.
Holmia ym. 2006, 155, 184, 189, 713.)

Leikkauksesta toipumista voidaan parantaa tehostavilla toimenpiteilla. Hyva olisi valt-
taa liilan pitkda preoperatiivista paastoa ja liiallista nesteytysta leikkauksen aikana.
Liséksi ravinnon antaminen suun kautta tulisi aloittaa mahdollisimman pian leikkauk-
sen jalkeen. Leikkauksen jalkeen on hyva seurata metaboliaa, esimerkiksi verenglu-
koosimittauksia hyddyntéaen. On tarkeaa, etta potilas saadaan mahdollisimman kivut-

tomaksi, jotta ruokailu onnistuu paremmin. (Castrén 2007.)

2.4 Potilaan ohjaus

Potilaan ohjaaminen on tarked osa-alue sairaanhoitajan tydssa. Hoitotytssa ohjauk-
sen tarkoituksena on kannustaa potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydesta ja
hoitamaan itsedan seka auttaa Ioytamaan potilaan omia voimavaroja. Potilaalla on
oikeus ohjaukseen ja sairaanhoitajanhoitajan velvollisuus on antaa ohjausta. Lait
ohjaavat omalta osaltaan potilaan ohjaamistilanteita. Potilaalla on tiedonsaantioikeus
omista terveyteen liittyvista asioista, hoidosta ja niiden vaikutuksista. (Kyngés, Kaa-
ridinen, Poskiparta & Johansson 2007, 5, 12, 16-17.)

Ohjaustilanteen tulee olla suunniteltu ja tasa-arvoinen. Sairaanhoitajan tulee muistaa,
ettd tuloksellinen ohjaus voi tarvita useamman ohjauskerran. Sairaanhoitaja arvioi,
minkalaista tietoa potilas tarvitsee, koska erilaiset ihmiset tarvitsevat erilaista ohjaus-

ta. lakkaiden ohjaustilanteissa tulee huomioida esimerkiksi muistihairiot tai rajallinen
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nakokyky. Laheisten osallistumista ohjaustilanteeseen kannattaa harkita. Sopivan
ohjausmenetelmén valinta vaatii sairaanhoitajalta tietdmysta potilaan taustoista. Sai-
raanhoitajan tulisi valmistautua ohjaustilanteeseen siten, ettei hanella ole kiire ja etta
ohjaustila on rauhallinen. Sairaanhoitajan tulee sanattomalla viestinnallaédn osoittaa,
ettd haluaa olla ohjaustilanteessa. (Kyngéds ym. 2007, 25-30, 37—-38.) Palokosken
(2007, 49) mukaan hoitohenkilokunta huomioi potilaat arviointitilanteissa paasaantaoi-
sesti hyvin. Hoitohenkilokunta huomioi sek& potilaan erilaiset elaméantilanteen etta
mielipiteet. Sen sijaan aikaa ohjaustilanteisiin hoitohenkildkunnalta toivotaan enem-

man.

Hyva potilasohjaus on prosessi. Prosessissa ensimmaiseksi méaaritellaan ohjauksen
tarve ja sen pohjalta suunnitellaan ohjaus. Ohjauksesta kehitellyn suunnitelman pe-
rusteella toteutetaan ohjaus. Lopuksi ohjaus arvioidaan. Prosessi ei saa kuitenkaan
loppua arviointiin, koska on ajateltava asiaa jatkuvuuden kannalta, esimerkiksi jos

potilas tarvitsee lisda ohjausta. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 10-11.)

Hyvan ravitsemushoidon yksi tarkea osa on ravitsemusohjaus. Yleensa osaston hen-
kilokunta vastaa ravitsemusohjauksesta, mutta my@s ravitsemusterapeutti tarvittaes-
sa osallistuu ravitsemusohjauksen toteutukseen. Hyvan ravitsemusohjauksen tavoit-
teena ovat pysyvat muutokset ruokatottumuksissa. Jos potilas kérsii vajaaravitse-
muksesta, on tarkeda saada aikaan muutosta. Yhta tarked& on saada potilas pysy-
maan muutoksessa, jotta vajaaravitsemus saadaan korjattua, ja ettei vajaaravitse-

musta synny uudelleen. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 111-112.)

Ohjausmateriaali tukee sairaanhoitajan ja potilaan ohjauskeskustelussa kaytyja asioi-
ta. Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla sairaanhoitaja pystyy valittdmaan tietoja poti-
laalle tdmé&n hoitoon ja sen onnistumiseen liittyvista asioista. Potilaiden mielesta suul-
lisen ohjauksen liséksi on hyva saada ohjaus kirjallisena. Potilaalle voidaan esittaa
asioita konkreettisin esimerkein asian ymmartamiseksi. Kirjallisessa ohjausmateriaa-
lissa kuvataan suoraan, milla tavalla potilaan tulisi toimia asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Kirjallisessa ohjeessa on oltava selke&, helposti luettava, hyvin jao-
teltu ja aseteltu teksti. (Kyngés ym. 2007, 74, 126-127.)

Potilas hydtyy enemman, jos ohjauskansio on hyvé ja selkea. Hyvassa ohjauskansi-
ossa tulee perustella ohjeita, jotta potilas ymmartaa, mita hyotya hanelle siitd on. Oh-
jauskansion sisallon suunnittelun on tarkedd, mutta myds ohjauskansion ulkoasu
kannattaa suunnitella tarkasti. Selkeyden luomiseksi oikeinkirjoitus ja lyhyet kappa-

leet ovat tarkeita. Ohjauskansion nimen tulee vastata sisalt6a. (Hyvérinen 2005.)
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3 LEIKKAUKSESTA KUNTOUTUVAN IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

3.1 Ikaantymisen aiheuttamat muutokset ravitsemuksessa

Ikaantyminen aiheuttaa muutoksia, joiden takia myds ravinnontarve iakkailla muuttuu.
Myo6s ruokailun onnistumisessa voi tapahtua muutoksia. lk&antyneilla energiantar-
peen vaheneminen on suurin ravinnon tarpeen muutos. Yleensa energiantarpeen
vaheneminen alkaa jo varhaisessa keski-iassé. Energiantarve on kytkoksissa fyysi-
seen aktiivisuuteen. Fyysinen aktiivisuus véhenee, joten my0s energiantarve piene-
nee. Tasta syysta seka energian ettd rasvan saantia on tarpeen seurata heidén ruo-
kavaliossa. Tarkeiden ravintoaineiden tarve ikaantyneilla vastaavasti nousee, silla
heilla on usein sairauksia ja kaytossaan ladkkeita. Tasta syysta ruokavaliossa olisikin
hyva suosia ravintoainetiheydeltdan sellaisia vaihtoehtoja, etta saadaan taattua riitta-
va proteiinien, vitamiinien seka tarvittavien rasvahappojen ja kivennaisaineiden saanti
(kuva 1). Ikaantyneilla henkil6illa ruokahalu vahenee ja kylldisyyden tunne tulee ai-
emmin. Tarked huomioon otettava asia heidédn ravitsemuksessa on ruuan koostu-
mus. (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 101; Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010a, 156; Region Skane 2011.)

KUVA 1. Esimerkki terveellisesta lautasmallista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,
2012)

Ruokahalun vahenemisen lisdksi ravinto saattaa muuttua hyvinkin yksipuoliseksi.
SyOmista vaikeuttavia tekijoita voivat olla esimerkiksi heikentynyt nakokyky tai vapi-

na. lakkailla henkilgilla kadet saattaa sairauksista johtuen vapista voimakkaasti, mikéa
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vaikeuttaa syomista ja ruokailutilannetta. Késien vapinan seurauksena ruoka ei pysy
ruokailuvalineessd, vaan putoaa pois ennen kuin sitd saadaan suuhun. 1akkailla
ongelmana on my6s toimintakyvyn hidastuminen ja hidastuneet liikkkeet ruokailutilan-
teessa voivat johtaa ruuan jaahtymiseen, mistd seuraa, ettei ruoka endaa maistu.
(Arffman ym. 2009, 102.)

3.2 Tekonivelleikkauksesta kuntoutuvan iakkaan potilaan ravitsemussuositukset

Polven ja lonkan tekonivelleikkauksesta kuntoutuvan potilaan ravitsemuksen taytyy
tukea idkkaan potilaan kuntoutumista. Ravitsemuksen on oltava idkk&&n ihmisen ra-
vitsemussuositusten mukainen, monipuolinen ja siita taytyisi saada tarvittavat ravin-
toaineet, jotta kuntoutuminen tekonivelleikkauksesta onnistuisi mahdollisimman hy-
vin. Oikeanlainen ravinto edesauttaa iakasta tekonivelleikkauksen jalkeen kuntoutu-
maan ja haavat paranevat paremmin. (Arffman ym. 2009, 103; Holmia ym. 2006, 155,
184, 189.)

Suomessa idkkaiden ravitsemustila on melko hyvalla tasolla. Heidan ravintoaineiden
saanti on vastaa paaosin hyvin ravitsemussuosituksia. Hyvan ja tasa-painoisen ravit-
semuksen tarkoituksena on turvata riittava ravintoaineiden seka energian saanti. 1ak-
kaiden ihmisten ravitsemuksessa on tarkead, ettd ruoka-aineet ovat tuttuja. On myds
tarkead, ettd ruoka-aineet ovat helposti syotavia. Nain voidaan mahdollistaa se, etta
tekonivelleikkauksesta kuntoutuva idkas potilas saa lahtokohtaisesti hyvat valmiudet
antoisaan ruokailuun. Tekonivelleikkauksesta kuntoutuvan seka kuidun ettéa proteiini-
en riittavasta saannista on huolehdittava. Jos proteiinin saanti on vahaista, myds in-
fektiot pitkittyvat. Proteiinien vahainen saanti seka liian vahéenerginen ravinto altistaa
tulehduksille seka lihaskadolle. Proteiinit auttavat myos pitam&aan muistin virke&na.
Kuitujen saanti on tarkeaa, silla kuidut edesauttavat suolen toimintaa. Lisaksi on tér-
kedd muistaa, ettéd ravinnon tulisi kuitenkin siséltdd vain vahan rasvaa. Pehmeiden
rasvojen kayttd ja suolan kohtuullisuus on tarkeaa. (Arffman ym. 2009, 103; Nurmi-

nen 2006, 20; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b.)

Ravitsemussuositusten mukaan ikd&ntyneen ihmisen ruokavalion on oltava monipuo-
linen, energiam&araltd&dn sopiva kulutukseen nahden ja varik&s. D-vitamiinisuositus
on 20 mikrogrammaa vuorokaudessa ympari vuoden. Koska iakkailla ulkoilu vahen-
tyy, on tarpeen kayttad D-vitamiinivalmisteita. Leikkauksesta kuntoutuvalle D-vitamiini
on hyoédyllinen, koska se edesauttaa haavojen paranemista muiden vitamiinien ta-

voin. Tekonivelleikkauksesta kuntoutuvan potilaan kohdalla ravitsemuksessa taytyy



14
ottaa huomioon eri asioita, esimerkiksi osa tekonivelleikkauksesta kuntoutuvista poti-
laista saattaa tarvita tehostetun ruokavalion. Sairaalahoidossa olevalle tekonivelleik-
kauksesta kuntoutuvalle idkk&alle tilataan ruoka, mik& on rakenteeltaan sopiva ja
huomioidaan yksilélliset tarpeet. Koska suurin osa tekonivelleikkauspotilaista on iak-
kaita, taytyy huomioida avuntarve ruokailutilanteissa. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010b, 20, 25.)

3.3 Vajaaravitsemus tai ylipaino

Vajaaravitsemuksen riski on suurempi iakkailla ja huonokuntoisilla henkildilla. Vajaa-
ravitsemuksella tarkoitetaan energian ja proteiinien sekd myds muiden ravintoainei-
den puutetta. Se voi myds tarkoittaa edelld mainittujen ylimaaraa tai epasuhtaa ravin-
toaineiden ja energian tarpeeseen verrattuna, josta aiheutuu muutoksia kehon ko-
koon tai toimintakykyyn. Usein lonkan ja polven tekonivelleikkauspotilaat ovat vajaa-
ravittuja, mikd aiheuttaa omat ongelmansa leikkauksesta kuntoutumiseen. Vajaara-
vitsemus lisaa riskia sairastua leikkausten jalkitauteihin, sekd heikentdé ja hidastaa
potilaan toipumista seka elamanlaatua etta toimintakykya. Onkin tarkeaa, etta vajaa-
ravitsemusta ehkaistddn ja hoidetaan hyvin. Vajaaravitsemuksen hoito on keskeinen
asia potilaan kuntoutuksessa tekonivelleikkauksen jalkeen. Paras tilanne tekonivel-
leikkaus potilaalle olisi, jos vajaaravitsemukseen pystyttaisiin puuttumaan jo ennalta-
ehkaisevassa vaiheessa. (Arffman ym. 2009, 102; Valtion ravitsemusneuvottelukunta
20104, 24.) Suomisen (2007, 11) mukaan aliravitsemus on yleista sairaalassa ja hoi-
tokodeissa asuvilla idkkailld asukkailla ja potilailla. Vajaaravitsemukseen vaikuttaa
esimerkiksi muistihairiot, heikentynyt toimintakykya, ummetus ja nielemisen vaikeus.
Ammattilaisten ravitsemuskoulutuksilla on ollut mydnteinen vaikutus vanhusten ravit-

semustilaan.

Vajaaravitsemusten riskia voidaan tutkia erilaisilla vajaaravitsemuksen seulontame-
netelmilld, kuten MNA-mittarilla (Mini Nutritional Assesment) ja NRS-seulalla (Nutri-
tional Risk Screening). MNA-seulontamenetelm& on tarkoittettu yli 65-vuotiaille ja
NRS-seulontamenetelma alle 65-vuotiaille. MNA:n ja NRS:n avulla voidaan aloittaa
ennaltaehkaisevia toimenpiteitd vajaaravitsemuksen ehkaisemiseksi. (Valtionravitse-

musneuvottelukunta 2010a, 31.)

Vajaaravitsemuksen riskin seulonta tehdaan viimeistaan toisena hoitopaivana ja uu-
destaan viikon pééasta ensimmaisestd seulonnasta tai muuten sovitusti. Menetelmien

toteuttamiseen ja arviointiin menee yhteensa aikaa noin 10-15 minuuttia. (Blinnikka
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7.12.2007.) Molemmissa seulontamenetelmassa tarvitaan potilaan pituus ja paino
seka lisdksi pituudesta ja painosta laskettu painoindeksi. Naiden tietojen lisaksi me-
netelmissa tarvitaan myos 1-6 kuukauden ajalta tieto, onko laihtuminen ollut tahaton-
ta. Painon saanndllinen tarkkailu on hyva ja yksinkertainen tapa seurata ravitsemusti-
laa. Ravitsemustilan voidaan todeta heikentyneen, jos paino on tippunut tahattomasti.
Painon muutoksia on hyva tarkkailla esimerkiksi kerran viikossa. (Syvaoja 2010, 815;
Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 27-28.)

Yla-Savon Sote Ky:n lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 1:l1a on kaytdssa MNA
sekd NRS-seulontamenetelméat. Useammin osastolla kaytetdan kuitenkin MNA-
seulontamenetelm&a. Niiden avulla polven ja lonkan tekonivelleikkauksesta vuode-
osasto 1l:lle kuntoutumaan tulevien ravitsemustilaa voidaan arvioida. (Blinnikka
7.12.2011.)

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan polven ja lonkan tekonivelleikkaus saattaa
komplisoitua seka myo6s johtaa huonompaan tulokseen, jos potilas on reilusti ylipai-
noinen. Ylipaino ja liikalihavuus aiheuttavat esimerkiksi polven tekonivelleikkauksen
jalkeen postoperatiivisesti alhaisemman koukistuksen. Ylipaino myds aiheuttaa sen,
ettd tekonivel voi lahted herkemmin pois paikoiltaan kuin normaalipainoisilla te-
konivelleikatuilla. Hyvin todenn&koistd on, ettéa tulevaisuudessa on yhd enemman
ylipainoisia potilaita, jotka tulevat tekonivelleikkaukseen. Tasta syysta on erittain tar-
kedd muistaa huomioida lihavuuden negatiiviset vaikutukset seka ohjata ja informoi-

da potilasta preoperatiivisesti. (Jarvenpaa ym. 2007, 192-196.)

3.4 Tehostettu ruokavalio

Tehostettua ruokavaliota noudatetaan potilailla, joilla on todettu vajaaravitsemus tai
vajaaravitsemuksen riski. Joillakin potilailla leikkauksen jalkitila, lonkkamurtuma tai
akuutti sairaus saattaa aiheuttaa sen, etta potilas tarvitsee tehostettua ruokavaliota.
Tehostetulla ruokavaliolla voidaan vaikuttaa sairaalassaolopaiviin vahenevasti. Te-
hostetussa ruokavaliossa voidaan kayttdad taydennysravintovalmisteita, joissa on pie-
nissd maarissa runsaasti energiaa, proteiineja ja suojaravintoaineita. Ruokavaliota
voi tehostaa my6s ruuan energiapitoisuutta lisddmalla. Energiapitoisuutta lisataan
esimerkiksi runsasrasvaisilla ruoka-aineilla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010a, 100.)
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Proteiinien saantia parannetaan ja lisataan runsaasti proteiineja sisaltavilla valmisteil-
la, joita ovat esimerkiksi erilaiset taydennysravintovalmisteet, esimerkiksi Cubitan®
lisdravinne sekd muut lisaravinnevalmisteet. Proteiininsaantia voi lisata myos runsas
proteiinisen ruualla. Proteiinit ovat tarkeitéd esimerkiksi leikkaushaavan paranemisen
kannalta. Tehostetussa ruokavaliossa ruoka-annokset ovat normaalia pienempia,
mutta se sisaltavét runsaasti energiaa verrattuna tavalliseen ruokavalioon. Tehostettu
ruokavalio sopii monille potilaille, jotka tarvitsevat tehostettua ravitsemushoitoa. Te-
hostettua ravitsemushoitoa voidaan kayttaa myds lonkan ja polven tekonivelleikkauk-
sesta kuntoutuvalle potilaalle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 100.)

3.5 Ravitsemuksen toteuttaminen lonkan ja polven tekonivelleikkauksen jdlkeen

Paasaantoisesti potilaan ravitsemus olisi hyva toteuttaa suun kautta, mutta aina se ei
ole mahdollista. Silloin kun potilas ei pysty syémaan riittdvasti, voidaan ravitsemuk-
sesta huolehtia esimerkiksi letkuravitsemuksella. Mahalaukkuavanne on yleisin ravit-
semusavanteista. PEG eli perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma on maha-
laukkuun tehty avanne. Letkuruokinta tulisi aloittaa, mikali potilas sita tarvitsee, 24
tunnin sisélla leikkauksesta. Letkuruokinta aloitetaan aina pienella nopeudella, 10-20
millilitraa tunnissa, koska suolella on rajallinen sietokyky ravinnon vastaanottamiseen.

(Castrén 2007; Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry 2006, 8.)

Yla-Savon Sote Ky:n lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 1:lla ravitsemusta to-
teutetaan paasaantodisesti suun kautta. Joissakin tapauksissa PEG-letkuruokinta on
kuitenkin ainoa vaihtoehto ravitsemuksen toteuttamiseen. Ravitsemusterapeutti
suunnittelee PEG-letkuruokintaa tarvitsevalle potilaalle henkilékohtaisen ravitsemus-
suunnitelman. (Blinnikka 7.12.2011.)

3.6 Leikkauksesta kuntoutuvan idkkdiden nestetasapaino

lakkaiden henkildiden kohdalla on tarke&é kiinnittdd huomioita riittdva&n nesteiden
saantiin. Liian vAhainen nesteidensaanti aiheuttaa erilaisia ongelmia. Riittava nestei-
den saanti on tarkedaa ja valttAméatonta aineenvaihdunnan, ruuansulatuksen, seka
ravintoaineiden imeytymisen sekd kehon lampétilan sdatelyn kannalta. Liséksi oike-
anlainen nestetasapaino on elintarke& verenkierron, keuhkojen ja sydamen toiminnan
kannalta. (Affram ym. 2009, 101-102; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 34.)
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Ikdantyneilla ihmisilla on kehossaan vahemman vettd kuin nuoremmilla ihmisilla ja
sen vuoksi nestevajaus ikdantyneilla on vaarallisempaa. Ikdantyneiden nestetarve on
vuorokaudessa 30 millilitraa painokiloa kohden. Sairaanhoitajana on tarkea muistut-
taa iakkaita potilaita juomisen tarkeydesta. Nestehoitoa suunniteltaessa kirurgisen
potilaan kohdalla on otettava huomioon, etté leikkaus lisda nesteytyksen tarvetta 10—
20%. Useasti polven ja lonkan tekonivelleikkaukseen menevat iakkaat potilaat ovat
kuivuneita, mik& tuo omat riskinsa jo leikkausvaiheessa. Intraoperatiivisessa vaihees-
sa esimerkiksi verenpaineen lasku saattaa kertoa liian vahaisestd nesteytyksesta
ennen leikkausta. (Holmia 2006, 163; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 41—
42.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET, JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda ravitsemusohjauskansio Yla-Savon Sote Ky:n
lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 1 moniammatilliselle tydryhmalle. Ohjaus-
kansio siséaltaa ravitsemukseen liittyvia asioita hoitotytn nakokulma huomioon ottaen.
Kansiossa kerromme my0s miten ravitsemus vaikuttaa idkkaiden potilaiden tekonivel-

leikkauksesta kuntoutumiseen.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on, ettd ohjauskansiolla ravitsemusohjaus on mahdol-
lisimman havainnollistavaa ja hyodyllista potilaille. Ravitsemusohjaus on aiemmin
Yla-Savon Sote Ky:n terveyskeskuksen vuodeosasto 1:la toteutunut ravitsemustera-
peutin toimesta. Liséksi tavoitteena on, etta hoitohenkilokunta voi hyddyntaa ohjaus-
kansiota ja siten toteuttaa ravitsemusohjausta lonkan tai polven tekonivelleikkaukses-

ta kuntoutuville potilaille.

Opinnaytetydmme tehtavana oli selvittaa

1. Milla tavalla ravitsemus vaikuttaa polven ja lonkan tekonivelleikkauksesta kun-

toutumiseen?

Omia tavoitteitamme opinnaytetyén suhteen olivat muun muassa ammatillinen kasvu,
varmuuden ja kokemuksen saaminen opinnaytetydsta ja taito kayttaa tutkittua tietoa
syvemmin. Pidimme tarkeana, ettd ohjauskansiota tehdessa osaamme kayttaa tutkit-
tua tietoa teorian pohjana. Tavoitteena oli my6és omaksua hoitotydn nakokulma ja

tarkeys opinnaytety6ta tehdessa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Toiminnallinen opinndytetyd

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinn&ytetyd. Toiminnallisen opinnaytetyon tar-
koituksena on ty6elaman ja kaytannon toiminnan kehittdminen. Toiminnallisella opin-
naytety6lla on yleensa aina toimeksiantaja. Toiminnallisen opinnéytetyon toteutusta-
pa voi olla esimerkiksi ohjauskansio, kirja, nayttely tai projekti. Lisdksi se voi myos
olla jonkin tilaisuuden jarjestaminen tai tapahtuman suunnittelu. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10, 65.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on kaksi osaa; toiminnallinen osuus seka opinnay-
tetydraportti. Toiminnallisen opinndytetydn tuotos tulee pohjata teoriatiedolle seka
sen tuntemukselle. Opinnaytetydn raportti sisdltda aina teoreettisen viitekehyksen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

5.2 Ohjauskansion suunnittelu ja toteutus

Aihekuvauksen esittamisen jalkeen syyslukukaudella 2011 Yla-Savon Sote Ky:n li-
salmen terveyskeskuksen vuodeosasto 1:lld kdvimme ohjaajamme kanssa tapaa-
massa toimeksiantajaamme. Keskustelimme heidan toiveistaan tyétamme kohtaan ja
meiddn sen hetkisistd suunnitelmista. Jo alkuvaiheessa paatimme, ettd teemme
tydbmme pohjalta ohjauskansion moniammatillisen tyéryhman kayttoon. Valitsimme
sen, koska ajattelimme, ettd se olisi meille hyddyllisin tehdd. Halusimme kehittad kay-

tannon toimintaa ja tydelamaa, joten paadyimme ratkaisuun tehda ohjauskansio.

Ohjauskansio tukee hoitajan ja potilaan ohjauskeskustelua ja mahdollistaa potilaan
ohjauksesta saaman hyddyn. Toimeksiantajamme piti ideastamme tehda ohjauskan-
sio, ja kertoi etta se palvelee heita parhaiten. Yla-Savon Sote Ky:n lisalmen terveys-
keskuksen vuodeosasto 1:11& ravitsemusohjaus on tahan asti toteutettu ravitsemuste-
rapeutin toimesta. Ohjauskansio mahdollistaa sen, ettd myos hoitohenkilokunta voi

antaa ravitsemusohjausta.

Tapaamisemme jalkeen oli helppo lahtea tydstamaan tydsuunnitelmaamme. Saimme
toimeksiantajan yhteyshenkil6iltimme tarkeitd vinkkeja ja tietoja mita opinnaytety6-

hon voisi laittaa. Ty6suunnitelmaan kerasimme oleellisia ja tarkeité asioita seka tutkit-
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tua tietoa liittyen aiheeseemme. Tiedonhaussa olemme kayttaneet kirjallisuutta, asi-
antuntijoita, ja luotettavia Internet lahteita. Internetia olemme hyddyntaneet kaytta-
malla siella julkaistua tutkittua tietoa, eli aiheeseemme liittyvié pro gradu -tutkimuksia
ja vaitéskirjoja. Lahteenamme ovat myo6s olleet Duodecimin Internet sivut ja Kansan-
terveyslaitoksen julkaisu. Tiedonhaussa hyddynsimme tietokannoista Medic ja Terve-
ysportin sairaanhoitajan tietokantaa. Tietoa haimme Medic tietokannasta seuraavilla
hakusanoilla: tekonivelleikkaus, ik&&ntynyt and ravitsemus, potilaanohjaus, kuntou-
tuminen, rav* and kunt* and idk*, nutrition, ja elderly. Terveysportin sairaanhoitajan
tietokannoista haimme tietoa seuraavilla hakusanoilla: polven tekonivelleikkaus, lon-
kan tekonivelleikkaus, ikaantyneiden ravitsemus, potilaan ohjaus, kuntoutuminen,

ravitsemushoidon merkitys.

Opinnaytetydn suunnitelmamme hyvaksyttiin toukokuussa, jolloin myds pidimme
suunnitelmaseminaarin. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen taytimme ohjaus- ja
hankkeistamissopimukset. Anoimme myds tutkimusluvan opinnaytetyén tekemiseen
suunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Vuoden 2012 kesan ja syksyn aikana tyostimme
itse ohjauskansiota ja raporttiosiota. Ohjauskansiomme kokosimme Power Point-

ohjelmalla.

Olemme koonneet opinnaytetydn ohjauskansion siten, etta sita voi hyddyntaa jokai-
sen lonkan ja polven tekonivelleikkauksesta kuntoutuvan potilaan hoitotydssa.
Olemme pyrkineet tasa-arvoiseen tuotokseen potilaan kannalta. Jokainen voi saada
sen avulla ravitsemusohjausta, jos on kuntoutumassa lonkan tai polven tekonivelleik-

kauksesta.

Sisalloltdan opinnaytetyo pitdd sisdllaén oleellisia asioita mitka vaikuttavat lonkan ja
polven tekonivelleikkauksesta kuntoutumiseen. Saimme koottua monipuolisista lah-
teistd hyvan kokonaisuuden huomioiden samalla opinnaytetydllemme asettamat ta-
voitteet. Arviointikykymme kehittyi opinnéytety6ta tehdessa, koska jouduimme miet-
timaan mika on oleellista tietoa ja mika ei. Kaikkiaan koemme, ettéd opinnadytetydmme
on hyddyllinen ja ravitsemuksen merkitysta leikkauksesta kuntoutumiseen voisi tutkia

enemman.

Opinnaytetyota tehdessdmme olemme pysyneet melkein siina aikataulussa, jonka
suunnittelimme ennen opinnaytetydprosessiin ryhtymista. Suurin tarvittava resurssi
opinnaytetydlle oli aika. Onnistuimme kuitenkin hyvin aikataulujemme yhteen sovit-
tamisessa. Opinnaytetyon tekeminen oli meille molemmille ensimmainen, joten se toi

haasteita, kun prosessissa lahdettiin etenem&én. Ohjaavilta opettajiltamme olemme
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saaneet kuitenkin apua ja heilta pystyi aina kysymaan, mikali jokin asia oli epaselva.
Myds toimeksiantajat antoivat palautetta aina kun sitd pyysimme. Aiomme esitella
ohjauskansion Yla-Savon Sote Ky:n lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 1:lla.
Ohjauskansion esittelyn jalkeen pyydamme toimeksiantajiltamme sekd hoitohenkil -
kunnalta palautetta tekemastdmme ohjauskansiosta. Lopullisen mielipiteen ohjaus-

kansiosta saamme siis vasta esittelyn jalkeen.

5.3 Ohjauskansio

Hyvassa ohjauskansiossa asiat etenevét loogisessa jarjestyksessa ja siind on huo-
mioitu potilaan n&kdkulma. Otsikot, lyhyet kappaleet, oikeinkirjoitettu teksti ja helposti
hahmottuvat virkkeet tuovat selkeytta ohjauskansioon. Ohjauskansiossa on hyva olla
perustelut ohjeille, jotta potilas ymmartaa mita hydtya hanelle niita noudattaessa on.
Hyvalla ohjauskansiolla voidaan vaikuttaa potilaan asenteisiin ja kayttaytymiseen.
(Hyvarinen 2005.)

Ohjauskansiota (lite 1) tehdessdmme olemme ottaneet huomioon sen, minkéalaisia
potilaita kansiota apuna kayttaen ohjataan ja miten ohjaus ymmarretaan parhaiten.
Ohjauskansioon kerdsimme asioita, mitkd huomasimme tarkeiksi tutkiessamme eri-
laisia lahteitd. Potilaalle on hyva esittda asioita konkreettisin esimerkein, jotta han
ymmartaa ohjauksen paremmin. (Kyngas ym. 2007, 74, 126-127.) Olemme potilai-
den ymmartamisen helpottamiseksi kayttaneet ohjauskansiossa kuvia, mitka tukevat

tekstia.

Ohjauskansion sivut ovat pystytasossa ja ohjausta tukevat kuvat sijoitettu oikealle.
Teimme ohjauskansioon myds sisallysluettelon sek& laitoimme sivunumerot, jotta
kansion sisaltd selkeytyisi ja sitd on helpompi kayttdd. Ohjauskansio on jaettu kah-
teen eri osioon, ohjausta antavalle, eli hoitohenkilokunnalle on oma osionsa ja toinen
osio on potilaalle annettava ravitsemusohjaus. Ohjauskansion tekstissd on huomioitu
potilaiden kulttuuri ja teksti selkeda ja helposti ymmarrettavaa. Valtimme kayttdmasta
lian vaikeita sanoja, jotta potilas ymmartad mit& tarkoitetaan. Varityksena kansiossa
kaytimme taustavarind valkoista, jotta ohjauskansiosta ei tule kuvien kanssa liian

sekavan oloinen.

Olemme pyrkineet tekem&aan kansion siten, ettd asiat etenevat siind loogisessa jar-
jestyksessa. Kansion alkuun olemme koonneet lonkan ja polven tekonivelleikkauk-

sesta kuntoutumiseen liittyvid asioita, joihin pystytdan vaikuttamaan ravitsemuksella.
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Ottaen huomioon opinnaytetydmme nimen pidimme tarkedna laittaa kyseisen osion
heti kansion alkuun. Samalla ohjausta saava potilas saa ajattelemisen aihetta ravit-

semukseen ja omaan kuntoutumiseen liittyen.

Lisdsimme ohjauskansioon ohjausta antavalle oman osion, jotta jokainen hoitohenki-
I6kunnan jasen, joka antaa ohjausta, muistaa mitk& ovat tarkeitd huomioon otettavia
asioita ohjausta annettaessa. Siten jokainen ohjausta antava saa omalla toiminnal-
laan vaikuttaa ohjauksen laatuun ja merkittévyyteen. Ohjaustilanne on tasa-arvoinen
ja potilaalla on oikeus saada hyvaa ohjausta. Hoitohenkildkunnan osiossa on ikaan-
tyneiden ruokailussa huomioon otettavia asioita seké keinoja energiantarpeen maarit-
tamiseen yksilollisesti joka potilaan kohdalla. Energiantarpeen maarittaminen on tar-
kedd, koska lonkan ja polven tekonivelleikkauksesta kuntoutuva tarvitsee enemman

energiaa kuin normaalisti.

Olemme laittaneet ohjauskansioon potilaan ravitsemusohjaus osioon ravitsemus-
suositukset ja ottaneet huomioon terveellisen ruokavalion paakohdat. Ohjauskansi-
ossa on kasitelty eri ruoka-aineita yksinkertaisesti ja selkeasti kuvia apuna kayttaen.
Kokosimme esimerkkikokonaisuuksia terveellisistd ruoka-annoksista, jotta potilaat
ymmartavat paremmin, kuinka paljon esimerkiksi tulisi syoda péivan aikana. Kansios-

sa on myds tehostetusta ruokavaliosta, seké PEG- letkuruokinnasta omat osiot.

Toiminnallisena opinndytetydna on tehty hoitotyén koulutusohjelmasta melko paljon
ohjauskansioita. Samaa aihetta sivuavia ohjauskansioita on tehty myos jonkin verran,
mutta ei samasta nakokulmasta, kuin ravitsemuksen merkitys lonkan ja polven te-
konivelleikkauksesta kuntoutumisessa. Ohjauskansiolla on siis hyodyllinen merkitys,

koska sellaista ei ole aiemmin tehty.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytta tehdessé on hyva pohtia asioita eettisyyden kannalta. Sairaanhoita-
jan tulee osata soveltaa ammattieettisid periaatteita tyoskennellessdan, seké toimia
tybelaman kehittgjana. Sairaanhoitajien ja muidenkin hoitoalan ihmisten tulee kohdel-
la potilaita tasa-arvoisesti ja muistaa potilasta koskevat eettiset ohjeet. (Leino-Kilpi,
Kulju & Stolt 2012 52-53.)

Opinnaytetytta tarkasteltaessa eettisyyden nakdkulmasta on syyta kiinnittdd huomio-
ta aiheen valintaan, luotettavuuteen ja eparehellisyyden valttdmiseen. Opinnaytetytta
tehdessa tulee valttda plagiointia ja kayttad lahdemateriaalina luotettavaa tietoa, joka
ei ole vanhentunutta. Hyva olisi kayttda ensisijaisesti alkuperaisia julkaisuja. Olennai-
sesta toiminnallisessa opinnaytetytssa ei ole lahteiden maara vaan niiden laatu, seka
se, ettd ne liittyvat olennaisesti tydbhon. Kaikki opinnaytetydssa kaytettavat lahteet
taytyy kirjata lahdeluetteloon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72,78-82.)

Toiminnallinen opinnaytetydmme sisaltaa seka toiminnallisen osion, etta opinnayte-
tyéraportin. Ohjauskansiomme on pohjattu aiheeseen liittyvalle teoriatiedolle. Opin-
naytetydmme raportti sisdltda teoreettisen viitekehyksen. Opinnaytetyémme ohjaus-
kansiossa on kaytetty kuvia havainnollistamaan ohjausta. Kuvat ovat Valtion ravitse-
musneuvottelukunnalta tai Microsoftin ClipArtista. Kuvat, mitk& on otettu Valtion ravit-
semusneuvottelukunnan internetsivuilta, ovat luvallisia kuvia kayttda, kunhan lahde
on merkitty. Ohjauskansioomme olemme kaytténeet kuvaa taulukosta Valtion ravit-
semusneuvottelukunnan kirjasta Ravitsemushoito. Olemme kysyneet kuvan kaytta-

miseen luvan (Kara 18.9.2012). Olemme siis kayttaneet kuvia eettisesti oikein.

Opinndytetydmme luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd olemme kayttaneet tydtamme
tehdessé tutkittua tietoa ja edenneet opinnéytetydn ohjeiden mukaisesti. Tekstia ja
valintoja on hyva perustella tutkitulla tiedolla. Se lisaa luotettavuuden tunnetta. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 80-81.) Opinnaytetytn luotettavuutta tulkittaessa on olennaista,
ettd asioilla on yhteys toisiinsa, eivatka tiedot ole hajanaisia eivatkd vanhentuneita.
Ohjauskansio on siis luotettava toiminnallisen opinndytetydn menetelméana, koska se
on koottu luotettavaa tietoa pohjana kayttden. Opinnaytety6n luotettavuuteen vaikut-

taa my0s se, etta tekstista pystytaan hahmottamaan sen, etté kirjoittaja on perehtynyt
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asiaan. Kirjoittajan tulee ottaa huomioon kohderyhman tarpeet ja olla totuuden mu-
kainen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82.)

6.2 Ohjauskansion arviointi

Ohjauskansion tyostaminen onnistui hyvin, koska meilla oli kaytettavana paljon teo-
riatietoa ja erilaisia lahteité ohjauskansion sisalloén tyéstamiseen. Kansio sisaltaa ra-
vitsemuksen merkitysta lonkan ja polven tekonivelleikkauksesta kuntoutumisessa ja
yleisia ravitsemussuosituksia. Koimme tarkedksi sisallyttdd ohjauskansioon myos
osion, joka kasittelee ohjeita ohjausta antavalle. Ohjauksen antajan on hyva lukea
kyseinen osio, silla se sisaltaa tarkeité asioita, joita tulee muistaa ottaa huomioon

ohjausta annettaessa.

Pohdimme kansiota suunniteltaessa ja tehdessa, ettd kerrommeko yleisesti vai tar-
kemmin hyvan ruokavalion eri osista, kuten proteiineista ja hiilihydraateista. Paa-
dyimme kertomaan hyvan ruokavalion osa-alueista erikseen, koska mielestamme se
helpottaa ohjauksen antajaa tuottamaan selkeampaa ohjausta. Pohdimme myads, etta
kun hyvan ruokavalion eri osa-alueet ovat kerrottu kansiossa tarkemmin, niin lonkan
tai polven tekonivelleikkauksesta kuntoutuva potilas saa ohjauksesta enemman, kun

jotkin asiat kerrotaan yksityiskohtaisemmin.

Kansion tyostamisvaiheessa lahetimme sahkodpostitse ohjauskansion arvioitavaksi
opinnaytetyétdmme ohjaavalle opettajalle. H&n antoi hyvia ja tarpeellisia vinkkeja ja
korjausehdotuksia ohjauskansion ulkoasuun ja sisaltoon liittyen, joilla saimme luotua
ohjauskansiosta selkeamman. Lahetimme ohjauskansion tietysti myos arvioitavaksi
toimeksiantajallemme. Saimme heiltd hyvaa palautetta esimerkiksi kuvien kaytdsta
seka erilaisista esimerkki kuvista joita olimme kayttdneet. Saimme myds palautetta
siitd, mita he kaipasivat kansioon lisdé. Heilta tuli toive, etta lisdisimme ohjauskansi-
oon kappaleen tehostetusta ruokavaliosta. Toimeksiantajamme yhteyshenkildind ovat
toimineet Yla-Savon Sote Ky:n lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto l:en apu-
laisosastonhoitaja ja sairaanhoitaja. He esittivat omia n&dkemyksidan ja antoivat kor-
jausehdotuksia, miten voisimme ohjauskansiota korjata ja parantaa. Heidan toiveen-
sa oli esimerkiksi lisdtd ohjauskansioon osio tehostetusta ruokavaliosta. Saamiemme
palautteen ansiosta saimme luotua ohjauskansiosta sek&d meitéa itsedmme ja toimek-

siantajaamme miellyttdvan tuotoksen.
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Mielestamme on hyva asia, ettd kaytimme kansiossa paljon erilaisia selkeita ja ha-
vainnollistavia kuvia muun muassa ruoka-annoksista. Kuvat toimivat hyvana havain-
nollistamisvalineend, kun lonkan ja polven tekonivelleikkauksesta kuntoutuvalle poti-
laalle kerrotaan esimerkiksi siitd, mink&lainen olisi hyva ja terveellinen ateria. Kay-
timme ohjauskansiossa kuvia mista ruoka-aineista saa esimerkiksi hiilihydraatteja ja
mista proteiineja. Tavoitteenamme oli tehdéa selked ohjauskansio, joten valitsimme
kansioon selkeitéa kuvia jotka auttavat havainnollistamaan ohjausta ja luomaan ohja-
uksesta selkeAmman ja ymmarrettavan. Kuvat ovat valittu siten, etta ne ovat yhtey-

dessa kasiteltavaan asiaan.

Kansiosta on hyttya monesta eri nakékulmasta. Kansion avulla voidaan mahdollis-
taa, ettd hoitohenkildkunta voi antaa ravitsemusohjausta aiempaa enemman. lkaan-
tyneitd ihmisid on koko ajan vain enemman ja sen myo6ta lonkan ja polven tekonivel-
leikkaukset lisdantyvat. On siis yhteiskunnallisesti tarkedd, etta potilaat kuntoutuvat
lonkan ja polven tekonivelleikkauksesta mahdollisimman nopeasti ja hyvin, etteivat
terveyskeskuksien vuodeosastot kuormitu. Hoitokulttuuri on muuttunut potilaiden
kannalta siten, ettd mahdollisimman moni potilas siirtyisi laitoksesta kotiin. Kansiolla
on taloudellinenkin hyéty, mikali potilaat kotiutuvat aiempaa nopeammin ja hoitoajat
vuodeosastolla lyhenevat. Kotona selviytymisen tukeminen hillitsee sosiaali- ja terve-
yspalvelujen kustannuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2008,
3-4.)

Mielestamme opinnaytetydllemme asettamat tavoitteet ja tehtdva ovat tayttyneet.
Tehtdvdndmme oli selvittaa milla tavalla ravitsemus vaikuttaa polven ja lonkan te-
konivelleikkauksesta kuntoutumiseen. Mielestamme paasimme tavoitteisiin, koska
saimme luotua mielestimme selkedn ravitsemusohjauskansion. Osastolta saadun
palautteen jalkeen saamme selville, ovatko tavoitteet tayttyneet myés toimeksianta-
jamme mielesta. Hoitohenkilékunta arvioi, onko ohjauskansio hyddynnettévissa hoi-
tohenkilokunnan kaytdssa ravitsemusohjaustilanteissa. Olemme monipuolisesti sel-
ventaneet opinnaytetydssamme ravitsemuksen avulla saatavia hyo6tyja kuntoutumi-
sessa. Opinnaytetyota tehdessa olemme pitdneet tavoitteet koko ajan mielessé, joten

tyd on koottu tavoitteiden pohjalta.

6.3 Oman ammatillisen kasvun pohdinta

Arvioimme meidan keskindista yhteistyota sekda molempien omaa toimintaa opinnay-

tetyoprosessin aikana. Olemme kokeneet yhteistydmme toimineen hyvin. Lisaksi ko-
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emme ettdq, kumpikin on tuonut hyvin oman osaamisensa ja panostuksensa esiin
opinnaytetyOprosessin aikana. Olemme pystyneet tydskentelemdan valimatkoista

huolimatta ja toiselta on saanut tuen, mikali jokin asia on mietityttanyt.

Yhteistyd opinnaytetyOprosessin aikana sujui hyvin myds siité syysta, etta kummalla-
kin osapuolella on ollut motivaatiota tyon tekemiseen sek& tavoitteena valmistua
suunnitellussa aikataulussa. Opinnaytetydprosessia helpotti myos se, ettad pystyimme
jakamaan tyotamme siten, ettd molemmat pystyivéat tydoskenteleméan myos itsenéi-
sesti. Opinnaytetyéprosessin aikana kumpikin osapuoli luotti, ettd toinen tekee oman
osuutensa, ja molemmat meista hoitivat osuutensa hyvin prosessin aikana, mika puo-
lestaan tuki hyvin meidan keskindista yhteisty6ta ja tydon edistymistd. Olemme koke-
neet sen voimavaraksi, ettd meita on kaksi tekijad, koska olemme pystyneet kaytta-
maan ja miettimaan asioita useammasta nakotkulmasta, toisin kuin mita yksin tehdes-
sa kenties olisi kayttanyt. Olemme nain tukeneet ja tdydenténeet toistemme tytsken-

telya.

Teimme opinndytetydn suunnitelmaan SWOT-analyysin, mihin kokosimme opinnay-
tetydprosessiin liittyvid vahvuuksia, mahdollisuuksia, heikkouksia ja uhkatekijoita.
Mielestamme oli hyva asia, etta tiedostimme esimerkiksi heikkoudet ja uhkatekijat
ennen opinnaytetyéraportin kirjoittamista, koska SWOT-analyysid apuna kayttaen

olemme pystyneet valttdmaan vaikeuksia.

Opinnaytetydprosessi on kokonaisuudessaan ollut haastava ja samalla my6s hyvin
opettavainen prosessi. Koemme opinnaytetydmme aiheen téarkeéksi myods meidan
oman ammatillisen kasvumme vuoksi. Opinndytetydn tekeminen on opettanut lisaa

tunnollisuutta, jota myos sairaanhoitajana tyoskenneltdessa tarvitsemme.

Opinnaytetydn tekeminen on ollut myds antoisaa ja opettavaista, ja olemme kumpikin
saaneet paljon evaita tulevaisuuteen ja tybelamaan. Lisdksi koemme, ettd voimme
hy6dyntaa opinnaytetydsta saamaamme uutta tietoa ja asioita tulevaisuudessa tyo-
elaméasséa. Opinnaytetytta tehdessa olemme oppineet valtavan paljon uutta leikkauk-
sesta kuntoutuvan potilaan ravitsemuksesta. Koemme sen erittiin tarkeéksi. Opin-
naytetyoprosessin aikana myds vuorovaikutus ja yhteisty6taidot ovat parantuneet,
silla olemme tehneet paljon keskindistad yhteistyota. Koska yhteistydn merkitys on
todella tarkedd myds tulevassa ammatissamme, koemme ettd opinnaytetydprosessi

on my6s paljon edesauttanut yhteistyotaitojen kehittymisessa vieldkin paremmiksi.



27
6.4 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Olemme tulleet siihen tulokseen, ettd omasta mielestamme olemme tayttaneet tavoit-
teet ohjauskansion suhteen. Tavoitteenamme oli luoda selkea ja yksinkertainen ravit-
semusohjauskansio, ja mielestamme saimme tehtyd ohjauskansiosta selkeén ja toi-
mivan. Mielestamme ohjauskansiosta tulee olemaan hyotyad Yla-Savon Sote Ky:n
lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 1:lle. Kansion avulla potilaalle voi nayttaa
konkreettisia esimerkkeja mité terveellinen ruokavalio siséltaa sek&a havainnollistavia
kuvia ruoka-annoksista. Nain ollen uskomme ohjauskansion olevan hyddyllinen an-

nettaessa potilaalle ravitsemusohjausta.

Lonkan ja polven leikkauksesta kuntoutuminen on tarkeda ja kehitettavissa oleva
asia. Olemme pohtineet, etta tulevaisuudessa opinnaytetydbmme pohjalta sairaanhoi-
tajaopiskelijat voisivat tehda esimerkiksi tutkimuksen. Tutkimuksen aiheena voisi olla,
ettd onko tekemdmme ohjauskansio muuttanut ravitsemusohjauksen laatua Yla-
Savon Sote Ky:n lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 1:lla. Tutkimuksen perus-
teella voisi selvittdd, onko ohjauskansio ollut hyddyllinen seka hyvin sovellettavissa
ravitsemusohjaustilanteisiin. Toinen mahdollinen opinnaytetydn aihe voisi kasitella
ohjauksen antamista kotiutusvaiheessa lonkan ja polven tekonivelleikkauspotilaille.

Kaikkiaan mahdollisia tulevaisuuden kehittamisen nakoékulmia on runsaasti.
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1. Potilaan ohjaus

* Ohjauksen tarkoituksena on
kannustaa potilasta ottamaan
vastuuta omasta terveydestaan.

* Jokaisella potilaalla on oikeus
ohjaukseen.

* Tilanteen tulee olla hyvin
suunniteltu.



1. Potilaan ohjaus

* Arvioi potilaan yksil6lliset tarpeet,
esim. muistihairiot tai
kuulohairiot.

* Ohjaustilanteen tulee olla
kiireeton ja tilan rauhallinen.

* Hyva ohjaus on
vuorovaikutustilanne, jossa
potilas ja ohjauksen antaja
keskustelevat tasa-vertaisesti.



2. lkaantyneiden ruokailussa
huomioon otettavia asioita

e |kaantyneillad saattaa olla syomista
vaikeuttavia tekijoita, esimerkiksi
vapina.

* Toimintakyvyn hidastuessa
ruokailu vaikeutuu.

* Kylldisyyden tunne saattaa tulla
alemmin.

e Kivuttomalle potilaalle ruoka
maistuu paremmin.






3. Energian tarpeen
maarittaminen

* Energian tarpeen maarittaminen tulee
tehda yksildllisesti.

* Energiamaaran tarpeen arviointiin
vaikuttavat:
» sukupuoli
> ika
» paino
» fyysinen aktiivisuus.

* Lonkan ja polven tekonivelleikkauksesta
kuntoutuva tarvitsee 10-30% enemman
energiaa ravitsemuksesta kuin
normaalisti energian tarpeen
maarittamisen jalkeen.



3. Energian tarpeen
maarittaminen

- ALLE 60-VUOTIAAT NAISET ¥YLI 60-VUOTIAAT NAISET

Nykypaino
kg

=100

95

20

BS 1600 kcal

67TMD 1800 keal
80
(7.6 MJ)

75 1600 kcal 1800 kcal
70 (6.7 M) (7.6 M1

65 1400 kcal
&0 (5.5.MJ) 1600 kcal
1400 kcal (6.7 MJ)

1600 kcal
85 (59 MJ) (67 MJ)
50

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 20103,

51) 1



3. Energian tarpeen

maarittaminen

YLI 60-VUOTIAAT MIEHET

ALLE 60-VUOTIAAT MIEHET

Nykypaino kg
>100
55
90
85
80
84
8 B 2200 keal
(8.2 MJ) 1600 kcal
70 (8.7 MJ) 1800 keal
65 1800 kcal 2000 kcal (7.6 MJ)
&0 (76 M) (B.4MJ)
1400 keal 1600 keal
- 1800 keal 1800 keal (5.9 MJ) (87 M)
(67 MJ) (76 M)

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 51)
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Potilaan ravitsemusohjaus
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4. Ravitsemuksen merkitys
tekonivelleikkauksesta
kuntoutumisessa

e Ravitsemukseen tulee kiinnittaa
erityista huomiota leikkauksesta
toipumisessa, koska usein
energiansaanti jaa selvasti alle
kulutuksen.

* Leikkauksesta toipuminen
hidastuu, jos potilaan ravitsemus
on huono.



4. Ravitsemuksen merkitys
tekonivelleikkauksesta
kuntoutumisessa

e Ravitsemus tukee potilaan
jaksamista kuntoutua ja lahtea
liikkeelle leikkauksen jalkeen

— Pitkaaikainen vuodelepo
haurastuttaa lihaksia ja @

4

luita.

or—
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4. Ravitsemuksen merkitys
leikkauksesta kuntoutumisessa

* Haava- ja tekonivelinfektioriski
pienenee, jos ravitsemus on
terveellista ja monipuolista
— Etenkin proteiinien riittava maara

ehkaisee haavainfektioita.

* Riittava energiansaanti auttaa
muodostamaan uutta kudosta

— Leikkaushaava paranee paremmin.

 Riittavalla ravitsemuksella
ehkaistaan myos vuodelevon
aiheuttamia painehaavoja.



5. Ravitsemussuositukset

 Suositusten mukaan ruokavalion
tulee olla:

» monipuolinen

» energiamaaraltaan sopiva kulutukseen
nahden

> varikas
» vaharasvainen
» vahasuolainen.

* D-vitamiinien saantisuositus on 20
mikrogrammaa vuorokaudessa.



6. Esimerkki 1 terveellisesta
ateriasta

(Valtion
ravitsemusneuvottelukunta
2012)
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6. Esimerkki 2 terveellisesta
ateriasta

(Valtion
ravitsemusneuvottelukunta
2012) 19



6. Esimerkki 3 terveellisesta
ateriasta

(Valtion
ravitsemusneuvottelukunta
2012) 20



7. Hyva ruokavalio

* Hyva ruokavalio sisaltaa sopivasti:

— proteiineja

— hiilihydraatteja

— pehmeita rasvoja
— kivennaisaineita
— vitamiineja

— kuituja.



7. Hyva ruokavalio

(ClipArt)
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8. Protelinit

* Normaalisti proteiineista saatava
energian maara tulisi olla 10-20%
paivan kokonaisenergiamaarasta

* Lonkan ja polven tekonivelleikkauksesta
kuntoutuvilla proteiinien tarve on 15—
20% paivan kokonaisenergiamaarasta

* Hyvia proteiinin |ahteita ovat esimerkiksi
— vaharasvainen liha
* kana
— kala
— kananmunat
— vaharasvaiset maitotuoteet
— kasvikset, esimerkiksi pavut.



8. Proteiinit

(ClipArt)
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8. Protelinit

e Esimerkki: kun syo lounaalla ja
paivallisella vaharasvaista lihaa tai
kalaa, paivassa pari lasia
rasvatonta maitoa ja iltapalalla
rasvatonta jogurttia paivan
proteiinien tarve tayttyy.



8. Protelinit

(ClipArt)
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9. Hiilihydraatit ja kuidut

* Hiilihydraateista saatava energian
maara tulisi olla 50—-60% paivan
kokonaisenergiamaarasta.

* Kuituja olisi hyva saada paivittain
25-35 g.

e Hyvia hiilihydraatin ja kuitujen
lahteita ovat esimerkiksi

— viljatuotteet

» vahasuolaiset taysjyvatuotteet, esimerkiksi
puuro ja ruisleipa

— kasvikset ja vihannekset
— hedelmat ja marjat.



9. Hiilihydraatit ja kuidut

(Valtion
ravitsemusneuvottel
ukunta 2012)
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9. Hiilihydraatit ja kuidut

* Esimerkki: kun syo eri aterioiden
vhteydessa ruisleivan, aamuisin
kaurapuuron, paivallisen ja
lounaan yhteydessa perunaa,
taysjyvariisia tai -pastaa ja valitsee
runsaasti vihanneksia, kasviksia
tai hedelmia (kuusi
kourallista/paiva) hiilihydraattien
ja kuitujen saanti paivassa on
riittava.



9. Hiilihydraatit ja kuidut

(ClipArt)
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10. Pehmeat rasvat

* Rasvan maara tulisi olla 25-35%
padivan kokonaisenergiamaarasta.

e Hyvia pehmeiden rasvojen
|lahteita ovat
— rypsioljy
— kasvirasvalevitteet
— pahkinat (suolaamattomat)
— kala.



10. Pehmeat rasvat
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10. Pehmeat rasvat

e Esimerkki: kun kayttaa ruisleivan
paalla kasvisrasvalevitetta, syo
kalaa saannollisesti ja syd ruokaa,
joka on valmistettu kayttaen
rypsioljya, tarvittava maara
pehmeita rasvoja tayttyy.



10. Pehmeat rasvat
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11. Vitamiinit

 |akkailla olisi suositeltavaa kayttaa
D-vitamiinilisaa riittavan saannin
turvaamiseksi.

* Terveelliselld ja monipuolisella
ravinnolla voidaan taata muiden
vitamiinien saanti.



11. Vitamiinit

(ClipArt)
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12. Kivennaisaineet

e Tarkeita kivennaisaineita ovat
esimerkiksi

— Kalsium, kalium, magnesium, rauta
jajodi.

* Kun ruokavalio on terveellinen ja
monipuolinen, saa riittavasti
kivennaisaineita.



13. Nestetasapaino

* lakkaan nesteentarve
vuorokaudessa on 30 ml/kg.

— Tekonivelleikkaus lisaa nesteentarvetta
10-20 %.

* Esimerkiksi 60 kg painava potilas
tarvitsee vuorokaudessa yhteensa
noin 2 litraa nestetta juomista ja
ruuista.

e Janojuomaksi olisi hyva valita vesi ja
ruokajuomaksi esimerkiksi rasvaton
maitovalmiste.



14. Esimerkki paivan
ruoka-annoksista

1. Aamupala

(ClipArt; Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2012)



14. Esimerkki paivan
ruoka-annoksista

. Lounas

(Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2012)



14. Esimerkki paivan
ruoka-annoksista

3. Valipala

(ClipArt)
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14. Esimerkki paivan
ruoka-annoksista

4. paivallinen

(Valtion
ravitsemusneuvottelukunta
2012) 42



14. Esimerkki paivan
ruoka-annoksista

5. lltapala

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2012)
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15. PEG-letkuruokinta

PEG eli perkutaaninen
endoskooppinen gastrostooma on
mahalaukkuun tehty avanne.

Letkuravitsemuksesta saa myos
kaikki paivittain tarvittavat tarkeat
ravintoaineet.

PEG-letkuruokintaa voidaan jatkaa
myos kotona.

Esimerkiksi Nutricia® -
lisaravintovalmisteet ovat kaytdssa
PEG-letkuruokinnassa.



16. Tehostettu ruokavalio

Tehostettua ruokavaliota tulee kayttaa, jos
potilaalla on esimerkiksi

— vajaaravitsemuksen riski
— lonkkamurtuma.

Tehostettua ruokavaliota voidaan kayttaa
myoOs lonkan ja polven tekonivelleikkauksesta
kuntoutuvalla potilaalla, jos han sita
tarvitsee.

Vahentaa sairaalapaivia ja nopeuttaa
kuntoutumista.

Kaytetaan esimerkiksi
taydennysravintovalmisteita, joissa on
plenessa maarassa runsaasti energiaa,
proteiineja ja suojaravintoaineita.



16. Tehostettu ruokavalio

* Ruuan energiapitoisuutta voi lisata
my0s esimerkiksi runsasrasvaisella
ruualla.

* Proteiinien saantia voi parantaa ja
lisata runsaasti proteiineja
sisaltavilla valmisteilla
— Esimerkiksi Cubitan® -lisaravinne.

* Proteiinit ovat tarkeita esimerkiksi
leikkaushaavan paranemisen ja
infektioriskin vahenemisen
kannalta.
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