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Onnistuneena kokonaisuutena ravitsemus vaikuttagesti potilaiden terveyteen. On

erittdin tarkeda tietaa potilaiden ravitsemukseétyvistd ongelmakohdista, jotta niihin

osataan kiinnittdad yha enemman huomiota. Kun avitshoito paranee, myos potilai-
den vointi paranee ja mahdollisesti potilaiden kesko sairaalassaoloaika lyhenee.
Onnistuneella ravitsemuksella voidaan vaikuttaa potilaiden terveyteen ja nopeam-
paan kuntoutumiseen, kuin myds hoitokustannuksiin.

Tassa opinnaytetyodssa tutkittiin kvalitatiivisenkjgantitatiivisen tutkimusmenetelmien
keinoin eraan HYKS:n kirurgisen vuodeosaston pitdila heidan ravitsemusta. Ravit-
semuksen tutkiminen suoritettiin aineistonkeruulkkegden seka niitd tukevien haas-
tattelujen ja tutkijan omien havaintojen avulla.dRailun seurantalomakkeisiin tutkitta-
va potilas kirjasi yhden vuorokauden ajan syomjagtiomiset. Lisaksi tutkija selvitti
potilaan mahdollisen iv-nesteytyksen ja iv-ravitsdsen. Tutkimukseen analysointi-
kelpoisia aineistonkeruulomakkeita saatiin yhtee2s&appaletta. Yksi lomake hylat-
tiin puutteellisten tietojen vuoksi. Haastatteltghatiin yhteensa 10.

Tutkimuksesta kavi ilmi, etta potilaat saivat kes&éarin liian vahan energiaa suun kaut-
ta nautitusta ruoasta. Suositus potilaiden paisétie energiansaannille on noin 1800
kcal vuorokaudessa. Minimissdan tutkimuspotilasesargiaa paivassa vain 400 kcal.
Maksimiannos oli 1800 kcal/vrk. Energiapitoisia sBukautta nautittuja nesteita ei las-
kettu mukaan energiansaantiin, jonka vuoksi enasgiannin vahaisyytta ei voi koros-
taa liikaa. Syotyjen aterioiden energiamaarat Mskearvioidusti aterianseurantalo-
makkeesta, esimerkiksi lomakkeen kohta "yli pudtetnaasta” oli noin 60 prosenttia
koko aterian energiamaarasta. Taydennysravintogsédiden kayttd oli vahaista. Nes-
temaisella ruokavaliolla olleille potilaille ei jattu taydennysravintovalmisteita ollen-
kaan. Iv-ravitsemushoito toteutettiin vain kahdgiatilaalla tutkituista, jonka vuoksi
tutkimustulosmateriaali siltd osin on hyvin suppKaitenkin myos iv-ravitsemuksella
olleiden potilaiden péaivittdinen energiansaantirofitalaa. Tutkijan havaintojen myé6téa
vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyyn tulisi kii@dittnemman huomiota.

Paaosin potilaat olivat tyytyvaisia sairaalaruok&@nokaa kommentoitiin hyvéksi ja se

oli potilaiden mielestéa maistuvaa ja tarjoiltiinnai riittavan lampimané. Suureksi on-
gelmakohdaksi ilmeni laktoosittoman ruokavalioretdtiksessa tapahtuneet virheet. Ol
potilaita, joille kuului tAysin laktoositon ruokajutta jotka jostain syysté saivat esimer-
kiksi normaalin laktoosipitoisuuden siséltavan muda juoman. Laktoosipitoisten tuot-

teiden nauttiminen tuotti laktoosi-intolerantikeilatsavaivoja ja mielipahaa. Parhaiten
potilaille maistuivat aamiainen seka iltapala, ghiten he soéivat paivakahvilla ja lou-

naalla. Potilaat pitivat tutkimukseen osallistursise

Asiasanat: ravitsemus, nestehoito, kirurginen gstikirurginen osasto, energiansaanti,
erikoisruokavaliot, vajaaravitsemus



ABSTRACT

Taskinen, Jenni. What do patients eat? — Nutrifmmthe adult patients in surgical
ward. 50 pages, 7 appendices. Language Finniskirtkel Spring 2013. Diaconia Uni-
versity of Applied Sciences. Degree Programme irsikg, Option in Nursing. Degree:
Nurse.

Successful nourishment has a great effect in gatibealth. Adequate nutrition is par-

ticularly important in hospital patients. In orderimprove nourishment and to ensure
adequate nutrition, it is very important to knowawlproblems occur. When nutrition

gets better patients feel better and they haveahbospital stays. Good nutrition sup-
ports and promotes recovery, also expense of theitabcare decrease.

This study was accomplished in the one of the H¥K®&)jical wards. In this study there
are both qualitative and quantitative approachesthe main idea was to calculate the
amount of food eaten and fluids drank from the fdoely have, how much patients get
food, energy and fluids and do their possible spatiets come true for example diet
for the patient who has gallbladder problems. Tthdyswas made with material collect-
ing forms and interviews. Material collecting fogalled a fluid and food registration
form. It was a list where a patient recorded theamh of foods and fluids intake. The
focus was also on patients’ intravenous fluids aattition. Amounts of foods and lig-
uids consumed during 24 hours. In all 21 questaym$ were able to be analysed. In-
terviews were made 10.

The study showed that patients got too a littlergyérom the food they ate. Recom-
mendation for the patients’ daily energy intakal®ut 1800 kcal. The minimal energy
amount was only 400 kcal getting from food with guetient and maximal energy
amount was just 1800 kcal in one day with two pasieFluids that contained energy
did not count in patients’ daily energy amountgireated energy amounts were count
by looking at the portion sizes that a patient eaten in every meal for example over a
half of the lunch. Nobody had a special sized matients who had fluid diet did not
get any nutrition supplements. Intravenous nourgtinwas carried out only with two
patients why the study material of that was vemystacted. After all patients with in-
travenous nourishment had also very a little enénggne day. To avoid malnutrition
should more attention and work be done for preventi

Mainly, the patients liked hospital food with coepxceptions. Patients told the food
tasted good and were always served in right tenyoeraOne of the big problems came
out to be nutrition with patients who had lactostlerance because very often those
patients got food that contained lactose. Prodwdts lactose caused stomach pain and
regret. Most food was eaten at breakfast and iniagesnack times. In afternoon coffee
and the lunch times patients ate least. In the reetpee of the student patients liked to
be the participant in the study.

Key words: nutrition, fluid therapy, surgical patiesurgical ward, energy amount, spe-
cial diets, malnutrition
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1 JOHDANTO

Hyva ravitsemus on yksi tekija potilaiden elaméadlaaja terveyden lisaamiseksi. Ta-
man opinnaytetyoni avulla saadaan selville esinksrksairaalaravitsemuksen heikko-
uksia ravinnon maarasta ja tulosten avulla asiadaan kehittdd. Ravitsemushoidolla
hoidetaan sairaita seka edistetddn terveyttd aRdttavinnonsaanti turvataan suositus-
ten mukaisella ravinnolla seké tarvittaessa taygemravintovalmisteilla. Jos potilas ei
pysty sydomaan normaalisti suun kautta, toteutetagilsemus silloin letkuravitsemuk-
sella tai suonensiséaisella eli iv-ravitsemuksdNuutinen ym. 2010 a, 7.) Kun ravitse-
mushoito toteutuu hyvin, sen avulla voidaan vahekid@mplikaatioita ja kuolleisuutta
seka lyhentaa sairaalahoitojaksoja (Castrén 1®8)situsten mukainen ravitsemushoi-

to sdastaa myos kustannuksissa (Nuutinen ym. 2020 a

Opinnaytetydssa tutkittin HYKS:n eraan kirurgisesaston potilaiden ravitsemus- ja
nestehoitoa. Tarkoituksena oli selvittaa syovatkdlgat kaiken heille tarjotun ruoan,
toteutuuko riittdva nesteytys tai tarpeellinen abstto ja ilmeneekd sairaalan ravitse-
muksessa mahdollisia muita epékohtia. Tutkimusutetéin keraamalla 21 potilaalta
aterioiden seurantalomakkeet (Liite 1) yhden vuartmlen ajalta. Lisaksi haastateltiin

10 potilasta tutkimusta varten luoduilla kysymyksilLiite 2.)

Sairaalan vuodeosastojen potilaiden ravitsemuksesike entuudestaan tehty Suomes-
sa julkaistuja tutkimuksia. Paljon on tutkittu esikiksi vanhusten ravitsemusta, mutta
kirurgisten vuodeosastojen ravitsemuksesta juliggstiutkimuksia ei juuri ole. Onnis-
tunut ravitsemushoito on yksi potilaan terveytegrhyvinvointiin eniten vaikuttavista
tekijoista, johon tulisi panostaa entistd enemniRavitsemuksen toteutuminen ja siihen
mahdollisesti liittyvat ongelmakohdat kiinnostivatinua. Otin yhteytta tutkimuskoh-
teeksi haluamaani HYKS:n sairaalan kliiniseen @pa#n, joka lopulta ilmoitti minulle

kehitteilla olleen ravitsemusaiheisen opinnaytetyidtean. Idean oli alun perin



suunnitellut erds saman sairaalan operatiivisemsylisikon hoitotyon kliininen asian-

tuntija.

Tutkimuksen avulla voidaan kehittdd sairaalaramitsgta paremmaksi ja nain ollen
parantaa potilaiden hyvinvointia sairaalan osdstoiParempi ravitsemushoito takaa
myo6s potilaiden edistyksekk&d&dmman toipumisen laikkssta ja sairauksista paranemi-
sen. Tutkimuksesta on hyottyéd jokaiselle sairaalaodeosastolla tyoskentelevélle hoi-
toalan ammattilaiselle niin sairaanhoitajille, bitajille, l&a&kareille, ravitsemustera-

peuteille kuin fysioterapeuteillekin sekd hoitoataiskelijoille.



2 RAVITSEMUSHOITO

"Ravitsemushoidon keskeinen tavoite on jarruttageorkudosten kayttéa polttoaineena
ja tukea elimistbn yritysta toipua sairauden aiteeuista hairidista” (Castrén 1998).
Ruoansulatuskanavan kautta eli enteraalisesti tettauravitsemushoito on fysiologi-
sempaa ja halvempaa kuin laskimoon annettava eénperaalinen ravitsemushoito,
siksi enteraalinen ravitsemushoito on aina ensigjavaihtoehto. Myo6s vakavat riskit
valtetaan enteraalisella ravitsemushoidolla, jakdkksi auttaa sailyttimaan maksan ja
haiman toiminnan paremmin kuin parenteraalinentsawmus. Myos vakavilta infek-
tioilta ja komplikaatioilta valtytaan helpommin. klyaan ravitsemushoito voidaan aloit-
taa enteraalisesti jopa 24—48 tunnin kuluttua leildsesta, vammasta tai sairastumises-
ta uusien ohutsuoleen asetettavien syottletkujsiosta. Mita aikaisemmin ravitsemus
aloitetaan, sita suurempi hyoty ravitsemushoidostaVarsinkin vuodeosastolla ente-
raalinen ravitsemushoito on helpompi ja turvallipetoeteuttaa, jonka lisaksi sdéstetdaan

kustannuksissa. (Castren 1998.)

Laadukas ravitsemushoito on potilaan kokonais\sdtahoidon kulmakivi, jonka vuok-
si potilaiden ravitsemuksen tutkiminen on tarkégavitsemushoidossa on huomioitava
potilaan henkilokohtainen ravitsemustila, ladkegdiset tekijat, potilaan oma tahto
seka eettiset tekijat. Ravitsemushoidossa huonaaidiséksi muun muassa sairauteen
liittyvat vaatimukset esimerkiksi energiantarpesadntyminen, mahdollinen erityis- tai
rakennemuutettu ruokavalio seka mahdollinen uskitinea tai eettinen vakaumus.
Laadukas ravitsemushoidon onnistuminen edellyggarsseja, riittavan maaran henki-
|I6kuntaa, sujuvaa yhteistyota eri ammattiryhmiefilléidseka vastuunjakoa. Henkilos-
tolla tulee olla riittavd maaréa ravitsemustietokykya soveltaa sitd kaytantdon, jotta
ravitsemushoito voi johtaa hyviin tuloksiin. Raeitsushoidon onnistuminen saastaa
myo6s kustannuksissa, silla esimerkiksi vajaaramtdesen ehkaiseminen on helpompaa
kuin sen hoitaminen, joka vie huomattavasti enemnesnrsseja. Ravitsemushoito on
aina potilaslahtoista. Ravitsemushoidon suunniftelosallistuvat eri ammattiryhmat,
mutta myos omaisilla on keskeinen osuus ravitseoidsh onnistumisessa. (Nuutinen
ym. 2010 a, 7, 16-17, 27)



2.1 Normaali ravinnon ja nesteiden tarve

Kokonaisenergiankulutuksesta 60—80 prosenttia kydaivittain perusaineenvaihdun-
taan, esimerkiksi hengittamiseen ja verenkiert@mkaisella ihmisella on oma energi-
ankulutuksensa, silla siihen vaikuttavat henkil@np ja pituus seka liikkkumistottu-

mukset ja yleinen aktiivisuustaso sek& mahdollirseskaus tai imettdminen. Paljon liik-

kuvalla henkildlla likunnan osuus energiankulutests on korkeintaan 30—-40 prosent-
tia. Ihmisen painoindeksi eli BMI (body mass index) numeroarviointi ihmisen pai-

nosta. BMI lasketaan jakamalla henkilon paino pitru neli6lld. Normaalipaino on

asteikossa BMI 18,5-25 valilla. (Heinonen 2011.)

Arviolta kevytta tyota tekevan henkilon energiameaon noin 25—-30 kcal normaalipai-
nokiloa kohden. Esimerkiksi 60 kiloa painavan kéd&yyota tekevan henkilon energian-
tarve on 30 kcal x 60 kg = 1800 kcal/vuorokaudeg&seergiantarve kasvaa heti, kun
henkilon fyysinen aktiivisuus lisdantyy. (Heinon2@11.) On myds huomioitava, etta

lihaskudoksen kasvaessa myds aineenvaihdunta k@kaamen 2011).

Riittava nesteiden saanti, ennen kaikkea vesi,attéwnatonta normaalille aineenvaih-
dunnalle seka fysiologisille toiminnoille. Jos egiantarve on suuri, voidaan muita
energiaa sisaltavia juomia kayttaa energian lakite@hjearvona aikuisille riittavaan
kokonaisnesteidensaantiin voidaan pitda 1ml/1kiealkdksi juomien maaraksi riittda
noin 1-1,5 litraa. Yli 2-3 litran paivittdinen negten saanti on harvoin tarpeellista. Lii-
asta juomisesta voi olla jopa haittaa. (Valsta 608, 5-7, 18, 33.)

Erikoistilanteissa, kuten kuumeessa, oksennusipialitaudissa sekd kuumuudessa nes
teiden tarve lisdantyy. Kehon lampdtilan 37 astegskaista ylittavaa astetta kohden
tarvitaan lisdd nestetta 2-2.5 ml/kg/vrk. (Valsta.y2008, 7; Castrén 1998.) Myds
ikdantyneiden olisi syytd juoda enemman paivanreikailla ikdantyneiden munuaiset
eivat enda konsentroi virtsaa yhta tehokkaasti kwioremmilla. Ikaantyneille riittava

maara juomia on 1,5-2 litraa. Jos harrastaa ylhitukuntoliikuntaa, on silloin hyva

nauttia vetta liikunnan aikana. Suositus on nadii&ki paivan nesteet vetena tai mui-

na mahdollisimman vahakalorisina juomina, kuterehkivaisvetend, kahvina tai teena
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ilman lisattya kermaa ja sokeria. Jos juodaan tuetwija, olisi ne hyva laimentaa ve-
teen energiapitoisuuden pienentamiseksi. (Valsta2p@8, 19-21, 23, 33-34)

2.2 Leikkauspotilaan ruokavalio

On tarkea ymmartaa potilaalle leikkauksen aiheudtammeenvaihduntamuutokset, jotta
ravitsemushoito voidaan suunnitella potilaalle lellal oikeanlaiseksi. Jo leikkausta
edeltavat toimenpiteet vaikuttavat potilaan tilgaresimerkiksi erilaisten postoperatii-
visten ravitsemushoitojen sietoon. Esimerkiksini@itkd& ennen leikkausta tapahtuvaa
paastoa tulisi valttdd sekd myds ravinnon annom sawtta tulisi tapahtua mahdolli-
simman nopeasti leikkauksen jalkeen. Ravitsemuksernistumisen kannalta on tarkea
huolehtia myds potilaan hyvasta kivun lievityksegi#ttaen opiaatteja, metabolian seu-

rannasta seka mobilisaatiosta. (Castrén 2007.)

Mikali potilaalla on vakava ravitsemusriski eli pan laskua 10-15 prosenttia kuudessa
kuukaudessa, BMI alle 18,5 tai seerumin albumitoipuus yli 30g /I, tulisi potilaalle
antaa ravitsemushoitoa noin kahden viikon ajan enmns@a leikkausta. Myds normaali-
painoisille potilaille, jotka eivat pysty syomaai seitsemaan paivaan ennen leikkausta
tai jotka eivat pysty yli 10 paivaan syémaan yli @@senttia suositellusta ravintomaa-

rasta, tulee antaa ravitsemushoitoa ruoansulataskarkautta. (Castrén 2007.)

Jos energiansaanti jaa potilaalla alle 60 prosestiositellusta energiamaarasta paivas-
s4, tarvitaan parenteraalista eli suonensisaistéisemuslisdd. Leikkausta edeltavana
yona, etenkin ennen suurta leikkausta, tulisi palie antaa runsaasti hiilihydraatteja.
Proteiineja sisaltava enteraalinen eli ruoansukaingvaan meneva perusvalmiste sovel-
tuu useimmille potilaille ennen suurta leikkaussareerkiksi syévan takia tehtavaa kau-
lan tai vatsan alueen leikkausta. Jos leikkaukategn tarvitsee letkuruokintaa, tulee
se aloittaa noin 24 tunnin kuluessa. Letkuruokaltatetaan aina pienella nopeudella eli
noin 10—-20 ml/h, jotta ei rasiteta suolta liikaa sajallisen sietokyvyn takia. Voi kestaa
jopa 5-7 paivaa ennen kuin paastaan suunniteltuorokausiannokseen, mita ei kui-

tenkaan ole pidetty haitallisena. (Castrén 2007.)
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2.3 Perusruokavalio ja nestehoito

Perusruokavalio sopii useimmalle potilaalle, jodieole sairauden vaatimaa muuta ruo-
kavaliota tai joilla ei ole vajaaravitsemusriskiu(tinen 2010 a, 82). Potilaskeittidissa
perusruokavalio on suunniteltu niin, ettd mahdiolimman moni erityisruokavaliota nou-
dattava voi syoda perusruokavalion mukaan (HU$ Paerusruokavalio on terveellinen
ruokavalio niin koostumukseltaan, ateriarytmiltd@ann annoskooltaan. Perusruokava-
lio edistdé terveytta. Ravitsemushoidolla, eritgpenusruokavaliolla, voidaan vaikuttaa
niin kohonneen verenpaineen, kolesteroliongelmmeetabolisen oireyhtymén ja diabe-
teksen kuten lihavuudenkin hoitoon. Perusruokavahooptimaalinen myos kihti- ja
sappikivitautipotilaille, ja sité voidaan tarvitesa soveltaa jokaiselle potilaalle yksilol-
lisesti. (Nuutinen ym. 2010 a, 82.)

Perusruokavalio sisaltda suositusten mukaisest@hgMinydraatteja taysjyvaviljasta,
kasviksista, hedelmista ja marjoista sekd perund&tateiinit tulevat vaharasvaisista
maitovalmisteista, kalasta, kanasta, vaharasvaiddsista, kananmunista sek& rasvat
kasviodljyista ja kasvibljylevitteistd. Myos pienid@ra sokeria kuuluu mukaan. Perus-
ruokavalio on riittdvan energia- ja ravintoainefiBeravintoa. Potilasta houkuttelevat
syomaan ruoka-annoksien hyvéa tuoksu, miellyttawéondakd, maku ja suutuntuma.
(Nuutinen ym. 2010 a, 82.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potiladailusta vastaa Ravioli. Ravioli
tarjoaa potilaille viisi ateriaa paivassa, joiddnieenlaskettu energiaméara on noin 1800
kcal/vrk. (HUS i.a.) Aamiainen sisaltaa noin 40GlkcAamiaisella tarjotaan puuroa,
vellia tai viilia, vaaleaa-, tummaa- tai nakkileipdnargariinia tai voita, rasvatonta mai-
toa tai ykkosmaitoa seka kahvia tai teeta. Jokagpan tarjolla vaihdellen joko juusto-
tai kinkkuleikkeletté seka tuoreita vihanneksidyaremehua. Lounas siséltdd noin 600
kcal. Tarjolla on silloin vaihtelevasti lihaa, kalskanaa tai kasvisruokaa, perunaa, riisia
tai pastaa seka joskus lisaksi lampimia kasviksiséksi potilaan oman valinnan mu-
kaan tumma-, vaalea- tai nékkileipa ja margariilaiavoita sekd rasvaton maito, yk-
kosmaito, piima, kotikalja tai vesi. lltapaivalidrjotaan kevyt 100 kcal sisaltava valipa-
la, joka voi olla vaihtelevasti hedelmé&, rahkajélkika, kiisseli, jogurtti tai kahvileipa

seka kahvi tai tee. Paivallinen sisaltda noin 5€dl,Kolloin tarjotaan vaihtelevasti paa-
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ruuaksi lihaa, kalaa, kanaa tai kasvisruokaa, sadaattia, jalkiruoaksi vaihdellen esim.
kiisselid, hedelméasalaattia tai jaateloa. Lisaldilgan valinnan mukaan tummaa, vaa-
leaa tai nakkileipdé tai sampylaa ja margariiniavtéta seka rasvatonta maitoa, ykkos-
maitoa, rasvatonta piimaa, kotikaljaa tai vettkallh tarjotaan kevyt 200 kcal sisaltava
iltapala, johon kuuluu vaihdellen erilaista leip&ampylaa, karjalanpiirakkaa, juusto-,
kinkku- tai makkaraleikkele, margariinia tai vogaka joka ilta tuoreita vihanneksia ja
teetd. (HUS 2009 a.) Valtion ravitsemusneuvottetutan suosituksessa maéaaritellaan,
ettd potilaan energiansaannin tulee olla lahell@bakoon mukaista tavoitetta. Paivittai-
nen energiansaanti voi annoskoosta riippuen vdand@00-1990 kcal vélilla, esim. M-
koossa on 1800 kcal. (Nuutinen ym. 2010 a, 65.)

Nestehoidon tarkoituksena sairaalassa on taytt@deénvg elektrolyyttien perustarpeet ja
korvata mahdolliset nestemenetykset. Jos potiladeealiravittu, pelkka glukoosiliuos
riittd& aluksi ja energian, valkuaisen ja rasvandgatetaan tietoisesti tyydyttamatta.
Ihminen kuluttaa pelkk&&n haihtumiseen 15 ml/kgrellaudessa seka virtsaneritykseen
0.5-1ml/kg/tunnissa. Yhteensa vetta poistuu elidsigt noin kaksi litraa vuorokaudessa.
Sairaaloissa perustarve korvataan joko perus-amaigkisnesteilld, joista perusnesteessa
on glukoosia 5-10 prosenttia seka joissakin nesiemyds natriumia ja kaliumia eri
maarid. Perusnesteen ja sitd myoten glukoosiévitsaanti estaa elimistod kayttamasta
kudoksia energianlahteina. Nesteiden lisdksi miékdinfuusioiden nestemaarat laske-

taan mukaan nestetasapainoon. (Castrén 1998.)

2.4 Ruokavalio muutamissa sairauksissa

Kihti on sairaus, jossa virtsahappo kiteytyy nivela mahdollisesti myds muihin ku-
doksiin. Virtsahappokiteet aiheuttavat ajoittaikipeita niveltulehduksia, yleisimpéna
paikkana isovarpaan tyvinivel. Tulehdukset alkauaéin yoll& ja pahenevat puolen
vuorokauden aikana. Kihtikohtauksia tulee useirsaam alkoholin kaytén-, puriineja
siséltdvan ruuan kuten esim. siséelinten ja piekddojen- seka fyysisen rasituksen seu-
rauksesta. (Mustajoki 2012.)
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Kihti on usein yli 60-vuotiaiden sairaus, mutta\s® alkaa myds nuoremmalla ialla.
Ylipaino altistaa kihdille. On tutkittu, etta ruokaliohoidolla voidaan vahentaa kihtipo-
tilaiden kipukohtauksia huomattavan paljon. Kihtifaan tulee valttaa puriinieméksisia

ruokia seka rajoittaa alkoholijuomien, erityisedtien kayttoa. (Mustajoki 2012).

Sappikivitaudissa muodostuu sappikivid, jotka oylaensa kolesterolikivid. Taudissa
kolekystokiniini suolistohormoni saa aikaan voima&k sappirakon supistumisen. Sap-
pikiven tukkiessa sappitiehyen syntyy kivulias semikohtaus. Ylipaino, ikdantymi-

nen, hypertriglyseridemia ja joskus myds nopeadigitaminen lisdavat vaaraa koleste-
rolikiville. Usein todella rasvaiset ja suuret @émiheuttavat sappikivikohtauksia, joten
sappikivitaudista karsivaa kehotetaan pieniin jadrasvaisiin aterioihin. Muuten ruoas-
ta aiheutuvat oireet ovat jokaiselle sappipotialvin yksilollisia. (Aho & Matikainen

i.a.)

Sappikivitautia sairastaville suositellaan yleistaditsemussuositusten kaltaista runsas-
kuituista perusruokavaliota, joka sisaltdd kohise#iti rasvaa, ja josta kukin potilas voi
poistaa itselleen oireita aiheuttavat ruoka-ainédditddn yhtendistd sappikivitauti-
ruokavaliota ei ole, vaan kaikki ruokavalion rapset ovat yksilollisida, kuten myds
kihdissa. Jos potilaalla on ylipainoa, tulisi laifihmisen olla maltillista valttyakseen
sappikiviltéa. (Aho & Matikainen. i.a.)

Maitosokerin eli laktoosin imeytymishairiéta kutaah laktoosi-intoleranssiksi. Tall6in
myo6s vahéalaktoosiset tuotteet aiheuttavat joillakatsavaivoja, kuten epamaaraisia
vatsakipuja, l6ysia ulosteita, turvotusta ja ilmisega noin 1-3 tuntia laktoosia sisalta-
neen ruokailun jalkeen (Mustajoki 2013). Ruokavadibona on talléin laktoositon ruo-
kavalio. On kuitenkin huomioitava, etta laktoosietskyky on yksildllista ja jotkut po-
tilaat voivat sy0da tuotteita, jotka eivat ole kakan laktoosittomia. (Nuutinen ym.
2010 a, 109.)

Laktoosia saa maidosta, piimasta ja muista maitogiista sekd esimerkiksi leivon-
naisista. Naiden tuotteiden tilalla kaytetdaan laktiomia maitotuotteita. Myds esim.
Ssoija-, kaura- tai riisimaitoa voidaan kayttaa thsen maidon korvikkeena, mutta niista

olisi hyva valita kalsiumilla taydennettyja versai Sairaaloiden osastoilla tulisi tarjota
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laktoositonta maitoa ja piimaa seké laktoosittotaikaura- ja soijapohjaisia jogurtteja,
viileja ja jaateloita. Leiparasvan laktoosipitoisuan aina todella mitaton, joten usein
tavallinen rasva sopii myos laktoosittomaan ruokaea. (Nuutinen ym. 2010 a, 110.)
On myo6s huomioitava, etta lisaravinnejuomista kutatridrinkeistd, on saatavilla erit-
tain vahalaktoosisia versioita, joita on hyva hydidya silloin, kun potilaalla on esimer-

kiksi nestemdinen ruokavalio (Nutricia 2013).

2.5 Nestemaéinen ruoka

Nestemdainen ruoka on todella ohutta ravintoa, jorddaarvittaessa juoda jopa pillilla.
Yhdella aterialla nestemaista ruokaa on tarjollek&mtaan noin 5—7 dl, ruoka-annoksia
tarjotaan monta kertaa paivassa. Nestemainen rab&avataan kirurgisella osastolla
usein potilaille, joilla on ollut jokin ruoansulaelimiston alueelle sijoittuva operaatio
esimerkiksi ileus eli suolen tukkeuma. Nestemaineokavalio on talléin potilaalla
muutaman paivan ajan. Nestemaisten aterioiden tgemytulisi aina liittdd tuoteselos-

teet, jotta potilaat saavat tietdd, mita atergélsivat. (Nuutinen ym. 2010 a, 78.)

Nestemadisen ruoan energiatiheytta tulisi lisatattkéyalla niiden valmistukseen ker-
maa, voita, tuorejuustoja, sokeria ja kliinisiadégnysravintojauheita. Ruokien ohella
tarjotaan valipaloina tdydennysravintojuomia. Joslgalla on maidoton- tai kasvisruo-
kavalio, vaatii nestemainen ravitsemus tallgin tiadeuolellista suunnittelua. Erityisesti
proteiinien tarve on varsinkin leikkausten jalkesska tulehduksellisissa suolistosaira-
uksissa suurentunut, jonka vuoksi esimerkiksi ntadtieiden kayttd korostuu. Potilasta
kannustetaan huomattavasti enemman syomaan kaiklellb tarjottu ravinto riittdvan
energiansaannin turvaamiseksi. My0s riittavistamiinien ja kivennaisaineiden saan-
nista on huolehdittava taydennysravintovalmisteutsinkin viimeistaén, jos neste-
mainen ruokavalio jatkuu potilaalla yli kolme vukemtta. Jos potilaalla on riski vajaa-
ravitsemukseen, han on vajaaravittu tai noudatsaaerkiksi maidotonta ruokavaliota,

otetaan yhteytta ravitsemusterapeuttiin. (Nuutiyren 2010 a, 78-79.)
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2.6 Vajaaravitsemus

Energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saarpuutos aiheuttaa mitattavia hait-
tavaikutuksia. Se aiheuttaa haitallisia muutokshdn koostumukseen eli painoon, li-
hasmassaan ja rasvakudokseen, kehon toimintagekatiseen, likkumiseen ja puris-
tusvoimaan seka Kliinisiin hoitotuloksiin esimergilhoitojen sietoon ja komplikaatioi-
den syntymiseen. Erityisen alttiita vajaaravitseselle ovat vanhukset, lapset ja sairaat
ihmiset. Vajaaravitsemus aiheuttaa potilaalle vasta) voimattomuutta ja ruokahalut-
tomuutta. Se altistaa potilaat myds erilaisilleektfoille ja painehaavoille, seka voi vai-
kuttaa ladkeaineiden metaboloitumiseen ja laakeaibehoon elimistdéssa. Se heikentaa
elaméanlaatua ja lisda kuolleisuutta. Vajaaravitsemo niin kliininen kuin taloudelli-
nenkin ongelma. Koska vajaaravitsemus lisaa hekikildan tydmaaraa, potilaan sai-
raalassaoloaikaa noin 40—70 prosenttia ja kuollgfaulisdd se myos hoitokustannuk-
sia. On laskettu, ettd yli 65-vuotiailla se tarkadt 1400 euroa lisdd hoitokustannuksia
vuodessa. Kirurgisilla potilailla vajaaravitsemsgrn yleisyydeksi on arvioitu noin 27—
48 prosenttia. (Orell-Kotikangas 2012; Nuutinen Y910 a, 24.)

Potilaiden hoidon alussa olisi tarkeaa tunnistahduobiset vajaaravitsemuksen riskit,
joiden perusteella riskipotilaille suunnitellaamkin yksilollisia tarpeita vastaava ravit-
semushoito. Vajaaravitsemusriskin seulonnan ttdigahtua viimeistaan toisena hoito-
paivana ja se tulisi toistaa viikon vélein. Vajaatsemuksen seulontaan on olemassa
nopeita menetelmid. Sairaaloissa aikuisilla kayet&lRS-2002 eli Nutritional Risk
Screening menetelmaé, jota kayttaen vajaaravitssemukiskin seurantaan kuluu noin
3-10 minuuttia. Ammattilaisen kokemus vajaaravitsksen seulonnasta seka potilaan
punnitseminen ovat osana seulontaan kaytettyd .aMa& menetelma sisaltaa eri osiot
potilaan vajaaravitsemusriskin arviointiin. Menetéh kayttaen tulee tietdd muun mu-
assa arvio potilaan syomastad ruokamaarasta. Saalenetelmien eri osa-alueet on
pisteytetty, ja seulotun potilaan saatu henkilokoten yhteenlaskettu pistemaaré antaa
tuloksen mahdollisesta vajaaravitsemusriskistékgomyo6ta ryhdytdén toimenpiteisiin.
(Orell-Kotikangas 2012; Nuutinen ym. 2010 a, 28.)
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2.7 Ammattiryhmien tehtavat ravitsemushoidossa

Ravitsemushoidon ammattiryhmaan kuuluvat laékdrojtotieteellinen seka talousjoh-
to, joille kuuluu muun muassa ravitsemushoidon itéeiden ja toimintasuunnitelmien
vahvistaminen seka eri resursseista huolehtimiReiokapalvelun johtaja, esimiehet ja
ruokapalvelun ravitsemussuunnittelija vastaavatatuimon ja omavalvonnan suunnitte-
lusta, tuotekehityksesta, elintarvikehankinnoigk&sasiantuntija- ja koulutuspalveluis-
ta. Muu ruokapalveluhenkildsté huolehtii ruoanvatuksesta ja -jakelusta sekd oma-

valvonnasta. (Nuutinen ym. 2010 a, 18.)

Laakarin vastuulla on potilaan ravitsemushoitolpati muun hoidon osana, vajaaravit-
semuksen arviointi ja hoidon suunnittelu, arvigirgeuranta ja potilaan motivointi.
Osastonhoitajalla on ravitsemushoidon toteutuksekokaisvastuu. Hoitohenkilokunta
puolestaan tulohaastattelee potilaan ja kysyyitaligrvittavat ravitsemukseen liittyvat
kysymykset. Hoitohenkilokunta my6s arvioi potilaa@vinnontarvetta ja hoitaa yksil6l-
liset ruokatilaukset, jakaa ja tarjoilee ruokaaeysitydssa laitoshuoltajien kanssa. Hoito-
henkilokunta myds avustaa potilasta tarvittaessaras ravinnonsaantia ja painoa, pyy-
taa palautetta, osallistuu ravitsemusohjaukseea gakhttaa tietoja jatkohoitopaikkaan.
Laitoshuoltajien tehtéavina ovat tuotetilauksetglakja tarjoilu, ruokaan liittyvan palaut-
teen valittdminen hoitajille seka potilasruokailomavalvonta. (Nuutinen ym. 2010 a,
18.)

Ravitsemusterapeutin tehtavind ovat ravitsemusalamointi vajaaravitulla ja vajaara-
vitsemuksen riskipotilaalla, liséksi ravitsemusloridsuunnittelu, arviointi ja seuranta
yhteisy6tta hoitajien ja laékarin kanssa. Ravitsstienapeutti antaa myos ravitsemusoh-
jausta sovituille potilaille ja omaisille. Ravitsesterapeutit jarjestavat ravitsemuskou-
lutuksia seka konsultoivat ravitsemusasioista. Hgsnkehittavat ravitsemushoitoa.
(Nuutinen ym. 2010 a, 18.)

Puheterapeutin vastuisiin kuuluu imemis-, purerasnielemiskyvyn arviointi ja kun-
toutus. Hammaslaékarin tehtavia ovat puolestaaenpaelimien kunnon arviointi ja
hoito. Toimintaterapeutti arvioi mahdollisen sydemnsapuvalineiden tarpeen ja kuntou-

tusohjaaja osallistuu ja toteuttaa ravitsemushomlgausta seka tukee potilasta. Psyko-
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login tulee voimaannuttaa potilasta talle suositeluokavalion noudattamisessa yhteis-
tydssa muun henkilokunnan kanssa. Fysioterapeghii@tiin ravitsemuksen onnistumi-
sen kannalta kuuluu fyysinen kuntoutus ja toimigtgk edistaminen. Sosiaalityonteki-
ja arvioi taloudellisen ja muun tuen tarvetta. Ktlishenkilosté vastaa sovitusta aterioi-
den toimituksesta osastoille. Apteekkihenkilostilee kilpailuttaa kliinisia ravintoval-

misteita seké toteuttaa hankintaa ja jakelua. (Neatym. 2010 a, 18.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnayteyoni tarkoituksena oli kuvata potilaidexvitsemuksen toteutumista eraalla
Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalanrgjisella vuodeosastolla. Optimaali-
sen ravitsemuksen toteutumisessa on monia riské&agjoita oli syyta kartoittaa ja tar-
kastella. Tutkimuksessa haettiin vastauksia seurelgysymyksiin

1. Kuinka paljon potilaat sy6vat heille tarjotustasta?

2. Miten paljon potilaat saavat ravintoa, energgaaesteita?

3. Toteutuvatko potilaiden mahdolliset erikoisdigetsimerkiksi sappipotilaan erikois-
dieetti?

3.1 Tutkimuksen tausta ja toteutus

Ravitsemuksesta l6ytyy paljon tietoa, mutta vuodstislla sitd on tutkittu vahan. Tut-
kimuksia on muun muassa vanhuksien ravitsemukdewnittonisesta vanhainkodeissa.
Myds erilaisia ravitsemushoitoon liittyvia suosisigk on laadittu. Myds muita yksittéi-
seen ikaryhmaan liittyvia tutkimuksia on tehty. dksi 16ytyy englanninkielisia tutki-
muksia vajaaravitsemuksesta sairaalan osastdfllEmsanterveyslaitos on tehnyt laajan
ravitsemustutkimuksen, joka kasittelee mm. ravitsesnosituksia yleisesti, ravintokes-
kustelua, suomalaista ruokaa ja ruokakulttuurin toksia (Kansanterveyslaitos 2007).
Opinnaytetyon tarkein lahde oli Valtion Ravitsemeigvottelukunnan Ravitsemushoi-
tosuosituksen vuodelta 2010. Sen viisi pddosaa mwatisemushoito, ruokailu, ruoan
rakennemuutokset, ruokavaliot sekad ravitsemushaitakaryhmissa ja eri tilanteissa
(Nuutinen ym. 2010 a, 7).

Aineistonkeruu toteutettiin syksyn 2012 aikana er&YKS:n sairaalan kirurgisella
vuodeosastolla harjoittelujaksoni aikana loka-nekuaissa. Idea tyolle tuli sairaalan
kliinisen opettajan kautta HYKS:n operatiivisenasyksikon hoitotydn kliiniselta asi-
antuntijalta. Opinnaytetyon alkaessa esitin tutissuunnitelmani osaston henkilokun-
nalle pitdmalla aiheesta osastotunnin. Osastonapigépulaisosastonhoitaja, muutama

hoitaja, opiskelija seka kliininen opettaja kuunial ja saivat halutessaan esittda kysy-
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myksia sekd kommentoida opinnaytetyon aihetta. tOgamista kirjoitin erillisen do-

kumentin, joka oli meneilla olleen opintokokonaideun tehtava.
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4 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetyoprosessi sai alkunsa minua kiinnostaiheen ja ammatillisesti mielen-
kiintoisen ilmion etsimisella ja valitsemisella. Kaihe oli valittu, tein tutkimussuunni-
telman. Tutkimussuunnitelmaan sisaltyi muun muagsanaytetyon aiheen ja tutki-
musmenetelmien kuvaaminen. Kavin esittdmassa opietyén aihetta halutulla tutki-
muspaikalla, jonka myo6ta tutkimuspaikka varmisitdman jalkeen hain tutkimusluvan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd. Tutkstuvan saavuttua aloitin aineis-
tonkeruun tyoharjoittelupaikassani HYKS:n kirurdisevuodeosastolla. Tiedonkeruun

jalkeen analysoin aineiston, jonka jalkeen tulostéskirjaaminen oli mahdollista.

4.1. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmén valinta

Lahtokohtana tassa ravitsemukseen liittyvassanutksessa oli kirurgisen vuodeosas-
ton potilaiden ravitsemuksen maaran ja laadun ts&@hinen. Tutkimusmenetelmiksi

valittiin seka kvantitatiivinen etta kvalitatiivime jotta jokaista tutkimukseen haluttua
osa-aluetta voitaisiin tutkia. Ravitsemuksesta isghin mink& verran potilaat saivat

ravintoa sekd nesteitd. Kyseessa oli kvantitag@rireli maarallinen tutkimuksen osa,
jota kuvattiin aineiston keruulomakkeista saaduRkimwusaineiston avulla. Kvantitatii-

visen tutkimuksen tarkoituksena on luoda johtopk&ity jotka tassa tutkimuksessa il-
menevat potilaiden ravinto- ja nestemaarien sektdvén energian saannin arvioimises-
sa. Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan totelienukaista teoriaa siitd, kuinka pal-
jon potilaat syovat heille tarjotusta ruoasta sekéen paljon potilaat saavat ravintoa,

energiaa ja nesteita. (Hirsijarvi ym. 2010, 140-}143

Kvalitatiivista eli laadullista tutkimuksen osadwstettiin kayttamalla tutkimusmetodina
haastatteluita. Haastatteluista saadulla tutkimtesnaalilla saatiin selville potilaiden
mielipiteitd sairaalan ravitsemuksesta. Kvalitas@én tutkimuksen avulla kuvataan to-
dellista elamaa, tasséa tutkimuksessa ravitsemukséua ja erikoisdieettien toteutumis-
ta. Kvalitatiivisella tutkimuksella ravitsemustaasi@an tutkittua kokonaisvaltaisemmin

tuomalla esille tosiasioita potilaiden nakékulmagiéirsijarvi ym. 2010 160-164.)
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4.2. Aineistonkeruu, kohderyhma ja tutkittavat

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmina olivat perusmeinaha kyselytutkimus potilaan

nauttimista ruoka- ja nestemaarista seka osanntudyhman potilaiden haastattelut
sekd minun omat havainnot (Hirsijarvi, Remes & 8adva 2010, 192). Havainnoin
kuinka paljon potilaat sdivat ja joivat heille taijista ruoasta eli saivatko he riittavasti
ravintoa ja nesteita. Lisaksi tutkin, onko ravinjaanesteita tarjolla riittdvasti. Havain-
tojen tueksi seka kirjaamisessa kvantitatiivisegkinuksen osaan kaytettiin Valtion

Ravitsemusneuvottelukunnan hyvaksymaa; Ravitsemusseranta aterioittain — loma-
ketta (Nuutinen ym. 2010 b). Lomakkeen avulla tidkien potilaiden ravitsemuksen
osat, suun kautta nautittu ravinto seka nestektiasavat helposti. Toisin kuin yleensa
maarallisissa tutkimuksissa, tassé tutkittavat Hénkalittin sattumanvaraisesti eika

valikoiden. (Hirsijarvi ym. 2010, 140.) Ainoastapntilaiden kyky tai halukkuus osal-

listua tutkimukseen vaikutti potilaiden valintaseka se, etté potilaat olivat vain yhdelta
tietylta kirurgiselta osastolta.

Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerata laaja tuiksaineisto, silla siind voidaan
kysya monia asioita ja tutkimukseen voidaan saadjarphenkiloitd. Menetelmana ky-
selytutkimus s&astaa tutkijan aikaa ja vaivannaj@an siksi tehokas. Jos kyselytutki-
mus on suunniteltu huolella, voidaan aikatauluyatannukset suunnitella suhteellisen
tarkasti. Tutkimusaineisto voidaan myo6s kasitelglko nopeasti. (Hirsijarvi ym. 2010,
195.)

Opinnaytetyon tutkimuksessa kaytettiin kyselytutdkeena kontrolloitua kyselyd, mika
tarkoittaa sitd, etta jaoin aineistonkeruulomakkestkilokohtaisesti tutkittaville (Hirsi-
jarvi ym. 2010, 196). Itse olin tyoharjoittelussansalla kirurgisella osastolla, jossa tut-
kimus toteutettiin, jonka vuoksi tutkimuksen kolmléiko — saman osaston kirurgiset
potilaat — olivat l1ahes koko tutkimuksen ajan hé&iKohtaisesti tavoitettavissa. Kun
lomakkeet jaettiin henkilokohtaisesti, pystyin kenaan samalla tutkimuksen tarkoituk-
sesta, selostamaan kyselya ja vastaamaan mahddiysiymyksiin. Vastaajat tayttivat
lomakkeen omalla ajallaan, ja lomakkeiden palawiksista sovittiin erikseen. (Hirsi-
jarvi ym. 2010, 196-197.) Tutkittaessa kirurgiseltastolla potilaita, sovin tutkittavien

kanssa, etta tulen itse noutamaan lomakkeet tegmkuluttua, joka oli yleensa vuoro-
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kauden paasta tutkimuslomakkeen jakamisesta. Joitgaauksissa tutkittava palautti

sovitusti lomakkeen kirjekuoressa toiselle hoilajgbs en itse ollut tyévuorossa.

Haastattelussa ollaan suorassa kielellisesséa vaitaguksessa tutkittavan kanssa, mika
tekee siitd ainutlaatuisen tiedonkeruumenetelmé&eirUkvalitatiivisessa tutkimuksessa
haastattelu on paamenetelmana. Tassa opinnayt@tydsstattelu ei ole paamenetel-
mana, vaan se on tukemassa aineistonkeruuta. keaehsta on suurta etua, silla se an-
taa aineiston keraamiseen joustavuutta. Haastatsditiin tahan tutkimukseen, koska
sen avulla voidaan saada selville yksityiskohtai@nasioita ja ennen kaikkea potilai-
den mielipiteitd sairaalan ravitsemuksesta. Ha@dtigen avulla tutkittava potilas sai
mahdollisuuden tuoda esille vapaasti itseddn kaoakasioita — omia kokemuksia sai-
raalan ravitsemuksesta. Haastateltaessa minun afidaflista esittda lisakysymyksia
tutkittavalle, mikali en heti ymmartanyt tutkittavarastausta tai halusin tietaa tutkitta-
valta potilaalta syventavaa tietoa enemman. Enreasthttelun aloittamista jokaiselle
tutkittavalle pyrittiin luomaan rento tunnelma jarkattiin vield, ettei hanen vastauksen-
sa tule vaikuttamaan hdnen saamaansa hoitoortgjhdm saa vastata kysymyksiin va-
paasti ilman ettd hanta tuomitaan niiden perustemillaan tavalla. Muistutin tutkittavia

my0s anonymiteettisuojasta. (Hirsijarvi ym. 20204—-205.)

Ennen haastattelun aloittamista kysyin potilaaitea,atahtooko han tehda haastattelun
jossain toisessa huoneessa. Kukaan potilas eintathsairtyd toiseen tilaan, jonka vuok-
si haastattelut toteutettiin aina potilashuoneipséijaan paikalla. Kysyin potilaalta ky-
symykset joskus kirjoitetussa jarjestyksessa, gkye eri jarjestyksessa riippuen haas-
tattelun kulusta ja potilaan vastauksien aihei&&merkiksi joskus potilas vastasi sat-
tumalta kerrallaan kahteen kysymykseen, joistaestgsminulla oli aikomus kysya vasta
my6hemmin. Talldin kuuntelin potilaan vastaukserhimikumpaankin kysymykseen
kerrallaan. Kirjoitin haastattelut ylos aina jokessa haastattelutilanteessa.

Osasto, jossa tutkimus suoritettiin, on paaasigassaelin-, lihavuus- ja yleiskirurgian
vuodeosasto. Hoidettavina ovat suurimmaksi osimediiksi sappivaivoista karsivia
potilaita, umpisuolileikkaus potilaita, lihavuudtkaus eli OBE potilaita, nivustyra- ja
pankreatiitti potilaita seka kilpirauhasleikkausfaota. Jokaisella potilaalla on aina

omanlaisensa ruokavalio riippuen potilaan sairatadesahdollisista allergioista, hoito-
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toimenpiteistd, tutkimuksista seka mahdollisesilekbriksesta. OBE-potilaat eivat kuu-

luneet tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuivat kaikki osaston potilagtuun ottamatta lihavuuskirurgisia
potilaita. Liséksi tutkimukseen valitut potilaativ@t tajuissaan, orientoituneita ja suo-
menkielisia. Potilaat valittiin tutkimukseen puoditomasti ja sattumanvaraisesti. Var-
mistin aina ensin muilta hoitajilta potilaiden kumja orientoituneisuuden, jotta poti-
laat kykenivat osallistumaan tutkimukseen. Jokkaseitkimukseen kykenevalle ja ha-
luavalle potilaalle jaoin saatekirjeen (Liite 3)jsté selvisi muun muassa tutkimuksen
tarkoitus, mité tutkitaan, keta tutkitaan ja miterkitaan. Ensimmaiseksi esittelin tut-
kimuksen tutkittavalle potilaalle, neuvoin ruokailiseuranta aterioittain lomakkeen
tayttamisessa seka kerroin ensimmaisille tutkiayotilaille tutkimukseen liittyvasta

haastattelusta. Lopuksi kysyin tutkittavan potilamrostumusta tutkimukseen. Tutki-
mukseen suostuessaan tutkittava taytti ja allaktirjaksi kappaletta suostumuslomak-

keita (Liite 4), joista toinen jai tutkittavalle fainen minulle.

Tutkimuksessa seurattiin paaasiassa leikattujdagatijoilla oli ollut esimerkiksi sappi-
leikkaus, umpisuolileikkaus, nivustyraleikkaus falpirauhasleikkaus. Mukana tutki-
muksessa oli myds potilaita, joita ainoastaan tiitki eikd leikkaustarvetta koskaan
tullut. Tallaisia potilaita olivat mm. pankreatiftotilaat, gastroskopia tutkitut potilaat
sekd muut vatsavaivaiset potilaat. Tarkkoja lukumddsiita kuka oli leikkauspotilas ja
kuka ei ollut, ei otettu yl6s. Taman vuoksi ei olertailukohtaa leikattujen ja ei-

leikattujen potilaiden ruokavalioista.

Tarkoituksena oli kerata yhteensa 30 aineistonkenaketta, joista jokainen eri poti-
laalta sekd kymmeneltd ensimmaiseltd tutkimukseatistuvalta potilaalta haastattelu.
Lopputuloksena oli 21 aineistonkeruulomaketta jehd@stattelua. Ajallisista ongelmis-
ta sekéd tutkimukseen sopivien seka halukkaidengmbtin maarastd johtuen saadun
tutkimusaineiston maara jai vajaaksi suunnitelmastsksi yksi taytetty aineistonke-
ruulomake jouduttiin hylkdamaan sen vajavaisuudaevksi. Kyseinen lomake havitet-

tiin kokonaan anonymiteettisuojan vuoksi.
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Potilaat tayttivat itse ruokailun seuranta atetait lomaketta ja saivat tarvittaessa apua
minulta ja muilta hoitajilta. Pa&osin jokainen pexi pystyi tayttdmaan lomaketta ilman
apua. Potilaat tayttivat lomaketta noin vuorokaudg@ita. Osa potilaista aloitti tutki-
muslomakkeen tayttamisen aamulla ja lopetti sandéép iltana, ja osa potilaista aloit-
ti lomakkeen tayton esimerkiksi paivallisella jgpédti seuraavan paivan iltapaivaan.
Paasaantoisesti niin, etta jokaiselta tutkittavalgmita tuli merkattua yloés lomakkee-
seen yksi aamiainen, yksi lounas, yksi mahdollipéivakahvi, yksi paivallinen seka
yksi iltapala. Tutkimuksessa en pitanyt tarkeanarekauden aikaa jolloin tutkimus
alkoi, vaan sita, ettd ravitsemuksen seuranta |lentalisi taytettya yhden vuorokauden
ajalta. Suurin osa potilaista kuitenkin aloittikmuksen aamulla ja p&aéatti sen illalla.
Paivallisaikaan tutkimuksen aloittaneet potilaavatl usein esimerkiksi kilpirauhas- tai
nivustyraleikkauksista saapuneita potilaita, jothiaat hyvavointisia jo pian leikkauk-

sen jalkeen ja jotka saivat alkaa nielemaan suutt&&hes heti leikkauksen jalkeen.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysiin ryhdyttiin 1ahes heti tutkinaaseiston kerdamisen jalkeen. Se on
suositeltavaa, kun tiedot on keratty strukturoidutbmakkeilla. Aivan ensimmaisena
tutkimusmateriaalista, aineistonkeruulomakkeistakdstettin mahdolliset virheet ja

puuttuvat tiedot. Kavi ilmi, ettd yksi aineistonkafomake oli monesta eri kohdasta
puutteellisesti taytetty, joten se hylattiin ja héttiin. Joissakin lomakkeessa oli osittain
puutteellisia tietoja, mutta kyse oli vain joistasioista, jonka vuoksi olisi ollut tuhla-

usta jattaa kyseiset lomakkeet pois tutkimusaiosiat Lopputuloksen 21 aineistonke-

ruulomaketta taydentavat 10 haastattelua. (Hisi@m. 2010, 221-223.)

Aineistonkeruulomakkeet sekd haastatteluista skmjallinen materiaali jarjestettiin
erikseen tiedon tallennusta ja analyysia vartenkiftavat potilaat koodattiin, jotta ma-
teriaalista tuli anonyymia, mutta jonka ansiostdamaali oli edelleen eriteltyin& osina.
Seuraavaksi koodattu materiaali seké aineistonkamakkeista ettd haastatteluista
litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi tekstinkétselyohjelmalla koko keratystd materiaa-
lista. (Hirsijarvi ym. 2010, 221-223.) Aineistonkefomakkeista sekéa haastatteluista

yhteen saadut tulokset analysoitiin avoimesti Kisékittelyn avulla eli niista etsittiin
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yhtalaisyyksia ja eroja seka tiivistettiin tarkedéioita yhteen (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006; Hirsijarvi ym. 2010, 224).

Aineistonkeruulomakkeet eli tdssa tutkimuksess&aillon seuranta aterioittain lomak-
keet analysoitiin kolmella eri tavalla. Erikseerabsoitiin potilaiden nauttimat ruoka-
maarat aterioittain, potilaiden nauttimat nestaeinskautta nautittuina seka suonen-
sisaisesti saatuina seka aterioista saatu panettdenergiamaara. Potilaiden paivittais-
ten energiansaantien laskemiseen kaytettiin apu@: i potilasruokapalvelun Raviolin
energiansaantisuosituksia ja niiden avulla muodasémi energiansaanti aterioittain
taulukkoa (Liite 6). Nautituista ja saaduista nisséeseka paivittaisista energiamaarista
muodostettiin tekstinkasittely- seké laskentaohgerkayttaen yhteenvetotaulukot (Liite

5; Liite 7), joiden avulla tuloksia analysoitiin.
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5 TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneista 21 potilaasta 10 alsia ja 11 miehia. Potilaista 10 oli
normaalipainoisia, yhdeksan lievasti ylipainoisé ylipainoisia ja vain kaksi lahella
alipainoa. Suurin osa tutkittavista potilaista késki-ikaisia yli 45-vuotiaita, mutta
joukkoon mahtui myos pari alle 30 vuotiasta seké p@antynyttd noin 80 vuotiasta

potilasta.

5.1 Kuinka paljon potilaat syovét heille tarjotust@asta?

Taulukossa 1 on méaritelty potilaiden nauttimatkermaarat aterioittain, jossa mukana
eivat ole taysin ravinnotta olleet seka nestemaesténtoa nauttineet potilaat, silla hei-
dan ravinnonsaantiaan ei voi verrata tavalliserd selsemaisen ruokavalioiden energia-
ja ravintoainesisaltoihin. Yhteensa 19 potilastatadallista tai sosemaista ruokaa suun
kautta, jotkin potilaat sbivat osan ajan paivaatéllisesti, mutta olivat osan aikaa péai-
vasta ravinnotta. Eniten aterioista sy6tiin aaneitas iltapalalla seka paivallisella. Lou-
naalla ja paivakahvilla aterioiden maara seké sydara oli vahaisin. Paivakahvin ai-
kaan useissa tutkimuksen aterioiden seurantalonssdkeama kohta oli jatetty taysin
tyhjaksi ja esimerkiksi yksi tutkittavista oli kaittanut erikseen aterianseurantalomak-
keen paivakahvi-kohdan viereéai ollut” , mika tarkoittaa, ettei paivakahvilla ollut
tarjottu mitdan. Muita syomiskertoja oli vain yhidetutkituista potilaista, joka kertoi
syovansa osan aterioista muuta kuin sairaalarud¥aia. puolet niista tutkittavista, jot-
ka soivat ateriansa suun kautta, soivat ne kokondawkkoon mahtui myés potilaita,
jotka soivat huonommin. Potilaiden keskiarvoineergiansaanti nayttaa sopivalta, kun

katsoo taulukosta 1 kokonaan syotyjen aterioidear&#
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TAULUKKO 1. Potilaiden nauttimat ruokamaarat atétan

Ateria (Lahes) kaiki Yli puolet | Alle puolet | Alle ¥ tai ei mitdan
Ki

Aamuateria | 12 1 3 1

Lounas 6 3 4 -

Paivakahvi | 4 - 1 8

Paivéllinen | 9 2 4 -

lltapala 12 1 - 3

Muut syo-| 3 - - -

miskerrat

Tutkimuksessa oli mukana ravinnotta olijoita, jaistaksi oli ravinnotta koko vuoro-
kauden ajan ja kaksi vain osan ajan vuorokauddistemainen ruokavalio oli muuta-
malla potilaalla, joista vain yksi noudatti nestesté ruokavaliota koko paivan. Vain
yhdella tutkittavista potilaista oli osan ajan @#EtA sosemainen ruokavalio. Potilaita
joilla oli koko paivan tai edes jossain vaiheesaaga nestemainen ruokavalio oli yh-

teensa kolme.

5.2 Miten paljon potilaat saavat ravintoa, energgaaesteita?

Taulukkoon 2 on laskettu kaikkien potilaiden ardigista paivittaisista, ruuasta saaduis-
ta energiamaarista, suurin saatu energiamaarapsehifn saatu energiamaara. (Liite 6;
Liite 7.) Tutkimusaineistosta kay ilmi, ettd poéitssaivat kaiken kaikkiaan ruoasta lilan
vahan energiaa suositukseen noin 1800 kcal nalRigiaiden juomien energiaa ei las-
kettu tuloksiin mukaan, silla siita ei ollut tarkkofaktoja ylhaalla. Tutkimuksessa ei

kartoitettu potilaiden henkilokohtaista energianédia.

Ne potilaat jotka olivat ravinnotta maarayksestiya sen perusteella nolla kilokaloria
suun kautta paivaa kohden. Vahaisin suun kauttatnaruokamaara ja sita kautta saatu
energiamaaré vuorokaudessa oli yhdella tutkittawstin noin 400 kcal ja suurin vuo-
rokaudessa saatu energiaméaré oli suosituksen nawk&B00 kcal. Keskiarvo kaikkien
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potilaiden paivittdisesta energiansaannista olio#tevvain noin 1210 kcal vuorokaudes-
sa. Ruoasta saadun energian vaihteluvali oli sii8@ kcal vuorokaudessa. 0 kcal suun
kautta nautitusta ruoasta saivat ravinnottaolljatavitsemus meni vain kahdella poti-
laalla, joista toisella maarays muuttui kesken @diya iv-ravitsemus lopetettiin. Iv-

ravitsemuksella saatu energiamaara potilasta kobdetie suosituksen.

TAULUKKO 2. Potilaiden keskiarvoiset energiansaanni

Energiansaanti (kcal/vrk) Min (kcal) Max (kcalKA (kcal) | Md (kcal)
Po ravitsemus 0 tai 400 1800 1090 1300
Iv ravitsemus 0 tai 500 1365 90 0
Yhteensa 0 tai 900 3165 1210 1350

Tutkimusaineistossa on kolmen nestemaiselld rudicdizaolevan potilaan ravitsemus-

tiedot yhden vuorokauden ajalta. Nestemaisia ataran kolmen ihmisen osalta men-
nyt yhteensa seitseman, kun Valtion ravitsemusnéelugunnan vuoden 2010 mukai-

sen viisi ateriaa paivassa suosituksen mukaisekdeh tulisi kolmen ihmisen osalta
olla 15 ateriaa paivassa eli viisi ateriaa kullegotilaalle. Kukaan nestemaista ravitse-
musta noudattavista potilaista ei ole nauttinubaiakaan tdydennysravintovalmistetta.
Nestemaisessa ruokavaliossa pelkéat nestemaisett &i@ét riita energiamaariltdan kat-
tamaan paivittaista riittdvaa energiansaantia, enwvikoksi lisaravinnejuomia tulisi tar-

jota nestemaisten aterioiden lisaksi. Kokonaisusa®s nestemaisellda ruokavaliolla
olleiden potilaiden péivittainen energian ja ragaiheiden saanti on aivan liian vahais-

ta, vaikka he olisivatkin nauttineet juotuina nesiemehuja ja mehukeittoja.

Tutkituista 21 potilaasta nesteiden saannin mini&ira oli 400 ml suun kautta nautit-
tuna ja maksimissaan 5200 ml suun kautta nautitt(lnide 5.) Taulukosta 3 nahdaan,
ettd potilaat saivat nesteita suun kautta keskim&in 1550 ml, mika on riittavasti
yhta vuorokautta kohden. Iv-nesteita meni yhtegmgiekséalle potilaalle, ja keskim&a-
rainen iv-nesteiden maara oli 910 ml vuorokaudeNsstehoidossa huomioidaan aina
potilaan yksil6llinen nesteiden tarve, jonka vuokspivaa nesteytyksen maaraa ei voi

yleistaa.
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TAULUKKO 3. Potilaiden nauttimat ja iv-nesteet vokiaudessa.

Nesteet (ml) Min (ml) Max (ml) | KA (ml) Md (ml)
Po nesteytys 400 5200 1550 1200
Iv nesteytys 500 3950 910 0
Yhteensa 900 9150 2460 2100

5.3 Potilaiden mielipide sairaalan ravitsemuksesta

Potilaiden yleiskuva saaduista ruoka-annoksistg&diosin positiivinen. Yhteensa seit-
seman potilaan mielesta ruoka oli hyvaa, jdparempia ja herkullisempia kuin luulin-

kaan!”. Eras potilas koki, ettei ruoka ollut erikoiservB§. Ruoan ja juoman lampdtilat
olivat kuuden potilaan mielesta sopivia. Yhden ittdkan mielesta kahvi oli lilan kuu-

maa ja toinen olisi halunnut karjalanpiirakan lamspdéa, ja harmitteli ettei sen lammit-
taminen onnistunut. Neljan potilaan mielesta ruakaokset olivat liian suuria, mutta
viiden mielesta annokset olivat sopivan kokoisiairfvyksi olisi kaivannut lisdé leipaa

paivélliselle.

"Oikein hyvat ja monipuoliset.”Oli eraan tutkittavan mielipide aterian monipuolis
desta. Myds kuusi muuta haastateltavaa oli sameldariProteiinia uupui. Sain lisa-
ravinteen, mutta se ei ollut laktoositon, jotenjjomatta.” Oli yhden potilaan mielipi-
de aterioiden ravintosiséllosta. Kaksi potilastatdie ettd heille oltiin tarjoamassa toi-
senlaista ruokaa, mité he oikeasti olisivat saasyg@id’kerran kysyttiin otanko leipaa,

vaikka minulla meni pelkat nesteeMainitsi yksi haastateltavista.

Lahes kaikkien haastateltujen mielestd sairaalanaatvaihtelevat riittavasti ja vain
yksi kommentoi saaneensa puolentoista viikon aikeelg kertaa samaa ruokaa. Kehi-
tettavaksi pari potilasta toivoi enemman vihanngkaisalaattia. Liséksi toivottiin kui-
tupitoisempaa leipéa ja jogurttia aamiaiselle. léghtilasta harmitti, kun he eivat tien-
neet mitd soivat. Toinen potilaista kommeniOn epamiellyttavaa laittaa suuhunsa,

kun ei tieda mista on kyse, jos ulkonaéstakaareeat”
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5.4 Toteutuvatko potilaiden mahdolliset dieetiipesrkiksi sappipotilaan erikoisdieetti?

Potilaiden haastattelujen myoéta kavi ilmi, ettdsvikymmenesta haastateltavasta sai
itselleen sopivaa ruokaa jokaisella aterialla. Kadttilasta epaili ruoan laktoosipitoi-
suutta’Epailys paivallisen laktoosisiséallosta, silla tudiireita, kun minulla on laktoosi-
intoleranssi.” Vastasi toinen. Yksi potilas kertoi suoraan saasae laktoosi-
intolerantikkona laktoosipitoista ruokaa. Viisi Kiitua kertoi saaneensa oikeanlaista
ruokaa. Sappiruokavaliota noudattaneita potildit&aikista tutkittavista potilaista kak-
si, eika haastattelujen aikana ilmennyt kyseiseehkavalioon kohdistuneita ongelmati-
lanteita. Yksi tutkittavista puolestaan kertoi se@msa lisaravinnejuoman, jota ei kui-

tenkaan voinut juoda sen laktoosipitoisuuden vuoksi
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6 POHDINTA

Potilaiden saaminen tutkimukseen osallistujikslkit itsestdan selvaa. Ensin luin poti-
laspapereita ja kyselin muilta hoitajilta tietojaskakin potilaasta, jotta pystyin harkit-

semaan potilaan kykya osallistua tutkimukseen. &nut ottaa tutkimukseen mukaan
potilasta, joka ei ymmartaisi ollenkaan mista osekyai joka olisi huonokuntoinen eika
jaksaisi kayttdad voimavarojaan aterioiden seurantakkeen tayttdmiseen. Joskus oli
vaikea arvioida potilaan jaksamista ja sitoutumisit&imukseen, vaikka tama itse sa-
noikin, ettd kykenee siihen osallistumaan. Osalgsta suostui heti tutkimukseen mu-
kaan ja mainitsi sen olevan oikein mukavaa ajastti#t Joistakin potilaista huomasi,
ettd he olivat mielissaan, kun saivat osallistukimwukseen. Loytyi myds erds niin in-

nokas tapaus, ettda han luetteli melkein viikoniatea jo silla hetkella kun tutkimusta
hanelle ehdotettiin. Tasta voikin paatella, ettatsemuksen tutkimista osastoilla kan-
nattaa jatkaa, sillda kokemuksien perusteella patti@vat ainakin ylimaaraisesta ajan-

vietosta tutkimusten parissa mielissaan.

6.1 Keskeiset tulokset ja johtop&éatdkset

Potilaat sdivat aamiaisella ja iltapalalla enitetkista aterioista. Yleensa paivan aikana
tehdaan eniten toimenpiteitd ja tutkimuksia, joskattavat vaikuttaa siihen, miksi lou-
nasaikaan sytdaan vahan muihin ateriakertoihinattama. Myos potilailla esiintyva
mahdollinen jannitys ja sen vuoksi ruokahalun vé@meinen saattaa vaikuttaa aterioiden
syomiseen. lltapalojen hyva syéminen on erittéisifiginen tulos, silla yon aikaisen
paaston ei tulisi olla kovin pitka. Haastattelujankaan osa potilaista sai hakea ruoka-
karryista itse esimerkiksi iltapalaa, mika varmastikutti myos syomisen mielekkyy-
teen. Haastatteluista ilmeni, etta valipaloja eadarjottu. Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunnan suosituksessa kehotetaan tarjoamaan Mjdip@ttavan ravinnonsaannin tur-

vaamiseksi (Nuutinen ym. 2010 a, 66).

Keskiarvo paivittaisesta ruoasta saadusta eneagadisarvioiden noin 1200 kcal. Se on

vahan verrattaessa suositukseen 1800 kcal vuorekaachahden. Jos potilas saa vaan
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noin 1200 kcal energiaa vuorokaudessa, tulee lésetisitukseen nahden energiavajet-
ta noin -600 kcal. Viikossa se voi tarkoittaa jo gliolen kilon laihtumista. Tulee kui-
tenkin huomioida, ettd energiankulutus ja energiavet ovat aina yksilollisia eika tut-
kimuksessa huomioitu ja laskettu tarkasti potilaigsilollisia energiantarpeita. Lisak-
si on huomioitava se, ettei potilaiden energiangélaskennoissa huomioitu potilaiden
suun kautta nauttimien nesteiden energiamdaarid siiden tutkimista ei méaaritelty
aterian seurantalomakkeissa. Joistakin nesteistgnkmehusta ja limonadista, voi
energiaa kertya yhteensa satoja kilokaloreita, Iiniké& nauttii useita lasillisia paivas-
sa. Toisaalta havaintojeni mukaan vain harvat gatijoivat runsaasti energiaa sisalta-
vid juomia yhden péaivan aikana, ja esimerkiksi aaseila tai iltapalalla potilas sai me-

hukeittoa tai mehua usein vain niitd halutessaan.

Potilaan paivittaisen energiansaannin tulkintagkuth myos se, etta aterioiden seuran-
talomakkeesta ei nahnyt, jos potilas oli esimeikikapalalla saanut hakea itse annok-
sensa ruokakarryn luota, jolloin energiaméarad anutolla pienempi tai suurempi kuin

aterioiden seurantalomakkeen kokonainen suosituksé@inen iltapalan 200 kcal an-
nos. Eras potilas ei syonyt paaaterioita sairaaksta, vaan haki omia evaita kanttiinis-
ta. Hanen vuorokauden energiansaanti arvioiti@Ol8&al mukaan, vaikka se olisi voi-
nut olla myds vdhemman tai enemman riippuen potiBgiden energiamaarista. Nes-
temaisella ravitsemuksella olleiden potilaiden grarsaanti oli vahaista, mika olisi

voitu valttdd paremmalla tdydennysravintovalmistaickaytolla. Vaikka tutkimusai-

neisto nestemaisella ravitsemuksella olevista gistd oli vahainen, ilmenee niiden

kautta kuitenkin ravitsemushoidossa esiintyneitédtigita ja kehittdmisen tarpeita.

Suun kautta potilaat saivat nesteitd 0-5200 ml ekaudessa, joista 0 ml sai potilas,
joka ei saanut nauttia mitaan suun kautta. Muubenksi vahiten nesteitd suun kautta,
400 ml, sai yksi potilas. Jos potilaalla ei men&dm muuta nesteytysta esimerkiksi 400
ml suun kautta nautittujen nesteiden liséksi, atisaestemaara aivan liilan vahan yhta
paivaa kohti. Toisaalta myos ruoka sisaltda neést@nka vuoksi 400 ml suun kautta
nautittuja nesteitd voi olla riittdvasti, jos pasl on esimerkiksi syonyt kummallakin
paaaterialla keittoja. Painvastoin maksimimaaréda20 nesteita suun kautta nautittuna
on todella paljon. Liika nesteytys voi olla jopaavallista. Suositusmaara nesteita on
1000-1500 ml vuorokaudessa ruoasta saatujen nestisdksi. (Valsta ym. 2008, 5—
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7.) On kuitenkin hyvin epatodennakoista, ettd ragganesteitéd nauttineella potilaalla

olisi ollut nesterajoitus, jonka vuoksi runsas juoem olisi ollut vaaraksi.

Potilaiden yleiskuva ruoka-annoksista oli pAdogméhja ateriat koettiin vaihteleviksi,
mika tarkoittaa sitd, etta ruoka luokitellaan marsiksi ja sitd syodaan mielelladn. Toki
poikkeuksia ja eriavid mielipiteita 10ytyi ja er@stilas mainitsikin, ettei syd mielella&n
sairaalaruokaa. Haastattelujen myota ilmeni, e#@rmusta vaativia asioita ovat esi-
merkiksi ruoan siséllosta tiedottaminen seka paltidaitselta kysyminen esimerkiksi
mité haluaa sy6da iltapalalla. Joidenkin mielesti@ogkoot olivat liian suuria, yksi mai-
nitsi aterian olleen liilan pieni ja muutamien mgtéeannoksien koot olivat sopivat. Poti-
laiden mielipiteiden perusteella ruokaa oli paaosttévasti tarjolla, mutta parannetta-
van varaakin on. Potilaskohtaisiin annoskokoihilsiagdyyta kiinnittaa tarkempaa huo-
miota seka kuunnella potilaita ja kysella enemmaérmdn mieltymyksistaan ja ravin-
nontarpeistaan. Sopimattomista ruoista mainitsmatitamat potilaat, jotka olivat saa-
neet laktoosipitoista ruokaa, vaikka olivat lakteiosolerantikkoja. Myds muutamat
potilaat kommentoivat, ettd olivat melkein saanggirarakenteista ruokaa. Taménkal-
taisia virheitd voidaan valttdéda muun muassa pdelaitarkemmalla haastattelulla ja

paremmalla kirjaamisella.

Havaintojeni mukaan vajaaravitsemuksen seulontataelen@&i eli NRS -menetelmaa, ei
tullut vastaan tutkimukseni aikana. Voi olla, etjaaravitsemuksen seulonnan vahai-
syyteen vaikuttaa mahdollisesti tiedon puute td&isyys seka riskipotilaiden vaikea
loytaminen. Ehk& vajaaravitsemusmenetelmaa ei aleskettu riittavasti tai potilaiden
yksil6llisia energiantarpeita ei osata laskeaaviiin hyvin. Voi olla, ettd vajaaravitse-
muksen seulontaan kaytettya aikaa pidetaan haasteeka vuoksi seulontaan ei rutii-
ninomaisesti ryhdyta. Siihen ongelmaan olisi reglena esimerkiksi vajaaravitsemuksen
seulontaan perehdyttaminen koulutuksien avulladdmsyneen tiedon seurauksesta hoi-
tajat mieltaisivat yha enemman kayttaa aikaa vajatsemuksen seulontaan ja sita
kautta saataisiin vajaaravitsemuksen seulonta ttévkksi osaksi hoitotydta niin, ettei
siihen kuluisi likaa aikaa. NRS on vajaaravitseserk seulontamenetelmand melko
nopea, joten sen tuoma hyoty on ajan kaytt6on malpadon suurempi. Kuten jo ai-
emmin tdydennysravintovalmisteiden vahaisesta k#tdnainittin, on niiden run-

saampi kaytto yksi vajaaravitsemusta ennaltaehkaikeino.
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Paaosin potilaat saivat oikeanlaista ruokaa ja wiibet erikoisdieetit toteutuivat.

Poikkeuksina olivat laktoosi-intoleranssia saireistia potilaiden ruokavaliot, joissa
iimeni yllattdvan monta ongelmatilannetta. Toisaaititkimuksessa ei ollut mukana
kovin montaa erikoisdieetilla olevaa potilasta,ljarvuoksi aineisto siltd osin jai vahai-
seksi eika tuloksia voi yleistaa. Laktoosittomankavalion toteutuminen sité tarvitse-
villa potilailla on kuitenkin yksi kaytdnnon keldthista vaativa asia. Asiaa voidaan
korjata esimerkiksi lisdamalla huolellisuutta hpéa kirjaamiseen seka potilaiden haas-

tattelutilanteisiin.

6.2. Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimukselle kysyttiin ennen tutkiksen aloittamista erillinen lupa
HUS:Ita. Opinnaytety6ta tehtiin vuoden 2010 Valti®avitsemusneuvottelukunnan
ravitsemushoitosuosituksen pohjalta, joka sisals@i@situkset sairaaloihin. Taman
vuoksi vertailukohde maéaarallisiin vaatimuksiin sailaravitsemuksessa on luotettava.
Tiedon keruu toteutettiin tutkijan tyoharjoittelakana. Tutkija pystyi aktiivisesti seu-
raamaan ja arvioimaan tiedonkeruun vaihetta ja itaiotta. Tutkija oli muutamaa
poikkeusta lukuun ottamatta l&ahes aina tutkimuspkkjonka vuoksi pystyi useimmil-
ta tutkittavilta kysymaan tdsmentavia tietoja thagssa seka tekemaan omia havaintoja.

Namé yhdessa lisasivat tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuuden ongelmat liittyivat sounaksi osin tutkittaville potilaille
jaettuun paperiseen arviointilomakkeeseen. Osdamii oli ymmartanyt lomakkeen
tayttamisen hieman vaarin, eikd ollut esimerkikisjakinut juotaviaan ylos ollenkaan.
Oli my6s pari potilasta joiden silmalasit eivatedt osastolla mukana, jonka vuoksi
tutkija joutui kdymaan tayttamassa lomaketta piokda ruokailujen jalkeen. Toisaalta
se toi varmuutta lomakkeen luotettavuuteen, silliin kaikki nautittu ravinto tuli ylos
tutkijan kirjoittamana. Eraalla potilaalla oli nii@risevat kadet, etta tutkijan mennessa
hakemaan hanen tayttdméansa lomakkeen, ei kasiglastat mitddn selvdd. Kahdella
potilaalla oli myds lievaasteisia muistiongelmianka vuoksi he eivét olleet muistaneet

kirjata ihan kaikkea yl6s syddysta ja juodustamaestaan. Toista lievasti muistisairasta
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potilasta tutkija kavi auttamassa aina aterioidéftyttya lomakkeen tayttamisessa. Toi-
sen potilaan muistamisen ongelmat tulivat ilmi sasimaketta noudettaessa, mika oli
unohdettu mainita tutkijalle annetussa potilasrapsa.

Myds joitakin ruokailun seurantalomakkeeseen Mitiypienia ongelmakohtia ilmeni ja
joillekin potilaille oli jaanyt epaselvaksi tuliklbmakkeeseen laittaa yl6s sosemainen
ruoka aterioiden vai nesteiden kohdalle. Tamanissitaepaselvyydet saatiin aina selvi-
tettya tutkijan ollessa avustamassa tutkittavia&eikysymyksissaan tutkimukseen liit-
tyen. Tutkittavien ymmartamisen ongelmat saattolivtaya tutkijan mahdollisesti puut-
teelliseen tai epaselvaan tiedonantoon. Potilamtadanyds usein paivien aikana paljon
erilaista tietoa, mika saattaa johtaa siihen, éidgikea kuulemaansa muista, vaikka se

olisi hyvin selitetty.

Positiivista oli, etta erittdin moni potilas kirfoiaterian seurantalomakkeisiin innostu-
neena ja rehellisesti. Haastatteluissa tuli ilnorsukommentteja sairaalan ravitsemuk-
sesta, mika lisasi vakuuttavuutta tutkittavien lagden rehellisesta vastaamisesta.
Kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat olivaiosnenkielisia, jonka vuoksi kielesta
seuranneita ymmartamisen ongelmia ei syntynyt. Ykeman muistamaton potilas
ymmarsi osallistuneensa tutkimukseen, vaikka séilavanohtikin. Aineistonkeruulo-

makkeiden aterioiden seurantataulukkoon lasketiakset tarkistettin kolme kertaa,

jotta voitiin varmistaa niiden luotettavuus.

Tutkimustulosten luotettavuus ja péatevyys voivahdalla, vaikka tutkimuksessa pyri-
taan valttamaan virheiden syntymista. Sen takidyré arvioida tehdyn tutkimuksen
luotettavuutta. Jos tutkimustulokset ovat toistestaovat ne silloin ei-sattumanvaraisia.
Jos esimerkiksi samaa henkilda tutkitaan kaksiakey tutkimustulos on kummallakin
kerralla sama, on tulos silloin reliaabeli. Tase#laiden ravitsemushoitoa kasittelevas-
sa tutkimuksessa jokaista tutkittavaa potilastkittih vain kerran, jonka vuoksi kah-
den tutkimustuloksen vertailua yhdesta tutkittaaasstvoitu suorittaa. Arvioin tuloksia
yksin ja minulla ei ollut tybparia. Mahdollinen tyérini olisi voinut arvioida tuloksia
erikseen, ja niiden perusteella olisi voinut saadwille tutkimuksen reliaabelisuutta,
mikali olisin tyOparini kanssa paatynyt samoihiwiaintituloksiin. Lahinna tama olisi

tutkimuksessa tarkoittanut tilannetta, jossa olaivioinut esimerkiksi potilaan aterian
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seurantalomakkeen kohdan nestelistaa, josta lask@iatujen nesteiden maarat yhteen
ja toisen arvioijan olisi tullut tehda samoin jada sama tulos minun kanssani. Toistet-
tavuutta, eli reliaabeliutta, on nain ollen hankaligata toteutetusta tutkimuksesta, mut-
ta valttamatta se ei ole tassa tydssa tarpeelbsariuotettavuuden mittaamista. Validi-
us, eli patevyys, tarkoittaa tutkimukseen kayteitamittarin kykya mitata sita, mita on
ollut tarkoituksena mitata. Se on tassa tutkimusadgrkea luotettavuuden mittari. Tut-
kimusmenetelmana toiminut aterioiden seurantalomnmk&asi juuri sita, mika oli tar-
koituksena eli syddyn ravinnon maaraad seka juotogsteiden maaraa. Keratyt tutki-

mustulokset ovat sisalloltéan oikeanlaista datdasijarvi ym. 2010, 231.)

Kuten jo aiemmassa luvussa mainitsin, olivat tutistaloksissa saadut potilaiden pai-
vittdiset energiansaannit laskettu huomioimattalggden juomien energiasisaltoja seka
potilaiden henkilokohtaisia paivittdisia energiaptita. Tutkimukseen osallistuneiden
potilaiden paivittdinen energiansaanti arvioitisulukon mukaan (Liite 6), johon oli
kokonaaan syotyjen aterioiden kohdalle laitettu HURaviolin suositusten mukaiset
ateriakohtaiset energiamaarat. Raviolin kokonaasasrioissa aamiaisessa on 400 kcal,
lounaassa 600 kcal, valipalalla 100 kcal, paivélligs 500 kcal ja iltapalalla 200 kcal.
Yhteensa yhden vuorokauden ajalta energiaa taeia noin 1800 kcal, sen tulisi kos-
kea myds sosemaista ruokaa. Raviolin suosituks#tlootettava lahde energiansaannin
laskemiselle, mutta muiden ateriakokojen energidiéisolivat minun henkilékohtaisia
arviointeja. Energian saantia ja -tarvetta ei vmskaan laskea tarkasti, mutta omateke-
mat arvioni ateriakokojen energiamaaristd on voiooda isojakin heittoja potilaiden
paivittaisiin energiamaariin. Lisaksi joku potileson voinut arvioida annoskokonsa
vaarin, ja merkata aterioiden seurantalomakkeessenerkiksi vahan alle puolet syo-
dyn aterian yli puolet syddyn aterian kohtaan. [Rioken paivittaisia energiansaantitu-

loksia ei siis mielestani voi pitda taysin luoteite.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisi& ongelmia ei ainakaan kulttuuristen eroswaksien pohjalta ilmennyt. Kaikille

kelpasi suomalainen ruoka, eika ruokavaliossa imgenngelmia uskontojenkaan poh-

jalta. Potilaat eivat jattaneet aterioita koskaginsittd esimerkiksi sen takia, etta ruoka
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olisi ollut lilan jaahtynytta. Eettista toimintaatkimuksessa lisasi se, etta kerroin poti-
laille tutkimuksesta. Tutkittavat potilaat osallistat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Tut-
kimukseen osallistuneille jaoin selkeat saatekiyjg@sta ilmeni muun muassa tutki-
muksen aihe ja tarkoitus seké yhteystietoni. Tuthkieeen osallistuneet tayttivat myos
suostumuslomakkeet, jotka toimivat virallisina &sjaina tutkimukseen osallistumi-

sesta. Myods mina allekirjoitin suostumuslomakkeet.

Aineistonkeruulomake on ravitsemusneuvottelukunsaositus sairaaloiden kayttéon,
jonka vuoksi sen kayttdmiseen opinnaytetydssarentaut kysya erillistd lupaa. Loma-
ketta verrattiin muihin samankaltaisiin lomakkeisimutta Nuutisen ym. (2010 b) jul-
kaisemassa ravitsemushoitosuosituksessa olevaidésriseurantalomake valittiin sel-

keimmaksi vaihtoehdoksi.

Tutkimuksesta saatua dataa — aineistonkeruulomi@kkeka haastatteluja — sailytetaan
ainoastaan tutkijan tiedostamassa paikassa, rienletkaan ulkopuolinen paase niihin
kasiksi. Tutkimustulokset on kasitelty anonyymisika tutkittavia voi tunnistaa tutki-
mustuloksista. Tutkimuksessa saatu data eli aodistuulomakkeet sekd haastattelut
havitetdéan muutaman vuoden paasta polttamalla. Vadimistuttua tutkimustuloksista
tehdaan sovitusti raportti Helsingin- ja uudenmsainaanhoitopiirille.

6.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Seuraavalle samanlaista aihetta tutkivalle sudssittaineistonkeruumenetelmien ja oh-
jeistuksien huolellista pohdintaa ja valmisteluakéteen. Suositeltavaa olisi miettia
kuinka saisi helpolla tavalla muita hoitajia mukaaruksi aineistonkeruuseen. Olisiko
esimerkiksi hyva laittaa lista potilaan poydal@hgn katsoisi valmiiksi maaratyt neste-
hoidot ja jonka kaytt6on opastaisi muuta henkildkar? Jokaisen lomakkeen paivitta-
misesta taytyy muistaa pitdd huolta tutkittavajtdta Tutkijapari on hyddyksi laajassa

ravitsemustutkimuksessa ja helpottaa tutkimukskentésta.

Tassa tutkimuksessa ei kasitelty tarkasti energiat@aineiden eli proteiinien, hiilihyd-

raattien ja rasvojen eika vitamiinien ja hivenadtegi saantia. On kuitenkin tarkeaa mai-
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nita varsinkin proteiinien merkityksesta ravitsersessa etenkin kirurgisien potilaiden
ravitsemushoidossa, koska proteiinin menetys vididala potilaan sairaudesta, vam-
masta tai leikkauksesta riippuen jopa 0,3-1,2 gqgidioa kohti (Nuutinen ym. 2010,
34). Omien havaintojeni perusteella proteiiniettaud maara ja lisdéantynyt tarve kirur-
gisilla potilailla on asia, jota ei voi jattaa kisiematta ravitsemusaiheisessa tutkimuk-
sessa. Suosittelisin potilaiden ravitsemuksen eémegntoaineiden saannin tutkimista
omana tutkimuksenaan. Erityisesti proteiinit, oedimistolle tarkeitd ravintoaineita,
joita tulisi saada riittavasti, jotta esimerkiksidosten uusiutuminen ja potilaiden paran-
tuminen olisi parhaimmalla tasolla. Haastatteluidsa potilas kertofProteiinia uupui.
Sain lisaravinteen, mutta se ei ollut laktoosit@ten jai juomatta.” Joten kylld myds
potilaista osa on huomannut kaipaavansa enemmaéiipi@ sairaalan ravintoon.
Huomiot ruoan proteiinisisédltoon tai muihin energiantoaineisiin liittyen johtuvat
my0Os potilaan omasta tietamyksesta asioihin. Rni@@ saannin turvaamisessa on
varmasti viela kehitettdvaa. Esimerkiksi taydenaysrtovalmisteiden runsaammalla
kaytolla voidaan vaikuttaa myos proteiinien saantirvaamiseen. Suosittelen myds

diabetespotilaan ruokavalion tutkimista sairaalsastolla omana erillisend aiheenaan.

6.5 Tutkimushaasteet

Haasteenani oli aineiston keruun toteuttamisen rattetu, silla osasto ja sen kaytanteet
eivat olleet minulle entuudestaan tuttuja. Vastgit&doon siirtyessa tutkimuksen ja
siihen kaytettavan tyon haasteellisuus selvenidaastavinta tutkimuksen tekemisessa
oli ajan kayton suunnittelu kaiken tarvittavan tadsaamiseksi. Aluksi suunnittelin
pyytavani apua laitoshuoltajilta. Suunnitelmastakei@n tutkimuksen alussa péaatin,
ettd selviydyn aineistonkeruulomakkeiden jakameesedonannosta ja niiden keraa-

misesta yksin — apu olisi kuitenkin ollut suuri.etu

Jo heti aluksi tuli vastaan haasteita potilaidestet@idon tutkimisessa. Tarkoituksenani
oli aina katsoa tietokoneelta potilastiedoista Ilpatie maaratyt suonensisaiset nesteet
ladkarin toteutuksista, sekéa hoitajien toteutuksevasta. Monesti ladkari ei ollut maa-
rannyt potilaalle nesteytysohjeita tietylle paiealloskus maarayksessa luki esimerkiksi

"kts. aiemmat ohjeet” mika toki on ymmarrettavaa ja silloin voidaan imykatsoa ai-
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emmin maaratty nesteytysohje ja toteuttaa nestelseit mukaan. Oli kuitenkin paljon
tapauksia, jolloin mitd&n nesteytysohjetta ei ollukseen méaarétty, jolloin hoitajan tuli
itse ymmartaa laittaa oikeanlaisia nesteitd pdidaippumaan tarvittaessa. Aariesi-
merkkina oli eraan potilaan kohdalla Na0,9 1000+ CL 40 mmol tiputus, josta ei
ollut minkaanlaista ladkarinmaaraysta missaan. Kgsetiputus oli tehty silloin, kun en
itse ollut tydvuorossa. Kysyin tapauksesta tietojkiessani muilta hoitajilta eivatka
hek&an tienneet asiasta ja ihmettelivat vain, mégkarin maaraysta ei ole missaan
ylh&alla. Ohjeiden puuttuminen on merkittdvaa eségti keikkatyontekijan tai vasta-

valmistuneen kokemattoman sairaanhoitajan kannalta.

Potilaiden ruokavaliot olivat todella erilaisia.i@btilaita, joilla oli rajoitukseton perus-
ruokavalio, seka potilaita, joilla ruokavalioon Kuuhetkellisesti pelkka iv-nesteytys ja
iv-ravitsemus seka tarkat nesterajoitukset. DiadpaiBlaita ei osallistunut tutkimuksee-
ni kuin yksi, jonka vuoksi en perehtynyt tutkimaamana osa-alueena diabetespotilaan
ruokavalion toteutumista ja mahdollisia riskikoht@iabetespotilaan ruokavalion tut-
kiminen olisi myds laajentanut tdman opinnaytetgiimetta liikaa. Yksi ongelmatilan-
teista oli, etta yhden potilaan tietoja jalkikatdetkittaessa en endd paassyt hanen tie-
toihinsa k&siksi. Yleensa potilaan poistuessa okadiietoja pystyy viela hetken aikaa
oikeasta ja merkittavasta syysta katsoa ja malsestii kirjata unohtuneita asioita ylos,
mutta jostain syysta paasy potilastietoihin ei emddistunut taman yhden potilaan koh-

dalta.

Pidin alkuperaisten suunnitelmieni mukaan tarkesewida laitoshuoltajat mukaan tie-
don keruuseen, mutta valitettavasti se ei onnigtlraitoshuoltajista lahes kaikki olivat
virolaisia, mik& olisi lisdnnyt haastetta asioidennistumisessa esimerkiksi asioiden
iImaisun ja ymmartamisen sek& mahdollisten vaasitydésien vuoksi. Lisdksi laitos-
huoltajien tydmaara oli niin suurta, etta ajatt@ila vaivaamatta heité asialla.

6.6 Yhteisty0 tutkimussairaalan kanssa ja ammagifiikasvu

Tutkimus suoritettiin minua kiinnostavassa tyoynmgi@iissa, mika tarjosi minulle mah-
dollisuuden paasta tulevaisuudessa toihin samalstolle valmistuttuaan sairaanhoita-
jaksi. Tutkimustuloksista tehdaan erillinen raporibka tulee myds osaston henkilo-

kunnan nahtavaksi. Voin myos itse tutkimustulosteybta kertoa ravitsemuksessa il-
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menneista positiivisista asioista seka ravitsemigisisga havaituista kehittamistarpeista
osastolla osastonhoitajalle, hoitohenkilokunnalieljékareille. Voin tuoda osastolle
uusia kehitysideoita ravitsemushoitoon liittyen &eluttaa niiden kehittdmisessa. Par-
haassa tapauksessa tutkimustulokset otetaan ktettawasti vastaan, ja niiden avulla

kehitetdan osaston ravitsemushoitoa yha paremmaksi.

Ammatillisesti sain paljon lisdkokemusta ravitserjasnestehoitoon liittyvista asioista.
Minun taytyi syventyvasti perehtyd ravitsemushaitdatkimalla teoriaa ja havainnoi-
tava kaytanndssa toteutuvia asioita. Nestehoit@vahalyin kaytdnnon tydssa yhteensa
monta tuntia selvittdessani potilaiden nestehgaopohtiessani ongelmakohtia. Kaikki
tama kasvatti minua ammatillisesti, kun minun tépoghtia erilaisia syy-seuraus suhtei-

ta.

Myds itseluottamukseni kasvoi opinnaytetyoproseagiana. Opin kuinka tutkimuksen
tekemistd suunnitellaan huolella alusta alkaenymHKa tutkimuslupaa haetaan. Sain
paljon tietoa kvalitatiivisesta ja kvantitatiivisastutkimusmenetelmista. Opin aineiston-
keruun perusmenetelmista eli tydssa kayttamistaastatteluista, havainnoinnista seka
aineistonkeruulomakkeista. Opin aineiston analys®sia ja sain kokemuksia siita,

mit& olisin voinut tehda entista paremmin.
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LIITE 1 Ruokailun seuranta aterioittain -lomake

Ruokailun seuranta aterioittain

Paivays
POTILAAN PERUSTIEDOT
Potilaan nimi Viikonpaiva
Ruokavalio
Annoskoko
|:| Erittéin pieni |:| Pieni |:| Keskikokoinen |:| Suuri |:| Erittéin suuri

RUOKAILUT ATERIOITTAIN

Tayttdohje: Merkitkaa rasti syotya ruokamaaraa kuvaavan leatas

kohdalle sen alla olevaan neli66n aterioittainyj@nsiskerroittain.

Tayttéohje: Merkitkaa riville nesteen ja tdydennysra
vintovalmisteen maara millilitroina.

(L&hes) Yii Alle Alle 1/4 Kahvi = 100 ml
kaikid peolet ~ puolet .‘ taiel. Tee =200 ml ) _
IOl el '@ 1@ .4 o
Aamuateria [] [] [] [] m m
Lounas |:| |:| |:| |:| ml ml
Paivakahvi [] [] [] [] m ml
Paivallinen [] [] [] [] m ml
lltapala [] [] [] [] ml m
Muut sybmiskerrat: Muut juomiskerrat:
|:| |:| |:| |:| ml ml
|:| |:| |:| |:| ml ml
[] [] [] [] mi mi
[] [] [] [] mi mi
[] [] [] [] mi mi
YHTEENSA
VUORO- m m

SYOMISEEN LIITTYVAT HUOMIOT

Ruoka

Juomat

(Nuutinen ym. 2010. b)
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LIITE 2 Kysymyksia potilaille

1. Yleiskuva saadusta ruoka-annoksesta.

2. Oliko ruoka-annos (ruoka ja juoma) sopivan laistadviileaa ruokailun alkaessa?

3. Oliko ruoka-annos mielestdnne sopivan kokoinen?

4. Oliko ateria mielestanne riittdvan monipuolindf&®m. sisalsikd se mielestanne riit-
tavasti hiilinydraatteja (peruna, pasta, riisipkejne. ), rasvoja ja proteiinia (liha, kana,
kala, kananmuna, maito jne.)?

5. Saitteko teille oikeanlaista ruokaa, vai taiiok teille kenties jotain sopimatonta?

6. Vaihtelevatko sairaalan ateriat riittavasti regginne?

7. Mita kehitettavaa sanoisitte aterioiden suhteen?
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LIITE 3 Saatekirje tutkittaville

Tutkimus: Mit& potilaat syovat? — Aikuisen leikkpagilaan ravitsemus vuodeosastolla

Hei!

Olen Etela-Helsingin Diakonia-ammattikorkeakouluksbmatta vuotta opiskeleva kuudennen lukukau-
den sairaanhoitajaopiskelija. Teen ravitsemusathegsnnaytety6td, johon olen valinnut tutkimukseni
kohteeksi kirurgian vuodeosastolla olevat aikupsatlaat ja heidan ravitsemuksensa sairaalasséi-Tut

mukseen tarvitsen juuri Sinua: mielipiteitdsi, @muksiasi ja kokemuksiasi sairaalaravitsemuksesta.

Tulen itse tekemaan harjoittelujaksoni HUS Peijaks@iraalan kirurgian K4 osastolle 1.10-16.11.2012,

jonka aikana toteutan kyselytutkimuksen. Tarvits@esaatan myds haastatella tutkimustani varteraSinu

Pyydan sinua tayttamaan liitteena olevan "Ruokadlearanta aterioittain” — lomakkeen (ohessa) mahdol
lisimman rehellisesti ja huolella. Lomakkeeseefjakitan yhden yksittdisen hoitopéivan ajalta kaikki
saadut ja nautitut ravinnot seké nesteet. Lisabhisiantaa erityiskommentteja tai huomioitavaa atam

tai ihan mihin vaan pdaivan ruokailutilanteeseettykin. Voit esimerkiksi kommentoida ruoan makua,
juoman lampdotilaa, annoskokoja, kyllaisyytta (J&kdulle edelleen ndlka? Vai tulitko kenties liiy-
teen?) tai ruokailutilanteen muita tunnelmia eskitesi oliko rauhallista syoda? Tarvittaessa saabap

minulta, hoitajilta tai laitoshuoltajalta.

Ennen tutkimuksen aloittamista, taytetddn suostlomake, jonka saat minulta. Tutkimukseen osallis-
tuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osaflisen milloin haluat. Tutkimukseen osallistuminen
osallistumisesta kieltdytyminen tai sen keskeytt@mnieivat mitenkédan vaikuta hoitoosi nyt eikd myo-

hemmin. Vastaukset ja tutkimustulokset ovat ninmatdja kasitellaén luottamuksellisesti. Tutkimusta

varten on hankittu Helsingin ja uudenmaan sairaéopi@rin HUS:n tutkimuslupa. Tutkimustulokset ja

koko opinnaytetydni julkaistaan seka Peijakserasddissa henkilokunnalle, etté koulussani Etela-

Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulussa opinnayjititn julkistamisseminaarissa kevaalla 2013.

Kiitos paljon vastauksistasi ja avustasi!

Ystavallisin terveisin

Jenni Taskinen, sairaanhoitajaopiskelija

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak Etel&, Helsinki



a7

LIITE 4 Suostumuslomake

TUTKIMUS: Mita potilaat syovat? — Aikuisen kirurgia potilaan ravitsemus vuode-

osastolla

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN

Tutkittavan nimi Syntymaaika

Suostun osallistumaan Helsingin Diakonia-ammatkigakoulun opinnaytetyon tutki-
mukseen leikkauspotilaan ravitsemuksesta. Minull&errottu, miten tutkimus suorite-
taan. Ymmarran, etta voin kieltaytya tutkimuksedat&eskeyttaa osallistumiseni siihen.
Tutkimukseen osallistuminen, osallistumisen peruwnitai sen keskeyttdminen ei vai-
kuta mitenk&a&n saamaani hoitoon.

Paivays Allekirjoitus

Osoite

Puh:

Tutkijan allekirjoitus

Jenni Taskinen, Sairaanhoitajaopiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu, DIAK Eteld, Helsingoimipaik-
ka, puh., e-mail

Na&ita suostumusasiakirjoja on tehty kaksi kappalgtista toinen tutkittavalle ja toinen

tutkijalle.



LIITE 5 Yhteenvetotaulukko potilaskohtaisesti nawsta ja saaduista nesteista

Potilas nro po (ml) iv (ml) yhteensa (ml)
1 950 0 950
2 900 3500 4400
3 3800 0 3800
4 1500 0 1500
5 2000 0 2000
6 1550 1600 3150
7 1200 0 1200
8 750 0 750
9 1500 0 1500
10 1350 0 1350
11 1200 0 1200
12 400 3950 4350
13 5200 0 5200
14 2100 0 2100
15 1000 500 1500
16 0 2500 2500
17 1250 2900 4150
18 2650 500 3150
19 1150 0 1150
20 1000 2300 3300
21 1000 1400 2400
Min 400 500 750
Max 5200 3950 5200
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LIITE 6 Ruoasta saadun energian laskentataulukko

Taulukossa on esitetty ateriakohtaiset arvioidwrgiamaarat kunkin annoskoon mu-
kaan. Kokonaisten aterioiden kilokalorimaarat mggazit HUS:n Raviolin suositusten
mukaan (HUS 2009 a). Muiden annoskokojen energigih@iat arvioituja, esimerkik-

si yli puolet annoksesta on noin 60 prosenttia kaksen annoskoon energiamaarasta.

Ateria (Lahes) kaiki Yli puolet | Alle puolet | Alle ¥ tai ei mitéan
ki
Aamuateria | 400 300 150 0
Lounas 600 400 300 0
Paivakahvi | 100 70 40 0
Paivéllinen | 500 300 200 0
lltapala 200 150 100 0
Yhteensa 1800 1220 790 0




LIITE 7 Tutkittujen potilaiden ruoasta saadut ernangaarat

50

Potilas nro Po ruoka (kcal/vrk)| v ravitsemu¥hteensa (kcalvrk)
(kcallvrk)
1 850 0 850
2 600 0 600
3 1400 0 1400
4 1100 0 1100
5 1350 0 1350
6 850 500 1350
7 1400 0 1400
8 1750 0 1750
9 1500 0 1500
10 990 0 990
11 1700 0 1700
12 0 1365 1365
13 1700 0 1700
14 1700 0 1700
15 400 0 400
16 0 0 0
17 1300 0 1300
18 400 0 400
19 1800 0 1800
20 900 0 900
21 1800 0 1800
Min 0 tai 400 0 tai 500 0 tai 400
Max 1800 1365 1800




