<

LAUREA

AAAAAAAA ORKEAKOULU
Yhdessd enemmdn

NRS-2002-menetelma vajaaravitsemuksen seu-
lonnan apuna suolistosyopaleikkauspotilailla

Kestila, Anne
Salento, Suvi

2016 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

NRS-2002-menetelma vajaaravitsemuksen seulonnan
apuna suolistosyopaleikkauspotilailla

Anne Kestila

Suvi Salento

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

syyskuu, 2016



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Hoitotyon koulutusohjelma

sairaanhoitaja (AMK)

Anne Kestila ja Suvi Salento

NRS-2002-menetelma vajaaravitsemuksen seulonnan apuna suolistosyopaleikkauspotilailla

Vuosi 2016 Sivumaara 43

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa tietoa suolistosyopaa sairastavan
potilaan ravitsemushoidosta, vajaaravitsemuksesta ja sen seulonnasta. Tyon tavoitteena oli
perehdyttaa Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosaston henkilokunta kayttamaan NRS-2002-
menetelmaa vajaaravitsemuksen seulonnassa suolistosyopaleikatuilla potilailla. Opinnayte-
tyon toimeksiantajana toimi Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosasto. Tyon aiheen valinnas-
sa seka toteutuksessa otettiin huomioon osaston tarpeet ja toiveet.

Tyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan suolistosyopaa, suolistosyopapotilaiden vajaa-
ravitsemusriskia, miten vajaaravitsemus tulisi seuloa NRS-2002-menetelman avulla seka mitka
ovat suolistosyopapotilaan ravitsemushoidon kulmakivet vajaaravitsemusriskin ehkaisyssa.
Teoriatietoa suolistosyopapotilaiden vajaaravitsemuksesta ja NRS-2002-menetelmasta on ha-
ettu niin kansallisista kuin kansainvalisista tiedonhakuportaaleista.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin osastotuntina 25.8.2016 Hyvinkaan sairaalan
kirurgian vuodeosastolla. Osastotunnin tueksi tehtiin PowerPoint-esitys, joka jatettiin osastol-
le ohjeistukseksi. Osastotunnin suunnittelussa hyodynnettiin konstruktivistista oppimiskasitys-
ta seka havainnollistavaa opetusmenetelmaa. Osastotunnin aikana kerrottiin suolistosyopapo-
tilaiden vajaaravitsemuksesta ja sen yleisyydesta, ravitsemushoidon kulmakivista seka ha-
vainnollistettiin NRS-2002-menetelman kayttoa potilastietojarjestelmassa.

Osastotunnin toteutuksesta ja PowerPoint-esityksesta pyydettiin osastotunnille osallistuneilta
kirjallista palautetta. Saadun palautteen perusteella osastotunti koettiin onnistuneeksi ja ka-
siteltya aihetta pidettiin ajankohtaisena seka tarkeana. Osastolle jatettava PowerPoint-esitys
koettiin hyodylliseksi ja sen avulla aiheeseen palaaminen helpoksi. Kuitenkin nousi esiin myos
huoli mittareiden lisaantyvasta maarasta ja niihin kuluvasta ajankaytosta, jonka koetaan ole-
van pois hoitotyosta.

Asiasanat: vajaaravitsemus, suolistosyopa, NRS-2002-menetelma, ravitsemushoito, hoitotyo
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The purpose of this practice-based thesis was to provide knowledge of nutritional care, mal-
nutrition and screening of malnutrition with patients suffering from colorectal cancer. The
objective was to provide orientation to the staff of a surgical inpatient ward in Hyvinkaa Hos-
pital on how to utilize the NRS-2002 screening tool in screening for malnutrition within colo-
rectal cancer patients in surgical care. The mandate for the thesis was given by the surgical
inpatient ward of Hyvinkaa Hospital. The needs and wishes of the ward staff were taken into
consideration when deciding and implementating the thesis topic.

Colorectal cancer, colorectal cancer patients risk of malnutrition and how malnutrition should
be screened with the NRS-2002 screening tool as well as the cornerstones of the colorectal
cancer patients nutritional have been processed within the theoretical reference frame. The
theoretical information on malnutrition within colorectal cancer patients and the NRS-2002
screening tool have been found from national and international search portals.

The functional part of the thesis was implemented as an educational class in Hyvinkaa Hospi-
tal’s surgical inpatient ward on August 25th, 2016. In support of the class a PowerPoint
presentation was made and given to the ward as a guide for the staff. Constructive learning
perception and illustrative teaching methods were used when planning this educational class.
During the class, information was given of colorectal cancer patient’s malnutrition, its com-
monness, cornerstones of nutritional care as well as illustrations of the NRS-2002 screening
tools used in patient information systems.

Participants of the educational class were asked to provide written feedback regarding the
PowerPoint presentation and its delivery during the class. Feedback received from the educa-
tional class was considered a success and the topic to be current and important. The Power-
Point presentation given to the ward was considered useful and as an easy tool to use when
required if returning to the subject. Nevertheless, concern’s were raised about the increased
amount of different meters such as NRS-2002 and the amount of time they consume, as it is
considered to be time away from nursing itself.

Keywords: malnutrition, colorectal cancer, NRS-2002 screening tool, nutrition therapy, nurs-
ing
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1 Johdanto

On arvioitu, etta noin 15 prosenttia syopapotilaista on vajaaravittuja, kun heidan sairautensa
diagnosoidaan. Jossakin vaiheessa sairautta yli 80 prosenttia potilaista karsii vajaaravitsemuk-
sesta. (Orell-Kotikangas 2013e, 849.) Vajaaravitsemusriskin seulonnan tavoitteena on tunnis-
taa vajaaravitut tai vajaaravitsemusriskissa olevat potilaat mahdollisimman varhain (Siljama-
ki-Ojansuu & Peltola 2009a, 27). Jokaisessa sairaalassa tulisi olla toimintaohjeet vajaaravit-
semusriskissa olevien potilaiden tunnistamiseksi ja tarvittaessa potilaan ravitsemustilan pa-
rantamiseksi. Jokaisen potilaan vajaaravitsemusriski tulisi seuloa aina hoidon alussa tai aina-

kin viimeistaan toisena hoitopaivana. (Kondrup, Allison, Elia, Vellas ja Plauth 2003, 416.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) laatii vuosittain hoitotyon toiminta- ja toteu-
tussuunnitelman, joka ohjaa hoitotyon kehittamista, opetusta, tutkimusta seka naihin liitty-
vaa johtamista organisaation kaikilla tasoilla. Suunnitelman on tarkoitus tukea HUS:n strategi-
sia paamaaria ja avaintavoitteita seka toimia pohjana hoitotyon kehittamisen suunnittelussa.
Yhdeksi avaintavoitteeksi vuonna 2015 oli asetettu potilaan ravitsemushoidon tuominen osaksi
potilaan paivittaista hoitotyota sairaalan ravitsemushoitosuosituksia noudattaen. Tarkoitukse-
na oli arvioida kaikkien aikuisten vuodeosastopotilaiden vajaaravitsemusriski ja tavoitteena

oli, etta alkukartoitus toteutuu 80 prosenttisesti. (Hoitotyon johtoryhma 2015.)

HUS kayttaa vajaaravitsemusriskin seulonnassa NRS-2002-menetelmaa. Taman opinnaytetyon
toimeksiantajana toimii HUS Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosasto. Hyvinkaan sairaalan
kirurgian vuodeosastolla vajaaravitsemuksen seulonta ei ole viela osana arjen hoitotyota.
Vuonna 2015 koko HUS-organisaation alueella vuodeosastohoidossa olleista potilaista vain 10,6
prosenttia seulottiin vajaaravitsemusriskin osalta ja Hyvinkaan sairaalassa seulonta tehtiin 1,1

prosentille kirurgian vuodeosastolla hoidetuista potilasta (HUS Intra 2016).

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on perehdyttaa Hyvinkaan sairaalan kirurgian
vuodeosaston henkilokunta kayttamaan NRS-2002-menetelmaa vajaaravitsemusriskin seulon-
nassa. Opinnaytetyossa potilasryhma on rajattu suolistosyopaa sairastaviin potilaisiin seka po-
tilaisiin, joilla syopaa tullaan hoitamaan kirurgisesti. Tyon rajauksesta paatettiin yhdessa toi-

meksiantajan kanssa.

Tyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan suolistosyopapotilaiden vajaaravitsemusriskia,
miten vajaaravitsemus tulisi seuloa NRS-2002-menetelman avulla seka mitka ovat suolis-
tosyopapotilaan ravitsemushoidon kulmakivet vajaaravitsemusriskin ehkaisyssa. Opinnayte-
tyon toiminnallinen osuus tullaan toteuttamaan osastotuntina. Osastotunnilla tarkoituksena
on kasitella vajaaravitsemuksen seulontaan kehitettya NRS-2002-menetelmaa ja sen kayttoa

kaytannon tyossa. Lisaksi osastotunnilla tullaan kasittelemaan suolistosyopapotilaan vajaara-



vitsemusta, sen yleisyytta ja haittavaikutuksia, suolistosyopapotilaan ravitsemushoitoa, ravit-

semustilan arviointia seka seurantaa.
2 Suolistosyopa

Suolistosyopa voi sijaita missa kohti tahansa suolistossa. Suolistosyovan eri muotoja ovat kolo-
rektaalisyopa eli paksu- tai perasuolensyopa, koolonsyopa eli paksusuolensyopa, keekumsyopa
eli umpisuolensyopa, sigmasyopa eli sigmasuolensyopa seka rektumsyopa eli perasuolisyopa.
(Osterlund 2012.) Riski sairastua suolistosyopain kasvaa ian myota ja se on ensisijaisesti yli
60-vuotiaiden sairaus (Suolistosyopa). Paksusuolensyopaan sairastuvien potilaiden keski-ika on
noin 72 vuotta ja perasuolen syopaan sairastuvien noin 70 vuotta. Sairastuneista vain noin 2-3
prosenttia on alle 40-vuotiaita. lan myota sairastuvuus kasvaa ja vain noin 10 prosenttia kai-

kista sairastuneista on alle 50-vuotiaita. (Jarvinen, Kouri & Osterlund 2013c, 483.)

Suurin osa suolistosyovista sijaitsee paksu- ja perasuolen alueella. Ohutsuolen syovat ovat
harvinaisia ja niita todetaan vuosittain vain 50-100 tapausta. (Ohutsuolen syopa 2015.) Pak-
susuolen syovan esiintyvyys on maailmanlaajuisesti hyvin erilaista. Syovan esiintyvyys on vah-
vasti liitettavissa korkeaan elintasoon, ikaantymiseen seka kaupungistumiseen. (Jarvinen &
Lepisto 2013, 542-543.) Suomessa suolistosyovan esiintyvyys on kaksinkertaistunut viimeisen
50 vuoden aikana. Vuonna 2013 Suomessa todettiin yli 3000 uutta suolistosyopaa (Mecklin,
Malila, Kaariainen, Pajari & Frankkila 2016, 1145.) Suolistosyopa on eturauhas- ja rintasyovan
jalkeen kolmanneksi yleisin syopa. Esiintyvyysvaihtelut ovat Suomessa perasuolen syovassa
pienemmat kuin paksusuolen syovan. Paksusuolen syopaa esiintyy Suomessa eniten Etela-
Suomessa, jossa elintaso on maassamme korkein. Lapissa, Pohjois-Karjalassa seka Pohjois-
Pohjanmaalla esiintyvyys taas on vahaisinta. (Jarvinen & Lepisto 2013, 542-543.) Paksusuolen
syopaa esiintyy naisilla ja miehilla lahes yhta paljon, kun taas perasuolen syopa on naisilla

hieman harvinaisempi kuin miehilla (Jarvinen, Kouri & Osterlund 2013c, 483).

Suolistosyovan syntyyn vaikuttavat yleensa monet eri tekijat, joita ovat muun muassa perinto-
tekijat, ymparistotekijat seka ravitsemus (Suolistosyovan synty ja ehkaisy 2016). Ravitsemuk-
sen lisaksi muita ihmisen elintapoihin liittyvia riskitekijoita ovat tupakointi, alkoholinkaytto,
lilkunnan vahaisyys seka ylipaino (Jarvinen, Kouri & Osterlund 2013b, 483-484). Aiemmin sai-
rastettu suolistosyopa seka muut suoliston sairaudet, kuten Crohnin tauti tai haavainen pak-
susuolentulehdus lisaavat riskia sairastua (Tietoa suolistosyovasta 2016). Tana paivana olete-
taan suolistosyovan yleensa syntyvan suoliston limakalvoilla olevista polyypeista eli adenoo-
mista. Adenoomista vain pieni osa kehittyy pahanlaatuisiksi kasvaimiksi ja adenooman kehit-

tyminen paksusuolensyovaksi kestaa useita vuosia. (Suolistosyovan synty ja ehkaisy 2016.)

Ravintotekijoista erityisesti vaikutusta kolorektaalisyovan syntyyn uskotaan olevan suurella

punaisen lihan seka elainrasvojen kaytolla. Vastaavasti hedelmien, kasvisten, maitotuottei-



den, kalan seka D-vitamiinin uskotaan toimivan suojana suolistosyopaa vastaan. Lisaksi kuitu-
pitoinen ravinto voi lyhentaa haitallisten metaboliittien vaikutusta ja pitoisuutta nopeutta-

malla suolen toimintaa. (Jarvinen, Kouri & Osterlund 2013b, 484.)
2.1 Oireet ja diagnostiikka

Suolistosyopa voi alkuvaiheessa olla hyvin pitkaan oireeton. Vaikka havaittavia oireita ei olisi,
syopakasvain voi kuitenkin tihkuttaa mikroskooppisen pienia maaria verta suolistoon. (Suolis-
tosyopa 2014.) Suolistosyovan oireet riippuvat paljon siita, missa osassa suolistoa kasvain on.
Pera- ja paksusuolen loppuosan eli sigman, rektosigman seka laskevan paksusuolen syovat oi-
reilevat hyvin samalla tavoin. Tyypillista naille on selvasti ulosteen pinnalla nakyva veri. Ver-
ta voi myos valua muutenkin kuin ulosteen mukana. Lisaksi potilaalla ilmenee vatsakipua ja
suolioireita, uloste voi olla nauhamaista ja suolen toiminta vaihtelevaa. Suolen toiminnan
muutoksia ovat ripuli, ummetus seka tunne siita, etta suoli ei tyhjene kunnolla. Erityisesti
tama tunne ilmenee perasuolensyovassa. Veriulosteeseen tulee aina suhtautua vakavasti,

vaikka vuodon syyna voi olla myos vuotavat perapukamat. (Suolistosyovan oireet 2016.)

Paksusuolen alkuosassa eli nousevassa tai poikittaisessa paksusuolessa tai umpisuolessa sijait-
seva kasvain oireilee yleensa anemiana eli hemoglobiinin vahyytena. Anemian aiheuttamia
oireita ovat rasitushengenahdistus, vasymys, huimaus, sydamentykytys seka mahdollisesti sy-
danperaiseen vaivaan liittyvia oireita. Paksusuolen alkuosa on suuri ja siella sijaitseva uloste
on loysaa, tasta johtuen suolen alkuosassa sijaitseva syopa ei yleensa sairauden alkuvaiheessa
aiheuta suolitukosta. Kasvaimen pinnalta tihkuva veri on havaittavissa joko tummaksi varjay-
tyneesta ulosteesta tai joissakin tapauksissa vasta ulosteen veritestilla. Sairauden edetessa
suolentoiminta muuttuu ja potilaalle voi tulla suolitukos. (Suolistosyovan oireet 2016; Suolis-
tosyopa 2014.)

Laihtuminen, ruokahaluttomuus, vatsakipu, pahoinvointi, vatsan kouristelu seka vatsanturvo-
tus ovat edella mainittujen lisdksi tavallisia suolistosyovin oireita (Osterlund 2012). Tyypillisia
ohutsuolensyovan oireita ovat suolitukos seka tukoksesta aiheutuva vatsakipu, pahoinvointi ja

oksentelu. Suolitukos voi olla joko osittainen tai taydellinen. (Suolistosyovan oireet 2016.)

Potilas, jolla esiintyy toistuvasti verta ulosteessa, tulee ohjata tutkimuksiin. Kasvaimen aihe-
uttamasta verenvuodosta johtuen potilailla on usein myos anemiaa ja siihen liittyvia oireita.
(Suolistosyopa 2014.) Mikali syopa on levinnyt, voi potilaalla olla myos erilaisia muita oireita
riippuen siita, mihin elimeen syopa on levinnyt. Tavallisimmin suolistosyopa tekee etapesak-
keita maksaan ja keuhkoihin, naihin levinnyt suolistosyopa voi olla vahaoireinen tai jopa tay-

sin oireeton. (Osterlund 2012.)



Paksusuolensyopa todetaan joko tahystamalla tai rontgen tutkimuksella. Tavallisesti syovasta
tehdaan myos histopatologinen tunnistus. Potilaan hakeutuessa vatsavaivojen vuoksi hoitoon,
tulee aina tehda perusteellinen tutkimus. Potilas tutkitaan tuseeraamalla peraukon kautta
seka tarvittaessa voidaan tehda proktoskopia eli perasuolen tahystystutkimus, joka ei vaadi

suolen tyhjennysta. (Jarvinen & Lepisto 2013, 549.)

Tutkittaessa syopaa potilaalle tehdaan kolonoskopia eli paksu- ja perasuolen tahystys. Kolono-
skopialla potilaan suoliston seinamista voidaan ottaa koepaloja. Koepala on oleellinen erotet-
taessa perasuolen ja peraaukon syovat toisistaan, silla naiden hoitomuodot ovat erilaiset.

Paksu- ja ohutsuolen limakalvomuutoksia voidaan tutkia lisaksi rontgenkuvalla seka ohut-

suolensyopaa kapseliendoskopialla. Kapseliendoskopia tehdaan pienen nieltavan kamera avul-
la tai kayttamalla erikoistahystysmenetelmaa. Perasuolen syopaa tutkittaessa tehdaan tavalli-
sesti lantion magneettikuvaus. Magneettikuvauksen tarkoituksena on syovan paikallisen levin-

neisyyden selvittaminen ennen hoitojen aloittamista. (Osterlund 2012.)

Laboratoriotutkimuksilla ei ole suurtakaan merkitysta suolistosyovan diagnostiikassa. Ulosteen
verta voidaan tutkia erilaisilla ulostenaytteesta otettavilla veritesteilla. Naita testeja kayte-
taan paaasiassa oireettoman potilaan paksusuolen syovan seulontatutkimuksissa. (Jarvinen &
Lepisto 2013, 249-250.) Raudanpuuteanemia on aina aihe suoliston tutkimiselle, silla suolis-
tossa voi olla verta tihkuttava kasvain. Veritestissa saatu positiivinen vastaus tulee aina tutkia
myos tahystyksella. Negatiivinen vastaus ei tarkoita, etta tutkiminen voidaan lopettaa poti-
laan karsiessa vatsavaivoista. Kasvainmerkkiaineista kaytetyin on karsinoembryaalinen anti-
geeni CEA. Kasvainmerkkiaineista ei ole hyotya suolistosyovan varhaisvaiheessa. Tarkea mer-
kitys merkkiaineella on tutkittaessa syovan levinneisyytta seka radikaalileikkauksen jalkiseu-
rannassa. Leikkauksen jalkeen CEA pitoisuus palautuu yleensa normaaliin, mutta sen uudel-
leen nousu on lahes poikkeuksetta merkki syovan uusiutumisesta. (Jarvinen, Kouri & Osterlund
2013a, 492-493.)

2.2 Hoito, seuranta ja ehkaisy

Hoidon onnistumisen ja paranemisen kannalta syovan mahdollisimman varhainen loytyminen
on erittain tarkeaa. Todettaessa potilaalla suolistosyopa, potilas lahetetaan kiireellisesti ki-
rurgiseen yksikkoon jatkohoitoon. Paksu- ja perasuolen syovan ainoa parantava hoitomuoto on
leikkaus. Leikkaus voidaan tehda laparoskooppisesti tai avoleikkauksena. Leikkauksessa poti-
laalta poistetaan tilanteesta riippuen kokonaan tai osittain paksu- tai perasuoli seka lahella
sijaitsevat imusolmukkeet. Potilaalta poistetaan se osa suolesta, jossa kasvain sijaitsee seka
suolilievetta. Leikkauksen yhteydessa voidaan joutua tekemaan joko valiaikainen tai pysyva

suoliavanne. (Tiusanen 2014; Klintrup 2015.)
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Tyypillisimpia paksusuolisyovan leikkauksia ovat sigmaresektio seka oikean- ja vasemmanpuo-
leinen hemikolektomia. Paksusuolen syovan leikkauksen yhteydessa ei potilaalle tavallisesti
tarvitse tehda suoliavannetta. Perasuolen syopaa hoidettaessa potilaalle voidaan joissakin
tapauksissa antaa leikkausta ennen sadehoitoa tai kemosadehoitoa. (Klintrup 2015.) Mikali
syopa on levinnyt kasvaimen lahella oleviin kudoksiin, potilas saa solunsalpaajahoitoa 5-6
viikkoa ja pitkan sadehoidon. Hoitojen jalkeen odotetaan noin kaksi kuukautta kasvaimen
pienenemista, jonka jalkeen peraaukon leikkaus tehdaan. Pienen poistettavissa olevan syovan
kohdalla potilaalle annetaan sadehoitoa viisi paivaa. Taman jalkeen leikkaus tehdaan viikon
sisalla. (Osterlund 2012.) Perasuolensydvan tyypillisimpia leikkauksia ovat anteriorinen resek-
tio seka abdominoperineaalinen resektio. Jalkimmaisessa leikkauksessa potilaalta poistetaan
peraaukko. (Klintrup 2015.)

Suolistosyovan uusiutumista pyritaan ehkaisemaan leikkauksen jalkeen annettavalla liitannais-
solunsalpaajahoidolla. Liitannaishoidon kaytto riippuu syovan levinneisyysasteesta. Suolis-
tosyovan luokittelussa kaytetaan Dukes- tai Stage-asteikkoa kasvaimen levinneisyyden kuvaa-
miseen. (Nikunen 2009.) Lisaksi kaytetaan TNM-luokitusta, jossa T-kirjain viittaa kasvaimen
kokoon (tumor), N-kirjain viittaa syovan levinneisyyteen laheisiin imusolmukkeisiin (node) ja
M-kirjain viittaa etapesakkeiden olemassa oloon (metastaasit) (Roberts & Heikkinen 2013,
83). Dukes-luokkia on olemassa nelja ja ne merkitaan kirjaimin A-D. Dukes A-luokassa kasvain
rajoittuu suolen seinamaan ja Dukes B-luokassa kasvain ei ole metastasoitunut suoliliepeen
imusolmukkeisiin, mutta se lapaisee suolen seinaman. Dukes C-luokassa kasvain on suolen sei-
namassa tai lapaissyt sen seka levinnyt suoliliepeen imusolmukkeisiin. Dukes D-luokassa kas-
vainta ei voida taysin poistaa tai se on levinnyt muualle elimistoon. (Kellokumpu & Mecklin
2002, 798.) Stage-luokituksia on viisi (0-1V). Nama jaotellaan TNM-luokituksen perusteella si-
ten, etta O tarkoittaa leviamatonta, pienta paikallista syopaa ja IV tarkoittaa laajalle levin-

nytta tai etapesakkeita lahettanytta syopaa. (Roberts & Heikkinen 2013, 84.)

Pera- ja paksusuolen syovan hoidossa liitannaishoitoja kaytetaan aina potilailla joilla levinnei-
syysaste on lll, parantamaan hoidon ennustetta (taulukko 1). Potilailla, joilla levinneisyysaste
voidaan saada yksittainen etapesake pienenemaan, mutta parantava hoito vaatii etapesak-
keen leikkauksen. (Klintrup 2015.) Keuhkojen ja maksan etapesakkeet on joissakin tapauksissa
mahdollista poistaa leikkauksella (Tiusanen 2014). Osalle perasuolen syopaa sairastaville poti-
laille voidaan antaa leikkauksen jalkeen myos sadehoitoa. Potilailla, joilla sairaus on edennyt
niin pitkalle, etta radikaali leikkauksesta ei enaa apua ole, siirrytaan palliatiivisiin hoitoihin.

Talloin elinaika ennuste on noin 2 vuotta. (Klintrup 2015.)
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Levinneisyysaste Dukes- Levinneisyys Jakauma 5 vuoden ku-
(stage) luokka luttua elossa
olevat
| A Lihaskerrokseen ra- 25-25 % > 90 %

joittuva, ei imusol-
muke-etapesakkeita
(T1-T2 NO MO)
] B Lihaskerroksen lapi 40-45 % > 70-85 %
kasvava, ei imusolmu-
ke-etapesakkeita (T3-
T4 NO MO)
i C Imusolmuke- 15-20 % > 44-80 %
etapesakkeita (T1-T4
N1-N2 MO)
Vi D Etapesakkeita (T1-T4 20-30 % <10 %
N kaikki M1)
Kaikki (parhaissa aineistoissa) n. 65 %

Taulukko 1 Pera- ja paksusuolen syovan luokitus ja ennuste (Klintrup 2015).

Muihin syopiin verrattuna ravitsemuksella ja muilla elintapatekijoilla on suuri vaikutus suolis-
tosyovan syntymisen riskiin (Mecklin ym. 2016, 1147). Suolistosyovan ehkaisyssa monipuolinen
ja hyva ravinto on erittain tarkeaa. Lansimainen ruokavalio sisaltaa paljon punaista lihaa,
vahan kuituja seka runsaasti elainperaisia rasvoja. Taman kaltaisen ruokavalion on todettu
lisadvan riskia sairastua suolistosyopaan. (Osterlund 2012.) Vihannesten, hedelmien ja kuitu-
jen seka kalan ja maitovalmisteiden syominen on tarkeaa, silla naiden on todettu ehkaisevan
suolistosyopaan sairastumista. Liikunta on myos tarkea tekija suolistosyovan ehkaisyssa. Lii-
kunnalla voidaan ehkaista ylipainoa ja kiihdyttaa suolen toimintaa ja nain myos ravinnon mu-
kana tulevat haitalliset aineet viipyvat suolistossa vahemman aikaa. Lisaksi ylipaino ja vahai-
nen liikunta aiheuttavat hairioita aineenvaihdunnassa, muun muassa nostamalla veren insulii-
nipitoisuutta. Talloin insuliinivaikutus kudoksissa heikkenee ja aiheuttaa suotuisan kasvualus-

tan pahanlaatuisille kudoksille ja soluille. (Tietoa suolistosyovasta 2016.)

Tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta suolistosyovan seulontatutkimukset vahentavat suo-
listosyovasta aiheutuvaa kuolleisuutta (Mecklin ym. 2016, 1145). Osassa Suomen kunnista on
aloitettu vuodesta 2004 alkaen suolistosyovan seulontatutkimukset. Maksutonta seulontaa
tehdaan 60-69-vuotiaille, niin naisille kuin miehille. (Suolistosyovan synty ja ehkaisy 2016.)
Mecklin ym. (2016, 1150) kuitenkin toteavat artikkelissaan, etta suurin osa suolistosyovista
todetaan yli 60-vuotiailla, joten seulontatutkimukset tulisi kohdistaa 55-60-vuotiaisiin. Seu-

lontojen tarkoituksena on loytaa varhaisvaiheen syovat seka oireettomien syopien esiasteet.
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Seulonta tapahtuu kotona itse otettavana ulostenaytteena. Naytteesta tutkitaan ulosteesta
mahdollisesti lOytyvaa verta suolistossa olevan kasvaimen vuotaessa. Nayte otetaan kolmena
perakkaisena paivana. Mikali naytteista loytyy verta, tehdaan potilaalle suoliston tahystystut-
kimus. Kansainvalisten tutkimusten perusteella seulontatutkimusten on todettu vahentavan

suolistosyovan kuolleisuutta 12-33 prosenttia. (Tietoa suolistosyovasta 2016.)
3 Vajaaravitsemus

Ravitsemustilalla on suuri vaikutus yleiseen jaksamiseen, elimiston vastustuskykyyn, kykyyn
toipua ja parantua eri sairauksista seka siihen, kuinka elimisto kykenee muuttamaan haitalli-
sia aineita vaarattomiksi. Ravitsemustilasta puhuttaessa tarkoitetaan elimiston kykya hyodyn-
taa ravintoa. Ravitsemustila katsotaan hyvaksi silloin, kun elimiston ravinnontarve ja sen
saanti ovat tasapainossa. Ravintoaineiden riittava ja sopiva saanti vaikuttaa ihmisen elimiston
toimintaan seka kudosten uusiutumiseen ja kehittymiseen. Lisaksi ne varastoituvat elimistoon
erilaisten stressitilanteiden, kuten sairastumisen varalle. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen
2015, 162-163.)

Moniin eri sairauksiin liittyy tekijoita, jotka voivat vaikuttaa ravitsemustilaan. Sairaus voi ai-
heuttaa ruokahaluttomuutta, joka luonnollisesti hankaloittaa ravinnonsaantia. Toisaalta taas
sairauden aikana energian tarve voi lisaantya runsaasti. Monien sairauksien kohdalla oikean-
laisella ravinnonsaannilla on myos pitkalla tahtaimella suuri merkitys. Silla voidaan ehkaista
muun muassa ylipaino seka elintapasairaudet, kuten sydan- ja verisuonisairaudet. (Voutilai-
nen, Fogelholm & Mutanen 2015, 162.) Termit aliravitsemus ja vajaaravitsemus erotetaan toi-
sistaan siten, etta vajaaravitsemuksella tarkoitetaan sairauteen liittyvaa vajaaravitsemustilaa
ja aliravitsemuksella taas nalkiintymiseen liittyvaa vajaaravitsemusta (Orell-Kotikangas, Anti-
kainen & Pihlajamaki 2014, 2231).

Vajaaravitsemus tarkoittaa elimistossa vallitsevaa tilaa, joka syntyy kun elimisto jostakin
syysta saa liian vahan proteiinia, energiaa seka muita ravintoaineita. Vajaaravitsemustilassa
potilas karsii seka aliravitsemuksesta etta jostakin kehon tulehdustilasta. Vajaaravitsemusti-
lassa elimisto ei kykene toimimaan normaalisti, ja kehon saama ravintoaineiden maara ei ole
riittava suhteessa tarpeeseen. Tila aiheuttaa elimiston toiminnalle haitallisia muutoksia ke-
honkoostumuksessa, toiminnassa seka kudoksissa. Lisaksi vajaaravitsemus heikentaa hoidon
tehoa. (Orell-Kotikangas 2013b, 848; Orell-Kotikangas 2014, 14.) Aikuisella vajaaravitsemus
voi ilmeta puutostilana, esimerkiksi anemiana tai laihtumisena. Lapsella taas vajaaravitsemus
aiheuttaa kasvun hidastumista. Vajaaravitsemus hidastaa potilaan paranemista ja lisaa sairas-
tumisriskia. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 163.) Vuodepotilaiden riittamaton pro-
teiinin ja energian saanti yhdessa liikkunnan puutteen kanssa aiheuttaa kiihtyvan lihasmassan
menetyksen (Orell-Kotikangas 2013b, 848).
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Aliravitsemustilalla tarkoitetaan elimiston kroonista ravintoaineiden puutetta (Orell-
Kotikangas 2014, 14). Aliravitsemuksesta puhutaan silloin, kun ihmisen elimisto ei saa riitta-
vasti proteiinia, energiaa tai kumpaakaan. Se heikentaa vastustuskykya, kudosvaurioiden seka
infektioiden paranemista ja ravintoaineiden imeytymista. Lisaksi se heikentaa ruokahalua ja
aiheuttaa laihtumista seka kasvunhidastumista. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015,
163.)

Vajaaravitsemustila voi syntya kun elimiston ravinnontarve jostakin syysta kasvaa, mutta ih-
minen ei kuitenkaan syo enemman tai syo jopa vahemman kuin aiemmin. Taustalla voi olla
myos elimiston tila, jossa imeytyminen tai kyky hyvaksikayttaa saatu ravinto heikkenee.
(Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 163.) Imeytymishairioita voivat aiheuttaa muun mu-
assa suoliston tulehdustilat, suolistoleikkaukset seka sadehoito (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 25). Esimerkiksi keliakia on tulehduksellinen sairaus, jossa ravinnon imeytyminen
huononee sairauden aiheuttaman ohutsuolen imeytymispinta-alan tuhoutumisen vuoksi (Vouti-
lainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 163).

Vajaaravitsemuksella on monenlaisia haittavaikutuksia. Vajaaravitsemustila heikentaa suolis-
tossa ravintoaineiden imeytymista, pilkkoutumista seka puolustusjarjestelman toimintaa. Li-
hasmassan vahentyessa myos hengityslihasten toiminta heikkenee, jonka seurauksena poti-
laalla on suurentunut riski sairastua keuhkokuumeeseen. (Orell-Kotikangas 2013b, 848; Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24.) Vajaaravitsemuksesta karsiva on suuremmassa riskissa
saada painehaavoja, infektioita seka leikkauksen jalkeen jalkitauteja. Vajaaravitsemus hei-
kentaa myos potilaan paranemista, aiheuttaa voimattomuutta, ruokahaluttomuutta, vasymys-
ta, huonontaa elamanlaatua seka toimintakykya. Vajaaravitsemuksella on myos kuolleisuutta
lisaava vaikutus, se pidentaa potilaiden hoitoaikaa, lisaa hoitoon kuluvaa tyomaaraa seka ko-
hottaa hoitoon kuluvia kustannuksia. Vaikka vajaaravitsemusta on helpompi ehkaista kuin hoi-
taa, on kuitenkin kokonaishoidon ja kuntoutumisen onnistumisen kannalta tarkeaa huolehtia

molemmista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24.)
3.1 Suolistosyopapotilaan vajaaravitsemus

Syopataudit ovat hyvin erilaisia ja niiden vaikutus ravitsemustilaan vaihtelee runsaasti riippu-
en siita, mika syopa on kyseessa. Osassa syovista vajaaravitsemusriski on hyvin pieni, kun taas
osassa erittain todennakoinen. Yleisesti ottaen syopatautien katsotaan kuitenkin olevan va-
jaaravitsemusriskia aiheuttavia sairauksia. (Schwab 2009, 176.) Arviolta noin 15 prosenttia
syopapotilaista on vajaaravittuja sairauden loydyttaessa ja yli 80 prosenttia karsii vajaaravit-
semuksesta jossakin vaiheessa sairautta. Paksusuolensyovassa diagnoosivaiheen vajaaravitse-
mus on yleisempaa kuin yleisesti syopasairauksissa. Paksusuolisyopapotilaista noin 35-50 pro-
senttia on sairauden loydyttaessa vajaaravittuja. Viela suuremmassa vajaaravitsemusriskissa

ovat paan, kaulan, keuhkon, haiman seka ruokatorven ja mahalaukun syopaa sairastavat poti-



14

laat, joista 50-80 prosenttia on vajaaravittuja sairautta todettaessa. (Orell-Kotikangas 2013e,
849.)

Vajaaravitsemusriskiin vaikuttavat muun muassa sairauden levinneisyys, kasvaimen sijainti
seka missa vaiheessa sairautta ja potilaan hoitoja vajaaravitsemusta arvioidaan ja millaisin
menetelmin. (Orell-Kotikangas 2013e, 848.) Lisaksi riskiin vaikuttavia tekijoita ovat syovan
hoitoon kaytettavat sade- ja solusalpaajahoidot seka leikkaushoito, kasvaimen aineenvaihdun-
taan liittyvat tekijat seka potilaan kyky syoda ruokaa (Schwab 2009, 176). Vajaaravitsemuksen
arviointiin yleisesti kaytettavia kriteereja ovat laboratoriokokeet, kehonkoostumus, painoin-
deksi eli BMI, potilaan painonlasku seka puristusvoima kasissa. Arviota tehdessa tulee kayttaa
useampaa mittaria, silla vain yksi naista mittareista ei anna luotettavaa tietoa potilaan tilas-
ta. (Orell-Kotikangas 2013e, 848.)

Syopapotilaan vajaaravitsemuksen seulonta ja seuranta ovat erittain tarkeita, silla ravitse-
mustilalla on suuri merkitys potilaan hoitojen ja sairauden hallinnan kannalta. Vajaaravitse-
mus ja potilaan painonlasku huonontavat potilaan elamanlaatua seka yleisesti potilaan mah-
dollisuutta selviytya hoidoista ja sairaudesta. Painolaskulla on todettu olevan merkittava vai-
kutus potilaan selviytymiseen ja sairauden ennusteeseen. Sarkoomassa, keuhkosyovassa, non-
Hodgkin-lymfoomassa seka eturauhas-, rinta- ja paksusuolensyovissa on todettu olevan mer-
kittavasti huonompi elinaikaennuste potilailla, joilla on ollut hoitoja edeltavaa painonlaskua.
Laihtuminen kuuluu syovan oireisiin, kaikista sairastuneista 30-40 prosenttia laihtuu runsaasti
jo ennen sairauden diagnosointia. Diagnoosivaiheessa vajaaravitsemusriski on jo olemassa
kolmasosalla potilaista. (Orell-Kotikangas 2013b, 848; Orell-Kotikangas 2013e, 848-849.)

Potilas voi olla vajaaravittu jo suolistosyopaa diagnosoitaessa, kasvaimen aiheuttaman kivun
ja pahoinvoinnin vuoksi seka kasvaimen mahdollisesti ahtauttaessa tai jopa tukkiessa suolis-
ton. Vajaaravitsemukselle altistavat myos sairauden vaikutus potilaan psyykkiseen vointiin
seka sairastumista edeltavat elamantavat, kuten tupakointi, huonot ruokailutottumukset ja
alkoholin runsas kaytto. Taloudellinen tilanne voi myos olla vajaaravitsemukselle altistava
tekija, mikali potilaalla ei ole varaa lisaravinteisiin. Kipu, pahoinvointi ja suolitukosoireet
aiheuttavat herkasti ruokamaarien runsasta pienenemista, jonka seurauksena potilas voi laih-
tua hyvin nopeasti. Lisaksi potilas voi psyykkisen voinnin heikentyessa kokea ruokahalutto-
muutta. Syopahoitoja edeltavalla ravitsemustilalla on suuri merkitys sairauden ennusteeseen
ja siihen, kuinka potilas kestaa annettavat syopa hoidot. Ennen kemosadehoitoja potilaan
painoindeksin tulisi olla yli 18 kg/m2 ja seerumin albumiinitaso yli 35 g/l. (Orell-Kotikangas
2013d, 849.) Normaalin painoindeksin katsotaan olevan tasolla 18,5-25 kg/m2. Normaali see-
rumin albumiini viitearvo on 18-39-vuotiailla 36-48 g/l, 40-69-vuotiailla 36-45 g/l ja 70-
vuotiaasta ylospain 34-45 g/l. (Mustajoki 2015; Albumiini, plasmasta 2016.) Jos suolistosyopa-

potilaan arvot jaavat alle naiden, on sairauden ennuste huonompi. Energian ja proteiinien
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riittava saanti ennen sytostaattihoitoja on tarkeaa, silla naiden puute lisaa sytostaattihoidon
toksisuutta. (Orell-Kotikangas 2013c, 849.)

3.2 Suolistoleikkauksen vaikutus ravitsemustilaan

Isojen leikkauksien ollessa kyseessa on aina tarkeaa huomioida potilaan ravitsemustila ja sen
hoito niin preoperatiivisesti kuin postoperatiivisestikin. Leikkauspotilaan ravitsemustilaa seka
mahdollisesti painossa tapahtuvia muutoksia tulee seurata saannollisesti. Potilaan ravitsemus-
tilalla on merkittava vaikutus leikkauksesta toipumisessa ja leikkauksen jalkeisten komplikaa-
tioiden ehkaisyssa. (Sinisalo 2015, 188.)

Leikkaus on aina elimistolle erittain stressaava hoitomuoto. Suolistoleikkaus voi aiheuttaa
suolistossa vakavia imeytymishairioita ja lisata entuudestaan jo syovan aiheuttamaa katabo-
liatilaa eli kudosten hajoamista. Usein potilaat laihtuvatkin leikkauksen jalkeen nopeasti jo
osastolla ollessa. Talloin potilas voi olla vajaaravittu sytostaatti- ja sadehoitojen alkaessa,
joilla myos on potilaan ravitsemustilaa huonontava vaikutus. Sadehoitojen ja sytostaattihoito-
jen sivuvaikutuksia ovat pahoinvointi, ripuli, mukosiitti seka enteriitti. (Orell-Kotikangas
2013d, 849; Sinisalo 2015, 193.)

Suurin osa ravintoaineista imeytyy ohutsuolessa. Ravintoaineista vain elektrolyytit imeytyvat
vasta paksusuolessa. Tasta johtuen paksusuolen poistolla ei ole ravitsemuksen kannalta niin
suurta merkitysta kuin ohutsuolen poistolla. Paksusuolen poiston jalkeen potilaan uloste on
oysaa tai jopa ripulia, tama aiheuttaa runsasta elektrolyyttien menetysta. (Sinisalo 2015,
191.)

Ohutsuolileikkauksella on paksusuolileikkaukseen verrattuna suurempi vaikutus potilaan ravit-
semustilaan ja ravitsemukseen. Miten suuria vaikutukset ravitsemukseen ovat, riippuu siita,
kuinka paljon ohutsuolta potilaalta on jouduttu poistamaan. Aikuiselta voidaan ohutsuolta
poistaa jopa 40 prosenttia ilman, etta vaikutus ravitsemukseen ja ravitsemustilaan olisi mer-
kittavaa. Tavallisesti poiston jalkeen jaljelle jaanyt osa suolta sopeutuu hyvin ja kykenee hoi-
tamaan puuttuvan osan tehtavat. Yleensa vasta noin 50 prosentin poisto aiheuttaa selkeasti
ongelmia ravitsemuksen kanssa ja 75 prosentin poisto voi aiheuttaa vakavan ravitsemukseen
liittyvan hairion. Erityisesti ongelmia aiheutuu, mikali potilaalta on jouduttu poistamaan seka
paksusuolta etta ohutsuolen loppuosaa. Ohutsuolen poistoleikkaus voi aiheuttaa potilaalle
rasvaripulia seka laktaasientsyymien heikentymista. Rasvaripulin seurauksena erityisesti ras-
valiukoisten vitamiinien imeytyminen hairiintyy ja elektrolyyttien, nesteiden seka energian
menetys on erittain merkittavaa. Laktaasientsyymien toiminnassa tapahtuvien muutosten
myota laktoosin sietokyky heikkenee. Ohutsuolen poiston jalkeen suolisto on herkasti vaarassa

tukkeutua, silla leikkaus aiheuttaa suolistossa herkasti tukkeutuvia alueita. Mikali enteraali-
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seen ravitsemukseen siirtyminen viivastyy liikaa, voi se heikentaa suolentoimintaa tai aiheut-
taa infektion suolistossa. (Sinisalo 2015, 190-191.)

Paksusuolen kokopoiston tai osapoiston seurauksena potilaalle voidaan joutua tekemaan suo-
liavanne. Avanne voidaan tehda joko paksusuolesta tai ohutsuolesta. Avannepotilaiden haas-
teena on runsas kaasuntuotto ja erityisesti pian avanneleikkauksen jalkeen on vaara saada
suolitukkeuma. Tukkeuma voi aiheutua, mikali ruokaa ei syoda tarpeeksi hienonnettuna. Il-
mavaivojen ja niiden aiheuttaman hajuhaitan lisaksi potilaat karsivat usein ummetuksesta.
Ohutsuoliavanne voidaan joutua tekemaan silloin kun potilaalle on tehty paksusuolen koko-
poisto. Ohutsuoliavanne potilaan ravitsemusta hankaloittavia asioita ovat ulosteen hajuhaitta,
ripuli seka paksusuolen puuttumisesta johtuva elektrolyyttien ja nesteiden heikko imeytymi-
nen. (Sinisalo 2015, 191-192.)

3.3 Liitannaishoitojen vaikutus ravitsemustilaan

Suolistosyovan hoitoon kaytetyt liitannaishoidot vaikuttavat potilaan ravitsemustilaan heiken-
tavasti johtuen liitannaishoitojen aiheuttamista oireista (Orell-Kotikangas 2013d, 849). Suolis-
ton alueelle annettu sadehoito voi aiheuttaa potilaalle ripulia, ahtaumia tai kuroumia seka
ravintoaineiden imeytymisen heikkenemista ohutsuolessa. Solunsalpaajahoidon haittavaiku-
tuksina voi olla pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, makumuutoksia seka limakalvo-ongelmia

esimerkiksi suussa. Lisaksi ummetus on hyvin tavallista. (Viitala 2014c.)

Syopahoitojen aikana esiintyva ruokahaluttomuus on yleista (Viitala & Bingham 2014, 7). Ruo-
kahaluttomuutta hoidettaessa tulee selvittaa sen taustalla olevat syyt. Syina voi olla muun
muassa kipu, pahoinvointi, makuaistin muutokset tai psyykkiset tekijat. Potilasta tulee kan-
nustaa syomaan pienia aterioita useita kertoja paivassa. Ruokavalion terveellisyys on toissi-
jainen asia ja potilaalle tulee tarjota omia mieliruokia. Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa

kortisonia ruokahalun lisaamiseksi. (Viitala 2014a.)

Pahoinvointi on yleista potilailla, jotka saavat sade- tai sytostaattihoitoja vatsan ja lantion
alueelle, kuten suolistonalueen syovissa. Pahoinvoinnin estolaakitys on naissa tilanteissa valt-
tamattomyys potilaan riittavan ravitsemuksen toteutumiselle, silla pahoinvoinnin ennaltaeh-
kaisy on helpompaa kuin rajun oksentamisen hoito. (Orell-Kotikangas 2013a, 855.) Estolaake
tulee antaa potilaalle saannollisesti ennen aterioita. Ruokailun yhteydessa runsas juominen
saattaa aiheuttaa pahoinvointia, joten juominen kannattaa keskittaa aterioiden valiin. (Viita-
la 2014a.) Ennen ja jalkeen hoitojen potilaan olisi hyva syoda pienia aterioita. Mieliruokien
syomista ei suositella hoitojen aikana, jotta valtytaan mahdollisilta ruoka-aversioilta eli ruuan

aiheuttamalta vastenmielisyydelta. (Orell-Kotikangas 2013a, 855.)
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Suoliston alueelle kohdistuva sadehoito seka vajaaravitsemustila voivat aiheuttaa potilaalle
ripulia. Ripuloivan potilaan riittavasta nesteiden ja elektrolyyttien saamisesta tulee huoleh-
tia. (Orell-Kotikangas 2013a, 856; Viitala & Bingham 2014, 19.) Toisaalta potilaat voivat karsia
myos ummetuksesta. Ummetukselle altistavat vahainen liikunta, sytostaattihoidot seka kipu-
laakkeet. Yleensa syopapotilaat tarvitsevat ummetuksen hoitoon laksatiiveja. Lisaksi riittava
nesteiden saanti seka runsaskuituisten ruokien syominen ovat osana ummetuksen hoidossa.
(Viitala 2014c.)

4 Suolistosyopa potilaan ravitsemustilan arviointi ja seuranta

Potilaan ravitsemustila taytyy arvioida, jotta potilaalle voidaan laatia yksilollinen ravitsemus-
hoitosuunnitelma. Suunnitelma on tukena ravitsemushoidon toteuttamisessa ja seurannassa.
(Sinisalo 2015, 101.) Arvioinnin tekemisessa kaytetaan hyodyksi potilaalta itselta saatuja tie-
toja, kliinista tutkimusta seka erilaisia mittaustuloksia (Siljamaki-Ojasuu & Peltola 2009a, 28).
Lisaksi tulee tarkastella ruokavalion laatua, silla painon muutokset tai silmamaaraiset havain-
not eivat valttamatta kerro kaikkea potilaan ravitsemustilasta. Ylipainoinenkin potilas saattaa

olla vajaaravitsemusriskissa. (Sinisalo 2015, 103.)

Ravitsemustilan arviointi aloitetaan kyselemalla potilaalta esitietoja, joiden perusteella saa-
daan kokonaisarvio potilaan ravitsemustilasta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 30).
Esitiedoista tulee selvita potilaan sairaudet ja niiden hoito seka muutokset painossa. Potilaal-
ta tulee kysya syomiseen vaikuttavista tekijoista kuten nielemisongelmista, pahoinvoinnista
tai ruokahaluttomuudesta. Myos kysymykset potilaan toimintakyvysta ja sen muutoksista ovat
oleellisia. (Uusitupa & Fogelholm 2012, 205.) Lisaksi potilaalta voidaan selvittaa ruokavalion
laatua kyselemalla potilaan ruokailutottumuksista ja ruoka-ainevalinnoista (Sinisalo 2015,
103).

Kokeneen hoitajan on helppo tehda arvio potilaan ravitsemustilasta kliinisen arvion perusteel-
la. Ihon, hiusten ja limakalvojen kunto voivat kertoa erilaisista kivennaisaineiden ja vitamiini-
en puutoksista. Energian ja proteiinien saannin vahyydesta kertoo lihasten surkastuminen ja
rasvakudoksen maaran vahentyminen seka kehon muuttuminen kuihtuneen nakoiseksi. Arvi-
oinnissa voidaan hyodyntaa kehonkoostumusmittauksia. Nama mittaustulokset eivat yksistaan
kerro riittavaa tietoa potilaan ravitsemustilasta yksilollisten vaihteluiden vuoksi. Kehonkoos-
tumusta voidaan maaritella mittaamalla ihopoimun paksuutta yhdesta tai useammasta kehon
osasta tai mittaamalla olkavarren ymparysmitta. Olkavarren mittausta voidaan kayttaa ravit-
semustilan arviointiin ja vajaaravitsemuksen kriteerina, jos potilaan punnitseminen ei onnis-
tu. Potilas voi olla vajaaravittu, jos olkavarren ymparysmitta on alle 23,5 cm. (Uusitupa &
Fogelholm 2012, 205-206.)
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Antropometrisilla mittauksilla tarkoitetaan painon ja pituuden mittaamista ja painoindeksin
(BMI) laskemista. Painoindeksi lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliolla (liite 2)
(Sinisalo 2015, 101.) Naiden mittaustulosten perusteella saadaan perustietoa ravitsemustilas-
ta. Painoa tulee verrata potilaan aikaisempaan painoon. (Uusitupa & Fogelholm 2012, 206.)
Merkittava painonmuutos on kyseessa, jos potilas on laihtunut enemman kuin 2 prosenttia
viikossa, 5 prosenttia kuukaudessa, 7 prosenttia kolmessa kuukaudessa tai 10 prosenttia puo-
lessa vuodessa. Painomuutoksissa tulee ottaa huomioon mahdolliset turvotukset seka keuh-
koihin tai vatsaonteloon kertynyt neste. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 30.) Muu-
tokset painossa tulee parhaiten esille saannollisella painon tarkkailulla. (Sinisalo 2015, 102).
Painon tarkkailu on yksi merkittavin mittari ravitsemushoidon vaikuttavuuden seurannassa
(Uusitupa & Fogelholm 2012, 206).

5  NRS-2002 vajaaravitsemusriskin seulonnassa

Vajaaravitsemusriskin seulonnan tavoitteena on tunnistaa vajaaravitut tai vajaaravitsemusris-
kissa olevat potilaat mahdollisimman varhain (Siljamaki-Ojansuu & Peltola 2009b, 27). Jokai-
sen potilaan vajaaravitsemusriski tulisi seuloa aina hoidon alussa tai ainakin viimeistaan toise-
na hoitopaivana. Seulonta tulee toistaa hoitosuhteen aikana viikon valein tai sovitusti. Tehdyn
seulonnan perusteella potilaalle tehdaan ravitsemushoidon suunnitelma, joka tulee kirjata
potilastietojarjestelmaan. (Nuutinen, Siljamaki-Ojansuu & Peltola 2010, 3605; Valtion ravit-
semusneulottelukunta 2010, 27.) Kondrup ym. (2003, 416) kertovat artikkelissaan, kuinka jo-
kaisessa sairaalassa tulisi olla toimintaohjeet vajaaravitsemusriskissa olevien potilaiden tun-

nistamiseksi ja tarvittaessa potilaan ravitsemustilan parantamiseksi.

Hyvaa seulontamenetelmaa voidaan arvioida monesta eri nakokulmasta. Seulontamenetelman
tulee olla luotettava ja toistettavissa vajaaravitsemusriskissa olevien tai vajaaravittujen poti-
laiden tunnistamiseksi. Kayttajaystavallisyys tulee myos huomioida, eli menetelman tulee olla
nopea- ja helppokayttoinen hoitotyon arjessa. (Kondrup ym. 2003, 415-416.) Seulontamene-
telmien kaytto sairaaloissa on hoitajien tehtava (Sinisalo 2015, 106). ESPENin (The European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism) suosituksen mukaan vajaaravitsemuksen seulon-
taan avoterveydenhuollossa tulisi kayttaa MUST-menetelmaa (Malnutrition Universal Screening
Tool) ja yli 65-vuotiaiden kohdalla MNA-menetelmaa (Mini Nutritional Assessment). Sairaalois-
sa tulisi kayttaa vajaaravitsemusriskin seulonnassa NRS-2002-menetelmaa (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2010, 28).

NRS-2002-menetelman on kehittanyt ESPEN-jarjeston tyoryhma (Nuutinen, Siljamaki-Ojansuu
& Peltola 2010, 3605). Seulontamenetelman tarkoituksena on tunnistaa vajaaravitut tai vajaa-
ravitsemusriskissa olevat potilaat. Vajaaravitsemusriskin arvioinnin kohteena ovat potilaan
ravitsemustilan heikkeneminen, sairauden vaikeus ja potilaan ika. (Kondrup ym. 2003, 417.)

Seulonnan tekeminen vie aikaa noin 3-10 minuuttia riippuen siita, kuinka tuttua lomakkeen
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kayttaminen hoitajalle on. Lisaksi potilaan kunnolla seka punnitsemiseen kaytetylla ajalla on

merkitysta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 28.)

Schindler ym. (2010, 552, 554) kertovat tutkimuksessaan, kuinka vajaaravitsemusta seulottiin
rutiininomaisesti noin puolessa tutkimukseen osallistuneista sairaaloista. Tutkimuksessa oli
mukana 325 sairaalaa Euroopasta ja Israelista. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa eri seu-
lontamenetelmien kayttoa. Yleensa seulonnassa kaytettiin sairaalan itse kehittelemaa mene-
telmaa kuin esimerkiksi NRS-2002-menetelmaa. Pohjoismaissa NRS-2002-menetelman kaytto
oli yleisinta. HUS kayttaa vajaaravitsemuksen seulonnassa NRS-2002-menetelmaa (liite 1).
Lomake koostuu alkuseulonnasta, varsinaisesta seulonnasta ja tuloksen tulkinnasta. Lomak-
keen tayttamista varten tarvitsee aluksi selvittaa potilaan tamanhetkinen paino, pituus ja

painoindeksi.

Alkuseulonta koostuu neljasta kysymyksesta ja vastausvaihtoehdot ovat kylla tai ei. Kysymyk-
set koskevat potilaan painoindeksia, tahatonta painonlaskua edeltavan kolmen kuukauden
aikana, potilaan ravinnonsaannin muutoksia edellisen viikon aikana seka sita, onko potilas
hoidossa jonkin vakavan sairauden vuoksi. Ravinnonsaannin muutoksia voidaan selvittaa poti-
laalta esimerkiksi avoimien kysymyksien avulla tai ohjeistamalla aloittamaan ruokapaivakir-
jan. Jos vastaus kaikkiin kysymyksiin on ”ei”, tulee seulonta toistaa seuraavan kerran viikon
kuluttua. Saatu tulos tulee merkita potilastietojarjestelmassa hoitotaulukkoon numeerisesti
seka selite, mita saatu tulos tarkoittaa. Jos vastaus yhteenkin kysymykseen on ”kylla”, tulee

potilaalle tehda varsinainen seulonta. (Liite 1.)

Varsinainen seulonta aloitetaan selvittamalla potilaan tavanomainen aikuisian paino joko poti-
laan hoitokertomuksesta tai kysymalla se potilaalta. Painonlaskuun kulunut aika lasketaan
alkaen siita ajankohdasta, kun potilas on alkanut laihtumaan tavanomaisesta aikuisian painos-
taan. Lisaksi tulee laskea painonlasku prosentuaalisesti. Prosentuaalinen painonmuutos laske-
taan jakamalla edellisen ja nykyisen painon erotus edellisella painolla, jonka jalkeen tulos
kerrotaan sadalla (Sinisalo 2015, 102). Seulontakaavakkeen tayttamista jatketaan arvioimalla
potilaan ravitsemustilan heikkenemista ja sairauden vaikutusta ravinnontarpeeseen annettu-
jen vaihtoehtojen avulla. Annetuista vaihtoehdoista tulee valita yksi, joka parhaiten kuvaa
potilaan tilaa. Vaihtoehdot ovat pisteytetty. Yksi lisapiste tulee, jos potilas on 70-vuotias tai

jakkaampi. (Liite 1.)

Lopuksi tulee laskea ravitsemustilasta, sairauden vaikutuksesta ja iasta tuleva yhteispiste-
maara. Seulonnasta voi saada maksimissaan seitseman pistetta. Jos tulos on alle kolme pistet-
ta, potilaalla ei ole vajaaravitsemusriskia ja seulonta tulee toistaa seuraavan kerran viikon

kuluttua. Yhteispisteiden ollessa kolme tai yli, potilaalla on vajaaravitsemuksen riski ja ravit-
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semushoitosuunnitelma tulee laatia. Saatu pistemaara tulee merkita potilastietojarjestelmas-

sa hoitotaulukkoon. (Liite 1.)
6  Suolistosyopaa sairastavan ravitsemushoito

Ravitsemushoito on potilaslahtoista, osa potilaan kokonaishoitoa ja terveytta edistavaa toi-
mintaa, ja se koostuu vajaaravitsemusriskin seulonnasta, ravitsemustilan arvioinnista seka
ravitsemushoidon suunnittelusta ja seurannasta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16;
Sinisalo 2015, 101; Orell-Kotikangas 2013b, 848). Sen tavoitteena on paranemisen edistami-
nen, vajaaravitsemuksen synnyn estaminen, heikentyneen ravitsemustilan korjaaminen, vas-
tustuskyvyn parantaminen ja komplikaatiovaaran vahentaminen (Haglund, Huupponen, Vento-
la & Hakala-Lahtinen 2011, 176). Ravitsemushoidon toteuttaminen on moniammatillista yh-
teistyota ja onnistuakseen se vaatii hoitohenkilostolta riittavaa seka ajantasaista tietoa ravit-

semuksesta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16-17.)

Ravitsemuksella ei hoideta itse syopaa, vaan se on tukihoitomuoto (Viitala 2014b). Vajaaravit-
tujen suolistosyopapotilaiden ravitsemushoito tulee aloittaa mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Hyva ravitsemustila vaikuttaa siihen, kuinka hyvin potilas sietaa hoitoja ja toipumisen
ennuste on parempi. Tavoitteena on hyvan ravitsemustilan saavuttaminen, painonlaskun es-
taminen ja hyvan elamanlaadun yllapitaminen. (Salminen & Viitala 2012, 482; Ollus 2007,
746.) Ongelmat, joita suolistosyopapotilaan ravitsemuksessa on, johtuvat joko itse syovasta
tai sen hoidosta. Lisaksi psyykkisilla tekijoilla on vaikutusta. Leikkaushoitoon tulevista syopa-
potilaista noin 40 prosenttia on vajaaravittuja, ja eniten ravitsemustilaan vaikuttavat vatsan-
alueelle tehdyt leikkaukset. Jos potilaalta joudutaan poistamaan suolta, vaikutukset ravitse-
mustilaan riippuvat poistettavan suolenosan sijainnista seka poistettavan suolen maarasta.
(Ollus 2007, 746-748.)

Sairaanhoitajan rooli ravitsemushoidon toteuttamisessa on tarkea. Hoitajan tehtaviin kuuluu
ravitsemushoidon kaytannon toteutus ja vaikutusten arviointi. Hoitajat ovat eniten mukana
potilaan hoidossa, jolloin muutokset ravitsemustilassa huomataan nopeasti ja niihin voidaan
heti puuttua. Joissain tilanteissa potilaalle tarjottua ruokaa tai ravinnon antoreittia joudu-
taan muokkaamaan potilaan sairauden vaatimalla tavalla. Naissa tilanteissa hoitajan rooli on
tarkea, silla potilaalla saattaa olla pelkoja ja epavarmuutta liittyen sairauteen ja siina kaytet-
taviin hoitomuotoihin. Hoitajan tulee perustella potilaalle ravitsemuksen turvaamiseksi valitut

toimenpiteet, jotta tilanteesta tulee potilaalle turvallisempi. (Sinisalo 2015, 99, 204.)
6.1  Tehostettu ravitsemushoito

Jos potilaan ruokailu suun kautta on estynyt tai vahentynyt esimerkiksi nielemisvaikeuksien

vuoksi, tarvitsee potilas tehostettua ravitsemushoitoa (Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuori-
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salo & Westergard 2010, 213). Ensisijaisena tavoitteena on ravinnon saannin lisadminen ta-
vanomaisen ruokavalion kautta, jonka tukena ovat tarvittaessa erilaiset kliiniset taydennysra-
vintovalmisteet (Orell-Kotikangas 2013c, 853). Tarvittaessa ravitsemushoitoa voidaan toteut-
taa joko enteraalisesti tai parenteraalisesti. Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan ravin-
non antamista suoraan ruoansulatuskanavaan nenamahaletkun tai PEG-letkun (percutanous
endoscopic gastrostomy) avulla. Parenteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan ravitsemushoi-
don toteuttamista laskimoon ja sen kautta suoraan verenkiertoon. Ravintona kaytetaan erilai-
sia kliinisia ravintovalmisteita, jotka sisaltavat kaikki valttamattomat ravintoaineet. (Sinisalo-
Ojala 2009, 195.)

Fysiologisuuteen ja edullisuuteen perustuen on enteraalinen ravitsemus aina ensisijainen
vaihtoehto (Perttila & Castrén 2012, 536). Kun ruoansulatuskanavaa kaytetaan, sailyy suolis-
tossa normaali toiminta ja verenkierto. Ravintoaineet imeytyvat normaalisti entsyymitoimin-
nan pysyessa tavanomaisena. Suolen aktiivisena pysymisen myota suolen limakalvo ei paase
surkastumaan ja bakteerit eivat paase lisaantymaan, jolloin infektioriski pienenee. (Sinisalo-
Ojala 2009, 197.) Enteraalisen ravitsemushoidon toteuttamista varten ruoansulatuskanavan
taytyy toimia edes osittain. Ehdottomia vasta-aiheita enteraalisen ravitsemushoidon toteut-
tamiselle ovat suolitukos, paralyyttinen ileus ja ruoansulatuskanavan runsas verenvuoto. Suh-

teellisia vasta-aiheita ovat runsas oksentelu ja ripulointi. (Perttila & Castrén 2012, 537-538.)

Parenteraalista ravitsemusta kaytetaan usein enteraalisen ravitsemuksen rinnalla. Se voi tulla
kyseeseen lyhytaikaisena ravitsemushoitona, jos enteraalinen ravitsemus ei onnistu suoliston
toimimattomuuden vuoksi. Potilaille, joille ei voida toteuttaa riittavaa ravitsemushoitoa ente-
raalisesti, tulee aloittaa parenteraalinen ravitsemus 5-7 vuorokauden kuluessa. Ruoansulatus-
kanavan ohittava ravitsemus vaikuttaa sen fysiologiaan ja ravintoaineiden imeytymiseen. Kun
ravintoaineet paasevat suoraan laskimon kautta verenkiertoon ja maksan seka suoliston ravin-
toaineita kasittelevat mekanismit ohitetaan, tulee tarvittavien ravintoaineiden maara arvioi-
da potilaskohtaisesti. (Ala-Kokko & Alahuhta 2012, 550-551.)

6.2 Leikkauspotilaan ravitsemushoito

Suolistoleikkaukseen tulevan potilaan ravitsemukseen on tarkeaa kiinnittaa huomiota hyvissa
ajoin jo ennen itse leikkausta, jotta potilaan ravitsemustila olisi edeltavasti mahdollisimman
hyva. Potilaalle on hyva ohjeistaa, kuinka tarkeaa on monipuolinen ruokavalio ja ruokailun
saannollisyys. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta syomaan aamupalan, lounaan, valipalat, paivalli-
sen ja iltapalan. (Orell-Kotikangas 2013d, 849; Honninen ym. 2011, 9.) Ravitsemustila tulisi
aina kartoittaa vajaaravitsemuksen varalta. Mikali potilaalla todetaan vajaaravitsemusriski,
tulee hanelle antaa ennaltaehkaisevaa ravitsemushoitoa. Preoperatiivisen paastoamisen tulee
olla mahdollisimman vahaista, ja potilaita tulee kannustaa leikkauksen jalkeen mahdollisim-

man nopeasti syomaan normaalisti. (Gustafsson ym. 2012, 791.) Potilaan ravitsemusta on tar-
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keaa tehostaa missa tahansa hoidon vaiheessa, kun vajaaravitsemusriski huomataan. Ravitse-
muksen tehostamiseksi voidaan tarjota lisaravinteita, runsasenergista ja proteiinipitoista ruo-
kaa, ylimaaraisia valipaloja seka potilaalle mieluisia ruokia. Tarvittaessa annetaan kivennais-
aine- ja vitamiinivalmisteita seka siirrytaan enteraaliseen tai parenteraaliseen ravitsemuk-

seen. (Honninen ym. 2011, 17.)

Suurin osa elektiivisesti suolistoleikkaukseen tulevista potilaista voi syoda ennen leikkausta
normaalisti. Tulovaiheessa on hyva selvittaa, onko leikkaukseen tuleva lahiaikoina tarkoituk-
settomasti menettanyt runsaasti painoaan tai onko han jostakin syysta saanut ravintoa nor-
maalia vahemman. (Gustafsson ym. 2012, 791.) Naiden lisaksi tulohaastattelussa tulee selvit-
taa mahdolliset ruoka-aineallergiat tai muut erityisruokavaliot (Honninen ym. 2011, 17). Mika-
li potilas on menettanyt runsaasti painoaan, tulee jo perioperatiivisessa vaiheessa tarjota li-
saravinteita. Lisaksi lisaravinteita voi olla hyva jatkaa viela kotiutumisen jalkeen. (Gustafsson
ym. 2012, 791.) Vakavasti sairaan ihmisen energiansaantia tulee lisata vahintaan 200 kilokalo-
ria vuorokaudessa. Energiaa saadaan hiilihydraateista, rasvoista ja valkuaisaineista. Toisaalta
kuitenkin on tarkeaa varoa liiallista ravitsemista. (Honninen ym. 2011, 17.) Niin enteraalisesti
kuin parenteraalisesti annetuista lisaravinteista saadaan paras hyoty silloin, kun anto aloite-
taan 7-10 vuorokautta ennen leikkaukseen tuloa. Preoperatiivisesti aloitetulla lisaravinteiden
annolla voidaan vahentaa komplikaatioiden riskia seka leikkauksen aikaisen vuodon riskia.
ERASin (Enhanced Recovery After Surgery Society) mukaan, mikali potilaan leikkaukseen liit-
tyva stressi voidaan muuten saada mahdollisimman vahaiseksi, ei matala painoindeksi yksi-

naan ole komplikaatio riski. (Gustafsson ym. 2012, 791.)

Yleisesti on suositeltu, etta potilaiden tulisi paastota leikkausta edeltavasti puolen yon jal-
keen, jotta potilaan vatsa olisi tyhja anestesian alkaessa. Nain pyritaan ehkaisemaan toimen-
piteen aikaista aspiraatiovaaraa. Tata ei kuitenkaan koskaan ole tieteellisesti todistettu.
Useiden tutkimusten satunnaisotokset osoittavat, etta anestesiaa edeltava paastoaminen puo-
lenyon jalkeen ei sen enempaa vahenna vatsansisaltoa, kuin nosta vatsan nesteiden pH-arvoa
verrattuna taas niihin, jotka ovat saaneet nauttia kirkkaita nesteita vapaasti viela kaksi tuntia
ennen leikkaukseen tuloa. (Gustafsson ym. 2012, 785.) Sen sijaan leikkausta edeltava paas-
toaminen aiheuttaa kataboliatilan elimistossa. Potilaan verensokeri nousee maksan glykogee-
ni- seka insuliinitason laskiessa ja elimiston alkaessa muodostamaan glykoosia hyodyntamalla

lihasten proteiinia. (Honninen ym. 2011, 17.)

Taman paivan suositus on maailmanlaajuisesti, etta kirkkaita nesteita saisi nauttia viela kaksi
tuntia ennen anestesiaa ja kiinteaa ruokaa kuusi tuntia ennen. Diabeettisesta neuropatiasta
karsivilla potilailla vatsan tyhjentyminen kiinteasta ruuasta voi olla viivastynytta, kun taas
nesteiden kohdalla ei viivastymaa ole todettu. Tyypin kaksi diabetesta sairastavilla, joilla ei

ole mitaan komplikaatioita, kuten diabeettista neuropatiaa, on vatsan tyhjentymisen todettu
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olevan normaalia. Leikkaukseen tuleville suositellaan 2-3 tuntia ennen anestesiaa hiilihydraat-
titankkausta. Perioperatiivista hiilihydraattitankkausta tulisi kayttaa saannollisesti, silla tama
voi jopa lyhentaa sairaalassaoloaikaa. Nain voidaan ehkaista myos preoperatiivista nalkaa,
janoa ja ahdistusta seka postoperatiivista insuliiniresistenssia. Diabeetikoiden kohdalla hiili-
hydraattitankkausta ei kuitenkaan tule kayttaa ilman diabeteslaakitysta. Mahdollisimman va-
haisella preoperatiivisella paastoamisella, hiilihydraattien tankkaamisella seka asianmukaisel-
la nesteytyksella voidaan mahdollisesti myos vahentaa postoperatiivista pahoinvointia. (Gus-
tafsson ym. 2012, 785, 787.)

Oikeanlaisella nesteytyksella on seka peri- etta postoperatiivisesti suuri merkitys potilaan
anestesian aikaisessa hoidossa, leikkauksesta toipumisessa seka komplikaatioiden ehkaisyssa.
Tarkeaa on toisaalta nesteyttaa potilasta riittavasti, mutta toisaalta taas valttaa liiallista nes-
teytysta. Liiallinen nesteytys voi aiheuttaa nesteen kertymista potilaan elimistoon. Suolisto-
leikkauksen jalkeen potilas voi yleensa heti anestesiasta toivuttuaan juoda ja taman jalkeen
syoda normaalia ruokaa. Alkuun turvallista on syoda noin 1200-1500 kilokaloria vuorokaudes-
sa. Vaikka varhaisella postoperatiivisella syomisella on toisaalta infektioita ehkaiseva vaiku-
tus, voi se kuitenkin lisata potilaan postoperatiivista pahoinvointia. (Gustafsson ym. 2012,
788-789, 791.)

Ohutsuolileikkauksen jalkeen potilaan ravitsemus tapahtuu alkuun parenteraalisesti. Nain jal-
jelle jaanyt suolisto saa aikaa sopeutua muutokseen. Enteraaliseen ravitsemukseen siirtymista
ei ole kuitenkaan hyva pitkittaa, silla liian pitka lepo voi aiheuttaa suolistossa infektion ja
heikentaa sen toimintaa. Ruokailu tulee aloittaa asteittain ensin nesteiden nauttimisella ja
sen jalkeen pikkuhiljaa siirtymalla kiinteaan ruokaan. Leikkauksen jalkeen aterioita syodaan
6-8 paivassa, pienia annoksia kerrallaan. Ruokavaliosta voi alkuun olla hyva poistaa kaasua
tuottavat ruuat ja kasvikset tulee nauttia keitettyina. Laktaasientsyymin heikentymisen vuok-
si ruokavalion tulee olla vahalaktoosista tai laktoositonta. Potilas, joka on aiemmin sietanyt
laktoosipitoista ruokaa, voi alkaa hapanmaitotuotteita kokeilemaan pikkuhiljaa. Ripulin eh-
kaisyksi juominen on hyva tapahtua aterioiden valissa, jotta ruoka kulkeutuisi mahdollisim-
man hitaasti suolistossa. Rasvaripulin ehkaisyksi paistettuja, todella rasvaisia ja karistettyja
ruokia ei tule syoda ja ruokavalion on hyva olla vaharasvaista. Leikkauksen jalkeen noin kuu-
kauden ajan valtetaan karkeita, pureskelua vaativia seka suolistoa tukkivia ruoka-aineita.
Paksusuolen leikkauksen jalkeen on tarkeaa huolehtia potilaan riittavasta veden saannista.
Nain korvataan leikkauksen jalkeisen ripulin aiheuttamaa elektrolyyttien menetysta. Vetta
tulee saada noin 1,5 litraa tavallista enemman. Tarvittaessa riittavan nesteen saannin tur-

vaamiseksi potilas voi kayttaa urheilujuomia tai ripulijuomia. (Sinisalo 2015, 191.)

Avannepotilaan tulee valttaa kaasua tuottavia ruoka-aineita, muuten avanteen kanssa kay

perusruokavalio. Leikkauksen jalkeen eri ruokia tulee kokeilla yksitellen ja kasvikset on al-
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kuun hyva keittaa. Ruoka-aineiden sopivuus on hyvin yksilollista potilaasta riippuen. Mikali
jokin ruoka-aine ei heti leikkauksen jalkeen sovi, on sita hyva kokeilla mychemmin uudelleen.
Elimisto voi myohemmin sietaa naitakin ruokia. Suolitukkeuman ehkaisyksi tiettyja ruoka-
aineita tulee valttaa tai syoda hyvin hienonnettuina, ruokajuoma on hyva juoda aterioiden
valissa ja ruoka tulee pureskella huolella. Aterian aikana nautitun juoman mukana saattaa
huuhtoutua liian iso pala ruokaa, joka voi aiheuttaa tukkeuman suolessa. Tarkeaa on huoleh-
tia riittavasta nesteytyksesta seka elektrolyyttien saannista. Ruoka-aineita jotka saattavat
aiheuttaa suolentukkeuman ovat kokonaiset jyvat, leseet suurissa maarissa kaytettyina,
ananas, sitrushedelmien kalvot seka luumujen ja viinirypaleiden kuoret. Lisaksi tukkeuma ris-
kia lisaavat sitkea liha ja sienet seka parsa ja suurina maarina nautitut raakaraasteet. (Sinisa-
lo 2015, 189.)

Ohutsuoliavannepotilaiden olisi hyva valttaa voimakkaasti maustettuja ruokia, kalaa, kanan-
munaa, kaalia seka sipulia, silla nama voivat lisata hajuhaittaa. Hajuhaittaa lisaa myos vita-
miini- ja kivennaisainevalmisteet seka antibiootit. Hajun ehkaisyyn suositellaan kaytettavaksi
saannollisesti maitohappobakteereja, viljatuotteita seka hapanmaitovalmisteita. Ruokavalio
on hyva olla runsassuolaista menetetyn natriumin korvaamiseksi. Ulosteen kiinteytymista voi-
daan tukea pastan, riisin ja banaanin syomisella. Ohutsuoliavannepotilaalle suositeltavia
juomia ovat hapottomat kivennaisvedet, liha- ja kasvisliemet, ripulijuomat, urheilujuomat
seka sokeripitoiset mehut. Nesteita tulee saada vuorokaudessa 2-3 litraa. Paksusuoliavanne-
potilaat karsivat ummetuksesta ja ilmavaivoista. Suolitukosta voidaan ehkaista hedelmien,
marjojen ja kasvisten hyvalla pureskelulla. Ruokavalion on hyva koostua ummetusta ehkaise-
vista ruoka-aineista, kuten kuitupitoisista leivista ja puurosta, luumu- ja viikunatuotteista,
kuten mehusta tai soseesta seka paarynasta. Siemenia ja kokonaisia jyvia tulee valttaa. (Sini-
salo 2015, 189-192.)

7  Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden toteutus

Opinnaytetyon tulee vastata ty0elaman tarpeita ja tukea ammatillista kasvua. Toiminnallinen
opinnaytetyo on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa tarkoituksena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjes-
taminen tai jarkeistaminen. Tyon lopullisena tuotoksena on jokin tuote, kuten opas tai ohjeis-
tus. Tuotteen tulee vastata valitun kohderyhman tarpeita. Toiminnallista opinnaytetyota var-
ten tulisi hankkia toimeksiantaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16-17, 36, 51.)

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja toimii Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosasto. Koh-
deryhmana on koko osaston hoitohenkilokunta, erityisesti suolistosyopapotilaiden kanssa tyos-
kentelevat. Opinnaytetyon tavoitteena on perehdyttaa henkilokunta NRS-2002-
vajaaravitsemusriskimittarin kayttoon. Opinnaytetyon painopisteena on suolistosyopaa sairas-

tavien potilaiden ravitsemushoito, vajaaravitsemus ja sen seulonta. Tyon toiminnallinen osuus
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toteutetaan osastotuntina, jonka sisalto koostuu edella mainituista aiheista. Opinnaytetyon

lopullisena tuotoksena tehdaan osaston kayttoon jaava PowerPoint-esitys, jota voidaan myo-
hemmin hyodyntaa osastolla NRS-2002-vajaaravitsemusriskimittarin kayttooppaana seka apu-
na ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on

toteutettu kayttamalla kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Teoreettista viitekehysta rakennettaessa kaytetaan systemaattista tiedonhakua, jonka tarkoi-
tuksena on loytaa tehokkaasti tyon aiheeseen liittyvaa olennaista tutkittua tietoa erilaisista
rekistereista ja tietokannoista. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata ja havainnollis-
taa opinnaytetyossa kasiteltavaa aihetta, kuvata sen taustaa ja jo aiheesta olemassa olevia
tutkimuksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jonka teossa kaytetaan laajoja ai-
neistoja. Se on kaytetyimpia kirjallisuuskatsauksen muotoja ja sita ei rajaa tiukat tai tarkat
saannot. (Tuomi & Latvala 2016; Salminen 2011, 6.)

8  Osastotunti

Opinnaytetyon alkuvaiheesta asti on ollut selvaa, etta opinnaytetyo tulee olemaan toiminnal-
linen. Ajatus osastotunnin pitamisesta rakentui jo ensimmaisen osastonhoitajan ja apulais-
osastonhoitajan kanssa pidetyn palaverin yhteydessa joulukuussa 2015. Kokonaisuus toteutuk-
sesta ja osastolle jaavasta materiaalista kehittyi pikkuhiljaa tyon edetessa. Lisaksi on otettu
huomioon osastonhoitajan toiveet osastotunnin sisallosta seka kommentit siita, palveleeko

suunniteltu osastotunnin sisalto osaston tarpeita.
8.1 Suunnittelu

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutetaan osastotuntina Hyvinkaan sairaalan kirurgian
vuodeosaston henkilokunnalle elokuun 2016 loppupuolella. Osastotunnin tavoitteena on pe-
rehdyttaa osaston henkilokunta NRS-2002-menetelmaan vajaaravitsemusriskin seulonnassa
seka opettaa henkilokuntaa kayttamaan kyseista menetelmaa hoitotyon arjessa. Osastotunnin
sisalto koostuu suolistosyopaa sairastavan potilaan ravitsemushoidosta ja sen suunnittelusta,
vajaaravitsemuksen yleisyydesta seka sen tunnistamisesta NRS-2002-menetelman avulla. Osas-
totunnin aikana kaydaan lapi NRS-2002-menetelman tavoitteet ja tarkoitus seka kuinka mene-
telmaa tulee kayttaa vajaaravitsemuksen seulonnassa. Lisaksi naytetaan, mista NRS-2002-
vajaaravitsemusriskimittari potilastietojarjestelmasta loytyy ja kuinka sita tulee sahkoisessa
muodossa kayttaa. Tavoitteena on opastaa ja helpottaa henkilokuntaa NRS-2002-menetelman

kayttoonotossa osastolla.

Osastotunnin tueksi tehdaan PowerPoint-esitys, joka jatetaan osastolle henkilokunnan kayt-
toon. Osastotunnin suunnittelussa ja toteutuksessa kaytetaan hyodyksi konstruktivistista op-

pimiskasitysta ja havainnollistavaa opetusmenetelmaa. Osastotunnin kohderyhmana on osas-
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ton henkilokunta. Tarkoituksena ei ole opettaa taysin uutta asiaa, vaan vahvistaa osaston
henkilokunnan jo olemassa olevaa osaamista seka tehda tutuksi NRS-2002-menetelma vajaa-
ravitsemuksen seulonnassa. Osastotunnin paatteeksi osallistuneilta pyydetaan palautetta kir-
jallisesti osastotunnin toteutuksesta. Tarkkaa lukumaaraa osastotunnille osallistuvista ei ole
tiedossa, vaan osastotunnille osallistuvien maara riippuu osaston sen hetkisesta tilanteesta ja

kuinka henkilokunta paasee toiltaan irrottautumaan.

Konstruktivistinen oppimiskasitys on eras yleisemmin tunnetuimman kognitiivisen oppimiskasi-
tyksen haaroista ja se on saanut alkunsa jo 1960-1970 -lukujen vaihteessa. Konstruktivistisen
ajatusmallin mukaan oppimisprosessi nahdaan myos ohjausprosessina, jossa uuden oppiminen
ja sen ymmartaminen tapahtuu olemassa olevan tiedon ja kokemuksen pohjalta. (Ojanen
2006, 39.) Opiskelija valikoi, pohtii ja jasentaa uutta opittua jo olemassa olevan tietonsa pe-
rusteella. Kysymys ei siis ole tiedon siirrosta opettajalta oppilaalle. Opetus perustuu oppilai-
den aikaisempiin kokemuksiin, joiden pohjalta pyritaan joko taydentamaan tai korjaamaan jo
olemassa olevia ajatusmalleja. Opiskelija rakentaa eli konstruoi tietoa omien tavoitteidensa,
saadun informaation ja itse tekemiensa tulkintojen perusteella. Konstruktivistisessa oppimi-
sessa merkityksellisia ovat ymparisto, kommunikaatio, sosiaalinen vuorovaikutus seka tunteet.
(Kognitiivis-konstruktivistiset oppimismallit 2010.) Ojasen (2006, 41-43) mukaan konstrukti-
vismissa ihminen nahdaan yksilona, joka rakentaa jatkuvasti tietoa ja erilaisia merkityksia.
Tietoa taas kuvaillaan elavana ja muuttuvana elementtina. Yksilo itse on aktiivinen toimija,
joka vaikuttaa itse omaan kehittymiseensa. Tarkeaa konstruktivismissa on tutkivan tyootteen

myota syveneva ja laajeneva ymmarrys opittavasta asiasta.

Suolistosyopa sairautena ja sen hoito seka siihen liittyva vajaaravitsemusriski on henkilokun-
nalle jo aiheena tuttu. Lisaksi osaston henkilokunnalla on jonkinlaista tietoa NRS-2002-
menetelmasta vajaaravitsemusriskin seulonnassa. HUS:ssa on muutaman vuoden ajan ollut
kerran vuodessa vajaaravitsemuksen seulontapaiva toukokuussa. Seulontapaivina ravitsemus-
hoidon vastuuhoitajat ovat kayttaneet NRS-2002-menetelmaa seuloessaan potilaiden vajaara-
vitsemusriskia. Vajaaravitsemuksen seulonta on kuitenkin rajoittunut paaasiassa seulontapai-
viin. Osastotunnin tarkoituksena on tuoda NRS-2002-menetelman kaytto tutuksi osaston henki-
lokunnalle, herattaa ajatuksia ja keskustelua suolistosyopapotilaan vajaaravitsemuksen seu-

lonnan ja ehkaisyn tarkeydesta seka sen hoidosta.

Opettamalla NRS-2002-vajaaravitsemusmittarin kayton, on tarkoituksena helpottaa vajaara-
vitsemusriskin seulontaa ja nain auttaa vakiinnuttamaan vajaaravitsemuksen seulonta osastol-
la jatkuvaan kayttoon. NRS-2002-menetelman kayttoa havainnollistetaan potilastietojarjes-
telmassa olevan testipotilaan tietoja kayttamalla. Lisaksi potilastietojarjestelmasta on otettu

testipotilaan tiedoista kuvakaappauksia PowerPoint-esitykseen. Nain osaston henkilokunnalle
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jaa ohjeistus, joka auttaa vajaaravitsemuksen seulonnan tekemisessa NRS-2002-menetelman

avulla myos osastotunnin jalkeen.

Sellaista asiaa ei ole, jota ei jollakin tavalla voisi havainnollistaa. Opetuksessa kaytettava ha-
vainnollistava materiaali voi olla esimerkiksi video, kuva tai jokin kaavio. Havainnollistaminen
voi tapahtua myos konkreettisesti jossakin paikassa, kuten luonnossa. Materiaali voi myos olla
esimerkiksi haistettavissa, maistettavissa tai konkreettisesti muuten opetustilanteessa nahta-
vissa ja kosketettavissa. Se voi olla demonstraatio tai jokin esimerkkitapaus, josta opetusti-
lanteessa kerrotaan. Kayttaessa havainnollistamista opetusmenetelmana on hyva hyodyntaa

opetettavien omaa kokemusta opetettavasta aiheesta. (Heikkila & Ronkko 2006.)

Nykypaivana yleisin opetuksessa kaytettava havainnollistamismenetelma on tietokoneella teh-
tava diaesitys. Se voi olla opettajan puhetta jasentava ja tiivistava seka tarkeita sanoja ja
aiheita vahvemmin esille nostava. Diaan voidaan liittaa taulukoita ja kuvia, jotka konkretisoi-
vat opetettavaa aihetta. Diaesityksen ei ole tarkoitus toimia yksittain opetusmateriaalina
vaan opettajan opetusta tukevana valineena. Sen ei ole tarkoitus sisaltaa pitkia teksteja,

vaan lyhyesti tuoda esille opetettavan aiheen tarkeimpia kohtia. (Kupias & Koski 2012, 75-76.)

Hyvan diaesityksen lahtokohtana on, etta se on hyvin jasennelty, selkea ja lyhyt. Yksittaisen
dian ei tule olla liian tayteen ahdettu ja samojen asioiden ei tule toistua monella eri dialla.
Lisaksi tarkeaa on kiinnittaa huomiota koko diaesityksen ulkoasuun. Esitys on oltava houkutte-
leva ja tarpeellinen parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi, eli olla luennoitsijan esitysta tu-
keva. Liian tarkka ja pitka diaesitys voi menettaa tarkoituksensa. Talloin voi kayda niin, etta
diaesitys kiinnittaa kuuntelijoiden huomion kokonaan ja luennoitsija menettaa vuorovaikutuk-
sen itsensa ja opetettavien valilta. Dioissa on hyva valttaa aiheeseen kuulumattomia kuvia ja
turhia tehosteita, jotta nama eivat kiinnittaisi kuuntelijan huomiota pois itse opetettavasta
aiheesta. Diaesityksessa voidaan kayttaa kuvaruutukaappausta, jolloin kuvasta voidaan nostaa
esille tiettyja oleellisia tekijoita. Tata menetelmaa voidaan hyvin kayttaa muun muassa kou-

lutuksissa, joissa opetetaan jonkin tietojarjestelman kayttoa. (Kupias & Koski 2012, 76-79.)

Osastotunnin PowerPoint-esitysta koostaessa huomioidaan, etta se tukee ja jasentaa osasto-
tunnilla kasiteltavaa aihetta. Suunnittelussa huomioidaan diaesityksen pituus suhteessa osas-
totunnilla kaytettavaan aikaan ja siihen, etta esitys tulee jaamaan osastolle henkilokunnan
myohempaa kayttoa varten. Kirurgian vuodeosastolla on joka viikko torstaiaamuisin henkilo-
kunnan osastotunti. Opinnaytetyon osastotunti tullaan toteuttamaan elokuun loppupuolella
torstaiaamun osastotunnilla henkilokunnan kahvihuoneessa. Kaytettavissa oleva aika on 45
minuuttia. Osastotunnin rakenne ja PowerPoint-esitys suunnitellaan kaytettavissa olevan ajan
pohjalta. Ajankayton suunnitelma on esitetty taulukossa 2. PowerPoint-esityksen ulkoasun

suunnittelussa huomioidaan miellyttava ulkomuoto kuitenkaan hukkaamatta asian ydinta tai
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kiinnittamatta kuuntelijoiden huomiota asiaan kuulumattomaan. Diojen pohjaksi valitaan va-

rilliset kehykset, mutta muuten ulkomuoto pidetaan yksinkertaisena.

Aihe Aika
Suolistosyopa, vajaaravitsemus ja 10 min
suolistosyopaleikkauksen vaikutus
ravitsemustilaan

Ravitsemustilan arviointi ja seu- 15 min

ranta, NRS-2002-menetelma ja

sen kaytto
Ravitsemushoito 10 min
Palaute 5 min

Taulukko 2 Osastotunnin ajankayton suunnitelma

8.2 Toteutus ja arviointi

Osastotunti toteutettiin 25.8.2016 Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosastolla. Osastotunnil-
le osallistuneista tarkkaa maaraa ei ole tiedossa, silla osa osallistuneita tuli tai poistui kesken
osastotunnin. Osastotunnista pyydettyyn palautteeseen vastasi 12 osallistujaa. Osallistuneet
olivat paaasiassa kirurgian vuodeosaston hoitohenkilokuntaa. Lisaksi paikalle oli saapunut kak-
si hoitajaa Hyvinkaan sairaalan kirurgian poliklinikalta seka yksi hoitaja neurologian vuode-
osastolta. Osastotuntia varten oli varattu aikaa 45 minuuttia, joka oli huomioitu jo osastotun-
nin suunnitteluvaiheessa. Ajankaytollisesti osastotunti onnistui hyvin ja toteutus pysyi suunni-

tellussa aikataulussa.

Osastotunnin tueksi oli tehty PowerPoint-esitys, joka koostui 26 diasta. Aihealueita avattiin
tarkemmin ja laajemmin puhumalla. Dioissa kasiteltiin tiivistetysti opinnaytetyon teoreetti-
sessa viitekehyksessa olevia aiheita. Paapaino PowerPoint-esityksessa oli suolistosyopaa sai-
rastavan seka suolistoleikatun potilaan ravitsemushoidon arvioinnissa, suunnittelussa ja seu-
rannassa seka vajaaravitsemuksen yleisyydessa ja haittavaikutuksissa seka vajaaravitsemuksen
seulonnassa NRS-2002-menetelman avulla. Lisaksi esityksessa kaytiin lapi seulonnan tekemi-
nen potilastietojarjestelmaan. Diat rakennettiin niin, etta asiasisallon ydin saatiin esille. Kui-
tenkin huomioitiin, etta yhdelle dialle ei tullut asiaa liika. Aiheeseen liittyvat tarkeat asiat
poimittiin mahdollisimman lyhyesti ja ytimekkaasti. PowerPoint-esityksen teko oli oleellisen

asiasisallon runsauden vuoksi haastavaa.

Esityksen elavoittamiseksi osa dioista tehtiin vertaileviksi ja NRS-2002-menetelman kayton
havainnollistamiseksi dioihin liitettiin potilastietojarjestelmassa olevan testipotilaan tiedoista
kuvia NRS-2002-menetelmasta. Kuvien avulla havainnollistettiin vaihe vaiheelta seulonnan

tekeminen potilastietojarjestelmaan. Asiasisallon jarjestysta seka PowerPoint-esityksen ra-
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kennetta mietittaessa huomioitiin se, etta halutessaan osasto voi kopioida koko diaesityksen
tai vain osan dioista myohempaa kayttoa varten, esimerkiksi vain NRS-2002-menetelman kayt-

toon liittyvan osion.

Vastaanotto osastotunnilla oli hyva ja aihe koettiin tarkeana. Ennakkotiedoista poiketen osas-
totunnille osallistuneita oli myos muilta Hyvinkaan sairaalan osastoilta, kuten kirurgian poli-
klinikalta. Osastonhoitaja oli lahettanyt osallistuneille kutsun sahkopostitse seka kertonut tu-
levasta tunnistamme muille osastonhoitajille suullisesti. Tama oli tarkeaa, silla seulontojen
aloitus jo preoperatiivisella poliklinikkakaynnilla on merkittavaa potilaan kokonaishoidon ja
seulonnasta saatavan parhaan mahdollisen hyodyn saavuttamiseksi. Osastotunnin aikana osal-
listuneiden keskuudessa syntyi keskustelua aiheen tarkeydesta. Pohdintaa kaytiin myos osas-
tolla talla hetkella vallitsevista tavoista ja siita, kuinka niita muuttamalla voitaisiin helpottaa

ravitsemushoidon toteuttamista ja NRS-2002-menetelman kayttoonottoa.

Osastotunnin alkuun kaikille osallistuneille jaettiin palautelomake osastotunnin toteutuksesta
(liite 3). Palautetta pyydettiin ajatuksista, joita osallistuneilla herasi vajaaravitsemuksen eh-
kaisyssa, seulonnassa ja hoidossa, milla tavalla osastotunti koetaan auttavan jatkossa NRS
2002 menetelman kayttoon otossa seka lopuksi vapaamuotoista palautetta osastotunnin to-
teutuksen onnistumisesta. Nailla kysymyksilla haluttiin saada vastauksia osastotuntia varten
asetettuihin tavoitteisiin. Osastotunnin tavoitteiksi oli asetettu NRS-2002-menetelman kayt-
toonoton helpottaminen ja opastaminen, vahvistaa osaston jo olemassa olevaa osaamista va-

jaaravitsemuksen seulonnassa seka suolistosyopapotilaan ravitsemushoidossa.

Saadun palautteen perusteella osastotuntia pidettiin monipuolisena, selkeana ja aiheeltaan
tervetulleena seka merkittavana. Esitysta pidettiin kattavana seka osastolle jaava Power-
Point-esitys koettiin hyvana ohjeistuksena jatkoa ajatellen ja sen uskottiin auttavan hoitotyon
arjessa. Myos ne, jotka olivat alkuseulontaa jo jonkin verran kayttaneet, kokivat osastotunnin
auttavan jatkossa varsinaisen seulonnan taytossa. Lisaksi vajaaravitsemusta ja suolistosyopa-
potilaan ravitsemushoidon kasittelya pidettiin hyvana kertauksena. Osastotunnin aikana herasi
keskustelua muun muassa osastolla talla hetkella kaytossa olevista kaytanteista liittyen suolis-
tosyopapotilaiden ravitsemushoitoon ja kuinka niita tulisi mahdollisesti muuttaa. Tarkeaksi
koettiin my0s, etta uudet toimintatavat tulisivat pysyvaksi osaksi jokapaivaista hoitotyota,
jokaisen hoitajan kohdalla. Kehittavaa palautetta osastotunnista ja sen toteutuksesta ei tul-
lut. Muutamassa palautteessa kuitenkin nousi esille huoli lisaantyvien mittareiden maarasta ja
niithin kuluvasta ajan kaytosta, jonka koetaan olevan pois hoitotyosta. Palautteen perusteella
voidaan todeta, etta asetetut tavoitteet saavutettiin. Osastotunnilla kaytettavissa ollut tila
oli kooltansa kohtalaisen iso. Tama loi haasteita muun muassa aanenkaytolle seka sille, etta
kaikki osallistujat nakivat videotykilla heijastetun PowerPoint-esityksen. Palautteen perus-

teella esiintyjien aanenkaytto koettiin riittavaksi tilan haasteista huolimatta. Haasteita loi
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videotykin huono kuvanlaatu, jota ei yrityksista huolimatta saatu parannettua. PowerPoint-
esitys nakyi melko hyvin, mutta haasteita nakyvyyden kanssa oli kaytaessa lapi NRS-2002-
menetelmaa potilastietojarjestelmasta. Onneksi potilastietojarjestelman nakyma oli henkilo-

kunnalle entuudestaan tuttu.

Osastonhoitajan pyynnosta sovittiin toisen osastotunnin pitamisesta jossakin vaiheessa syksya.
Seuraavasta osastotunnista ei kuitenkaan tulla enaa pyytamaan palautetta ja sita ei kasitella

tassa raportissa opinnaytetyon valmistumisen vuoksi.
9  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikan perusajatusta ohjaavat kysymykset hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta.
Opinnaytetyon aiheen valinta on jo ensimmainen eettinen ratkaisu. Eettisen siita tekee se,
etta tekija joutuu pohtimaan valitseeko vai valttaako ajankohtaisia aiheita seka ottaako teki-
ja aiheen valinnassa huomioon yhteiskunnallisen merkityksen. Suomessa erilliset tahot ohjaa-

vat ja valvovat tutkimushankkeiden eettisyytta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-25.)

Taman opinnaytetyon aiheen valinnassa painottuivat yhteiskunnallinen merkitys seka ajankoh-
taisuus. Tama siita syysta, etta vajaaravitsemus pidentaa potilaiden hoitoaikaa, lisaa hoitoon
kuluvaa tyomaaraa seka kohottaa hoitoon kuluvia kustannuksia (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 24.) Lisaksi opinnaytetyon toimeksiantajan toiveet ja tarpeet on otettu huomi-
oon aiheen valinnassa. Ravitsemushoito ja vajaaravitsemuksen seulonta ovat HUS:n hoitotyon
toiminta- ja toteutussuunnitelmassa mainittu avaintavoitteina vuonna 2015 (HUS Hoitotyon

toiminta- ja toteutussuunnitelma 2015.)

Vilkan ja Airaksisen (2003, 56) mukaan toiminnallista opinnaytetyota tehdessa varsinaisia tut-
kimusmenetelmia ei ole valttamatonta kayttaa. Tutkimuksellisuus on opinnaytetyon toteutus-
tapa, jolla kaytetty lahdemateriaali on hankittu seka kuinka toiminnallinen osuus on toteutet-
tu. Oppaita tai ohjeistuksia tehdessa lahdekritiikki on hyvin tarkeaa (Vilkka & Airaksinen
2003, 53). Lahdevalinnassa tulee kiinnittaa huomio kirjoittajaan, lahdemateriaalin ikaan, al-
kuperaan ja uskottavuuteen, julkaisijan arvovaltaan seka totuudellisuuteen ja puolueetto-
muuteen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109-110). Lahteiden valinnassa maara ei takaa
laatua, vaan jokaisen tyohon valitun lahdeaineiston tulee palvella tyota (Vilkka & Airaksinen
2003, 76).

Tassa opinnaytetyossa aineistoa on hankittu erilaisten tiedonhakuportaalien kautta niin sah-
koisessa kuin painetussa muodossa. Lahdeaineistoa on myos saatu suoraan toimeksiantajalta.
Opinnaytetyossa on kaytetty seka kansallista etta kansainvalista aineistoa. Teoreettisen tie-

topohjan hakusanoina on kaytetty muun muassa seuraavia: vajaaravitsemus, ravitsemushoito,
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syopa ja NRS-2002. Lahdevalinnassa olemme ottaneet huomioon lahteiden tuoreuden ja ajan-

tasaisuuden seka lahteiden luotettavuuden.
10 Opinnaytetyon arviointi ja pohdinta

Opinnaytetyon aiheen valinta sai alkunsa tekijoiden yhteisesta kiinnostuksesta kirurgiseen
hoitotyohon seka ravitsemushoitoon. Aihe kokonaisuudessaan alkoi hahmottua kirurgian vuo-
deosaston osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan tapaamisen jalkeen syksylla 2015. Lopul-
ta aihe ja sen rajaus syntyi osaston tarpeesta saada NRS-2002-vajaaravitsemusriskimittari
kayttoon arjen hoitotyossa. Yhteinen paatos oli, etta NRS-2002-menetelma tulisi ensimmaise-
na kayttoon suolistosyopapotilailla, jotka sairautensa vuoksi ovat erityisesti vajaaravitsemus-
riskissa. Tyon alkuvaiheessa tavattiin myos Hyvinkaan sairaalan ravitsemusterapeutti ja hanen
avulla pystyttiin hahmottamaan millaisiin asioihin tyossa ja osastotunnilla tulisi kiinnittaa

huomiota.

Teoriaosuuden kirjoittaminen aiheen rajauksen jalkeen oli helppoa. Aiheeseen liittyvaa mate-
riaalia oli hyvin saatavilla erilaisten tiedonhakuportaalien kautta. Lisaksi saatavilla oleva ma-
teriaali ja tieto olivat tuoretta seka ajantasaista. Asia, johon huomio materiaaleihin liittyen
kiinnittyi, oli samojen henkiloiden esiintyminen monessa eri lahdemateriaalissa. Tama nakyi
erityisesti ravitsemusta kasittelevissa lahdemateriaaleissa. Tasta syysta pohdintaa aiheutti,
voiko samojen henkiloiden esiintyminen vaikuttaa tiedon tai esiteltyjen tutkimustulosten laa-
tuun. Suomessa kuitenkin julkaisutyota tekevien ravitsemusasiantuntijoiden maara nayttaa
olevan pieni, joka taman ilmion selittaa ja huoli tiedon tai tutkimustulosten laadusta oli tur-
ha.

Opinnaytetyon teko on ollut haastava ja mielenkiintoinen seka toisaalta erittain opettavainen
prosessi. Opinnaytetyon teko on opettanut projektiluonteisia tyoskentelytaitoja. Tiedonhan-
kintataidot ovat karttuneet seka toisaalta myos taito tarkastella ja arvioida kaytettavia lah-
demateriaaleja ja niiden luotettavuutta. Oman haasteensa tyon tekoon loi vieraskieliset lah-
demateriaalit, joista koostui suurelta osin teoreettisen viitekehyksen pohja. Tyon alkuvai-
heessa toimeksiantajalta saatua materiaalia tarkasteltaessa tuli vaikutelma, etta toimeksian-
tajalla olisi jo kaikki aiheeseen liittyva materiaali olemassa. Alkuun olikin haastavaa hahmot-
taa, mita talla opinnaytetyolla voidaan tarjota osastolle. Hiljalleen saatuun materiaaliin ja
aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen tutustumisen jalkeen teoreettinen viitekehys alkoi syntya.
Toinen opinnaytetyon tekijoista tyoskenteli teoreettista viitekehysta rakennettaessa vuode-
osastolla, jossa NRS-2002-menetelmaa oltiin tuomassa vahvemmin kayttoon hoitotyossa. NRS-
2002-menetelma tuli siis teorian lisaksi myos tyonlomassa tutuksi. Omat kokemukset ja kolle-
goiden kanssa kaydyt keskustelut auttoivat omalta osaltaan hahmottamaan, millaisia asioita

osastotunnilla olisi hyva painottaa.
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Syopapotilaan ravitsemus ja vajaaravitsemus ovat aiheena mielenkiintoisia ja todella tarkeita.
Olluksen (2007, 746-748) mukaan suolistosyopapotilaan ravitsemusongelmat johtuvat joko itse
syovasta tai sen hoidosta. Hoidoista selviytymisen seka hoidoista riippumatta mahdollisimman
hyvan elamanlaadun yllapitamisen vuoksi on tarkeaa aloittaa hyva ja monipuolinen ravitse-
mushoito mahdollisimman ajoissa. Niin oraalisesti kuin parenteraalisesti annetuista lisaravin-
teista saadaan paras hyoty silloin, kun anto aloitetaan 7-10 vuorokautta ennen leikkaukseen
tuloa (Gustafsson ym. 2012, 791). Lahes jokainen sairaanhoitaja kohtaa naita asioita jossakin
vaiheessa uraansa. Tasta syysta tarkeaa onkin tietaa, kuinka itse hoitajana toimii, hoitaa, tu-
kee ja ohjeistaa potilasta ravitsemushoidossa ja vajaaravitsemuksen ehkaisyssa. Erityisen tar-
keda tama tieto on paikoissa, joissa naita potilaita hoidetaan. Opintojen seka opinnaytetyon
aikana tekijat ovat tyoharjoitteluissa ja toissa ollessa havainneet, etta ravitsemushoitoa pide-
taan yleisesti tarkeana ja sen tarkeys tunnistetaan. Usein kuitenkin valineet vajaaravitsemuk-
sen tunnistamiseen ovat uupuneet ja toisaalta myos tietamys eri potilaiden ravitsemushoitoon
liittyvista asioista koetaan puutteelliseksi. Tassa opinnaytetyossa haluttiin juuri vaikuttaa

edella mainittuja asioihin.

Vajaaravitsemustilan aiheuttamia haittavaikutuksia on tutkittu paljon ja ne ovat tiedossa ole-
via asioita. Potilaalla on muun muassa riski saada infektioita, painehaavoja ja muita jalki-
tauteja. Lisaksi vajaaravitsemuksen aiheuttamat kustannukset ovat yhteiskunnalle suuria, po-
tilaiden hoitoajat pitenevat ja hoitoon kuluva tyomaara on suurempi. (Orell-Kotikangas
2013b, 848; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24.) Suolistosyopapotilaat ovat sairau-
tensa vuoksi erityisen suuressa vajaaravitsemusriskissa. Ravitsemustilaan vaikuttavat niin sai-
rauden aiheuttamat oireet kuin myos kaytettavat hoitomuodot. Sairauden oireiden vuoksi po-
tilas voi jo lahtokohtaisesti olla sairauden loydyttaessa vajaaravittu. Paksusuolisyopapotilaista
noin 35-50 prosenttia on sairauden loydyttaessa vajaaravittuja (Orell-Kotikangas 2013e, 849).
Suolistoleikkaus taas itsessaan vaikuttaa ravitsemustilaan ja ravinnonsaantiin, riippuen leik-
kauksen laajuudesta ja mihin osaan suolistoa leikkaus kohdistuu. Toisilla potilailla vaikutukset

voivat olla todella pienia ja ajan myota pois jaavia, kun taas toisilla ne voivat olla elinikaisia.

Vaikka kokenut hoitaja voi tehda paatelmia potilaan ravitsemustilasta silmamaaraisesti, olisi
hyva kayttaa myos apuna hyvaksi havaittuja tyokaluja potilaan ravitsemustilan kartoittami-
seksi. Kuten Sinisalo (2015, 103) toteaa, ylipainoinenkin potilas saattaa olla vajaaravitsemus-
riskissa. Tama voi yllattaa monet, silla painonmuutokset ja muut silmamaaraiset havainnot
voidaan ajatella riittavan ravitsemustilan selvittamiseen. NRS-2002-menetelman avulla vajaa-
ravitsemuksen tunnistaminen helpottuu ja potilaat ovat yhdenvertaisessa asemassa vajaara-
vitsemusriskia kartoitettaessa. Virheiden ja hoitajan omien tulkintojen mahdollisuus on mini-
maalinen. Seulontamenetelman avulla saadut tulokset ovat luotettavia seka yhtenevaisia ja

tekijasta riippumattomia.
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Osastotunnista pyydetyn palautteen perusteella nousi esiin huoli mittareiden lisaantyvasta
maarasta ja niihin kuluvasta ajankaytosta, jonka koetaan olevan pois hoitotyosta. Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta (2010, 28) toteaa, etta NRS-2002-menetelman kaytto vie hoitajan
aikaa noin 3-10 minuuttia riippuen siita, kuinka tuttua taman kaytto on. Tata pohdittiin, etta
onko kyseessa yleinen muutosvastarinta uuden asian edessa vai onko ajankayttoon liittyva
huoli sellainen, etta uusien vaatimusten edessa tulisi miettia myos henkilokunnan resursoin-
tia. Hoitotyo kehittyy jatkuvasti ja uusia toimintatapoja otetaan kayttoon tyon helpottami-
seksi. Nama voidaan kuitenkin kokea tyota hidastaviksi tekijoiksi kiireisen arjen keskella ja
todellista hyotya kehitetyista toimintatavoista ei kyeta hyodyntamaan. Vajaaravitsemus, sen
seulonta ja ehkaisy koetaan kuitenkin tarkeina asioina osana potilaiden kokonaishoitoa. Ta-
man opinnaytetyon teon aikana asia konkretisoitui, silla NRS-2002-menetelman avulla vajaa-
ravitsemuksen tunnistaminen helpottuu huomattavasti ja potilaan ravitsemusongelmiin ja/tai

vajaaravitsemukseen voidaan puuttua ajoissa.

Elokuussa pidetyn osastotunnin paatteeksi osastonhoitaja kehotti hoitajia kayttamaan NRS-
2002-menetelmaa aktiivisesti, erityisesti suolistosyopaa sairastavien potilaiden kohdalla.
Opinnaytetyon prosessi paattyi syyskuussa 2016, joten NRS-2002-menetelman kayttoonoton
onnistumista ei ollut mahdollista arvioida myohemmassa vaiheessa. Jatkokehitysehdotuksena
on vajaaravitsemuksen seulonnan tekeminen potilaille jo poliklinikan ensikaynnilla. Jonkin
verran tata jo Hyvinkaan sairaalassa tehdaan suolistosyopaleikkaukseen tuleville potilaille.
Lisaksi NRS-2002-menetelma tulisi ottaa aktiiviseen kayttoon arjen hoitotyossa jokaisen poti-
laan kohdalla vajaaravitsemuksen tunnistamisen helpottamiseksi. Aktiivinen ja saannollinen
kaytto jokaisen potilaan kohdalla kaikkien hoitotyota tekevien toimesta antaa parhaimman

hyodyn toteutettavaa seulontaa ja ravitsemushoitotyota ajatellen.
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Liite 1
Liite 1 Vajaaravitsemusriskin seulontalomake (NRS-2002)
HELSINGIN JA UUDENMAAN VAJAARAVITSEMUSRISKIN SEULONTA (NRS-2002)"
SAIRAANHOITOPHRI
Potilaan nimi Pvm. Pituus cm
Henkilotunnus Nykypaino kg (punnittu) BMI kg/m?
Alkuseulonta
kylla ei
Onko potilaan BMI alle 20.5? i i I
Onko potilaan paino laskenut tahattomasti edeltavan kolmen kuukauden aikana? [] []
Onko potilas sydnyt tavallista vahemman edellisen vilkon aikana? 0 ) ot
Onko potilas hoidossa vakavan sairauden vuoksi? O d
Jos vastaus on yhteenkin kysymykseen Kylla, tee varsinainen seulonta.
Jos vastaus on Ei kaikkiin kysymyksiin, seulonta toistetaan vikoittain. Jos pofilaalle on suunniteltu
tehtavaksi suun toimenpide, tehdaan ravitsemushoitosuunnitelma vajaaravitsemustilan ehkaisemiseksi.
Hoitotaulukkoon merkitaan 0 pistetta.
Varsinainen seulonta
Tavanomainen aikuisian paino kg, noin kk sitten, painonlasku %
Ravitsemustilan heikkeneminen Sairauden vaikutus ravinnontarpeeseen
Valitse potdaan tilaa parhaiten kuvaava Pisteet | Valitse potilaan tilaa parhaiten kuvaava Pisteet
yksi vaihtoehto yksi vaihtoehto.
Ei ole heikentynyt 0 Ravinnon tarve ei ole tavallista suurempi. 0
* Paino ei ole laskenut, ruokahalu on hyva.
Lievasti heikentynyt 1 Ravinnontarve lievasti lisaantynyt 1
* Tahaton painonlasku yil 5%/3 kk tal Lonkkamurtuma®, krooninen sairaus:
* Edellisen viikon aikana ravinnonsaanti on maksakirroosi®, COPD*
ollut 50-75% normaaiitarpeesta. Dialyysihoito, diabetes, syopa
Kohtalaisesti heikentynyt 2 Ravinnontarve kohtalaisesti lisaantynyt 2
*  Panonlasku yk 5%/2 kk tai Iso vatsan alueen leikkaus®, aivoinfarkt®
*  BMI 18.5-20.5 + heikentynyt yleistila tai Vakava keuhkokuume, hematologinen syopa
*  Edellisen viikon aikana ravinnonsaanti on
ollut 25-50% normaalkitarpeesta.
Huomattavasti heikentynyt 3 Ravinnontarve huomattavasti lisaantynyt 3
* Painonlasku yh 5%/1 kk (yh15 %/3 kk) tai Paan alueen vammat®, luuydinsiirto®
* BMi alle 18.5 + helkentynyt yieistia tal Tehohoitopotias (APACHE >10)
*  Edellisen viikon akana ravinnonsaanti on
ollut 0-25 % normaalitarpeesta.
g Ika Laske ravitsemustilasta, sairauden
2|Potilas on 70-vuotias tai iakkaampi. 1 vaikutuksesta ja iasta tulevat
é’ pisteet yhteen, ——
Tuloksen tulkinta

2 3 pistetta: Potilaalla on vajaaravitsemuksen riski ja hanelle laaditaan ravitsemushoitosuunniteima.

< 3 pistetta: Potilaalla ei ole vajaaravitsemuksen riskia. Seulonta toistetaan viikoittain. Jos potilaalie on suunniteltu
esim. suuri leikkaus, hanelle laaditaan ravitsemushoitosuunniteima vajaaravitsemuksen ehkaisemiseksi.

- Pistemadra siiretaan sairauskertomuksen hoitotaulukkoon.

* Kendrup J ym, Clinical Nutrion 2003, 22:321-338, *Tutkimusniyiée p la ook e,

Vajaaravits ki | imin (NRS-2002) ovat kaantineet HUS in ravitsemusterapeutit Helena Orell-Kotkangas,

Salme Lehmuskorp: ja Syopatauten Winkan osastonylaakan Kauko Saariaht. Kaannoksen on hyvaksynyt HUSn ravtsemushodon
asianuntyaryhma 2012




41
Liite 1

Ohjeet seulonnan tekemiseen

Potilaan vajaaravitsemusniski maaritetdan nykyisen ravitsemustian, sairauden vaikutuksen seka ian perusteella.
Potilaalla on vajaaravitsemuksen riski, jos yhieen laskettu pistemaara on 3 tai enemman. Seulonnasta voi saada
enintddn 7 pistetta,

Paino, painonlasku ja BMI
Nykyinen paino punnitaan. Tavanomainen aikuisian paino (laihtumista edeltanyt paino) katsotaan hoitotaulukosta,
sairauskertomuksesta tai kysytadn potiaalta. Lisakysymykset painonlaskusta: Ovatko vaatteet tai sormukset
tavanomaista viljempia? Oletko laihtunut?
* Prosentuaalinen painoniasku katsotaan taulukosta tai lasketaan kaavalia:
(tavanomainen aikuisidn paino — nykyinen paino) / tavanomainen paino x 100%.
* Painonlaskuun kulunut aika lasketaan sita ajankohdasta jolioin laihtuminen alkoi tavanomaisesta alkuisian
painosta.
*  Pituus mitataan, selvitetaan hoitotaulukosta, sairaskertomuksesta tai kysytaan potilaaita.
* BMI katsotaan taulukosta tai lasketaan.

Ravinnonsaannissa tapahtuneet muutokset voidaan selvittaa

*  Avoimilla kysymyksilla:
- Onko sinulla syomista haittaavia oireita esim. ruokahaluttomuutta, pahoinvointia, oksentelua,
nielemisvaikeuksia tai kipuja jotka vahentavat ravinnonsaantia?
- Ovatko ruoka-annoksesi pienentyneet tai jatatko aterioita syomatta?
- Arvioi minka verran vahemman syot taila hetkella tavanomaiseen verrattuna?
* Ruocankayttokyselylla, ruokapaivikirjalia tai osastopotilaan ruoankayton tai letkuravitsemuksen
seurantalomakkeella.

Ravitsemustilan heikkeneminen (pisteita 0-3)

1 piste

1. Potilas on laihtunut edeitdvan 3 kuukauden aikana yli 5% tai

2. potilaan paino on stabiili, mutta esimerkiksi ievan ruokahaluttomuuden vuoksi potilas on sydnyt edeltavan
vilkon aikana hiukan tavanomaista pienempia annoksia tai

3. energ@ansaanti on 75 % tarpeesta tal letkuravinnosta on mennyt 75% suunnitellusta maarasta.

2 pistetta

Potilas on laihtunut edeltavan 2 kuukauden aikana yh 5% tai

potilas ei ofe laihtunut, mutta on hoikka (BMI 18,5-20,5) ja hanen yieistilansa on laskenut tai

potilas ei ole laihtunut, mutta syomista haittaavista oireista johtuen (esim. nielemiskivut) potilas on syonyt
edeitavan viikon aikana pafjon vahemman kuin tavallisesti (alle puoilet tavanomaisista annoksista) tai
potilas on sydnyt iahinna sosemaista ruokaa (mehukeitioja, puuroa, sosekeittoja) tai

energiansaanti on 25-50 % tarpeesta tai letkuravinnosta on mennyt 25-50% suunnitellusta maarasta.

pistetta
Potilas on laihtunut edeitdvan kuukauden aikana yli 5% tai
Potilas ei ole laihtunut, mutta on alipainoinen (BMI <18,5) ja hanen yleistilansa on laskenut tai
Potilas ei ole laihtunut, mutta syomistd haittaavista oireista johtuen (esim. voimakas pahoinvointi) edeltavan
vilkon aikana potilaan syominen on ollut niukkaa: el ole syonyt juuri mitdan, syonyt vain nestemaisia ruokia
(mehukeitto, mehut, nestemaiset maitovaimisteet) tai hyvin vahan kiinteaé ruokaa tai

4. Energiansaanti on alle 25 % tarpeesta tai letkuravinnosta on mennyt alle 25% suunnitellusta madrasta.

e A

Sairauden vakavuus ravinnontarpeen kannalta

1 piste Potilas, joka on sairaalahoxlossa krooniseen sairauteen littyvien komplikaatoiden vuoksi. Potilas
on heikko, trlmapystyyhkkunmnosublh Proteiinintarve on lisaantynyt, mutta nittava saanti
voidaan turvata useimmissa tapauksissa ruoalla tai taydennysravintovaimisteilia.

2 pistetta Sairauden tai kiiinisen tilansa takia potilas on vuodepotilas, esim. suuren vatsanalueen
leikkauksen jdlkeen. Proteiinin tarve on merkittavisti lisdantynyt mutta voidaan turvata, vaikka
usein tarvitaan letkuravitsemusta tai parenteraalista ravitsemusta.

3 pistetta Tehohoitopotilas joka tarvitsee ventilaatiohoitoa ym. Proteiinintarve on lisaantynyt elka rittavasd
saantia voida turvata edes letkuravitsemuksella tai parenteraaliselia ravitsemushoidolia.

Proteiinien hajoaminen ja typen menetys ovat huomattavast kilhtyneet.

Ravitsemushoitosuunnitelman tarvitsevat kaikki potilaat, joilla on esimerkiksi

Vaikeasti heikentynyt ravitsemustila (3 pistetta) tai

Sairaus joka lisaa ravinnontarvetta huomattavasti (3 pistetta) tal

Kohtalalsesti heikentynyt ravitsemustila ja sairaus joka lisaa ravinnontarvetta lievasti (2+1 pistetta) tai
Lievasti heikentynyt ravitsemustila ja sairaus joka lisaa ravinnontarvetta kohtalaisesti (1+2 pistetta) tai

Yk 70-vuoden ika ja joko huomattavast heikentynyt ravitsemustila tai isa@ntynyt ravinnontarve (1+2 pistetta).

Db N -
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Liite 2 BMI-taulukot

Yli 70-vuotiaat

< 24 alipaino

Pituus cm < 20 alipaino
194 18 18 19 19 20 20
192 18 18 19 20 20
190 18 18 19 19
188 18 18 19 19 20
186 20
184
182
180
178
176
174
172
170
168
166
164
162
160
158
156
154
152
150
148
146
144
142
140 31

Paino kg 26 28 30 32 34 36 38 50 52 54 56 58 60 62 64 66
>25 30-34,9
Lieva lihavuus Merkittava lihavuus raalloinen lihavuus

> 25 lilkapaino

26 27 27 28
26 27 27 28 28
26 27 27 28 28 29

68 70 72 74 76 78 80 82

Pituus cm

Paino kg 100 102 104 106 108 110 112 114 116 118 120 122 124 126 128 130 132 134 136 138 140 142 144 146 148 150 152 154 156 158 160 162 164 166 168 170 172 174
>25 30-34,9 > 40

Lieva lihavuus Merkittava lihavuus Sairaalloinen lihavuus
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Liite 3 Osastotunnin palautelomake

Palautetta osastotunnista
1. Millaisia ajatuksia osastotunti heratti suolistosyopapotilaan vajaaravitsemuksen ehkaisysta,

seulonnasta ja hoidosta?

2. Miten osastotunnin aikana kaydyt asiat ja siita jaava materiaali helpottavat sinua NRS-

2002-menetelman kayttoon ottamisessa?

3. Kerro vapaamuotoista palautetta osastotunnin toteutuksesta.

Kiitos palautteesta!



