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Opinnaytetyd toteutettiin soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Vajaaravitsemuksen
mittausmenetelmistéd haettiin tietoa eri tietokannoista. Katsaukseen valikoitui 33 tieteellista
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Vajaaravitsemuksen mittaamiseen luodut menetelmét arvioivat joko potilaan riskia joutua
vajaaravituksi tai havaitsevat jo olemassa olevaa vajaaravitsemuksen tilaa. Vajaaravitsemusta
voidaan mitata myos fysiologisesti antropometristen mittausten perusteella, kuten maarittamalla
potilaan painoindeksin tai biokemiallisin mittauksin, esimerkiksi maarittamalla seerumin
albumiinipitoisuuden potilaan veresta. Kaikki mittarit eivat kuitenkaan toimi yhta luotettavasti eri
potilasryhmissa.

Aiheesta on kansainvélisesti vain rajallisesti tutkimustietoa ja suomenkielisid julkaisuja ei ole.
Tiedon rajallisuuden vuoksi eri mittareiden toiminta ja niiden keskindiset erot kaipaisivat viela
lisatutkimusta.

Tama opinnaytetyd on tehty osana Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin  STEPPI-hanketta.
STEPPI on terveytta tuottavan perushoidon hanke vuosille 2016—2020. Opinnaytetyon tarkoitus
oli Kkartoittaa tietoa vajaaravitsemuksen mittaamisesta eri-ikdisissa potilasryhmissa ja
avosydanleikkauspotilaiden  parissa.  Opinnaytetydn tavoite on edistdd potilaan
vajaaravitsemustilan tunnistamista.

ASIASANAT:

vajaaravitsemus, ravitsemusmittarit, aikuiset, ikdantyneet, lapset, avosydéanleikkauspotilaat,
STEPPI-hanke.



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree programme in Nursing

2016 | 50

Hannamari Viili & Taru Viitanen

MALNUTRITION SCREENING IN PATIENTS OF
DIFFERENT AGE GROUPS AND PATIENTS
UNDERGOING OPEN-HEART SURGERY

- STEPPI- project - Hospital District of South-West Finland

The aim of this thesis was to find out about malnutrition screening methods amongst patients of
different age groups and patients undergoing open-heart surgery. The objective is to contribute
identifying malnourished patients and those at risk of malnutrition.

This thesis was executed by applying systematic literature review. The information on different
malnutrition screening methods was gathered from several academic databases. The literature
review itself consists of 33 scientific releases. The subject matter was divided by different patient
groups; adults, elderly, children and open-heart surgery patients.

Malnutrition is a common phenomenon in health care setting and its prevalence has been long
acknowledged. There is a well-established connection between malnutrition and the increased
prevalence of complications, prolonged hospital stays and deaths. Several different screening
tools and methods have been created to assess the patient's nutritional status, but there’'s
currently no consistent alignment of which ones to use in practice.

The amount of international studies on the subject is very limited and there are no Finnish studies
available whatsoever. Because of the sparse amount of scientific data, the function of these
screening tools could use further studying.

This thesis was executed as a part of The Hospital District of South-West Finland’s STEPPI-
project. STEPPI is a health promotive project on hospital basic care that takes its place during
2016 — 2020.
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1 JOHDANTO

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa ravintoaineiden saanti ei riita katta-
maan kehon fysiologista tarvetta, aiheuttaen haitallisia muutoksia kehon toimin-
taan ja koostumukseen. Ongelma koskettaa vuosittain jopa puolta miljoonaa sai-
raalapotilasta Suomessa. Vajaaravitsemus pidentdd sairaalahoitojaksoa, lisda
hoitokayntien maaraa ja kasvattaa sairaanhoidon kustannuksia. IImio on pitkdan
tiedostettu sairaanhoidossa ja sen haittavaikutukset ovat hyvin tiedossa, mutta
potilaan vajaaravitsemus jaa yha usein tunnistamatta. Usein potilaan vajaaravit-
semukseen puututaan vasta kun ravitsemustila on paassyt selkeéasti huonone-
maan ja pelkkd kasvanut vajaaravitsemuksen riski jatetddn huomioimatta. Vaes-
ton lihoessa uuden ongelman aiheuttaa vajaaravitsemustilan jaaminen piiloon
potilaan ylipainon takia. Hyvan hoidon kannalta on oleellista tunnistaa vajaaravit-
semuksesta karsivat potilaat ja vajaaravitsemuksen riskissa olevat potilaat mah-
dollisimman pian ja aloittaa ravitsemushoito ajoissa. (Orell-Kotikangas ym. 2014.)
Vajaaravitsemuksen riskitekijoita sairaalahoidossa ovat potilaan pitkaaikaissai-
raudet, ruoka-aine allergiat, suun- ja hampaiden kiputilat, imeytymishairiét, suuret
kirurgiset operaatiot, kognitiiviset sairaudet sekéa potilaan korkea ika (Lutz ym.
2006).

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa tietoa vajaaravitsemuksen mittaamisesta
eri-ikaisissa potilasryhmisséa ja avosydanleikkauspotilaiden parissa. Opinnéayte-
tyon tavoite on edistaa potilaan vajaaravitsemustilan tunnistamista. Opinnaytetyo
tehdaan osana Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin (VSSHP) STEPPI — han-

ketta yhteisty6ssa Turun Ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytety0 toteutetaan soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Aineis-
toa lahestytaan laadullisesta nakokulmasta. Opinnaytetydn aineisto kerattiin
kayttaen 33 (=n) kansainvalista tieteellistd julkaisua. Julkaisut k&sittelevat va-

jaaravitsemusta mittaamisnakokulmasta, eivatka tarkastele sita yleisesti ilmiona.
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2 VAJAARAVITSEMUS ERI POTILASRYHMISSA

2.1 Vajaaravitsemus hoitotydssa

Erilaisiin  sairauksiin  liittyvd  vajaaravitsemus on yleinen ongelma
sairaalamaailmassa. Vajaaravitsemuksesta karsii jopa 20—-60%
sairaalapotilaista, kriittisesti sairailla potilailla vastaava luku on 50 % ja
syopapotilailla jopa 80 %. Sen on todettu hidastavan paranemisprosessia, seka
leikkauksista toipumista. (Orell-Kotikangas ym. 2014.) Vajaaravitsemus voi myos
vaikuttaa laakkeiden imeytymiseen ja jakautumiseen nain muuttaen niiden tehoa
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010). Vajaaravitsemus aiheuttaa myds
infektioherkkyyden lisdantymista, lihasheikkoutta, ruokahaluttomuutta,
mielialanlaskua sek& hoidon tarpeen lisadntymistd. Sairaalassa hoitojaksojen
kesto pitenee ja kustannukset kasvavat. Vajaaravitsemustilat lisaavat
tilastollisesti sairastuvuutta seka kuolleisuutta. (Aapro ym. 2008, 130-131.)
Keskeisessa osassa potilaiden hoitoa ja kuntoutusta on vajaaravitsemuksen
ehkaisy seka hoito. Ehkaiseminen on kuitenkin helpompaa kuin itse hoitaminen.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Vajaaravitsemusta on vaikea maaritella yksiselitteisesti. Nykyisin se luokitellaan
kolmeen eri alaryhmé&én kehon tulehdustilan perusteella; vaikea, keskivaikea ja
lievd tai ei havaittavissa oleva. Anorexia nervosa on esimerkki
vajaaravitsemustilasta ilman tulehdusta. Lievassd ja keskivaikeassa
tulehdustilassa vajaaravitsemus liittyy johonkin krooniseen sairauteen, kuten
syopaan, reumaan tai diabetekseen.  Vaikeassa  tulehdustilassa
vajaaravitsemustila liittyy akuuttiin sairauteen tai traumaan, kuten palovammaan,

vakava infektioon tai traumaan. (Orell-Kotikangas ym. 2014.)

Ravitsemustilan arviointi on potilastytssa tarkeassa avainasemassa (Aro ym.
2012). Vajaaravitsemuksen hoito on moniammatillista ty6ta, jossa joka

ammattihenkil6lla on oma, tarkea roolinsa. Vajaaravitsemuksen toteaa usein
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ladkari tai ravitsemusterapeutti, mutta vain ladkari voi tehda siita diagnoosin.
Vajaaravitsemuksen seulonta kuuluu hoitohenkilokunnan tehtaviin. (Orell-

Kotikangas ym. 2014.)

2.2 Vajaaravitsemus eri ikaryhmissa

Yleisin vajaaravitsemuksen syy sairaalapotilailla on liian va&hainen proteiinien
saanti ravinnosta. Etenkin pienet lapset karsivat vajaaravitsemuksen
haittavaikutuksista. (Soja & Kiran, 2016.) Lapsipotilailla ensimmainen
vajaaravitsemuksen oire on painonkehityksen pysahtyminen tai jopa painon
lasku (Arffman ym. 2009). Lapsilla vajaaravitsemuksen muita oireita ovat ihon ja
hiusten kuivuminen, mahdollinen hiustenladht6, lihasheikkous seka turvotus
vatsassa seké jaloissa (Mandal, 2012). Jos vajaaravitsemus lapsella pitkittyy,
saattaa myos pituuskasvu hairiintya ja puberteettikehitys viivastya (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta, 2010).

Aikuisten vajaaravitsemuksen yleisin oire on huomattava painon lasku. Oireina
aikuisilla  on lihasheikkous, vasymys, artyneisyys seka haavojen
parantumisprosessi on pidempi. Jotkut aikuiset voivat karsia masennuksesta,
ripulista tai pitkittyneestda ummetuksesta seka naisilla kuukautiskierto voi
hairiintyd. (Mandal, 2012.)

Vanhusten vajaaravitsemuksen taustalta tulee etsid kroonisia sairauksia.
Vanhusten vajaaravitsemuksen arvioinnissa tulee huomioida, ettd lihavakin
vanhus voi olla aliravittu. Vanhuksilla vajaaravitsemusta esiintyy 5-10 %, mutta
sairaalahoidossa olevilla vanhuksilla vastaava luku on 27-65% ja pysyvassa
laitoshoidossa olevilla 30-80% . Ravinnon saantiin liittyvia ongelmia on
vanhuksilla suuri maara. Ongelmat voivat olla terveydellisia seké taloudellisia,
liittya lilkkuntakykyyn tai vanhuksen riittdvaan avun saantiin. Terveydellisia syita
ovat puremis- ja nielemisvaikeudet, erilaiset infektiot, painehaavat, leikkaukset
sekda vammat. SyOpa ja muistisairaudet nostavat vanhusten vajaaravitsemuksen

riskid. Myods psyykkiset syyt, kuten masennus, paranoia sekd mania lisaavat
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vajaaravitsemuksen riskid. L&aakehoidosta aiheutuvat ongelmat, kuten suun
kuivuminen ja  ruokahaluttomuus voivat olla syys  vanhuksen

vajaaravitsemukseen. (Suominen, 2016.)

2.3 Avosydankirurgiset toimenpiteet ja potilaiden vajaaravitsemus

Avosydanleikkauksesta puhutaan kun sydankirurginen toimenpide tehdaan
halkaisemalla rintalasta. Nykyisin monet toimenpiteet pystytaan tekemaan mini-
invasiivisesti tahystysleikkauksena, mutta tama ei kuitenkaan ole mahdollista
kaikissa tapauksissa. Avosydankirurgisesti muun muassa hoidetaan
synnynnaisid sydanvikoja, sepelvaltimon ahtaumia, seka korjataan viallisia
sydanldppia. Rintalastan aukaisu voidaan suorittaa joko sternotomisesti
(rintalastan  halkaisu  pituussuunnassa) tai torakotomisesti (halkaisu
posterolateraalisesti). Joissakin tapauksissa avaus voidaan tehdd myds
laparotomisesti, eli avaamalla potilaan vatsaontelon. Potilaan sydan on
avosydanelikkauksen ajan pysaytettynd ja potilas on kytkettynd sydan-
keuhkokoneeseen. Leikkaus voidaan myos suorittaa sykkivddn sydameen niin
kutsutulla off-pump tekniikalla, jolloin potilaan ruumiinlampotilaa lasketaan

leikkauksen ajaksi. (Aalto-Setéla, ym. 2016.)

Sydan-keuhkokonetta kaytettaessa sydanlihas pysaytetaan leikkauksen ajaksi
kardioplegialiuoksella, joka infusoidaan suoraan potilaan sepelvaltimoihin.
Liuoksen sisdltama kalium lamaa sydamen metabolian vastaamaan noin neljaa
prosenttia  sydamen  normaalista  toimintatasosta.  Kaliumin  lisaksi
kardioplegialiuos sisaltad sydéanlihaksen soluja suojaavia ainesosia, joiden
ansiosta liuoksen kayttaminen on nykyaikana hyvin turvallista. Sydan voikin olla
leikkauksen aikana pysaytettynd jopa 2-3 tuntia. Sydan-keuhkokone
mahdollistaa sydamen pysaytyksen ja yllapitda verenkiertoa sekd hapetusta
leikkauksen ajan. Sen avulla on my6s mahdollista laskea potilaan
ruumiinlampaotilaa leikkauksen ajaksi. Oikeaan eteiseen palaava veri ohjataan
sydan-keuhkokoneeseen. Kone hapettaa veren ja poistaa siitd hiilidioksidia.

Sydan eristetdan muusta verenkierrosta leikkauksen ajaksi, sulkemalla nouseva
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aortta pihdeilld. Leikkausalue pysyy toimenpiteen ajan verettbmana ja
likkumattomana. Sydan kaynnistyy jalleen kun aorttapihdit on avattu. Sydan on
usein uudelleenkaynnistyttyadn varinaherkka, jonka vuoksi voidaan joutua
defibriloimaan. Niin kutsuttu reperfuusiovaihe kestdd yleensd 10-20 minuuttia,

jonka jalkeen EKG-normalisoituu. (Aalto-Setald, ym. 2016.)

Sydan-keuhkokoneen kayttd ei ole taysin ongelmatonta. Veren joutuminen
kosketuksiin ilman kanssa aiheuttaa hyytymistekijoiden aktivoitumista, seka
kontaminoituminen on mahdollista. Off-pump tekniikka onkin kehitetty naiden
komplikaatioiden valttamiseksi. (Aalto-Setala, ym. 2016.) Leikkaustapa valitaan
potilas. kohtaisesti. Off-pump tekniikkaa kaytetaan useimmiten potilailla, joilla
sydan-keuhkokoneen kayttéon liittyy kohonnut komplikaatioriski. Riskiryhmaan
kuuluvat esimerkiksi potilaat, joilla on munaisten vajaatoiminta, tai todettu
aivoverenkierron hairioita. (HUS, 2016.) Off-Pump tekniikka on haasteellinen ja
sen kayttdminen vaatii kirurgilta ja anestesiologilta kokemusta ja saumatonta
yhteistyotd. Sydantd voidaan joutua kaantamaan leikkauksen aikana ja
sepelvaltimo sulkemaan hetkeksi, joka taas voi altistaa sydanlihasta iskemialle.
Toipuminen leikkauksesta ei yleisesti ole potilaalle sen ongelmallisempaa, kuin
sydan-keuhkokonetta kayttdessa ja komplikaatioiden esiintyvyys on off-pump
potilailla ollut jopa vahéisempda. Tekniikan on todettu sopivan etenkin
ikdantyneiden korkean riskin potilaiden leikkaushoidossa, seké potilailla joilla on

korkea neurologisten komplikaatioiden riski. (Aalto-Setéla ym. 2016.)

Avosydanleikkauksen jalkeen potilaan postoperatiivinen hoito tapahtuu teho-
osastolla. Potilaan invasiivinen hemodynamiikan seuranta on talloin tarke&sséa
osassa. Kun potilaan vointi sallii, hanet voidaan siirtdd teho-osastolta
vuodeosastolle. Sairaalajakson pituus vaihtelee potilaskohtaisesti toipumisen ja

komplikaatioiden esiintymisen mukaisesti. (Aalto-Setala, ym. 2016.)

Vajaaravitsemus riski  aiheuttaa lisahaastetta  avosydanleikkauksesta
toipumiseen. Avosydanleikattujen potilaiden kasvaneen vajaaravitsemusriksin

olemassaolo on tiedostettu yleisella tasolla ja "kokemustietona” kauan, mutta
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aiheesta on verrattain vahan virallista tutkimustietoa. Vajaaravitsemuksen
negatiivinen vaikutus potilaan ennusteeseen on myos jo pitkdan tiedostettu
iImiéné sairaanhoidossa. Tutkimuksen puute, seka se etté kyseiselle ryhmalle ei
ole kehitetty lainkaan spesifid tyokalua vajaaravitsemuksen ja sen riskin
arvioimiseksi, vaikeuttaa selkedn kuvan luomista ilmiosta ja sen yleisyydesta.
Arvioiden  kuitenkin  jopa 10-25%  sydanleikatuista  potilaista  karsi
postoperatiivisesta vajaaravitsemuksesta. (Lomivorotov ym. 2013.) Riskin on
todettu olevan yhteydesséa sepelvaltimotautiin, potilaan ikdan sekd munuaisten
toimintaan. Aikuisilla, seké ikdantyneilla potilailla vajaaravitsemuksen on havaittu
pitkittdvan leikkauksesta toipumista ja lisdavan komplikaatioiden riksia seka
potilaskuolleisuutta. (Boban ym. 2012.) Pienilla lapsilla huono ravitsemustila taas
lisdd kuolleisuutta, pitkittda toipumisaikaa, hengityskoneessa vietettyd aikaa,

seka tehohoitojakson kestoa (Larsen ym. 2012).

2.4 Vajaaravitsemuksen arviointi

Potilaan ravitsemustilan arviointi aloitetaan esitietojen keréaamisella. Tarkeimmat
elimiston ravitsemustilaa kuvaavat seikat ovat painon muutokset aikayksikossa,
muutokset ruoansulatuskanavan toiminnassa sek& ravintoanamneesi. Nama
luovat pohjan potilaan hoidon suunnittelulle. Esimerkiksi leikkaus tai sddehoito
voivat muuttaa merkittavasti potilaan ravitsemustilaa. Potilaan sosiaalinen
anamneesi tukee kokonaiskuvan saantia. Tastd esimerkkina ovat yksin asuvat

miehet seka idkkaat, joiden ravitsemus voi olla yksipuolista. (Aro ym. 2012.)

Vajaaravitsemuksen arvioinnin pohjana voidaan pitdd ja antropometrisia
mittauksia. Tarkeimmat antropometriset mittarit ovat pituus ja paino. (Aro ym.
2012, 204-209.) Naiden avulla voidaan laskea painoindeksi eli BMI (Body Mass
Index). BMI lasketaan jakamalla paino pituuden neliélla (kg/m2) (Mustajoki 2015).
Lasten kohdalla voidaan kayttaa 1SO-BMl:a. Lasten painoindeksiluku ei
kuitenkaan ole vertailukelpoinen sellaisenaan, koska lasten kehon mittasuhteet
ovat erilaiset aikuisiin verrattuna ja muuttuvat koko ajan ian ja kasvun myo6ta.

Lasten painoindeksi muutetaan ianmukaisella kertoimella  aikuisten
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painoindeksia vastaavaksi luvuksi. (Dunkel ym. 2016.) Muita antropometrisia
mittauksia ovat ihopoimumittaukset seka olkavarren ymparysmittaus, jotka eivat
kuitenkaan kerro yksittdisend mittauksena potilaan ravitsemustilasta paljoa (Aro
ym. 2012).

Potilaalta voidaan ottaa laboratoriotutkimuksia, kuten veren seerumin
albumiinipitoisuus ja valkuaisaineet. Tiettyjen valkuaisaineiden seka albumiinin
maara veressa vahenee, jos potilas on vajaaravittu. Jos potilaalla on jokin
sairaus, infektio tai kudosvaurio, jotka vaikuttavat aineenvaihduntaan, on naiden

mittausten tarkkuus huono. (Aro ym. 2012.)

Euroopan laajuisten suositusten mukaan aikuispopulaation vajaaravitsemuksen
arviointiin tulisi kayttda Malnutrition Universal Screening Testia (MUST),
vajaaravitsemuksen riskin tunnistamiseen Nutritional Risk Screening (NRS-
2002)-menetelmaa ja ikadantyneiden potilaiden arviointiin Mini Nutritional
Assesment-menetelmada. Short Nutritional Assessment Qestionnaire (SNAQ)
taas on kehitetty erityisesti avohoidon piirissa olevien potilaiden ravitsemustilan

arviointitarkoituksiin. (Lomivorotv ym. 2013.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTUSMENETELMA

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin toimeksiantona oli, ettd opinnaytetydssa
kartoitetaan potilaan aliravitsemusta pitkaaikaissairaiden, eri-ikaryhmia edusta-
vien potilaiden, sekd avosydanleikattujen potilaiden nakdkulmasta. Alustavan ai-
neistoetsinnan perusteella pitkaaikaissairauksien nakdkulman rajattiin kuitenkin
pois opinnaytety6sta, silla aineiston maara aiheesta oli valtava ja kasitteli todella

laajaa eri sairauksien kirjoa.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten vajaaravitsemusta mitataan eri-ikaryhmiin kuuluvilla potilailla?
1.1 Miten aikuispotilaan vajaaravitsemusta mitataan?
1.2 Miten ikdantyneen potilaan vajaaravitsemusta mitataan?
1.3 Miten lapsipotilaan vajaaravitsemusta mitataan?

2. Miten avosydanleikattujen potilaiden postoperatiivista vajaaravitsemusta mita-

taan?

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa tietoa vajaaravitsemuksen mittaamisesta,
avosydanleikkauspotilaiden parissa ja eri-ikaisissa potilasryhmissa. Tyon tavoite
on edistdd potilaan vajaaravitsemustilan tunnistamista. Opinnaytetyd tehd&an
osana Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin (VSSHP) STEPPI — hanketta yhteis-
tydssa Turun Ammattikorkeakoulun kanssa. STEPPI on Varsinais-Suomen Sai-
raanhoitopiirin terveytta tuottavan perushoidon hanke vuosille 2016—2020. Hank-
keen tarkoituksena on edistaa laadukkaan perushoidon toteutumista ja yhtenais-
taa hoitokaytantéja Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin tulosalueella. (Lund-
gren-Laine, 2016).
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3.2 Opinnaytetyon toteutusmenetelma ja tiedonhakuprosessi

Opinnaytety0 toteutetaan systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Aineis-

toa lahestytdan laadullisesta ndkdkulmasta.

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmene-
telmaa, joka esittelee tutkimusaiheesta tehdyn kirjallisuuden ja tutkimusotannat.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus pyrkii tunnistamaan ja kerddmaan yhteen ai-
heesta tuotetun todistusaineiston (Kankkunen ym. 2012). Kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on olemassa olevan teorian pohjalta pystyd luomaan uutta teoriaa ja
rakentaa aiheesta kokonaisuuksia (Salminen 2011). Aineisto rajataan ottaen
huomioon mita katsauksen avulla halutaan osoittaa ja saada selville. Kirjallisuus-

katsauksen aihe toimii rajauksen maarittavana tekijana. (Hirsijarvi ym. 2012.)

Laadullisesti luotettavan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen edellytyksena on,
ettd aineistona kaytetaan vain relevantteja, korkealaatuisia tutkimuksia, jotka ei-
vat edusta vanhentunutta tutkimustietoa, ja joiden alkuperaisyys on varmistetta-
vissa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimussuunnitelman
laatiminen, tutkimuskysymysten maarittaminen, alkuperaistutkimusten kerdami-
nen, valinnan ja laadun arviointi, analyysi, seké tulosten esittaminen. (Kankku-
nen, ym. 2012.)

Tiedonhaussa kaytetaan alan kirjallisuuden liséksi apuna erilaisia luotettavia tie-
tokantoja. Kaytettyja tietokantoja ovat BioMed, EBSCO, Cinahl, Cochrane, Me-
dic. Medline sekéd Pubmed. Aineisto koostuu péaaasiassa kansainvalisista julkai-

suista, kotimaisen tutkimusaineiston niukkuudesta johtuen.

Tiedonhaku suoritettiin kayttamalla tiettyja hakusanoja ja hakusanayhdistelmia,
sekd manuaalista hakua, joidenkin hakutulosten suppeuden vuoksi. Kaytettyja
hakusanoja ovat vajaaravitsemus (malnutrition), ravitsemusmittari (nutrition
screening tool), ravitsemuksen arviointi (nutrition assessment), riskin arviointi
(risk assessment), avosydankirurgia (open-heart surgery), lapset (children / pe-
diatric patients), aikuiset (adults) seka ikdantyneet (elderly/ geriatric patients).
Hakusanoista kaytettiin myds variaatioita, sekd osa hauista tehtiin manuaalisesti.
Hakusanojen yhdistelméat nahtavissa taulukossa (Taulukko 1.)
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sessment tool
AND
screening tool

AND nutrition risk

malnutrition

assessment
NOT elderly / older

adults.

AND nutrition as-
sessment

AND
screening tool

AND nutrition risk

malnutrition

assessment
NOT adults

Malnutrition Malnutrition Malnutrition Malnutrition

AND adults AND elderly AND children AND open-heart

NOT elderly/ older | AND geriatric pa- | AND pediatric-pa- | surgery

adults tients tients AND cardiac-sur-
NOT adults gery

Adults Elderly/ geriatric pa- | Children/ _pediatric | Open-heart _ sur-

AND nutrition as- | tients patients gery

AND undernutrition
evaluation

AND
screening tool

AND nutrition risk

malnutrition

assessment

AND nutrition as-
sessment

AND malnutrition
screening tool
AND nutrition risk

assessment

Aineistonvalinnassa pyritddn huomioimaan julkaisijoiden luotettavuus, seka tutkimusten
ajankohtaisuus. Aineiston luotettavuuteen pyritaan kayttamalla tunnetuilla julkaisualus-
toilla ilmestyneita tutkimuksia (kuten Elsevier ja European Journal of Clinical Nutrition
ym.) Kaytettdvissa tutkimuksissa tulee olla myds kirjallinen maininta tutkijoiden riippu-
mattomuus ulkopuolisista tahoista jaaviyden poissulkemiseksi. Aineistosta poissuljettiin
yli 10 vuotta vanhat tutkimukset tulosten ajankohtaisuuden varmistamiseksi. Selkeyden
vuoksi aineistosta on rajattu ulos julkaisut, jotka pyrkivat tutkimaan vajaaravitsemuksen
syita ja seurauksia ilmittasolla, keskittyen tutkimuksiin, joissa kuvataan eri ravitsemus-
mittarien kayttdad ja toimintaa potilasryhmissa. Hakukielenad toimivat suomi ja englanti.
Tutkimuksia 16ytyi seuraavasti: BioMed 48, Cinahl 0, EBSCO 228, Cochrane 26, Medic
0, Medline 4, Pubmed 95. Hakutuloksista rajattiin ulos maksulliset artikkelit, seka artik-
kelit, jotka eivat olleet kokonaisuudessaan saatavilla. Koska monet hakujen osumista
eivat liittyneet otsikoltaan hakusanoihin ja opinnaytetydn aihepiiriin kuin 10yhasti, rajattiin

pois vield artikkelit jotka otsikoltaan sivusivat aihetta vain etaisesti. Rajausten jalkeen
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tutkimuksia jai jaljelle: BioMed 1, EBSCO 42, Cochrane 1, Medline 0, Pubmed 3. Kaiken
kaikkiaan hakusanoilla aineistoon saatiin yhteensa 47 artikkelia. Aineistoon sisallytettiin
viela manuaalisen haun tuloksena Idytyneet artikkelit. Manuaalinen haku suoritettiin te-
kemalla erillisia liséhakuja ravitsemusmittareista, jotka tulivat vastaan aiempien tutki-
muksien yhteydessa. Lahemman aineistoon tutustumisen jalkeen joukosta karsittiin
viela artikkelit, joiden kirjallinen sisalt6 ei vastannut tehtavanantoa. Kaytettyja tutkimusar-
tikkeleita kertyi yhteensa 33 kappaletta. (Taulukko 2.) Naista kaikki olivat kansainvalisia

ja englanninkielisia.

Taulukko 2. Opinnaytetytssa kaytetyt julkaisut

Tekijat ja julkaisuvuosi Artikkelin nimi

Addams. N, Bowie. A, Crowe. T, Simmance. | “Recognition by medical and nursing profes-
N, Murray. M. 2008. sionals of malnutrition and risk of malnutrition

in elderly hospitalized patients”

Beck. A, Beermann .T, Kjaer. S, Rasmussen. | “Ability of different screening tools to predict
H. 2013. positive effect on nutritional intersection

among the elderly in primary health care”

Boban, M, Persic, V Miletic. B, Kovacicek. K, | “Heart Surgery Stems Increased Nutri-tional
Madzar Z. 2012. Risk, Expressed during the Course of Station-

ary Rehabilitation”

Burden ST, Brierley ER. 2014. “Evaluation of adherence to a nutrition-

screening programme over a 5-year period”

Cereda. E, Pedrolli. C, Zagami. A, Vanotti. A, | “Nutritional screening and mortality in newly
Piffer . S, Rondanelli. M, Caccialanza. R. | institutionalized elderly: A comparison be-
2011. tween the Geriatric Nutritional Risk Index and

the Mini Nutritional Assessment”

Drescher. T, Singler. K, Ulrich. A, Koller. M, | “Comparison of two malnutrition screening
Keller. U, Christ-Crain .M and Kressig. R.W. | methods (MNA and NRS2002) and their asso-
2010. ciation with markers of protein malnutrition in

geriatric hospitalized patients”

(Jatkuu)
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Elia. M, Stratton. R.J. 2012.

“An analytic appraisal of nutrition screening
tools supported by original data with particu-

lar reference to age”

Farrer. K, Donaldson. E, Blackett. B, Lloyd. H,
Forde. C, Melia. D. 2014.

“Nutritional screening for elderly patients: a

health improvement approach to practice”

Gerasimidis. K, Macleod. 1, Finlayson. L,
McGuckin. C, Wright. C, Flynn. D, McGrogan.
P, Maclean. A, Love. E, Swinbank. I, Moham-
med. T and McAuley.M.2012.

“Introduction of Paediatric Yorkhill Malnutrition
Score — challenges and impact on nursing

practice. - Journal of clinical nursing”

Gibson. S, Sequeira. J, Cant. R and Ku. C.
2012

“Identifying malnutrition risk in acute medical
patients: Validity and utility of Malnutrition Uni-
versal Screening Tool and Modified Malnutri-

tion Screening Tool”

Harris. D. G, Davies. C, Ward. H , Haboubi. N.
Y. 2008.

“An observational study of screening for mal-
nutrition in elderly people living in a sheltered

accommodation”

Hartman. C,Shamir. R, Hecht. C, Koletzko. B.
2012

“Malnutrition screening tools for hospitalized

children”

Holst. M, Yifter-Lindgren. E, Surowiak.M, Niel-
sen.K, Mowe.M, Carlsson.M, Jacobsen.B,
Cederholm.T,
sen.H. 2012.

Fenger-Groen.M, Rasmus-

“Nutritional screening and risk factors in el-
derly hospitalized patients: associated to clin-

ical outcome?”

Hulst.J, Zwart.H, Hop.W, JoostenK.F.M 2010

“Dutch national survey to test the STRONG-
kids nutritional risk screening tool in hospital-

ized children”

Huysentruyt.K, Alliet.P, Muyshont. L, Rossi-
gnol. R, Devreker.T, Bontems. P, Dejonck-
heere.J,
2013

Vandenplas.Y, De Schepper. J.

“The STRONGKkids nutritional screening tool

in hospitalized children: A validation study”

Jayawardena.R, Lokunarangoda.N,
Ranathunga.l, SantharajW, Walawwatta.A,

Pathirana.A. 2016.

“Predicting clinical outcome of cardiac pa-

tients by six malnutrition screening tools”

Johnson. M.J, Pearson. F, Emm. A, Moyses.
H.E, Leaf. A.A. 2014.

“Developing a new screening tool for nutri-

tional risk in neonatal intensive care”

Joosten K.F.M, Hulst J.M.2014.

"Nutritional screening tools for hospitalized

children: Methodological considerations”

(Jatkuu)
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Korkmaz. A, Teksam.O, Yurdakék. M, Yigit.S
Tekinalp.G.2014.

"Fetal malnutrition and its impacts on neonatal

outcome in preterm infants”

Larsen. B, Goonewardene. L, Field. C, Joffe.
A, Van Aerde. J, Olstad. D, Clandinin.M. 2012

“Low Energy Intakes Are Associated with Ad-
verse Outcomes in Infants After Open Heart

Surgery”

Lomivorotov. V Efremov. S, Boboshko. V, Ni-
kolaev. D, Vedernikov. P Karaskov. A. 2013.

“Evaluation of nutritional screening tools for

patients scheduled for cardiac surgery”

Lorini.C Collini. F, Castagnoli. M, Di Bari. M,
Cavallini, M. 2014.

“Using alternative or direct anthropometric
measurements to assess risk of malnutrition

in nursing home”

Mauldin. K, O’Leary-Kelley. C. 2015.

“New Guidelines for Assessment of Malnutri-

tion in Adults: Obese Critically Ill Patients”

McCarthy. H, Dixon. M, Crabtree. |, Eaton-Ev-
ans. M. J. & McNulty. H. 2012.

“The development and evaluation of the
Screening Tool for the Assessment of Malnu-
trition in Paediatrics (STAMP) for use by
healthcare staff”

Persic. V Boban. M, Miletic. B, Miokovic.
I,.Mikulicic. S, Ivanis. V, Klaric. |, Milosevic. M.
2013.

“Nutritional risk screening in patients hospital-

ized for stationary cardiac rehabilitation”

Raslan.M, Gonzalez.M. Gongalves Dias.M.
Nascimento.M, Castro.M.2009.

“Comparison of nutritional risk screening tools
for predicting clinical outcomes in hospitalized

patients”

Simpson.J, Whyte.K, Lac.J,
Morra.C, Rysdale.L, Turfryer. M, McGibbon.
K, Beyers. J, Keller.H.2015.

Gumbley.J,

“Development, reliability, and validity testing
of Toddler NutriSTEP: a nutrition risk screen-
ing questionnaire for children 18—35 months of

age

Slee. A, Brich. D, Stokoe. D. 2015.

“A comparison of the malnutrition screening
tools MUST, MNA and bioelectrical imped-
ance assessment in frail older hospital pa-

tients”

Tripathy.S, Mishra.J.2015.

“Assessing nutrition in the critically ill elderly

patient: a comparison of two screening tools”

Van Venrooii. L, Van Leeuwen. P,Hopmans.
W, Borgmeijer-Hoelen. M, deVos. R, De Mol.
B. 2011.

“Accuracy of quick and easy undernutrition
screening tools in Patients undergoing Car-

diac Surgery”

(Jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hannamari Viili , Taru Viitanen



Taulukko 2. jatkuu

21

Van Venrooij. L, Verbene. H, de
Vos. R, Borgmeijer-Hoelen. M, Le-
euwen. P, De Mol. B. 2012.

“Postoperative loss of skeletal muscle mass, compli-
cations and quality of life in patients undergoing car-

diac surgery”

Westergren. A, Norberg. E, Hagell.
P. 2014

“Diagnostic performance of the Minimal Eating Obser-
vation and Nutrition Form - Version Il (MEONF-II) and
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) among

hospital inpatients - a cross-sectional study”

Young. A, Kidston. S. Banks.M
Mudge. A, Isenring. . 2012.

“Malnutrition screening tools: Comparison against two

validated nutrition assessment methods in older medi-

cal inpatients”
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4 TULOKSET

4.1 Aikuispotilaan vajaaravitsemuksen mittaaminen

Aikuisten vajaaravitsemus voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin; néalkiintymiseen
liittyvan, akuuttiin sairauteen tai vammaan liittyvaan ja krooniseen sairauteen liit-
tyvaan vajaaravitsemukseen. Ensimmaiset kaksi tyyppia on helppo tunnistaa,
mutta krooniseen sairauteen liittyva vajaaravitsemus jaa helposti tunnistamatta.
Tama koskee erityisesti ylipainoisia potilaita. 15-60% sairaalaan tulevista poti-
laista karsivat jonkinasteisesta vajaaravitsemuksesta. Vaikka nykyisin on kehi-
tetty erilaisia vajaaravitsemuksen riskia mittaavia menetelmid, vajaaravitsemus
jaa silti huomattavalla osalla potilaista tunnistamatta. (Mauldin & O’Leary-Kelley
2015.) Vajaaravitsemusmittarit parantavat vajaaravitsemuksen tunnistamista
jopa 50-80% (Burden & Brierley 2014).

Teho-osastolla olevat aikuispotilaat kuuluvat usein korkean vajaaravitsemusris-
kin luokaan tai ovat vajaaravittuja verrattuna muihin potilaisiin. Teho-osastolla
hoitajat pystyvat helpommin tarkkailemaan potilaan vointia ja ravitsemusta, koska
teho-osastolla hoitajat viettavat enemman aikaa potilaan vierelld, kuin muilla
osastoilla. Vajaaravitsemusta pystytdan mittaamaan osittain silmamaaraisesti te-
kemalla omia havaintoja. Jos seuraavista kohdista kaksi tai enemman tayttyvat,
on mahdollista, etta potilas on vajaaravittu; riitdmatén energian saanti, painon
lasku, lihasmassan tai ihonalaisen rasvan vaheneminen, paikallinen tai laaja-alai-
nen nesteen kertyminen seka potilaan voimien, kuten puristusvoiman heikkene-
minen. Silmamaaraiset havainnot eivat kuitenkaan riit vajaaravitsemusdiagnoo-
sin luomiseen, vaan apuna tulisi kayttaa vajaaravitsemusmittareita. (Mauldin &
O’Leary-Kelley 2015.)

Malnutrition Universal Screening Tool eli MUST on yleisin aikuisilla kaytetty va-
jaaravitsemusmittari (Burden & Brierley 2014). MUSTn kaytt6ad on vahvistettu
useilla tutkimuksilla kansainvélisesti. MUST mittaus keskittyy kolmeen kohtaan;
potilaan painoindeksiin (BMI), painon laskuun lahiaikoina sekéa sairauden tilaan.

Potilaan paino tulee mitata, mutta jos tdma ei ole mahdollista tulee kayttaa muita
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antropometrisia mittauksia, kuten kasivarren ymparysmittaa. (Gibson ym. 2012.)
Viiden vuoden tutkimuksessa todettiin, etta MUST- menetelmalla kyettiin tunnis-
tamaan kohtalainen tai korkea vajaaravitsemusriski 19 %:lla potilaista, joiden va-
jaaravitsemusriski mitattiin ensimmaisen 24 tunnin kuluessa sairaalaan saapumi-
sesta. Potilaat, jotka olivat olleet sairaalassa seitseman paivaa, kohtalaisen tai
korkean vajaaravitsemuksen riski oli 28 %. Vajaaravitsemusriskin mittaaminen
MUST-menetelmalla nousi sairaalassa 24 tuntia olleiden potilaiden kohdalla 15
% ja sairaalassa seitsemén paivaa olleiden potilaiden kohdalla 20 % vuodesta
2007 vuoteen 2011 mennessa. (Burden & Brierley 2014.)

Aikuisten vajaaravitsemuksen riskin mittaamiseen sopii myés MST (Malnutrition
Screening Tool). Tassa menetelmassa riskin mittaamiseen kaytettaan painon
vaihtelua, seké& haastatellaan potilasta ruokahalun suhteen. MST on todettu ole-
van helppokayttdinen, mutta koska mittaaminen vaatii potilaan haastattelua, me-
netelméaa ei voida kayttaa potilailla, jotka eivat pysty esimerkiksi sairauden takia
kommunikoimaan. MST:n havaittiin aliarvioivan akuuttipotilaiden vajaaravitse-
muksen riskia. MST:n herkkyysasteen on todettu olevan 93 % maksimin ollessa
100 %. Tama kuitenkin koskee vain potilaita, joiden kanssa pystytadn kommuni-

koimaan. (Gibson ym. 2012.)

MST:std on kehitetty aikuisille uusi vajaaravitsemusmittari Mod-MST (Modified
Malnutrition Screening Tool). Mod-MST on helppokayttdinen ja silla pystytaan
mittaamaan kaikkien aikuispotilaiden vajaaravitsemuksen riski, mukaan lukien
potilaat, jotka eivat pysty kommunikoimaan. Mod-MST:n herkkyyden todettiin ole-
van 77 %, maksimin ollessa 100 %. Tama mittausmenetelméa on nopeampi
MUST. MUST on jopa kaksi-kolme kertaa hitaampi suorittaa, kuin Mod-MST, el
noin 5-7 minuuttia. NAm& molemmat kuitenkin sopivat hyvin aikuisten vajaaravit-
semuksen riskin mittaamiseen. Heikkoutena Mod-MST:lla seka MUST:lla on, etta
molemmissa menetelmissa potilaiden vajaravitsemuksen riski saatetaan yliarvi-

oida ja ndin saadaan "vaaria positiivisia” tuloksia. (Gibson ym. 2012.)

NRS-2002 (Nutritional Risk Screening — 2002) on kehitetty aikuisten vajaaravit-
semusriskin mittaamiseen sairaaloissa. NRS-2002 sisaltaa kolme osioita; poti-

laan ravitsemuksen status, johon siséaltyy BMI, painon lasku viimeisen kolmen
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kuukauden ajalta ja ruoan maaréa viimeisen viikon ajalta. Toinen osio on sairau-
den vaikeusaste ja kolmas ik&; jos potilas on yli 70 vuotias, tama lisad yhden
pisteen. Kokonaispistemaara on 7. Jos pisteitd on enemman kuin 3, potilaalla on
kohtalainen tai korkea vajaaravitsemusriski. (Elia & Stratton 2012.) NRS-2002
eroaa menetelmané muista vajaaravitsemusmittareista tarkoitukseltaan, silla sen
tavoite on tunnistaa potilaat, jotka todennékdisesti hyotyvat ravitsemushoidosta.
NRS-2002 on todettukin sopivan huonosti potilaille, jotka tarvitsevat vajaaravit-

semusta ehkaisevéaa hoitoa. (Westergren ym. 2011.)

Melko uutena vajaaravitsemuksen riskimittarina aikuisille on kehitetty MEONF-II
(Minimal Eating Observation and Nutrition Form - Version Il). Tassa yhdistyvat jo
aiemmin kehitetty Minimal Eating Observation Form — Version Il ja tahaton pai-
nonlasku, joka voidaan ilmaista alhaisena BMI:n& (< 20 alle 69-vuotiailla ja < 22
yli 70 vuotiailla). Jos painoa ei ole saatavilla painonlaskua voidaan mitata poh-
keen ymparysmittana (<31 cm) ja siihen lisattyna kliinisella arvioinnilla vajaara-
vitsemuksen merkkien esiintymisesta. MEOF-II siséltda kolme kohtaa liittyen ruo-
kailuun; ruuan saanti, johon sisaltyy vaikeudet ruuan kasittelyssa lautasella,
ruoan saaminen suuhun seka vaikea ruokailuasento. Toinen osio liittyy nielemi-
seen ja suun alueen ongelmiin, joihin sisaltyy nielemisvaikeudet, ruoan pureske-
luvaikeus seké ruoan pilkkomisen vaikeus. Kolmannessa osiossa arvioidaan po-
tilaan energiatasoa seka ruokahalua, joihin siséltyy energian puute, joka heijas-
tuu haittaavasti potilaan ruokailuun, huono ruokahalu seka vahainen ruoan
syonti. Kokonaispistemaara on kahdeksan. Jos pisteméaara on kolme tai enem-
man, potilaalla on kohtalainen tai korkea vajaaravitsemuksen riski. MEONF-II on
todettu kayttajaystavalliseksi, helposti ymmarrettavaksi seka helpoksi suorittaa.
Menetelman on kuitenkin todettu tunnistavan vajaaravitsemuksen riskin hieman
heikommin kuin MNA-menetelméan (Mini Nutritional Assessment), vaikkakin MNA
on suunnattu ensisijaisesti ikdantyneiden potilaiden vajaaravitsemusriskin tunnis-

tamiseen. (Westergren ym. 2011.)

Myos SGA (Subjective Global Assessment) vajaaravitsemusmittarin toimintaa ai-
kuispotilaan vajaaravitsemuksen mittaamisessa on tutkittu. Mittari on kehitetty
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1980-luvulla, mutta sita on uudistettu vuosina 1987 ja 1994. SGA:ssa vajaaravit-
semusriskin tunnistamiseen kaytetaan kliinista tutkimista, seka potilashistoriaa.
Menetelma ei sisalla lainkaan antropometrisia- ja biometrisia mittauksia, joten
sitd voidaan pitaa taltéa osin nopeana ja kustannustehokkaana. Potilaan historia
kasittaa viisi eri osiota; potilaan painon muutokset viimeisen kuuden kuukauden
ajalta seka painon muutos viimeisen kahden viikon ajalta. Jos paino on muuttu-
nut, tulee arvioida johtuuko se muutoksista ravinnossa. Mikéli muutoksia on ollut,
haastatellaan potilaalta viela erillinen kysely, liittyen ravinnon muutoksiin. Arvioin-
nissa kartoitetaan potilaan vatsaoireet ja niiden luonne seké kesto. Myds potilaan
aktiviteettia ja liikuntakykya arvioidaan, onko potilas liikeess&, vai vuodepoti-
laana. Mittaus huomioi my6s potilaan mahdollisen perussairauden ja diagnoosit.
Kliinisessa tutkimusessa selvitetddn potilaan ihonalaisen rasvan vahenemista,
seka tarkastellaan onko potilaalla turvotusta tai nestekertymia. Potilaat luokitel-
laan mittausten perusteella "hyvin ravittuihin”, "kohtalaisesti ravittuihin”, "seké va-
jaaravittuihin”. SGA-mittarin huonona puolena voidaan pitaa, etta mittari keskit-
tyy ongelman tunnistamiseen, eika sisalla jatkohoitosuunnitelmaa potilaan va-
jaaravitsemuksen suhteen. Lisaksi mittari on aikoinaan kehitetty lahinn& poliklii-
niseen kayttéon ja sen sujuva kayttd vaatii henkilokunnalta erillistd kouluttautu-
mista ja aiheeseen paneutumista. (Elia & Stratton 2012.)

4.2 Ikaantyneen potilaan vajaaravitsemuksen mittaaminen

Ikd&antyneiden potilaiden keskuudessa vajaaravitsemus on yleinen ongelma ja
moni ikaantymiseen liittyvd muutos kasvattaa vajaaravitsemuksen riskia. On ar-
vioitu, etté jopa 47—-68%:lla ikdantyneista potilaista on selvasti kohonnut riski kar-
sid vajaaravitsemuksesta. Vajaaravitsemustilan on todettu olevan suoraan kiel-
teisesti yhteydessa potilaan pitk&n aikavélin ennusteeseen, seka potilaskuollei-
suuteen. (Holst ym. 2013.) limi6n yleisyydesta huolimatta hoitohenkildkunnalla ei
vanhustenhoidossa ole usein riittavasti tietoa vajaaravitsemuksen taustateki-
jOista ja vajaaravitsemustila jatetd&n usein huomioimatta seka tilastoimatta poti-

lasasiakirjoihin. Etenkin potilaan ollessa normaalipainon rajoissa, ruokahalun
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lasku, seka painon vaivihkaa laskeminen jaavat huomioimatta. Usein ikaanty-
neen potilaan ravitsemustila paéatyy suurennuslasin alle vasta kun aletaan arvi-
oida ravitsemustilan vaikutusta potilaan kudoseheyteen ja painehaavojen syn-
tyyn. (Addams ym 2008.)

Vaikka ikdantyneiden vajaaravitsemus on yleista ja sen tunnistaminen hoidon on-
nistumisen kannalta tarkeaa, ei ole paasty tayteen yhteisymmarrykseen, mita mit-
taria taman potilasryhméan keskuudessa tulisi kayttaa. Mittarin valitsemisen kan-
nalta oleellista olisi sen helppokayttoisyys, sekéa ettd mittari huomioisi ikaanty-
neen potilaan vajaaravitsemuksen erityispiirteet, kuten pitkaaikaissairaudet,
muistisairaudet, sekad ikaantymisen aiheuttamat muutokset kehon koostumuk-
seen. (Young ym. 2013.) Ikdantyneen potilaan ravitsemustilan mittaamista perin-
teisin vajaaravitsemusmittarein hankaloittaa se, ettd mittausta varten tarvittavat
tiedot eivat valttamatta ole saatavissa, esimerkiksi potilaan kommunikaatio-on-

gelmien tai muistiongelmien takia (Beck ym. 2013).

Sairaanhoidossa pidetddn usein biokemiallisia mittareita, seka antropometrisia
mittareita varmimpina valineina vajaaravitsemuksen toteamisessa. Biokemiallis-
ten mittareiden eduksi koetaan arvojen helppo maarittdminen, seka arvojen rajat
ovat standardoituja. Niiden kaytdssa ikdantyneiden potilaiden parissa piilee kui-
tenkin ongelmia, jotka saattavat haitata mittaustulosten tarkkuutta. Kun seerumin
kohonnutta albumiinitasoa pidetaan yleensa hyvana proteiinivajaaravitsemuksen
indikaattorina, olisi huomioitava, etta muutokset seerumin albumiinitasossa osoit-
tavat ennemmin tulehdustilan kuin vajaaravitsemuksen olemassaoloa. Tall6in
esimerkiksi vajaaravitsemus, johon ei liity lainkaan kehon tulehdustilaa, voi hel-
posti jadda taysin huomiotta. (Drescher ym. 2010.) Perinteisen painoindeksin
tarkkuutta ikd&ntyneiden potilaiden ravitsemustilan mittauksessa taas vaikuttaa
ikdantymisen aiheuttamat muutokset kehon koostumuksessa. lkaantyminen ai-
heuttaa kehon lihasmassan katoamista, jota kutsutaan sarkopeniaksi. Lihasmas-
san ollessa rasvamassaa painavampaa, onkin esitetty, ettd ikdantyneiden poti-
laiden BMI:n normaalipainon raja voitaisiin nostaa tasolle 24-29kg/m2, joka mer-

kitsi alle 24 painoindeksiin sijoittuvien vanhusten olevan vajaaravitsemuksen ris-
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kissa. Kehon rasvattoman massan ja lihasmassan osuuden vahentyessa ja ras-
vamassan osuuden noustessa, ikdantyneet potilaat voivat myos karsia niin kut-
sutusta sarkopenisesta obesiteetista, jossa lihaskato yhdistyy obesiteettiin. Sar-
kopenisen obesiteetin on havaittu vaikuttavan laskevasti potilaan toimintakykyyn
ja ennusteeseen. Naiden kehon koostumuksessa tapahtuvien muutosten vuoksi
painoindeksia parempana vajaaravitsemuksen ja sen riskin mittarina voidaan pi-
taa kehon rasvattoman massan mittausta, eli FFM-indeksia. (Beck ym. 2013;
Holst ym. 2013; Slee ym. 2015.)

Vajaaravitsemuksen ja sen riskin mittaamiseen luoduista tytkaluista ja menetel-
mista European Society of Nutrition and Metabolism, ESPEN, suosittelee kaytet-
tavaksi Mini Nutritional Assessmen (MNA) — menetelmdd. MNA on 12 vaiheinen
menetelma, joka on kehitetty mittaamaan erityisesti ikdantyneen potilaan ravitse-
mustilaa. MNA:n etuja ovat sen helppokayttoisyys, herkkyys, seka tarkkuus, eika
menetelman kaytté vaadi henkilokunnalta erityista jatkokoulutusta. MNA-mene-
telman toteuttaminen ei vaadi potilaalta yhteistyokykyisyytta, joten menetelmaa
voidaan kayttaa myds muistisairaiden ikaantyneiden parissa. Tulosten saaminen
ei myoskaan vaadi potilaasta otettavan biokemiallisia mittauksia, joka lisdé seka
mittarin helppokayttoisyytta, ettéa kustannustehokkuutta. MNA:ta on kuitenkin kri-
tisoitu yliherkkyydesta, eli menetelman on todettu antavan toisinaan vaaria posi-
tiivisia vajaaravitsemustuloksia. (Cereda ym.2011.) Vaarista positiivisista tulok-
sista MNA-menetelm&a voidaan pitaa tarkkana, sen herkkyystason ollessa 98 %
ja tulosten tarkkuus jopa 98 %, maksimin ollessa 100 % (Addams ym.2008).
MNA- menetelmasta on luotu myo6s lyhytversio, Mini Nurtitional Assessment —
Short Form, eli MNA-SF. Lyhennetty versio on kuusivaiheinen. MNA-SF osoittau-
tui testeissa herkaksi, mutta sen tarkkuus oli heikko verrattuna "isoveljeensa” ja
menetelma identifioi herkemmin riskissa oleviksi potilaita, joilla riskid ei todelli-

suudessa ollut. (Young ym. 2012.)

Ikdantyneiden potilaiden parissa on tutkittu myds muita aikuispotilaidenkin va-
jaaravitsemuksen mittaamiseen kaytettavia menetelmia. Tutkittuja menetelmia
MNA:n lisdksi ovat: Subjective Global Assessment (SGA), Nutritional Risk
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Screening-2002 (NRS-2002), Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI), Short Nu-
tritional Assessment Questionnaire (SNAQ), seka Malnutrition Universal Screen-
ing Tool (MUST).

SGA — menetelman on todettu tutkimuksissa paasevan lahes yhta tarkkoihin tu-
loksiin, kuin suositeltua MNA-menetelmaa kayttamalla. SGA soveltuu kuitenkin
paremmin jo olemassa olevan vajaaravitsemuksen havaitsemiseen, kuin ennus-
tamaan mahdollista vajaaravitsemuksen riskid. SNAQ parjasi myos vertailussa
melko hyvin. Se osoittautui kuitenkin lyhyen mallin MNA-SF:n tavoin herkaksi,

mutta epatarkaksi, antaen helposti "vaaria halytyksia”. (Young ym. 2012.)

NRS-2002 menetelméan kayttaminen ikdantyneen potilaan vajaaravitsemusriskin
arvioinnissa, ei osoittautunut taysin ongelmattomaksi. Menetelméa on objektiivi-
seen arviointiin perustuvia menetelmia kompleksisempi ja vaatii toimiakseen tie-
dot potilaan terveydentilasta, seka potilaan painoindeksista. Koska painoindeksi
ei ole sellaisenaan taysin sovellettavissa ikaantyneiden potilaiden arviointiin,
saattaa tama tehda mittarista epatarkan vanhuksia arvioitaessa. (Young ym.
2012.) Potilaan terveydentilan huomioimista arvioinnissa voidaan pitaa kuitenkin
myo6s vahvuutena, silla télla voi olla huomattava merkitys potilaan ennusteeseen
(Raslan ym. 2009).

GNRI on menetelmana uudehko, mutta sen kaytdstéa on saatu jo lupaavia tuloksia
ikdantyvien potilaiden parissa. Menetelméan tarkkuus ja herkkyys ovat samaa
luokkaa MNA:n kanssa ja GNRI on MNA:n tavoin helppo ja nopeakayttdinen.
GNRI-menetelman heikkona kohtana voidaan pitdd ettd se vaatii toimiakseen
biokemiallisia mittauksia, kuten seerumin albumiinin méaarityksen. Ylimaarainen
naytteidenotto hidastaa menetelman kayttétehokkuutta ja kasvattaa kustannuk-
sia. Merkittavaa on kuitenkin, ettd GNRI:n tulokset korreloivat suoraan potilaan
ennusteeseen. Samanlaisia johtopaatoksia potilaan prognostiikasta ei ole tehta-
vissd MNA-tulosten pohjalta. (Cereda ym. 2011.)

Myos MUST-menetelmén kaytto ikdantyneessa potilasryhmassa vaikuttaa lupaa-
valta. Sen tarkkuus ja herkkyys ovat samalla viivalla GNRI:n kanssa, mutta MUST

on helppokayttdéisempi ja helpommin sovellettavissa. MUST:n tarkkuutta lisaa se,
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ettd menetelma sisaltaa kaavan, jolla potilaan paino voidaan arvioida tdman ka-
sivarren ymparyksen perusteella. Tama tulee tarpeeseen, jos potilaan paino ei
muutoin ole mitattavissa. GNRI:ssa tallaista vaihtoehtoista painon maarittamista-
paa ei ole lainkaan tarjottuna. (Tripathy ym. 2015.) MUST huomioi arviossaan
myo6s potilaan sairaudet, sekd tahattoman laihtumisen, joka lisda menetelmén
tarkkuutta (Beck ym.2013). MUST-mittausten herkkyys on jopa 100 % ja tarkkuus
98 %, maksimin ollessa 100 %. Taméan perusteella sita voitaisiin pitaa ensisijai-
sena valintana. MUST ei kuitenkaan MNA:n tapaan huomioi lainkaan potilaan
psyykeeseen ja kognitioon liittyvia tekijoitd, jotka usein saattavat ikaantyneilla po-
tilailla vaikuttaa merkittavasti vajaaravitsemustilan syntyyn. (Harris ym. 2016.)

Kyselymuotoisia mittaustyovalineitd tarkemmiksi arviointimenetelmiksi osoittau-
tuvat jalleen antropometriset mittarit. Ikdantyneen matala FFM-indeksi toimii hy-
vana vajaaravitsemuksen ja sen riskin indikaattorina ja kertoo myds potilaan
komplikaatioriskistd, sekd ennusteesta. Muita tarkoiksi osoitettuja antropometri-
sid mittauksia ikdantyneiden parissa ovat kasivarren ymparysmitta, seka poh-
keen ympéarysmitta, molempien mittaustapojen tarkkuuden ollessa 99 % sadasta.
Huonokuntoisella potilaalla ymparysmitat ovat myods helpommin maaritettavissa,
kuin BMI ja mittaukset eivat sisalla samanlaisia kehon koostumukseen liittyvia.
(Harris ym. 2008; Drescher ym. 2010; Lorini ym. 2014; Slee ym. 2015.)

4.3 Lapsipotilaan vajaaravitsemuksen mittaaminen

Sairaalahoidossa olevien lasten vajaaravitsemusriskista on raportoitu vuosia lan-
simaissa. Lasten vajaaravitsemuksesta sairaalahoidossa on julkaistu vain muu-
tamia tutkimuksia, joista jokaisessa on todettu 20-50%:lla lapsista ravitsemusta-
son heikentyvan sairaalassa olon aikana. (Joosten & Hulst 2014.) Useissa tutki-
muksissa on osoitettu, lievakin sairaus saattaa nostaa lapsipotilaalla vajaaravit-
semuksen kehittymisriskid. Padpaino lasten vajaaravitsemuksen seulomisessa
on aikainen tunnistaminen, jolloin hoito on tehokkaampaa ja kustannukset pie-

nempia. (Huysentruyt ym. 2013.)
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Lapsille ei ole kaytossa yleisesti hyvaksyttyja vajaaravitsemusriskin seulontame-
netelmi&, joten tahan tarkoitukseen kaytetaan kasvukayria. Lapsen kasvua mita-
taan painon, pituuden, paanymparyksen seka puberteettikehityksen maarityk-
silla. Lapsen pituuden ja i&n avulla maaritetddn suhteellinen pituus, eli kasvu-
kayrastolla ikdan suhteutettu pituus. Pituuden ja painon avulla méaritetaan pi-
tuuspaino, eli lapsen paino suhteutettuna pituuteen. Tulkittaessa pituuspainoa tu-
lee ottaa huomioon lapsen ruumiinrakenne seka kasvun johdonmukaisuus. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta, 2010.)

Kansainvalisesti on myo6s kehitetty erilaisia lasten vajaaravitsemusta mittaavia
menetelmid. Tutkimuksista l6ytyivat STRONGKkids (Screening Tool Risk on Nu-
tritional status and Growth), PYMS (Pediatric Yorkhill Malnutrition Score), PNRS
(Pediatric Nutritional Risk Score), STAMP (Screening Tool for the Assessment of
Malnutrition in Pediatrics) ja SGNA (Subjective Global Nutritional Assessment)
(Hartman ym. 2012). Vajaaravitsemusmittareita on kehitetty eri-ikaisilla lapsille,
erilaisiin tarkoituksiin sopiviksi. Kirjallisuudesta I6ytyy yli 70 erilaista vajaaravitse-
muksen mittausmenetelmaa aikuisille ja lapsille (Joosten & Hulst 2014). Ongel-
mana lasten kohdalla on, ettei tiedetd mita menetelmaa tulisi kayttaa erilaisten
potilaiden kohdalla (Huysentruyt ym. 2013, Joosten & Hulst 2014). Aikuisten va-
jaaravitsemusta mittaavat menetelmat eivét ole sopivia lasten vajaaravitsemuk-
sen mittaukseen (Hartman ym. 2012). Myoskaan kaikki lasten vajaaravitsemus-
mittarit eivat sovellu kaikenikaisten lasten toteamiseen. Nykyisin ei ole kaytossa
selkeaa kaavaa, jolla sairaalahoidossa olevien lasten vajaaravitsemuksen riskia
tulisi mitata (Joosten & Hulst 2014).

STRONGKids todettiin useammassa tutkimuksessa olevan paras lapsipotilaan
vajaaravitsemusriskin mittaamisessa. STRONGKkids sopii kaytettavaksi 1 kuu-
kauden ikaisestd 18 ikdvuoteen asti. Tama menetelma sisaltaa nelja eri osa-
aluetta. Jokainen osa-alue pisteytetaan ja mita korkeampi pistemaara on, sité
suurempi vajaaravitsemus lapsella on. Enimmaispistemaara on 5. Ensimmaisen
ja toisen osa-alueen yleisimmin tayttaa laakari tai usein myos hoitaja tai ravitse-

musterapeutti. Naihin kuuluvat kliininen arviointi sek& sairauden tunnistaminen.
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Kaksi viimeista osa-aluetta kaydaan lapi vanhempien kanssa keskustellen. Va-
jaaravitsemusmittarin tueksi lapsista otetaan paino ja pituus ja néitad verrataan
pituuspainoon sekd suhteelliseen pituuteen. Vajaaravitsemus pystyttiin totea-
maan jopa 98 % tarkkuudella, maksimin ollessa 100 %. (Hulst ym. 2010.)
STRONGKids todettiin helppo- ja nopeakayttoiseksi. Arvioinnin kesto oli nopeim-
millaan vain 3 minuuttia. Nopeakayttoisyys todistaa, ettd myos kiireinen hoitaja
pystyy kayttamaan tatd mittaria luotettavasti jokapaivaisessa potilastyossa. Ky-
selylomake todettiin kayttajaystavalliseksi. (Huysentruyt ym. 2013.) Usein lomak-
keen tayttdmiseen tarvitaan kuitenkin laakaria, mité taas voidaan pitda menetel-
man heikkoutena. Lomake ei myoskaan kysy lapsen aikaisempaa painoa tai pi-

tuutta, johon uusia arvoja voitaisiin verrata. (Hartman ym. 2012.)

Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) todettiin olevan kaytanndllisin mit-
tari, kun haluttiin mitata lapsipotilaan vajaaravitsemuksen riskia seka kartoittaa
nykyista ravitsemustilaa. PYMS on suunniteltu kaytettavaksi viikoittain sairaala-
hoidon pitkaaikaisille lapsipotilaille. PYMS -menetelmassa kaytetddn antropo-
metrisia mittauksia kartoittamaan ravitsemuksen tila. (Joosten & Hulst 2014.) Lo-
makkeeseen sisaltyy nelja eri osa-aluetta. Edellinen BMI, muutokset painossa
seka ruuan saannissa lahiaikoina sekd mahdollisen sairauden aiheuttamat vai-
kutukset potilaan ravitsemustilaan. Jokainen kohta pisteytetdan nollasta kahteen
pistetta. (Hartman ym. 2013.) PYMS -menetelmaa kayttaa yleisimmin hoitohen-
kilokunta. Hoitajat ovat todenneet PYMS:n kayton helpoksi ja nopeaksi. Mittaus
kestaa noin viisi minuuttia. Hoitohenkildkunta raportoi tarvitsevansa koulutuksen,
kun uusi arviointimenetelma tulee kaytettavaksi osastolle. Koulutukseen osallis-
tuneet suorittivat mittauksen nopeammin seké raportoivat menetelman osoittau-

tuneen kaytannolliseksi potilastytssa. (Gerasimidis ym. 2012.)

Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics (STAMP) on tar-
koitettu 2-17 vuotiaille kirurgisille lapsipotilaille. Kyselylomake sisaltda kolme eri
elementtid; kliininen tutkimus, ruuan saanti sekd antropometriset mittaukset. Jo-
kainen kohta ndista pisteytetaan. (Hartman ym. 2013.) Tutkiessa STAMP:in luo-
tettavuutta lapsipotilaiden vanhempia pyydettiin tayttamaan 27 kohtainen struk-

turoitu kysely, joka kasitteli lapsen ruokavaliota, kasvua seka terveydentilaa.
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Naita tuloksia verrattin STAMP menetelmalla saatuihin tuloksiin. Tulokset olivat
samanlaiset. (McCarthy ym. 2012.) STAMP kuitenkin todettiin olevan heikompi
vajaaravitsemusriskin tunnistamisessa kuin STRONGkids, koska STAMP -mene-
telmalla lapsen riski saatettiin yli diagnosoida. STAMP oli myds hitaampi kayttaa
kuin PYMS tai STRONGKids, kesto jopa noin 15 minuuttia. (Joosten & Hulst
2014.) STAMP:n todettiin myds keskittyvan enemman lapsipotilaan ravitsemusti-

lan arviointiin, kuin itse riskin tunnistamiseen (Hulst ym. 2010).

Subjective Global Nutritional Assessment (SGNA) mittaamismenetelmasta |oytyy
vahan tutkimustietoa. SGNA mittaamismenetelmaan siséltyy ravintopainotteinen
tutkimus, lapsen pituus ja painon ennen ja nyt, vanhempien pituus, ruuan saanti,
vatsaoireiden kesto ja luonne seka toimintakyky ja sen muutokset. SGNA:n kayt-
t6a on testattu kirurgisilla lapsipotilailla. Tama luokittelee potilaat hyvin ravittuihin,
kohtalaisesti vajaaravittuihin ja vakavasti vajaaravittuihin. Huonona puolena
SGNA -menetelman kaytdssa todettiin olevan sen kesto, joka on pidempi kuin
lahes kaikissa muissa lasten vajaaravitsemusmittareissa. Tarkkaa kestoa ei maa-

ritelty ja aihe vaatisi viela lisdtutkimusta. (Hartman ym. 2013.)

Aikuisten vajaaravitsemusmittarista NRS (Nutrition Risk Score) on kehitetty lap-
sipotilaille sopiva versio PNRS (Pediatric Nutrition Risk Score). Verrattuna aikuis-
ten mittariin, joka tarvitsee painon muutokset viimeisen kolmen kuukauden ajalta,
lasten mittarissa tarvitaan vain lapsen odotettu pituuspaino. PNRS toimii 0-17-
vuotiailla potilailla. (Elia & Stratton 2012.) Pisteytys talla mittarilla on nollasta vii-
teen pisteeseen. Kokonaispisteissa yhdesta kahteen potilaalla on kohtalainen va-
jaaravitsemuksen riski ja kolmesta ylospain riksi on korkea. Pisteitad lasketaan
heikentyneesta ruokahalusta (alle 50 % normaalista energiansaannista), kivusta
seka potilaan kunnosta. (Hartman ym. 2013.) PNRS on eniten aikaa vieva mit-
taamismenetelma. Mittaamisen suorittamiseen tarvitaan jopa 48 tuntia. Mittauk-
sen kesto on pitka, koska siiné tarvitaan tieto potilaan ravinnonsaannista viimei-
sen 48 tunnin ajalta. Koska menetelma on paljon aikaa vieva, sen kayttd on hyvin
rajallista. (Hulst ym. 2010.)
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Suurin osa jo edella mainituista vajaaravitsemusmittareista sopivat yhden kuu-
kauden ikaisista ylospain. Taméa rajaa pois vastasyntyneiden ja keskosten va-
jaaravitsemuksen mittaamisen. Kahdesta tutkimuksesta 10ytyi kaksi erilaista va-
jaaravitsemusmittaria vastasyntyneille; CANSCORE (Clinical Assessment of

Nutritional Status Score) ja NNST (Neonatal Nutritional Screening Tool).

CANSCORE mittarin tarkoitus on mitata sikitaikaista vajaaravitsemusta. Mittaus
tehddén vastasyntyneen kohdalla, jolta mitataan asteikolla 1-4 yhdeksén pinnal-
lista kohtaa. Naita ovat hiukset, ihon alainen rasvakerros, leuassa ja kaulassa,
kasissa, takapuolessa, jaloissa, rinnassa seka vatsan alueella. Jos kokonaispis-
temaara jaa alle 25, lapsi on sikiokaudella karsinyt vajaaravitsemuksesta. Tata
menetelmaa ei ole ennen tata tutkimusta kaytetty keskosille. (Korkmaz ym.
2014.)

NNST on kehitetty vastasyntyneiden teho-osaston kayttoon. Muut vajaaravitse-
musmittarit eivat sovi alle 28 paivan ikaisille lapsille. Vastasyntyneet ja keskoset
karsivat helposti vajaaravitsemuksesta tehohoidossa, joka hidastaa lapsen kas-
vua. NNST on kuvailtu vaikeakayttdiseksi mittariksi, joka vaatii lapsen tiedot
ruuan saannista, kasvusta, nykyisista diagnooseista ja lapsen ian, huomioon ot-
taen sen, etta lapsi saattaa olla ennenaikaisesti syntynyt. Tasta vajaaravitsemus-
mittarista ei ole julkaistu tutkimuksia, jossa todettaisiin sen olevan luotettava ja
tarpeeksi herkka havaitsemaan ennenaikaisesti syntyneen lapsen vajaaravitse-

muksen. (Johanson ym. 2014.)

Avoterveydenhuoltoon on kehitetty taaperoille sopiva ravitsemuksen riskeja mit-
taava mittari NutriSTEP (Nutrition Screening Tool for Every Preschooler). Tama
mittari on suunniteltu 18—-35 kuukauden ikaisille lapsille sopivaksi. NutriSTEP on
17 osainen kyselylomake, jota myds vanhemmat voivat kayttaa. Kyselylomake
on jaettu neljdan eri riskitekijan kohtaan; ruuan ja nesteen nauttiminen, aktivi-
teetti, lepokayttaytyminen ja ruuan saamiseen liittyviin tekijoihin. (Simpson ym.
2015.)
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4.4 Avosydanleikatun potilaan vajaaravitsemuksen mittaaminen

Eri vajaaravitsemusmittarien kayttoa avosydanleikattujen potilaiden postoperatii-
visen vajaaravitsemuksen arvioinnissa on tutkittu toistaiseksi vahan. Kaikkiaan
aihetta sivuavia tutkimuksia l6ytyi seitseman. Tutkimuksissa avosydankirurgisten
potilaiden vajaaravitsemuksen esiintymista ja sen riskia mitattiin eri menetelmien
avulla. Eri mittausmenetelmien sopivuudesta juuri kyseiselle potilasryhmaélle
saatiin vaihtelevia tuloksia. Tutkimuksissa kaytettyja arviointimenetelmia ovat po-
tilaan FFMI- indeksi, Nutritional Risk Screening (NRS-2002), Mini Nutrition As-
sessment (MNA), Malnutrition Universal Screening Test (MUST) ja Short Nutri-
tional Assesment Questionnaire (SNAQ). Liséksi osassa tutkimuksissa potilaan
seurantaan kaytettiin punnituksia, seké potilaan pituuden ja painon vélisen suh-

teen seurantaa.

Tutkimukset tukivat yleista havaintoa siitd, ettéa vajaaravitsemus on yleinen ilmi6
avosydanleikattujen potilaiden keskuudessa, joka huonontaa selkedasti potilaan
ennustetta, lisdd komplikaatioita, pidentdd sairaalajakson kestoa, seka lisaa po-
tilaskuolleisuutta. Karkeasti arvioituna jopa 25 % avosydankirurgisista potilaista
arvioitiin karsivan postoperatiivisesta vajaaravitsemuksesta. (Van Venrooii ym.
2011; Van Venrooii ym. 2012; Lomivorotov ym. 2013.) Vajaaravitsemus, pitké
sairaalahoitojakso ja pitkdaikainen vuodelepo altistavat potilaan lihasten katabo-
lialle, joka pitkittdad toipumistoipumisaikaa entisestaan. Arviolta noin neljasosalla
potilaista voidaan kahden kuukauden kuluttua leikkauksesta havaita yli 5 %:n
lasku lihasmassan indeksissa. Lihasmassan katoamisen on todettu vaikuttavan
negatiivisesti potilaan kokemukseen terveydentilastaan, seka elamanlaadustaan.
Katabolian vaikutukset voivat olla kauaskantoiset ja etenkin ikaantyneiden poti-
laiden on usein hankala hankkia menetettya lihasmassaa takaisin. (Van Venrooii
ym. 2012.) Tutkitusti avosydankirurgisen toimenpiteen lapikayvat pikkulapset
karsivat melko samoista vajaaravitsemuksen aiheuttamista ongelmista kuin toi-
menpiteen lapikayvat aikuispotilaat. Lapsilla jotka saivat matalamman kalorimaa-
ran ravitsemuksestaan avosydanleikkauksen jalkeen, komplikaatiot olivat ylei-
sempié ja sairaalassa, hengityskoneessa, ja teho-osastolla vietetty aika pidem-

pid. (Larsen ym. 2012.)
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NRS-2002 havaittiin hyvaksi menetelmaksi aikuisten avosydankirurgisten potilai-
den vajaaravitsemusriskin havaitsemiseen (Lomivorotov ym. 2012, Persic ym.
2013, Lomivorotv ym. 2013, Jayawardena ym. 2016). Jo olemassa olevan va-
jaaravitsemuksen toteamiseen NRS-2002 on kuitenkin epatarkka, sen tarkkuu-
den ollessa vain 38.3 % sadasta. Sen tarkkuus paraneekin huomattavasti mita-
tessa vajaaravitsemuksen riskid, seka ennustettaessa postoperatiivisten kompli-
kaatioiden riskia. Tall6in NRS-2002 menetelman tarkkuus nousi 95.1 prosenttiin.
(Lomivorotov ym. 2013.) Sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoilla, kuten poti-
laan korkealla painoindeksilla ja vyotarénymparysmitalla, ei todettu olevan yh-
teyttd vajaaravitsemustilan ja sen riskin syntyyn. Potilaan sepelvaltimotaudin taas
havaittiin nostavan potilaan vajaaravitsemuksen riskia selkeasti. (Boban ym.
2013.) My6s MNA toimii hyvana vajaaravitsemusriskin mittarina avosydanleikat-
tujen potilaiden vajaaravitsemusta arvioidessa, tosin sen edut tulivat esiin |&hinna
ikdantyneiden potilaiden vajaaravitsemus- sekd komplikaatioriskid mitattaessa
(Lomivorotv ym. 2013; Jayawardena ym. 2016). Arvioitaessa avosydanleikattujen
potilaiden jo olemassa olevaa vajaaravitsemustilaa, tarkimman tuloksen antoi
MUST (Van Venrooii ym. 2011; Lomivorotov ym. 2013; Jayawardena ym. 2016).
Toisin kuin SNAQ, - joka sekin kylla parjasi suhteellisen hyvin vertailussa-, MUST
huomioi potilaan matalan BMI:n sek& tahattoman laihtumisen pisteytyksessaan,
joka tekikin siitd SNAQ:a tarkemman arviointimenetelman (Van Venrooii ym.
2011). MUST-menetelman tarkkuus oli jopa 97.9 % (maksimin ollessa 100 %),
arvioitaessa avosydanleikkauksen lapikayneiden aikuispotilaiden vajaaravitse-
mustilaa. MUST-menetelméan heikkoutena koettiin sen tulosten korreloimatto-
muus potilaan komplikaatioennusteeseen. Taman vuoksi voisi olla aiheellista ke-
hittdd MUST-menetelmaé edelleen avosydankirurgisille potilaille spesifimmaksi
tyokaluksi, joka huomioisi myds potilaiden sydanperaiset komplikaatiot pisteytyk-
sessaan. (Van Venrooii ym. 2011; Lomivorotov ym. 2013; Jayawardena ym.
2016.)

Kehitettyja vajaaravitsemuksen arviointimittareita tarkemmaksi menetelmaksi
osoittautui, seké vajaaravitsemuksen ennustamiseen, ettd jo olemassa olevan

vajaaravitsemuksen toteamiseen, potilaan FFM-indeksin mittaaminen. Potilaat,
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joiden rasvattoman massan maaré oli vahainen jo ennen suunniteltua avosydan-
leikkausta, altistuivat todennakdisemmin postoperatiiviselle vajaaravitsemukselle
ja sen negatiivisille terveysvaikutuksille. Potilaat, joiden preoperatiivinen FFMI oli
korkea, toipuivat leikkauksesta nopeammin ja heilla esiintyi vahemman kompli-
kaatioita. Postoperatiivinen lasku rasvattoman massan indeksissa taas implikoi
vajaaravitsemustilan olemassaoloa ja proteiinikataboliasta johtuvaa lihasmassan
vahenemistd. Mahdollisesti lihasmassaa lisdavat harjoitukset ennen leikkausta,
voisivat ehkdista vajaaravitsemuksen syntya ja nopeuttaa leikkauksesta toipu-

mista. (Van Venrooii ym. 2011, Van Venrooii ym. 2012.)

4.5 Yhteenveto

Jokaiselle potilasryhmaélle on luotu useampia vajaaravitsemuksen mittaamiseen
tarkoitettuja menetelmid. Osa menetelmista mittaa vajaaravitsemuksen riskia,
osa taas jo olemassa olevaa vajaaravitsemustilaa. Menetelmien herkkyyksisséa ja
tarkkuuksissa oli havaittavissa eroja. Ohessa taulukoituna mittausmenetelmat
potilasryhmittain. (Taulukko 3). Ravitsemusmittaria valittaessa tulisi ottaa huomi-
oon mittarin sopivuus potilaskohtaisesti. Euroopan laajuisten suositusten mukai-
sesti aikuispotilailla tulisi kayttdd NRS-2002 menetelmaa vajaaravitsemuksen ris-
kin mittaamiseen ja MUST-menetelmaa jo olemassa olevan vajaaravitsemustilan
diagnosointiin. Ikaantyneilla potilailla mittaamismenetelmana suositellaan kaytet-
tavan MNA-mittaria ja tutkimukset totesivat lapsille luoduista mittareista PYMS:n
olevan kaytanndllisin seka vajaaravitsemuksen riskin havaitsemiseen, etta nykyi-
sen ravitsemustilan arviointiin. Nama lomakkeet ovat koottuna liitesivuille (Liite 1

- Liite 4). Tuloksista koottiin informatiivinen posteri (Liite 5).
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Taulukko 3. Yhteenveto kaytetyista vajaaravitsemusmittareista potilasryhmittain.

Vajaaravitsemusmittarit

Aikuispotilaat lk&dantyneet potilaat

NRS-2002 — mittaa vajaaravitsemuk-
sen riskid. ESPEN suosittelee. (Elia &
Stratton 2012)

MUST — mittaa sek& olemassa ole-
vaa vajaaravitsemusta, ettd sen riskia.
ESPEN suosittelee. (Gibson
ym.2012.)

MST — mittaa seka olemassa olevaa
vajaaravitsemusta, etta sen riskia
(Gibson ym.2012.)

Mod-MST — muokattu versio
MST:sta. Nopea. (Gibson ym.2012)
MEONF-II — mittaa vajaaravitsemuk-
sen riskid. Suhteellisen uusi mene-
telméa. (Westergren ym.2011)

SGA- soveltuu seka olemassa olevan
vajaaravitsemuksen mittaamiseen,
etta riskin tunnistamiseen. (Elia &
Stratton 2012)

Muut: BMI (kg/m?), FFMI- rasvatto-
man massan indeksi, biokemialliset
mittaukset, kuten seerumin albumiini
(Aro ym.2012)

GNRI- mittaa seka vajaaravitsemuk-
sen riskid, ettd jo olemassa olevaa ti-
laa. Uudehko menetelmd. (Tripathy
ym.2015)

NRS-2002 — mittaa vajaaravitsemuk-
sen riskia (Raslan ym.2009.)

MNA — mittaa seka riskia, etté ole-
massa olevaa vajaaravitsemusta. ES-
PEN suosittelee. (Cereda ym.2011)
MNA-SF — MNA:n lyhytversio. Toi-
mintaperiaate sama. (Young
ym.2012.)

MUST — saatu hyvia tuloksia myos
ikédantyneiden parissa. (Beck
ym.2013.)

SGA- soveltuu seka olemassa olevan
vajaaravitsemuksen mittaamiseen,
etta riskin tunnistamiseen. (Young
ym.2012)

Muut: BMI (kg/m?) huom! epatarkka,
FFMI-, biokemialliset mittaukset, poh-
keen ja k&sivarren ymparys mitta.
(Drescher ym.2010)
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Lapsipotilaat

CANSCORE- Mittaa sikidajan va-
jaaravitsemusta. Vastasyntyneet ja
keskoset. (Korkmaz ym.2014.)
NNST- mittaa vajaaravitsemuksen ris-
kia. Luotu vastasyntyneiden tehohoi-
don tarpeisiin. (Johansson ym.2014.)
Nutri-STEP- vajaaravitsemuksen ris-
kimittari. 18-35kk.(Simpson ym.2015.)
PNRS- 0-12 vuotiaille suunniteltu ris-
kimittari. Mittauksen kesto 48h. (Hulst
ym.2010.)

PYMS- mittaa seka nykyista ravitse-
mustilaa, etta vajaaravitsemuksen ris-
kié. (Joosten & Hulst 2010.)
SGNA-vajaaravitsemuksen riskin ja
nykyisen tilan mittaamiseen. Pitkékes-
toinen! (Hartman ym.2013.)

STAMP- riskimittari 2-17 vuotiaille.
Myds kirurgiset potilaat. (Hartman
ym.2013.)

STRONGKkids- vajaaravitsemuksen
riskimittari. Potilaat 1kk-18v. (Hulst
ym.2010.)

Kasvukayra — Suositus Suomessa.
(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta
2013.)

Avosydanleikatut potilaat

e NRS-2002 — mittaa vajaaravitsemuk-
sen riskid. ESPEN suosittelee. (Boban
ym.2012)

e MUST — mittaa seka olemassa ole-
vaa vajaaravitsemusta, etta sen riskia.
ESPEN suosittelee. (Van Venrooij
ym.2011.)

e MNA — mittaa seké olemassa olevaa
vajaaravitsemusta, etta sen riskia.
Ikdantyneet sydanpotilaat. (Lomivoro-
tov ym.2013)

e SNAQ - olemassa olevan vajaaravit-
semuksen toteamiseen. (Van Venrooij
ym.2012)

e FFMI — mittaa seka potilaan riskia,
ettd olemassa olevaa vajaaravitse-
musta. Auttaa myos ennustamaan
mahdollisia komplikaatioita ja potilaan

toipumista. (Van Venrooij ym.2011.)
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on luonut kehykset tutkimuksissa kaytettaville
eettisille periaatteille (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014). Tassa opinnayte-
tydssa noudatetaan naitéa tutkimuseettisia periaatteita. Koska kyseessa oli kirjal-

lisuuskatsaus, lupia sen tekemiseen ei tarvittu.

Luotettavuuden takaamiseksi kaytetyn aineiston tulisi olla kattavaa, tasokasta,
tuoretta, monitieteellista, objektiivista, seka uskottavaa. Aineiston keruussa tulisi
suosia alkuperaislahteita, seka riittavia otoskokoja. Tulisi myds arvioida, onko tut-
kimuksessa kaytetyt metodit ollut soveltuvia luotettavien tulosten aikaansaa-
miseksi ja noudattaako tutkimus hyvia tieteellisia kaytantja. (Kankkunen ym.
2012)

Hyvan tieteellisen kaytannon vastaista toimintaa on tutkimusta haittaava epéeet-
tinen ja eparehellinen toiminta, joka vaaristad tuloksia ja tai mitatdi ne. Hyvan
tieteellisen kaytannon vastainen toiminta voidaan tilanteen mukaan jakaa vilppiin,
tai piittaamattomuuteen. Vilppid edustavat esimerkiksi tulosten manipulointi, seka
plagiarismi. Piittaamattomuutta ovat tutkimuksen eri vaiheissa esiintyvét laimin-

lyénnit ja puutteellisuudet tieteellisessa kaytannossa. (Helin ym. 2012.)

Taman opinnaytetyon aineiston keruussa huomioitiin julkaisun alkupera, julkai-
seva taho, seka kaytetyn tutkimusmenetelméan sopivuus tutkittavaan aiheeseen
nahden. Tavoitteena oli kerata nayttdon perustuvia julkaisuja luotettavilta julkai-
sutahoilta. Opinnaytetyohon ei sisallytetty lainkaan ennen vuotta 2006 julkaistuja
tutkimuksia, ajankohtaisuuden varmistamiseksi. Maksulliset julkaisut on rajattu
tyon pois kustannusten minimoimiseksi. Kaytettyjen julkaisujen relevanttiutta,
seka eettisyytta pyrittiin arvioimaan yhdessa tyon edistyessa. Naita seikkoja ar-
vioitaessa huomioitiin julkaisun alkupera, suosimalla alkuperaislahteita seka tun-
nettuja julkaisualustoja. Kaytettyjen tutkimusotantojen koot pyrittiin huomioimaan
ja tuoreen tiedon varmistamiseksi kaytettiin vain alle 10 vuoden ikaisia julkaisuja.
Kaytetyltd aineistolta vaadittin maininta tutkijoiden riippumattomuudesta ulko-
puolisista tahoista ja intressiristiriidoista.
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Tutkimuksien luotettavuuteen saattaa kuitenkin vaikuttaa aiheesta l0ydettavissa
olevan tutkimustiedon niukkuus, seka se etta kaytettyjen tutkimusten potilasotan-
noissa oli valtavia vaihteluita (30 potilasta — 300 potilasta). Samaan aihepiirin si-
joittuvissa eri tutkimuksissa oli saatettu kayttaa myos osittain samaa tutkijaryh-

maa, jolla saattaa olla vaikutusta tutkittaviin hypoteeseihin.

Opinnaytetyon luotettavuuden takaamiseksi kansainvaliset tutkimukset kaannet-
tiin tutkimustuloksille uskollisesti alkuperéista sisaltoa vaaristelematta. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksiin ei siséllytetty omia tulkintoja vaan kaannodkset pidettiin
mahdollisimman suorina kieliopin sallimissa rajoissa. Tutkimustulosten kaannok-

set hyvaksytettiin toisillamme ennen niiden yhteen kokoamista.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa tietoa vajaaravitsemuksen mittaamisesta,
avosydanleikkauspotilaiden parissa ja eri-ikaisissa potilasryhmissa. Tavoitteena
oli edistaa potilaan vajaaravitsemustilan tunnistamista. Rajauksista huolimatta
aihe osoittautui melko laajaksi ja aineiston maara vaihteli eri tutkimuskysymysten
kohdalla.

Aihe on ajankohtainen ja oleellinen, silla vajaaravitsemus on laaja-alainen ilmio
sairaanhoidossa ja sen esiintyminen todella yleistd. Ongelman olemassaolo on
tiedostettu pitkd&n sairaanhoidossa eraanlaisena "kokemustietona”, mutta ai-
heesta tehty tutkimustieto on rajallista ja hoitokaytannot vaihtelevia. Nykypaivana
ylipainon ollessa yleistd, vajaaravitsemus jad herkasti huomioimatta sen jaa-
dessa potilaan obesiteetin peittoon. (Orell-Kotikangas ym.2014). My6s hoitohen-
kilokunnan taidoissa tunnistaa potilaan vajaaravitsemuksen riski, voisi usein olla
parantamisen varaa ja vajaaravitsemuksen riski tulee usein hoitotydssa ylenkat-

sotuksi, etenkin jos potilas on normaalipainon rajoissa (Addams ym. 2008).

European Society of Nutrition and Metabolism (ESPEN):n laatimien Euroopan
laajuisten suositusten mukaisesti aikuispopulaation vajaaravitsemuksen arvioin-
tiin tulisi kayttdéd MUST-menetelmaa jo olemassa olevan vajaaravitsemuksen to-
teamiseksi, sekd NRS-2002 menetelmaa aikuispopulaation vajaaravitsemuksen
riskin tunnistamiseen. lkdantyneiden potilaiden arviointiin ESPEN taas suosittaa
MNA-mittarin kayttod. (Lomivorotv ym. 2013.) Opinnaytetydssa esitetyt tutkimuk-
set kuitenkin antoivat vaihtelevaa tietoa menetelmien sopivuudesta. Etenkin ai-
kuispotilaiden- ja ikaantyneiden potilaiden parissa ei tulosten puitteissa ole lain-

kaan itsestaan selvaa mita mittareista tulisi kayttaa.

Suurin osa vajaaravitsemuksen riskimittareista on kehitetty nimenomaan aikuis-
potilaiden arviointiin. Yleisimmin kaytettyja sekd myos Suomessa yleisesti hyvak-
syttyja mittareita ovat MUST, NRS-2002 seka MNA, joista jalkimmaista kaytetaan
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kuitenkin yleisimmin ik&&ntyneilla potilailla. Tutkimuksissa nousi myos esille
MST, tasta kehitetty Mod-MST sekda MEONF-II.

MUST-menetelman todettiin olevan yleisin aikuisilla kaytettava vajaaravitsemus-
mittari. Mod-MST:n todettiin kuitenkin antavan yhtd luotettavia tuloksia kuin
MUST:n. Alkuperainen MST:n heikkoutena todettiin olevan sen sopimattomuus
potilaiden kohdalla, joiden kanssa ei pystytd kommunikoimaan. MUST ja Mod-
MST taas sopivat hyvin myds tallaisten potilaiden vajaaravitsemuksen mittaami-
seen. (Gibson ym. 2012.)

MUST-menetelman kayttoon on laadittu opas, jossa ohjeistetaan menetelman
soveltamista kaytdnnodssa. Opas pitaa sisallaan tietoa vajaaravitsemuksesta
seka sen seulonnan tarkeydestd. Oppaaseen on myos kerétty vajaaravitsemus-
riskipotilaan hoitosuunnitelma. Opas on kaannetty englanninkieliestd menetel-
masta, jonka BAPEN (British Association for Parenteral and Enteral Nutrition) on
julkaissut. (Nutricia 2016.)

Vaikka ESPEN:in suositusten mukaan aikuispotilaiden vajaaravitsemuksen riskia
tulisi mitata NRS-2002-menetelmén avulla, tuli tutkimuksissa ilmi, ettd esimer-
kiksi MEONF-II on tarkempi havaitsemaan vajaaravitsemuksen riskia. NRS-2002
sopii paremmin sellaisilla potilaille, jotka hydtyvat ravitsemushoidosta, kuin poti-
lailla, jotka tarvitsevat vajaaravitsemusta ehkaisevaé hoitoa. MEONF-II havaitsee
kuitenkin vajaaravitsemuksen riskin heikommin kuin MUST (Westergren ym.
2011).

Aikuisten vajaaravitsemusmittareiden kohdalla kaytdssa on yleisesti jo useita mit-
tareita jotka sopivat eri potilasryhmille. Uusien vajaaravitsemusmittareiden koh-
dalla tulisi tehd& viela lisatutkimuksia, koska jo nykyiset tutkimukset osoittavat,
ettd esimerkiksi MEONF-II-menetelmalla saadaan tarkempia tuloksia aikuispoti-
laiden vajaaravitsemusriskin tunnistamisessa kuin esimerkiksi suositellulla NRS-

2002-menetelmalla.

Tutkimuksissa, jotka keskittyivat ikd&ntyneiden potilaiden vajaaravitsemuksen
mittaamiseen, ei varsinaisesti saavutettu konsensusta parhaasta menetelméastéa

tassa potilasryhméassa. ESPEN:n suosittelemassa MNA-menetelméassa todettiin
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olevan selkeitd heikkouksia verrattuna esimerkiksi MUST- menetelman kaytt66n
(Young ym. 2012). NRS-2002 vaikutti muutoin tulostensa puolesta hyvalta vaih-
toehdolta vajaaravitsemuksen riskin kartoittamisessa, mutta painoindeksia tulisi
muokata, jotta tulokset olisivat riittavan tarkkoja ikédantyneiden potilaiden arvioin-
nissa. Jatkotutkimuksen arvoista voisi olla, toimisiko NRS-2002 tarkemmin, mikali
painoindeksi — kohta arvioinnista muutettaisiin ihannepainon ja nykyisen painon
valiseksi indeksiksi, tai mikali ikaantyneiden normaalipainon raja nostettaisiin ta-
solle 25-29kg/m?2.

Suomessa vanhustenhuollossa ravitsemustilan mittaamiseen kaytetaan yleisesti
myo6s RAIl-arviointi — menetelmaa. Aiheesta ei kuitenkaan 16ytynyt yhtakaan tut-
kimusartikkelia. RAl-arviointi kartoittaa ikaantyneen potilaan tilaa myos yleisvoin-

nillisesti, joten sita ei varsinaisesti voida pitaa ravitsemusmittarina.

Kasivarren ja pohkeen ymparysmitta vaikuttavat hyviltd vaihtoehdoilta jo ole-
massa olevan vajaaravitsemuksen havaitsemiseen ikaantyneilla, mutta on pohti-
misen arvoista, vaikuttaako yksiléllinen rasvan varastoituminen tuloksiin. Poti-
laalla voi esimerkiksi olla hennot raajat, mutta viskeraalisen rasvamassan maara
on silti korkea. Myds ikdantyneilla potilailla FFM-indeksi toimi hyvana vajaaravit-
semuksen mittarina. Kuten jo aiemmin todettiin, rutiininomainen kehon rasvatto-
man massan mittaaminen ei kuitenkaan olisi kovin kustannustehokasta, eika siksi

valttamatta toimisi hoitokaytantona..

Lapsipotilailla ei ole kaytossa yleisesti hyvaksyttyja vajaaravitsemusriskin seulon-
tamenetelmia Suomessa, vaan tahan tarkoitukseen kaytetaan kasvukayria (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2010). Kansainvalisesti on kuitenkin kehitetty eri-
laisia lasten vajaaravitsemuksen riskid mittaavia menetelmid. Lasten vajaaravit-
semusmittareista |0ytyi melko vahan tutkimustietoa, eika yhtakaan tutkimusta ol-
lut suomen kielella. Tutkimuksissa potilasotannat vaihtelivat muutamasta kym-
menesta useampaan sataan. Tutkimuksissa lasten vajaaravitsemusmittareiden
toimintaa oli tutkittu vahintaan kahdessa sairaalassa samaan aikaan, jolloin suu-
rempi maara hoitotyéhon osallistuvia henkil6itd suoritti mittauksen. Taman ansi-
osta mittauksiin tuli vihemman hoitajan omia tulkintoja, mittareissa joissa kysy-

mykset olivat avoimesti vastattavia.
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Vaikka riskimittareita on lapsille kehitetty useita, suurena ongelmana tutkimuk-
sissa nousi esille, ettei ole tarpeeksi selkead kaavaa siihen, mita mittaria tulisi
kayttaa. Lasten vajaaravitsemusmittareita vertailtiin tutkimuksissa keskenaan ja
nain todettiin, ettd naistd mittareista, jotka tdssa opinnaytetydéssa on mainittu,
STRONGKids oli helppokayttoisin ja luotettavin. Kaytannollisimmaksi todettiin
olevan PYMS, jos haluttiin mitata lapsen vajaaravitsemuksen riskia seka kartoit-
taa nykyista ravitsemustilaa. Naistd mittareista 16ytyikin eniten tutkimustietoa ja
potilasotannat olivat suurimmat. Tama lisda kyseisten mittareiden luotettavuutta.
Vaikka mittareiden todettiinkin olevan luotettavia, suositeltiin silti kaytettavaksi

kasvukayria lasten vajaaravitsemuksen riskin mittaamisessa

Osa mittareista oli kehitetty vastaamaan vain tietyn osaston tarpeita. Tasta esi-
merkkin& NNST vastasi vain vastasyntyneiden teho-oston tarpeita. Tutkimusta
oli tehty vain yhdessa maassa, jolloin my6s potilasotanta oli pieni, joka saattaa

vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.

Lasten vajaaravitsemusriskimittareiden kohdalla tulisi tehda lisatutkimuksia ja
laajentaa niiden kaytt6d useampiin maihin, jotta saataisiin suurilla potilasotan-
noilla tarkempia ja luotettavampia tuloksia. Vaikkakin kasvukayrat antavat sel-
kedn kuvan siitd, kasvaako lapsi normaalisti, niilla ei pystytd ennustamaan onko
lapselle mahdollisuus kehittyd vajaaravitsemus tai sen riski. Taman vuoksi va-
jaaravitsemuksen yleinen kaytto lapsipotilailla olisi tarpeen, jotta vajaaravitse-

muksen riskin kehittyminen voitaisiin estada jo ehkaisevilla toimenpiteilla.

Avosydanleikattujen potilaiden vajaaravitsemuksen mittaamisesta 16ytyi ehdotto-
masti vahiten tutkimustietoa ja yhtakaan suomenkielista tutkimusta aiheesta ei
ollut tehty. Myds tutkimusten vdliset potilasotannat vaihtelivat kolmestakymme-
nesta potilaasta yli kolmeensataan potilaaseen. TAma saattaa osaltaan jonkin
verran vaikuttaa tulosten sovellettavuuteen kaytanndssa. Muihin tutkimuksiin ver-
rattuna, avosydanleikattuja potilaita koskevien tutkimusten tuloksissa oltiin melko
yksimielisia siita, etta MUST toimii tarkimpana ja herkimpana vajaaravitsemuksen
indikaattorina tdssa potilasryhmassa. Myds NRS-2002 havaittiin hyvaksi vajaara-
vitsemuksen riskeja tunnistettaessa. Koska avosydankirurgisten potilaiden kirjo
on laaja ja potilaita on useista eri ik&luokista, tulisi potilaita arvioidessa kuitenkin
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muistaa aina kuhunkin ikaryhmaan parhaiten sovellettavat mittarit. Vaikka toi-
menpide on sama, ei voida avosydankirurgista lapsipotilasta ja vanhuspotilasta
arvioida samalla menetelmalla. MUST — mittarin yha tarkentamiseksi, seka etta
tulosten perusteella voitaisiin tehd& ennusteita potilaan prognoosista ja mahdol-
lisista operaatiolle ominaisista komplikaatioista, tulisi MUST- mittarista kehittaa
erityisesti avosydankirurgisille potilaille soveltuva mittari, joka huomioisi arvios-
saan potilaan sairaushistorian ja toimenpiteen erityispiirteet. Huomion arvoista
on, ettd vaikka avosydanleikattujen potilaiden vajaaravitsemus on ilmidtasolla
tunnistettu sairaalamaailmassa pitk&éan, yksikdan tutkimuksista ei varsinaisesti
osoittanut syita ilmion taustalla. Edesauttavia tekijoitéa saattavat olla rintalastan
uudelleen luutumisesta johtuva lisdantynyt energiantarve, potilaan perussairau-
det, seka toipumisajan paikoillaanolosta seuraava lihaskatabolia. Muun muassa
ohitusleikkauksen jalkeen yleisia oireita ovat ruokahaluttomuus, unettomuus, ja
masentuneisuus (Aalto-Setéla ym. 2016). NAma oireet saattavat toimia lisasyyna

vajaaravitsemuksen syntyyn.

FFEM-indeksi havaittiin hyvana valineena avosydanleikatun potilaan vajaaravitse-
muksen tunnistamisessa. Kehon rasvattoman massan preoperatiivinen indeksi
pystyy myds ennustamaan potilaan leikkauksesta toipumista, komplikaatioriskia,
seka toipilasajan vaikutusta potilaan elamé&nlaatuun. (Van Venrooii ym.2011, Van
Venrooii ym.2012.) FFM-indeksin mittauttaminen rutiininomaisesti jokaisella sy-
dankirurgiseen operaatioon suunnitellulla potilaalla, niin pre- kuin postoperatiivi-
sesti, ei kuitenkaan olisi kustannustehokasta ja aikana, jolloin terveydenhuolto on
saastopaineiden alaisena. Nainollen menetelm&é ei ehka voida pitaa ensisijai-
sena mittaamismenetelmanda. Voisi olla tarpeellista jatkossa selvittdad, hyotyisi-
vatko avosydankirurgiset potilaat lihasmassaa kasvattavasta kuntoutuksesta en-
nen leikkausta ja vaikuttaisiko tAméa kuntoutus potilaiden toipumiseen ja postope-

ratiivisen vajaaravitsemuksen syntyyn jollakin tavalla.

Ottaen huomioon, etta hoitokaytantojen tulisi olla nayttéon perustuvia, on mielen-
Kiintoista, etta vajaaravitsemuksen kaltaisesta yleisesta ilmiosta on lIdydettavissa
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nainkin rajallisesti tutkimustietoa. Mittarien toiminta kaytannéssé kaipaisi viela jat-
kotutkimusta yhtenaisten selkeiden kaytantdjen luomiseksi, seka kuhunkin poti-

lasryhmaan optimaalisen mittarin saavuttamiseksi.
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Liite 1

NRS-2002 — Nutritional Risk Screening 2002

+

NRS 2002 -menetelma

vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’
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MUST — Malnutrition Universal Screening Tool

Liite 2. MUST-menetelma vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’.
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valkutus
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O pistettd =vahdinen riski 1 piste = kohtalainen riski =2 pisteltd = korkea riski

5. Jatkotoimenp iteet
VEhdinen riski: Kohtalainen riski: Suurl riski:
Hoida tavanomaisesti Seuraa ja tilanne tta. Hoida!'
Toista seulonta. Seuraa potilaan ravinnon - Konsultoi ravitsemusterapeuttia
» sairazlazca kemran j&@ nesteen szantia kolmen tai -tiimid tai hoida paikallisen
il pdivan ajan. Jos saanti an hoitoky ténndn mukaan.
- hottolaitokssssa kerran rﬁttir!ﬁtﬁnf.i. Tuud_ata ha- - Tehosta ravinnonsaantia energizs-
M toyksikbn ki ytEntB 2. ja proteiinipitoisen ruaan j2 kliinis-
« kotiholdossa kemran ten ravint ovalmisteiden avulla.
wndecca Toista seulonta - Seuraaja paivitd potilaan ravitse-
* sairaalassa kerran vilkossa mushaitosuunnitelmaa
* hoitolaitoksessa vahint33n = sairaalassa kerran vilkossa
kerran kuussa * hoitolzsitoksessa kerran
* kotihoidossa vahint 38n kuussa
2-3 kuukauden vilein. * kotihoidossa kerran kuussa,
1 0ta ravitsemushaidon fe hostamise ssa hua-
moan patilsan ennushe.

Kaikissa vajaaravit semuksen riskiluokissa

- Hoida taustalla olevaa sairautta. Ohjaa ja auta tarvitaessa ruokien valinnassa ja ruokailussa.
- Kirjaa vajaaravitsemuksen riskin suuruus ja tarvittava ruokavalio.

- Kirjaa lihavuuden aste. Arvioi laihdutuksen tarvetta ja sjankohtaa

! Mukzilin Elian {2003) julkaisusta.

(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta, 2010.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hannamari Viili, Taru Viitanen
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MNA-Mini Nutritional Assessment

Mini Nutritional Assessment

® N(‘ﬁt.](i?
MNA Nutritioninstitute
Sukunimi: Etunimni:
Sukupeoii: Ik Paino, kg: Pituus, cmc Pinamaira:

Meriitse pisteet ruutuihin ja laske yhieen. Jos seulonnan kokonaispisterndars on 11 tai vahemmian jatka loppuun ast.

= ]

Paivittarset lampimat ateriat (sisaltid puurot ja vellit)

0=1ateria
A Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen 1 =2 ateriaa
kuukauden aikana ruokahaluttomuuden, 2 =13 ateriaa O
ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien
takia K SisdltdEkd ruckavalio vihintidn
0 =kyll3, mvinnonsaanti on vahentynyt huomattavast «  yhden annoksen maitovalmisteita
1 =kyll3, avinnonsaant on vahentymyt hieman n {maito, juusto, piimd, viili) pSivass3 kilig =g
2 =& muutoksia «  kaksi annosta tai enemmin kananmunia
B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana vilkossa (myds nuissa, esim. laatikot) kfli O =0
0 = painonpudotus yii 3 kg «  [haa, kalaa tai kanaa joka pivd kia o &0
1 =ei tieds 0.0 =jos 0tai 1 kylli-vastaus
2 = painonpudotus 1-3 kg n 05 =jos 2 kyll5-vastausts
3 = e painonpudotusta 1.0 =jos 3 kyli5-vastausta OO
¢ Liikkuminen .
D = vuode- tai pydratuclipotilas L HKuuluuko paivittaiseen ruokavalioon kaksi tai useampia
1 =padsee yiés singysts, muita i kiy ulkona O annoksia hedelmia tai kasviksia
2 = likduu ulkona O=ei 1=kyll3 O
o M?fﬁwﬂmﬁ&:qm allut [] M Paivittsinen nesteen juont (esim. kahvi, tee, maito, mehu_.}
=iyt 2-¢ 05-35 asliss
= 3-5 |asillis
E Neuropsykologiset ongelmat _ S -
=z — e 1.0 = enemman kuin 5 |asillista OO
1 =liev3 dementa [J N Ruokailu
2 =& ongelmia 0 = tarvitsee pafjon 3pua tai on syBtettva
F  Painoindeksi efi (BMI) = paino kg [ [pituus m)? 1 = sy itse, mutta tanvitsee hieman apua
0 =BMil on alle 18 2 = gy itse ongelmitia O
1 =BMI on 19 tai yi mutta alle 21 -_—
2 =BMl en 21 tai yli mutta alle 23 O Oma nikemys ravitsemustilasta
3 =BMI on 23 tai enemman , 1 0 = vaikea virhe- tal almavitsemus
1 = on epavamma ravisemustiastaan
Seulonnan tulos 0 2 = &i ravitsemuksallisia ongeimia O
{walisumma maksimi 14 pistetts)
P Oma nikemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin
12-14 pistetts: Momaali ewtsemustila 0.0 = ei yhta hyvi
B-11 pistetts Riski virherawitsemuksele kasvanut 0.5 = i edd
D-T pistetta: Virheravitsemus 1.0 = yhis hyva
Perusteslissmpaa arvigintia varten jatka kysymyksin G-R 20 = parempi 0.0
S Olkavarren keskikohdan arysmitta (OVY cm
O e ympSnpmita (OVY
G 0.5=CWY on 21-22 cm
f‘i”k‘;‘l“.a‘.h“nféfmm“m 0 1.0=0VY on yii 2 em 0o
H  Onko piivittsisessi kiytossi enemman kuin kolme R rparpmaia (FYM cm)
reseplilaikettd 0 1=PFYMon 31 om tai enemman O
O=kyld 1=4
I Painehaavaumia tai muita haavoja iholla Arvioint {maksimi 18 pistetts) OooOo.ad
D=kfli 1=e O  seulonta OO0
Rl ellas B, Vilam H, Aballan O, o @l Ovandsw of the WNAE - Ma Hisiony and Knkonalwtemﬁﬁm {I'I'lakSlITl L FlStE'tta:l D D |:|

Chadlenges. J Mut Healh Aging 200 H456-465

Rubersbein LT, Harker JO, Saba A, Guigez ¥, Vel B. Scresning fy
Linsametfion in Sanistrc Fractios: Daveopdng B Shot-Foom i
Nl Assessnan (MAS-ZF) J. Oerond 20070 584 M358-37T

Cuigee ¥ The Mnldldrfong Asses s (MAAE] Reves of the | farabnre
- Wl e I il i ? ) Mty Hisalhy Aging 2008, 900456-457

B Socdid des Produlls Mestld, £ A Vevey, Ewitmeriand, Trademiark Cwhen
& Kealhd, 1904, Revishon 2008 NETI00 1205 10M

Evsarniidn therio iyt s [0ggigery cof) ~sivuima.

(Nestlé, Nutrition nstitute. viitattu

nish.pdf)
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Ravitzemusitilan arvicintiasteikko

24-30 pistetta [0 Momaali avitsemustia
17-23.5 pistetta [J reski vireravitsemukselle kasvanut
alle 17 pistett [ wirheravitsemus

28.11.2016. http://www.mna-elderly.com/forms/MNA _fin-

Viili, Taru Viitanen
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PYMS- Pediatric Yorkhill Malnutritional Score

Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)

Name: Hospital No: Date
) . MNurse
Surname: CHI: Signature
DoB: Weight
Age: Sex:F /M Height
Ward: Consultant: BMI
&
! | Is the BMI below the cut- NO 0
; off value in the table
overleaf? YES 3
1
: NO 0
g | Has the child lost weight YES
7
P | recently: » Unintenticnal weight loss 1
2 # Clothes looser
» Poor weight gain (if <Zyrs)
MO 0
& . Usual intake
+ | Has the child had a YES
¢ | reduced intake Decrease of usual intake for 1
p | (including feeds) for at at least the past week
least the past week? : YES : :
3
Mo intake {or a few sips of feed 2
only) for at least the past week
MO 1]
S _— - YES
t | Will the child's nutrition For at least the next w
at least the next week
: | admissionicondition for | * Decreased itake andior 1
. L - # Increased requirements andfor
, | Atleastthe next week: 5 e P
YES
Mo intake {or a few sips of feed 2
only) for at least the next week
s
t
e | Calculate total score
o | itotal of steps 1-4) Total PYMS Score
&

PYMS must be completed by a registered nurse

Jatkuu seuraavalla sivulla...

© Mutrition Tool Steering Group, Weomen and Children's Directorate, NHS Greater Glasgow and Clyde, 2002

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hannamari Viili , Taru Viitanen
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PYMS-kaavake jatkuu.

PYMS Dietetic Management Pathway

r

Total PYMS Score

\

SRS

k k
i

™ R
[ Repeat PYMS Score { Repeat PYMS Score
\

in OME WEEK in THREE DAYS

& A

****NB: Regardless of PYMS score if you have any nutritional concerns
about this patient please refer to dietitians following initial screening.

Body Mass Index (BMI) Scoring Guide

(If the BMI calculated is less than that shown for age and gender, answer Yes for Step 1)

wERk

{yﬁfs} 1 2 3 4 ] ] T i 9 [ 10 [ 11 | 12 [ 13 ) 14 | 15 | 16 | 17 | 18
Boys | 150 | 145 ) 140 [ 135 [ 135 [ 135 | 135 | 135 | 135 [ 140|140 [ 145 [ 130 135 [ 160 | 165 (170 [ 170

Gz | 150 ) 140 135 [ 135 [ 130 [ 13.0 [ 130 [ 130 [ 13.0 {135 ] 140 [ 145 [ 150 [ 155 [ 160 [ 165 [ 170 [ 170

Notes — Comments

Mursing Comments

(inchuding reason unable to
complete PYMS step)
Health Professional Diefitian o Dentist o Diefitian o Dentist o Dietitan o Dentist o
Request SALT o Other o SALT o Other o SALT o Other o
made to: Specify. ... Specify. ... Specify..._..............

Health Professional
Comments

© Nutrition Tool Steering Group, Weomen and Children's Directorate, NHS Greater Glasgow and Clyde, 2008,

(Nutrition tool Screening group, women and children’s Directorate, NHS Greater Glasgow and

Clyde, 2009. http://www.vdito.be/documenten%20nodig%20voor%20website/pymschart.pdf.)
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Seminaariposteri
ERI IKARYHMIEN JA AVOSYDANLEIKATTUJEN POTILAIDEN

VAJAARAVITSEMUKSEN MITTAAMINEN

Tutkimuskysymykset

1. Miten vajaaravitsemusta mitataan eri-ikdn/hmiin kuulwvilla potilailla?
1.1 Miten aikuispotilaan vajaaravitsemusta mitataan?

1.2 Miten ikaantyneen potilaan vajaaravitsamusta mitataan?

1.3 Miten lapsipotilaan vajaaravitsemusta mitataan?

2. Miten avosydanleikattujen potilaiden postoperativista vajaaravitsemusta
mitatazan?

Liite 5

Tarkoitus, tavoite ja toteutusmenatelma

#  Tarkoitus kartoittaa tietoa
vajaaravitzemuksan mittaamisesta,
avosydanleikkauspotilaiden parissa ja eri-
ik3isissd potilasryhmissa.

»  Tavoite edist3d potilaan
vajaaravitzemustilan tunnistarmista.

» D53 VSSHPm STEPPI — hanketta

Vajaaravitsemus

koskettaa vuosittain 0,5 milj. potilasta
SUCMessa

Tarkoittaa rittamatdnta ravintoaineiden
s3antia. Vajaaravitsemus # alipaino
Lisad komplikaatioita, pident3d
hoitojaksojen kestoa, lis3d
potilaskuclleisuutta ja kasvattaa
hoitokustannuksia

Toteamiseen luotu erilaisia menetelmia.
kaytto valitaan potilaskohtaisesti.

GMRI- Geriatric Mutrition Risk index
MRS-2002

MMA — Mini Mutritional Assessment
MMA-SF — MNA [yhytwersio
MUST

SGA

Muut: pohkeen ja kdsivarren ymparys mitta.

Huom! B ikdEntyneilld epitarkka
sarkopeanian takia.

»  Toteutettu systemaattista
kirjallisuwuskatsausta soveltaan.

Aikuispotilaat

*  MR5-2002 — Nutritional Risk
Screening. ESPEN suosittelee.

*  MUST — Malnutrition Universal
Screening Tool. ESPEN suosittelee.

*  MS5T — Malmutrition Screening Tool

*  Mod-MST — Modified Balnutrition
screening tool

*  MEONF-II - Minimal Eating
Obzervation and Nutrition Form

—Version ||

*  5GA- Subjective Global
Assesoment

*  Muut: BMI [kg/m?), FFMI-
ragvattoman massan indeksi,

biokemialliset mittaukset, kuten
seerumin alburmiini

Avosydanleikatut potilaat

MRS-2002

MUST

MMNA

SMAQ — Short Mutritional Assesment
Questionnaire

FFMI

TURKU AMK

TURKU UNMIVERSITY OF
APPLIED SCIEMCES

Lapsipotilaat

*  CANSCORE- Clinical Assessment of Nutritional Status Score

*  MM5T- Neonatal Nutritional Screening Tool

*  MNutri-STEP- Mutrition Screening Toal for Every Praschooler

* PRS- Pediatric Mutritional Risk Score

*  PYMS- Pediatric Yorkhill Malnutrition Score

*  SGMNA- Subjective Global Mutritional Assessmeant

*  STAMP- Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in
Pediatrics

*  STROMGKids- Screening Tool Risk on Mutritional status and
Growth.

»  Kaswuk3yra — Suositus Suomessa.

wiili Hanmamari & Taru Viitanen
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