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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa toimintaohje vajaaravitsemuksen
tunnistamiseen, ehkaisyyn ja hoitoon tekonivelkirurgisella vuodeosastolla. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli lisata hoitohenkilokunnan osaamista vajaaravitsemuksen parissa ja
kannustaa heita toimintaohjeen kautta tunnistamaan ja ehkaisemaan sita. Opinnaytetyon
tilaajana toimi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Tukielin- ja Plastiikkakirurgian
tulosyksikkoon kuuluva osasto K2 Peijaksen sairaalassa.

Opinnaytetyo koostuu teoreettisesta viitekehyksesta, seka sen pohjalta luodusta
toimintaohjeesta. Teoreettisen viitekehykseen kerattiin aineistoa luotettavista lahteista
kotimaisista, seka kansainvalisista tutkimuksista, kirjallisuudesta, seka artikkeleista.
Opinnaytetyon tuotoksena syntyi kaksipuolinen A4 -kokoinen toimintaohje, joka sisaltaa
selkeat ja helppolukuiset toimintaohjeet, miten toimia, kun potilaan vajaaravitsemuksen riski
on seulottu NRS 2002 -menetelmalla. Toimintaohjeen toinen sivu sisaltaa kirjallista tietoa
vajaaravitsemuksen tunnistamisesta, ehkaisysta ja hoidosta, tukien ensimmaisen sivun
toimintaohjeita.

Valmiista toimintaohjeesta kerattiin palautetta anonyymilla palautelomakkeella.
Palautelomakkeen vastaukset analysoitiin maarallisesti ja avoimien kysymysten analysoinnissa
kaytettiin apuna sisallonanalyysia. Tuloksia ei voida vastausten vahyyden ja perusjoukon
pienuuden vuoksi yleistaa. Palautekyselysta esiin nousi toimintaohjeen selkeys ja
helppokayttoisyys, seka ohjeiden onnistuminen.

Toimintaohjetta voisi kehittaa jatkossa muidenkin vuodeosastojen kayttoon. Laajemmalla
arvioinnilla ja arvioinnin tulosten perusteella toimintaohjetta voitaisiin muokata yksikkoon
sopivammaksi. Jatkossa voitaisiin myos tutkia, miten toimintaohje on lisannyt
hoitohenkilokunnan osaamista vajaaravitsemuksen suhteen ja millaisia tuloksia toimintaohje
on osastolle tuottanut.

Asiasanat: ravitsemus, vajaaravitsemus, ehkaisy, tekonivelleikkaus
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This Bachelor's thesis aimed to produce a procedure of recognition, prevention, and
treatment of malnutrition in an artificial joint surgery ward. The purpose of the thesis was to
increase the competence of nursing staff with malnutrition and to encourage them to identify
and prevent it through the procedure. The thesis was commissioned by surgical ward K2
Peijas Hospital in the Hospital District of Helsinki and Uusimaa.

The thesis consists of a theoretical framework and procedure created based on it. For the
theoretical framework, the material was collected from reliable sources in Finnish, as well as
international studies, literature, and articles.

The output of the thesis was a two-sided A4-sized procedure, which contains clear and easy-
to-read instructions on how to proceed when the patient's risk of malnutrition has been
screened using the NRS 2002 screening. The second page of the procedure contains written
information on the recognition, prevention, and treatment of malnutrition, supporting the
information shown on the first page of the procedure.

Feedback on the completed procedure was collected using an anonymous feedback form. The
responses to the feedback form were quantified and content analysis was used to analyze the
open questions. Due to the small number of responses and the small population, the results
cannot be generalized. The feedback survey highlighted the clarity and ease of use of the
procedure, as well as the success of the guidelines in the procedure.

The procedure could be further developed for use in other wards. With a broader evaluation
and based on the results of the broader evaluation, the procedure could be adapted to suit
the different units. In the future, it could also be investigated how the procedure has
increased the competence of nursing staff about malnutrition and what kind of results the
procedure has produced for the ward.

Keywords: nutrition, malnutrition, prevention, joint replacement surgery
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1 Johdanto

Vajaaravitsemus on yleinen ongelma ja jaa usein diagnosoimatta. Sairaalapotilaista 20-60
%:lla on vajaaravitsemuksen riski. Vajaaravitsemus vaikuttaa potilaan leikkauksista ja
sairauksista toipumiseen seka pahimmillaan lisaa potilaan komplikaatioiden ja kuolleisuuden
riskia. Ehkaisy on hoitoakin tarkeampaa, mutta se jaa yleensa liian vahalle huomiolle. Jotta
voidaan toteuttaa laadukasta ravitsemushoitoa, on tarkeaa, etta vajaaravitsemuksen tai sen
riskin omaavat potilaat tunnistetaan mahdollisimman nopeasti (Orell-Kotikangas, Antikainen &
Pihlajamaki 2014).

Vuonna 2020 tekonivelkirurgisia toimenpiteita tehtiin yhteensa yli 20 000 kappaletta. Eniten
toimenpiteita tehtiin yli 65-vuotiaille (THL 2021). Koska potilaat ovat jo iakkaita, korostuu
vajaaravitsemuksen tunnistamisen, ehkaisyn ja hoidon tarkeys. Tekonivelleikkaus on suuri
toimenpide, josta kuntoutumiseen voi menna vuosi. On tarkeaa, etta hyvalla
ravitsemushoidolla tuetaan leikkauksesta toipumista, seka ehkaistaan ikaantymiseen liittyvaa
laihtumista, raihnaistumista seka lihaskatoa (Terveyskyla 2018; Duodecim Terveyskirjasto
2020)

Opinnaytetyon toimeksiantajan toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUSin
Tukielin- ja plastiikkakirurgian Peijaksen sairaalan vuodeosasto K2. Osasto K2 keskittyy lonkan
ja polven tekonivelleikkauspotilaiden hoitoon. Potilaat tulevat osastolle suunnitellusti
leikkaukseen tai vaihtoehtoisesti paivystyksen kautta tekonivelten infektioiden- ja

kipuongelmien hoitoon (HUS 2021)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa osastolle materiaalia yhteistyokumppanin toiveiden
mukaan. Vajaaravitsemuksen ehkaisy kuuluu osaston laatuvaatimuksiin. Toimeksiantaja
kokee, ettei hoitohenkilokunta aina nae taman asian tarkeytta potilaiden lyhyista hoitoajoista
johtuen. Tavoitteena oli luoda hoitohenkilokunnalle ohjausmateriaalia, joka opastaa ja
kannustaa henkilokuntaa vajaaravitsemuksen ehkaisyyn. Tekonivelpotilaan
vajaaravitsemuksen tunnistamista, ehkaisya ja hoitoa kasiteltiin aiheina tassa opinnaytetyossa
keskittyen potilaan leikkauksen jalkeiseen aikaan. Opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi

nousivat ravitsemus, vajaaravitsemus, ehkaisy seka tekonivelleikkaus.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena tuotettiin osaston kayttoon selkea
toimintaohje, jolla pyritaan tukemaan hoitohenkilokunnan osaamista ja taitoja

vajaaravitsemuksen tunnistamisessa, ehkaisyssa ja hoidossa.



2 Ravitsemus

Suomessa terveellisen ravitsemuksen edistavana asiantuntijaelimena toimii Valtion
ravitsemusneuvottelukunta. Valtion ravitsemusneuvottelukunta on maa- ja
metsatalousministerion (MMM) alainen asiantuntijaelin, joka asetetaan kolmivuotiskaudeksi
kerrallaan. Sen jasenet ovat ravitsemuksen huippuasiantuntijoita valtionhallinnosta,
yliopistoista ja tutkimuslaitoksista seka terveydenhuollon, kansanterveyden edistamisen ja
joukkoruokailun alueilta. Se on toiminut jo vuodesta 1954 seuraten suomalaisten ravitsemus-
ja terveydentilaa ja antanut ravitsemukseen liittyvia suosituksia tilanteen parantamiseksi.
Viime vuosikymmenien haasteena on erityisesti ollut liiallisen ja vaaranlaisen ruoan
nauttimisesta aiheutuneiden terveysongelmien vahentaminen, ylipainon ja

elintapoihin liittyvien kansantautien ehkaisy. Sydan- ja aivoterveyden edistaminen ja
valtimotautien ehkaisy ravitsemuksen keinoin on edelleen yksi tarkeimmista tavoitteista
(Ruokavirasto 2021.).

Valtion ravitsemusneuvottelukunta laatii ravitsemussuositukset. Ravitsemussuositusten
tarkoituksena on edistaa ravitsemuksen kautta vaeston terveytta. Suosituksia hyodynnetaan
monenlaisiin tarpeisiin: Niiden avulla voidaan seurata, suunnitella seka ohjata.
Ravitsemussuositukset asettavat raja-arvot ruoan ravintoarvoja sisaltaville saantisuosituksille.
Ne kertovat myos, mita ruoan taytyy pitaa sisallaan ja sisalloltaan, tayttaakseen asetetut
terveytta edistavat kriteerit. Suosituksia ei voida tarkkailla tarkoituksenmukaisesti
yksittaisina paivina saavutetuista tavoitteista tai niiden tayttamattomyydesta, vaan
kokonaiskuva muodostetaan viikkojen ja kuukausien ajalta. Ravitsemissuositukset voidaan
jakaa ruokasuosituksiin ja ravintoainesuosituksiin. Ruokasuositukset keskittyvat siihen, mita
ruokia pitaa syoda, kuinka paljon ja missa suhteessa. Ruokasuositusten yksiloohjauksen
kivijaloiksi on kehitetty lautasmalli seka ruokakolmio, jotka havainnollistavat kuvien
muodossa suositeltavat ruoka-aineet ja niiden suhteutetut kayttomaarat terveytta edistavaan
paivittaiseen ruokailuun. Ravintoainesuositukset pureutuvat yksityiskohtaisemmin ruoan
ravintosisaltoon energiaravintoaineiden, vitamiinien ja kivennaisaineiden saantisuositusten

muodossa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 8-9.).

Terveytta edesauttava ravinto koostuu suuresti kasvikunnan tuotteista eli kasviksista,
marjoista, hedelmista, palkokasveista seka taysviljasta. Terveellisen rasvansaannin
turvaamiseksi se sisaltaa kalaa, kasvioljyja, kasvioljypohjaisialevitteita, pahkinoita, siemenia

seka vaharasvaisia ja rasvattomia ja maitovalmisteita.

Suuria maaria punaista lihaa ja lihavalmisteita omaava ruokavalio seka lisaksi elintarvikkeita,
joissa on niukasti vitamiineja, kivennaisaineita ja kuitua, mutta runsaasti lisattya sokeria,
tyydyttynytta rasvaa ja suolaa, lisaa sairastuvuutta. Yksittainen ruoka-aine ei paranna tai

huononna terveytta, vaan ruokavalion kokonaiskuva ratkaisee. Monipuolinen ja tasapainossa



oleva, suosituksiin pohjautuva ruokavalio, tayttaa paaasiallisesti ravintoaineiden tarpeen,

jolloin ravintolisat ovat tarpeettomia (VRN 2014, 11-12.).

2.1 Energia ja energiaravintoaineet

Ihminen tarvitsee toimiakseen energiaa, jota saadaan ruoasta. Ruoan sisaltamiin
energiaravintoaineisiin luetaan rasvat, proteiinit ja hiilihydraatit. Energiaa ihminen kayttaa
yllapitamaan perusaineenvaihduntaa, suorittamaan fyysista kuormitusta vaativia toimintoja ja
ruoan prosessoimisen myota muodostuneeseen lammontuottamiseen. Perusaineenvaihdunta
kuvaa valttamattomien elintoimintojen muodostamaa energiankulutusta.
Perusaineenvaihdunta on oletusarvoisesti paivittain energiakulutukseltaan tasainen
yksilotasolla. Sairaudet vaikuttavat omalta osaltaan energian kokonaistarpeen maaraan joko
nostavasti tai laskevasti. Suurin perusaineenvaihduntaan vaikuttava tekija on lihasmassa eli
rasvattoman kudoksen maara kehossa. Muita vaikuttavavia tekijoita ovat hormonit, fyysinen
suorituskyky, sukupuoli ja geenit. Paivittainen energiankulutus aikuisella jaetaan karkeasti
kolmelle osa-alueelle: perusaineenvaihdunta 60-80%, ruoan aiheuttama lammontuotanto noin
10% ja liikunta 15-20%. Energiatarpeiden kokonaismaarista voidaan antaa suuntaa-antavia
suosituksia ian ja aktiivisuuden perusteella, mutta yksilotasolle mentaessa energiamaarat on
laskettava henkilon elamantilanteen mukaan, johon vaikuttaa fyysinen aktiivisuus,
perusaineenvaihdunta seka kehon koostumus. Terveyden yllapitamisen kannalta
energiansaannin on oltava tasapainossa: Liian vahainen ravitsemus suhteessa energiamaaran
tarpeeseen johtaa painonlaskuun, alipainoon ja lopulta kataboliaan eli tilaan, jossa
kudosproteiineja kaytetaan energialahteena. Liiallinen energian saanti johtaa taas ylipainoon
ja sen mukana tuleviin terveydellisiin ongelmiin (Haglund, Huupponen, Ventola, Hakala-
Lahtinen 2011, 11-14.).

2.2  Hiilihydraatit

Hiilihydraatit ovat ihmisen tarkein energianlahde: suositusten mukaan noin puolet
energiansaannista tulisi muodostua hiilihydraateista. Hiilihydraatit vaikuttavat myos muun
muassa kyllaisyyden tunteeseen, glukoosi- ja insuliiniaineenvaihduntaan seka
kolesteroliaineenvaihduntaan. Hiilihydraatit ovat itsessaan sokeriketjuja eli mono-, di- ja
polysakkarideja. Ruoan kulkeutuessa suuhun alkaa hiilihydraattien pilkkoutuminen syljen a-
amylaasin ansiosta. Hiilihydraattien pilkkoutuminen jatkuu ohutsuolessa haiman a-
amylaasilla. Ohutsuolesta hiilihydraatit imeytyvat monosakkarideina. Ruoasta saatavat
hiilihydraatit voidaan jaotella yleisesti tarkkelykseksi, laktoosiksi eli maitosokeriksi,
fruktoosiksi eli hedelmasokeriksi, sakkaroosiksi eli tavalliseksi sokeriksi ja glukoosiksi eli
rypalesokeriksi. Hiilihydraattien ollessa merkittavin energianlahde ihmiselle, on tarkeaa ottaa
huomioon hiilihydraattien laatu verrattaessa maaraan. Suomalaisten tarkeimpana

hiilihydraattien lahteena toimivat viljatuotteet. Viljatuotteet, varsinkin taysjyvatuotteet,



ovat erittain kuitupitoisia. Kuitupitoiset hiilihydraattilahteet auttavat suolen normaalissa
toiminnassa seka ne ovat epidemiologisissa tutkimuksissa osoittaneet alentavan sydan- ja
verisuonitautien, kakkostyypin diabeteksen ja lihavuuden riskia. Toinen suomalaisten
merkittavista hiilihydraattilahteista ovat kasvikset. Kasvikset sisaltavat ravintokuitua, joka on
terveytta edistavaa. Niiden ravintoainerikkaus vitamiinipitoisuuden rinnalla tekevat niista
yhden kulmakivista terveellisessa ruokavaliossa. Glykemiaindeksilla mitataan imeytyvien
hiilihydraattien vaikuttaman verensokerivaihtelun nopeutta. Tasaisilla verensokereilla
vahennetaan korkeiden verensokeriarvojen altistamia terveyshaittoja, joihin lukeutuvat muun
muassa sydan- ja verisuonitaudit. Alentamalla ruokavalion glykeemista indeksia saavutetaan
terveysvaikutuksia aikaiseksi insuliinin tarpeen pienentyessa, verensokeriarvojen tasoittuessa

seka verenrasva-arvojen alentuessa (Hatonen, Lindstrom, Laatikainen 2014.).
2.3 Proteiinit

Proteiinien toinen nimitys on valkuaisaineet. Proteiinien tehtaviin kuuluu toimia energian
lahteena, kudosten rakentajina seka elimiston kaikkien solujen uusijoina. Proteiinit
vaikuttavat elimiston toimintaa saateleviin entsyymeihin seka hormonien rakennusaineisiin ja
ne toimivat myos elimiston suojaravintoaineina. Proteiinit rakentuvat aminohapoista. Elimisto
itsessaan ei pysty valmistamaan aminohappoja, joten ne on saatava ruoasta. Proteiinit ovat
energiatiheydeltaan yhta energiatiheita kuin hiilihydraatit. Proteiinit pilkkoutuvat
polypeptideiksi seka aminohapoiksi ruoansulatuksessa, jonka jalkeen ne imeytyvat
ohutsuolesta. Terve aikuinen ihminen tuottaa aminohapoista proteiineja jopa 300 grammaa
paivittain. Proteiinit eroavat rasvoista ja hiilihydraateista merkittavalla typpipitoisuudellaan.
Proteiinit takaavat elimiston typpitasapainon, silla proteiinit ovat kehon ainut typen lahde.
Liian vahainen proteiinin saanti johtaa negatiivisen typpitasapainoon, joka tarkoittaa tilaa,
jossa kudoksia tuhoutuu enemman kuin niita muodostuu. Tilanteen termi on katabolinen
aineenvaihdunta ja sita esiintyy varsinkin ikaantyneilla seka aliravitsemustilanteissa.
Proteiinin tarpeeseen vaikuttaa ika, terveydentila, koko, energian saanti, proteiinin laatu
seka kasvuvaihe. Ravitsemussuositusten mukaisesti aikuisen proteiinitarve on 0,8 grammaa
yhta painokiloa kohden. Proteiinien saantisuositus 10-20% paivittaisesta energiansaannista.
Sekaravinto mahdollistaa biologisilta arvoiltaan laadukkaimman proteiinien saamisen.
Proteiinia saadaan lihasta, kalasta, kananmunista seka maitovalmisteista. Kasvisravinnosta
voidaan saada myos proteiineja, mutta niiden biologinen arvo on heikompi verrattuna
sekaravintoon. Kasvisravinnon proteiinin lahteita ovat muun muassa soija, palkokasvit,

herneet, pahkinat seka siemenet (Haglund 2011, 43-48.).
2.4 Rasvat

Rasvoilla on monia eri tehtavia ihmisen elimistossa. Ne toimivat tehokkaina energianlahteina

energiatiheytensa puolesta: rasvat ovat kaksi kertaa energiatiheampia verrattuna
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proteiineihin tai hiilihydraatteihin. Rasvat toimivat myos lammoneristajana. Ne suojaavat
sisaelimia muodostamalla niiden ymparille suojaavan kerroksen. Rasvat toimivat myos
rasvaliukoisten vitamiinien seka valttamattomien rasvahappojen lahteena. Ruoasta saatavan
rasvan maara energiaravintoaineita ajatellen tulisi olla noin kolmasosa. Rasvojen laadut
jaetaan kahteen kategoriaan: tyydyttyneisiin rasvahappoihin eli ”kovaan” rasvaan seka
tyydyttamattomiin rasvahappoihin eli ”pehmeaan” rasvaan. Ihmisen terveydelle rasvoihin
liittyen on tarkeaa arvioida kolesterolitasoa. Kolesterolia tarvitaan muun muassa solukalvojen
rakenneosana. Kolesterolia muodostuu maksassa, joten sita ei tarvitse saada ravinnosta.
Kolesterolin haittavaikutuksena on se, etta LDL-lipoproteiiniin kiinnittynyt kolesteroli kertyy
verisuonten seinamiin, aiheuttaen verisuonten tukoksia. Solut eivat kykene varastoimaan tai
hajottamaan kolesterolia, vaan se taytyy sitoa ja poistaa LDL-lipoproteiinin vastavoimalla,
HDL-liproteiinilla, joka kykenee irroittamaan kolesterolikertymia verisuonten seinamista.
Kolesterolia esiintyy vain elainkunnan rasvoissa, kasvikunnan kaikki rasvat ovat
kolesterittomia. Kasvien rasvat sen sijaan sisaltavat kasvisteroleja, jotka eivat imeydy
elimistoon, vaan ne sitovat ohutsuolessa kolesterolia. Kasvisterolien kayttaminen on yksi
osatekija kohonneen kolesterolin hoidossa, tupakoinnin lopettamisen ja liikunnan lisaamisen
ohella. Suositeltavaa on kayttaa tyydyttamattomia rasvahappoja sisaltavia vaihtoehtoja seka
valintoja on muun muassa maidon vaihtaminen rasvattomaan, rasvaisten liharuokien
valttaminen, voin vaihtaminen margariiniin seka sydanmerkkisten tuotteiden valitseminen
(Haglund 2011, 33-42.).

2.5 Vitamiinit ja kivennaisaineet

Vitamiinit ovat orgaanisia yhdisteita. Niiden kemialliset rakenteet eroavat, mutta niiden
funktiot elimistossa ovat samankaltaiset. Vitamiinit ovat valttamattomia ravintoaineita, joita
tarvitaan kemiallisten reaktioiden saatelyyn, elaman yllapitoon seka kasvuun. Elimisto ei
kykene tuottamaan tarvittavia maaria itsenaisesti vaan tarpeelliset maarat on saatava
ulkoisesti. Ihmiselle valttamottia vitamiineja ovat A-, D-, E-, K-, C- ja B-vitamiinit. Vitamiinit
jaetaan rasva- ja vesiliukoisiin vitamiineihin. Nimensa mukaisesti rasvaliukoiset imeytyvat
rasvaan elimistossa. Tarpeet ylittavat vitamiinit elimisto varastoi normaalisti joko
rasvakudokseen tai maksaan. Kudoksiin varastoitumisen takia rasvaliukoisten vitamiinien
puutos tulee vastaan vasta kuukausien kuluttua vitamiinien saannin alentumisen jalkeen.
Vesiliukoiset imeytyvat nimensamukaisesti veteen, eivatka ne juuri varastoidu elimistoon
taman myota. Siksi niiden puutos havaitaan nopeammin. Elimiston tarpeen ylittavat maarat
poistuvat suurimmaksi osaksi virtsan mukana. Vesiliukoiset vitamiinit tulisi saada
jokapaivaisesta ruoasta. Vitamiinivajaus voi johtua vitamiinin imeytymisen puutteesta,

lisadntyneesta tarpeesta tai riittamattomasta saannista.
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Kivennaisaineet ovat ravinnossa olevia epaorgaanisia alkuaineita. Kivennaisaineiden yhteinen
tekija on se, etta ne ovat kaikki metalleja. Kaikilla kivennaisaineilla on oma spesifioitu
tehtavansa. Ne ovat kudosten, hormonien, vitamiinien ja entsyymien rakennusosia. Lisaksi ne
osallistuvat happoemastasapainon saatelyyn. Kivennaisaineet luokitellaan mikro- ja
makrokivennaisaineisiin sen mukaan, kuinka paljon niita tarvitaan paivittain ja kuinka paljon
niita on elimistossa. Ruoka-aineiden teollinen kasittely elintarviketeollisuudessa seka ruoan
valmistusmenetelmat vaikuttavat ruoan kivennaispitoisuuteen. Monipuolinen ja tasapainoinen
ruokavalio saannollisesti nautittuna varmistaa parhaiten, etta ruoasta saadaan riittava maara

kivennaisaineita eika ravintolisia valttamatta tarvita (Haglund 2011, 49-50, 68-69.).

2.6 lkaantyneen ravitsemus

Tyoikaisille kohdennetut ravitsemussuositukset toimivat yhta lailla hyvakuntoiselle
ikaantyneelle. Ikaantyneen ravitsemuksessa oleellisempaa ian sijasta on sovittaa
mahdollisuudet ikaantyneen toimintakykyyn ja terveydentilaan. lan myota lihasmassa
vahenee normaalisti, jolloin tulisi uudelleen arvioida ja suhteuttaa tarvittava oikea ravinnon
maara suhteessa kulutukseen ikaantyneelle. Talloin proteiinin maara tulisi nostaa aiemmasta
0,8¢g / painokilo -suosituksesta 1,2-1,4g / painokilo lihasmassaa yllapitavaksi komponentiksi.
lan karttuessa ja mahdollisten sairauksien ilmetessa, saattaa ruokailuun muodostua erilaisia
esteita ja rajoitteita sairauksien, rahallisen tilanteen tai sosiaalisten kontaktien puolesta.
Hyvakuntoiselle ikaantyneelle ruoanlaitto voi tuoda voimaantumisen ja pystyvyyden tunnetta
seka tuoda paivarytmia rutiinin muodossa. Heikommassa kunnossa olevalla ikaantyneella
saattaa olla ruokahalun menetysta seka vaikeuksia valmistaa itsenaisesti ruokaansa. Talloin
on tarkeaa saada selville ikaantyneen ruokailumieltymyksia ja lempiruokia, jotta
ravinnonsaantia pystytaan tukemaan seka turvaamaan ikaantyneelle. Erilaisia ruokapalveluita
on mahdollisuuksien mukaan jarkevaa hyodyntaa. lkaantyneelle ruokailun tulisi olla
miellyttava kokemus niin aistien kuin ilmapiirinkin puolesta. Ruokailusta on hyva muodostaa
sosiaalinen tapahtuma, joka lisaa tilanteen kokonaisvaltaista onnistumista. lkaantyneen
omaiset nayttelevat merkityksellista roolia ikaantyneen ravitsemuksen mahdollistamisessa,
koska he tuntevat omaisensa tottumukset ja mieltymykset parhaiten. Ruoan tulisi sisaltaa
vihanneksia, marjoja, taysviljaa sisaltavia ruokia, hedelmia, pehmeita rasvoja ja
maitotuotteita seka proteiinia lihan, kalan tai palkokasvien muodossa. Ruoan esillepanon
esteettisyys lisaa ruoan houkuttelevuutta. Ravinnonsaanti perustarpeena on turvattava
katsomatta ikaantyneen sosioekonomiseen asemaan. lkaantyneen tahattomaan
painonputoamiseen on suhtauduttava vakavasti ja syyt selvitettava, jotta oikeanlainen apu
voidaan kohdentaa. Jos ruoan energiatiheyden lisaaminen ei tuota haluttua tulosta
ikaantyneen ravitsemuksessa, voidaan lisata aterioille tai valipaloihin kliinisia
taydennysravintovalmisteita tai ravintolisia (VRN 2014, THL 2020.).
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3 Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan puutostilaa, joka johtuu liian vahaisesta energian,
proteiinin tai muiden ravintoaineiden saamisesta suhteessa siihen, mita keho tarvitsee
yllapitaakseen kehon koostumusta, lihasmassaa ja toimintakykya. lkaantyneet ryhmana ovat
alttiita vajaaravitsemukselle lasten ohella. Altistavia tekijoita vajaaravitsemukselle ovat
vahentynyt ravinnon maara tai sen huono ravintoarvoisuus, erilaisten sairauksien aiheuttamat
kudostuhot, jotka lisaavat proteiinin kulutusta elimistossa seka erilaiset imeytymishairiot.
Potilaan nakokulmasta vajaaravitsemus aiheuttaa toipumisen pitkittymista, toimintakyvyn
alenemista seka elamanlaadun heikkenemista. Tama ilmenee vasymyksena, voimattomuutena
seka ruokahaluttomuutena. Vajaaravitsemus edesauttaa altistumista infektioille,
painehaavoille seka mahdollisille leikkauksen komplikaatioille. Organisaation tasolla
vajaaravitsemus pitkittaa hoitoaikoja ja lisaa tyomaaraa. Yhteiskunnan tasolla

vajaaravitsemuksen hoitaminen on kalliimpaa kuin sen ehkaiseminen.
3.1 Vajaaravitsemuksen tunnistaminen ja ehkaisy

Vajaaravitsemuksen tunnistamiseen kaytetaan useita erilaisia menetelmia. Sairaaloissa
kaytetaan paasaantoisesti NRS-2002 -menetelmaa, avoterveydenhuollon puolella MUST-
menetelmaa ja yli 65-vuotiailla MNA-menetelman seulontaosaa. Menetelmat ovat lomakkeita,
jotka potilas ja hoitaja tayttavat yhdessa. Menetelmien onnistumiseen vaikuttaa potilaan
orientaatio seka haastattelijan potilasohjaustaidot. Menetelmilla saadaan dataa potilaan
painoindeksista, painon kehityksesta seka ruokailutottumuksista. Kyselyn eri osa-alueet
pisteytetaan, jonka jalkeen kokonaispistemaaran mukaan aloitetaan potilaalle parhaiten

soveltuvia hoitotoimenpiteita.

Kokonaisvaltaisempaa ravitsemustilaa selvittaessa aloitetaan potilaan esitiedoista. Niissa
kysellaan syomiseen vaikuttavia tekijoita, toimintakykya ja sen muutoksia, sairaudet seka
niiden hoito ja tasapaino. Taustalla voi piileta pidemmaltakin aikavalilta syomisongelmia tai
ruokahaluttomuutta, jotka vaikuttavat merkittavasti ravitsemustilan laatua heikentaen.
Kliinisilla tutkimuksilla arvioidaan kehon ulkoisia muutoksia mahdolliseen
vajaaravitsemukseen. Suuntaa antavia indikaatioita voivat olla elinvoimattomat hiukset,
ohuet kynnet tai kuiva iho. lhopoimuja palpoimalla voidaan tunnustella, onko rasvakudos
tavallista pienempi. Vajaaravitsemuksen merkkeja on myos lihasten kiinteyden puute seka
niiden tavallista pienempi koko. Biokemiallisista maarityksista yleisimpia ovat perusverenkuva
seka plasman elektrolyytit. Perusverenkuvasta pystytaan todentamaan anemia. Tahan voi olla
ravinnollisena tekijana B12-vitamiinin tai raudan puutos. Plasman elektrolyyttitasapainoa
voidaan myos maarittaa, sen perusteella voidaan arvioida imeytymishairioon linkittyvaa
vajaaravitsemusta. Ravinnonsaannin arviointia voidaan suorittaa siihen tarkoitetuilla

lomakkeilla tai silmamaaraisesti arvioimalla potilaan ruoankayttoa ja saantia.
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Ravinnonsaannin seuranta on tarkea osatekija mahdollista hoitoa suunnitellessa ja
vaikuttavuutta arvioidessa. Sita voidaan kayttaa myos ravitsemusterapeutin tekeman

ravintoanamneesin pohjana (VRN 2010, 24-32.).
3.2 Vajaaravitsemuksen hoito

Vajaaravitsemuksen hoito suunnitellaan yksilollisesti jokaiselle potilaalle hanen
ravitsemustilaansa vastaamaan. Kulmakivena hoidossa on tunnistaa vajaaravitsemus
mahdollisimman ajoissa, jotta siihen paastaan puuttumaan ennen tilanteen pahenemista.
Hoitoa suunnitellessa otetaan huomioon ravitsemuksen nykytila, laaketieteelliset muuttujat
seka potilaan oma nakemys ja toiveet hoidon suhteen, jolla pyritaan osallistuttamaan
mahdollisuuksien mukaan potilas aktiivisesti omaan hoitoonsa. Potilaan tavanomaisesta
ravitsemushoidosta, jota on tavallinen sairaalaruoka, siirrytaan tehostettuun
ravitsemushoitoon, jos potilaalla on riski vajaaravitsemukseen tai hanella on jo
vajaaravitsemus. Tehostetun ravitsemuksen periaatteena on taata potilaalle tarpeellinen
energian, proteiinin seka ravintoaineiden saanti. Tehostetussa ravitsemushoidossa potilas
punnitaan vahintaan kerran viikossa ja arvioidaan vajaaravitsemuksen riskia.
Ruoansulatuskanavan toimivuutta tarkkaillaan joka paiva. Tarkan ja yksityiskohtaisen
kirjaamisen avulla pystytaan tarkkailemaan potilaan ruoansaantia, ravitsemustilan kehitysta,
annoskokoja, letku- ja suonensisaisetravitsemuksen annostukset seka koordinoida jatkohoitoa

tehokkaammin.

Jos potilas kykenee syomaan, aloitetaan hoito enteraalisen ravitsemuksen rikastuttamisella,
joka tarkoittaa ateriatiheyden kasvattamista, annoskokojen pienentamista, mutta samalla
vaihtamalla ruoka energiatiheampiin vaihtoehtoihin. Toiveruoat pitavat ravitsemushoidon
mielekkaana ja edesauttavat potilaan ruokahalun yllapitoa. Runsas maara kiinteaa proteiinia
ei valttamatta sovellu kaikille potilaille, talloin on hyva harkita korkeaproteiinipitoisten
taydennysravintojuomien kayttoa potilaan ravitsemuksessa, jolla varmistetaan proteiinin
saanti. Taydennysravintojuomat seka -valmisteet voidaan valita tilanteen mukaan sopivaan
ravintoainepuutokseen: niita loytyy rasvapitoisina, proteiinipitoisina seka erittain

hiilihydraattipitoisina.

Jos suun kautta ravinnon nauttiminen ei ole mahdollista tai potilas syo liian niukasti,
siirrytaan letkuravitsemukseen. Letkuravitsemuksessa ruoka kulkeutuu nenamahaletkun
kautta vatsalaukkuun. Voidaan vaihtoehtoisesti myos kayttaa vatsanpeitteiden lapi
asetettavaa PEG:a eli ravitsemusavannetta. PEG:a kaytetaan enimmakseen silloin, kun
ravitsemuksen tarpeen kesto on yli kuukauden mittainen. Ruoka voidaan asettaa letkuun joko
ruiskulla tai vaihtoehtoisesti ruokintapumpulla. Pumpun hyva puoli on se, etta sen voi
ohjelmoida potilaalle sopivalle syottonopeudelle, jolloin valtytaan mahdolliselta

pahoinvoinnilta.
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Suonensisaiseen ravitsemukseen paadytaan, jos ruoansulatuskanava ei ole kaytossa.
Suonensisaista ravitsemusta kaytetaan tarpeen mukaan tukemassa muita

ravitsemushoitokeinoja.

Osana ravitsemushoitoa on ravitsemusohjaus. Sen tarkoituksena ohjata huomaamaan potilasta
omat ravitsemuksensa kehitettavat kulmat sallivassa ja luottamuksellisessa ilmapiirissa.
Ravitsemusohjaajalta vaaditaan perehtymista eri sairauksien vaikutuksiin ravitsemukseen,
tietoa oikeaoppisesta ravitsemuksesta, kykya ohjata potilasta luontevasti oikeaan suuntaan
ravitsemuksen suhteen seka omata potilaslahtoisen tyootteen. Ohjauksessa kartoitetaan
potilaan muutoshalukkuutta, valmiuksia ottaa tietoa vastaan, otetaan huomioon potilaan
tarpeet ja toiveet. Samalla luodaan luottamuksellista ilmapiiria potilaan ja ohjaajan valille.
Laaditaan myos yhdessa potilaan kanssa hanelle tavoitteet niin, etta potilas itse vaikuttaa
niithin. Alkutilanteen kartoituksen jalkeen aloitetaan yhdessa pohtimaan objektiivisesti, etta
mita mahdollisia konkreettisia kehitysmahdollisuuksia potilaan ravitsemuksessa on,
tavoitteisiin peilaten. Ohjauksen tulee olla kaytannonlaheista ja havainnollistavaa, etta
potilaalla on mahdollista omaksua uutta tietoa. Periaatteena on loytaa potilaan omia
voimavaroja ja positiivisella ohjauksella vahvistaa niita, kohti parempia vaihtoehtoja
ravitsemuksen suhteen (VRN 2010, 35-43).

4  Tekonivelleikkaus

4.1  Tekonivelleikkaukseen johtavat tekijat

Ihmisen kehossa on yhteensa noin 300 nivelta. Nivelella tarkoitetaan kahden luun valista
liitosta, joka mika mahdollistaa kehon liikkeet (Saano ym. 2016, 858; Saamanen ym. 2012, 13;
Terveyskyla.fi 2018).

Kahden luun yhdistyvissa paissa on toisiinsa sopivat osat; nivelnasta ja nivelkuoppa, joissa
molemmissa on nivelpinta. Nivelnastaa ja nivelkuoppaa suojaa nivelpussi, joka sisaltaa
nivelnestetta. Nivelneste erittyy nivelpussin sisapinnan nivelkalvosta, ja huolehtii
nivelpintojen voitelusta. Nivelpinta peittyy ohuella nivelrustokerroksella, joka suojaa nivelta
kitkalta ja mahdollistaa suurenkin kuormituksen liikkeen aikana lisaamalla joustavuutta
niveleen. Nivelrusto uusiutuu terveena koko ajan, mutta tarvitsee uusiutuakseen lepoa, silla
rustosolujen korjaamiseen tarvittava ravinto saadaan kayttoon vain levon aikana.
(Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019, 6-62.; Sand, V.Sjaastad, Haug, G
Bjalie 2011,95, 221-222, Vainikainen 2010, 10.).

Kun nivel kuormittuu liikaa, alkaa nivelessa biokemiallinen prosessi, joka vaurioittaa

nivelrustoa. Tama biokemiallinen prosessi aiheuttaa nivelrikkoa kolmen vaiheen kautta.
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Prosessi on hidas ja nivelruston lopulliseen vaurioitumiseen eli nivelrikon ilmenemiseen
menee vuosia. Ensimmaisessa nivelrikon etenemisen vaiheessa nivelen pinnallinen rusto

vaurioituu ja rustokudoksessa olevat kollageenisaikeet hajoavat.

Toisessa vaiheessa rustokudoksen osien kuten kondroitiinisulfaatin ja rustosolujen eli
kondrosyyttien hajoaminen lisaantyy. Taman lisaksi nivelruston vesipitoisuus suurenee
lisaantyneen paineen kasvun myota. Rustokudoksessa kondrosyyttien synteesiaktiviteetti
kasvaa, seka rusto paksuuntuu. Niveleen muodostuu ns. uudisrustoa, jonka luutumisen myota

nivelrustoon ilmaantuu ostefyytteja eli ylimaaraisia luu-ulokkeita.

Nivelrikon etenemisen viimeisessa vaiheessa rustoja korjaavan rustokudoksen maara on
pienentynyt jatkuvan kuormituksen myota. Ruston pinnallinen osa on nakyvasti vaurioitunut,
rustosta irtoaa paloja ja rusto halkeaa niin, etta halkeamat ulottuvat luuhun asti. Tassa
vaiheessa nivelrikkoa seurauksena voi olla rustonalaisen eli subrakondraalisen luun
tihentyminen, jota kutsutaan skleroosiksi. Niveleen voi muodostua nesteonteloita, eli
kystia. Nivelrikko vaikuttaa myos nivelen liikkeeseen vaikuttaviin lihaksiin pienentamalla
lihaksen maksimaalista voimaa ja heikentaa samalla nivelen asentotuntoa, eli aistimusta
virheasennosta. Kaikkiin niveliin voi tulla nivelrikkoa, mutta yleisimmin vaurioituneet nivelet
ovat lonkka- ja polvinivelet, seka selkaranka ja kaden nivelet (Hammar 2011, 314; Ahonen
ym. 2019, 698-699; Sand ym. 2011, 94-95; Leppaluoto ym. 2019, 50; Arokoski & Kiviranta
2012,125.).

Nivelrikkoon ei ole tarkkaa syyta, vaan yleisimmin se johtuu ylla mainittujen vaiheiden
seurauksena (Pohjolainen 2018). Sen syntymista edesauttaa ikaantyminen, perima ja ylipaino.
Osatekijoina voivat olla myos nivelvammat, virheasennot, seka liian kuormittava rasitus
(Vainikainen 2010, 12.).

Nivelkipu on yleisin nivelrikon oire. Kipu voi ilmeta rasituksen aikana jomottavana kipuna,
joka yleensa helpottaa levossa. Nivelrikon pahentuessa, kipu voi olla jatkuvaa ja nain vaivata
myos Oisin. Polvinivelen kipu on useimmiten paikallista, mutta voi sateilla myos saareen.
Lonkkanivelen kipu tuntuu useimmiten nivusissa ja reidessa, mutta saattaa tuntua epatarkasti
ja laaja-alaisesti pakaran alueelle tai laajemmin reiden ulko-, sisa- ja takapinnalle. Muita
tyypillisia nivelrikon oireita ovat jaykkyys, turvotus, virheasennot, seka nivelten
lukkiutuminen, pettaminen ja ritina. Turvotus eli hydrops johtuu nesteen keraantymisesta
niveleen ja on polvinivelen nivelrikon ensimmaisia oireita. Jaykkyytta esiintyy yleisimmin
aamuisin tai pitkan paikallaolon jalkeen. Virheasennot johtuvat nivelen muodon
muuttumisesta eli deformiteetista ja nivelen asennon vaihtumisesta. Koska nivelrikko
vaikuttaa myos nivelen ymparilla oleviin kudoksiin, voi nivelkapselin ja lihaksen toiminta

heiketa, joka voi aiheuttaa nivelen pettamista, lukkiutumista, seka ritinaa eli krepitaatiota.
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Oireet vaikuttavat huomattavasti toimintakykyyn estamalla normaalia lilkkkumista. (Ahonen
ym. 2019, 699; Kaypa Hoito 2016.).

Nivelrikkoon ei ole parantavaa hoitoa, joten nivelrikon hoidon tarkoituksena on parantaa ja
yllapitaa nivelrikkoa sairastavan toimintakykya. Nivelrikon aiheuttamaa kipua pyritaan
hoitamaan mahdollisimman hyvin, ja lieventaa kipuja. Hoidolla pyritaan myos ehkaisemaan
taudin etenemista. Hoito valitaan potilaalle yksilollisesti huomioiden eri hoitomuotojen
aiheet ja vasta-aiheet. Hoito voidaan jakaa konservatiiviseen ja kirurgiseen hoitoon.
Konservatiivisella hoidolla tarkoitetaan saastavilla ja rajoitetuilla menetelmilla annettua
hoitoa (Saano ym. 2016, 591-592). Kirurgisella hoidolla tarkoitetaan tassa tapauksessa

leikkausta.

Konservatiiviset laakkeettomat hoitomuodot ovat ensisijaisia nivelrikon hoidossa. Naita ovat
potilasohjaus, ylipainoisen laihduttaminen, ohjattu saannollinen liike- ja liikuntaharjoittelu,
seka tarvittavat toimintakykya parantavat apuvalineet. Naiden edella mainittujen keinojen
lisana voidaan kayttaa laakehoitoa, yleisimmin parasetamolia, tulehduskipulaakkeita,
opioideja, seka injisoitavia glukokortikoideja ja hyaluronaattivalmisteita. Ensisijaisesti kipuun
suositellaan kaytettavaksi parasetamolia ja suun kautta tai iholle levitettavaa valmistetta
tulehduskipulaakkeesta. Jos nailla ei saavuteta toivottua apua kipuihin, siirrytaan opioideihin,
yleisimmin tramadoliin tai kodeiiniin. Injektoitavia ladakkeita kaytetaan pahenemisvaiheessa
etenkin polven nivelrikkoa sairastavilla (Arokoski & Kiviranta 2012,133-135; Kaypa Hoito
2020).

Kun konservatiivinen hoito ei ole riittavaa, hoidetaan se kirurgisesti. Tehtavaan
toimenpiteeseen vaikuttavat monet tekijat kuten nivelrikon vaikeusaste, vaikutus
toimintakykyyn ja kipu. Yleisimmat kirurgiset toimenpiteet nivelrikon hoidossa ovat
osteotomia, luudutusleikkaus seka tekonivelleikkaus eli artroplastia. Osteotomialla
tarkoitetaan luun katkaisua, kaantamista ja luuduttamista ja sita kaytetaan yleisimmin polven
nivelrikon hoidossa. Luudutusleikkauksessa kulunut nivelrusto poistetaan ja jaljelle jaavat
luut yhdistetaan. Luudutusleikkausta kaytetaan useimmiten kaden ja ranteen alueen

nivelrikon hoidossa.

Tekonivelleikkaus on toimenpiteista suurin, ja siihen paadytaan vaikeissa
nivelrikkotapauksissa. Leikkaus tehdaan, kun potilaalla on radiologinen nivelrikkoon sopiva
loydos, konservatiivisin hoitomenetelmin hallitsematonta nivelkipua, tai kliinisesti havaittava
olennaisesti toimintakykyyn vaikuttava nivelten liikevajaus tai virheasento. Se voidaan tehda
joko kiireellisena, tai kiireettomana riippuen potilaan kliinisista loydoksista. Leikkaus on
tehtava kiireellisesti silloin kun potilaalla on murtumavaara, kehittymassa oleva luunekroosi

eli luukudoksen kuolio, jatkuvaa sarkya oisin tai jatkuvaa leposarkya paivisin, nopeasti
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eteneva niveldeformaatio eli nivelen epamuodostuma tai huomattavia toimintakyvyn

rajoituksia.

Kiireettoman leikkauksen edellytyksia ovat nivelen selkea ja hairitseva liikevajaus,
rasitussarky, joka vaikuttaa selvasti viikoittaiseen liikunnan maaraan tai kohtalainen
toimintakyvyn rajoitus. Tekonivelleikkaus on suuri infektioriski ja siita syysta leikkausta ei
tehda, jos potilaalla on aktiivinen paikallinen tai systeeminen infektio. Leikkausta ei
myoskaan tehda, jos potilaalla on akuutti sairaus, joka vaikuttaa huomattavasti leikkauksen

jalkeiseen kuoleman riskiin.

Tekonivelleikkauksessa vaurioitunut nivel korvataan taysin tai osittain proteesilla.
Tekonivelleikkauksia voidaan tehda polven, lonkan, nilkan, kyynarpaan, olkapaan, ranteen,
selan, varpaiden ja sormien nivelrikon hoitoon. (Saano 2016, 176, 617; Kaypa Hoito 2020;
Terveyskyla 2018; Arokoski & Kiviranta 2012, 133-136; Hammar 211, 318-325)

Globaalisti nivelrikko on yksi merkittavimmista toimintakyvyn alentajista olemalla maailman
yleisin nivelsairaus (Cross ym. 2014; 73:1323-1330; Pohjolainen 2018.). WHO:n julkaisun
mukaan (2020) nivelrikko vaikuttaa globaalisti yli 60-vuotiaisiin laajasti. Koko maailman
vaestoa tarkastellessa 9.6 % yli 60-vuotiasta miehista ja 18 % yli 60-vuotiasta naisista karsii
jostain nivelrikon oireesta. Tama tarkoittaa yli neljannesta maailman 900 miljoonasta yli 60-
vuotiaasta. WHO:n (2017) mukaan yli 60-vuotiaita on vuonna 2050 yksi viidesta,

kokonaisuudessaan puhutaan arviolta n. 2 miljardista ihmisesta.

Suomessa 6 prosenttia miehista ja 5 prosenttia naisista, jotka ovat yli 30-vuotiaita,
sairastavat lonkkanivelrikkoa. Polvinivelrikkoa sairastavia miehia on 6 prosenttia ja naisia 8
prosenttia yli 30-vuotiaasta vaestosta. Suurin nivelrikkoa sairastava ikaryhma on yli 75-
vuotiaat, joista naisista 32 prosenttia ja miehista 16 sairastaa polvinivelrikkoa. Yli 75-

vuotiaista joka viidennella on lonkkanivelrikko (Kaypa Hoito 2020).

4.2 Polven tekonivelleikkaus

Polven tekonivelleikkaus on Suomen yleisin tekonivelkirurgian toimenpide. Vuonna 2019
primaarisia eli ensimmaisia tekonivelleikkauksia polviin tehtiin yli 13 000 kappaletta. Eniten
polven tekonivelleikkauksia tehtiin 65-74-vuotiaille (THL 2020).

Polven tekonivelleikkauksessa polveen asennetaan polven anatomiaa jaljitteleva tekonivel,
joka valitaan aina jokaiselle potilaalle huolellisesti. Polveen voidaan asentaa osatekonivel eli
unikondylaarinen proteesi, joka korvaa vaurioituneen nivelnastan, tai vaihtoehtoisesti kaikki

nivelpinnat korvaava totaaliproteesi. (Hammar 2011, 324-325; Ahonen ym. 2019, 703).
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Unikondylaarista proteesia kaytetaan silloin, kun vain toinen polvinivelen puolisko on
vaurioitunut. Useimmiten tassa tapauksessa nivelen sisempi puoli on vaurioitunut.
Osatekonivelleikkaus on sopivin valinta potilaalle, jolla on polvinivelen primaari ja
mediaalinen nivelrikko ja polven eturistiside on ehja. Osatekonivelleikkaus on
kokotekonivelleikkausta pienempi toimenpide ja siksi toipuminen on nopeampaa ja
Harilainen, Kallio & Kettunen 2012, 411). Totaaliproteesi asennetaan, kun kaikki polven
nivelpinnat ovat vaurioituneet. Unikondylaarinen proteesi asennetaan vain polven
nivelnastaan, mutta totaaliproteesissa myos polvilumpion nivelpintaan asennetaan proteesi.
Useimmiten totaaliproteesia asennettaessa myos reisiluun paan ja polvilumpion valinen nivel,

patellofemoraalinivel, korvataan (Ahonen ym. 2019, 703).

Yleisimmin polven tekonivelleikkauksia tehdaan elektiivisesti, eli kiireettomasti (Saano ym.
2016, 231). Talloin potilas saapuu sairaalaan vasta leikkauspaivan aamuna, ja leikkauspaivaa
ennen potilas on kaynyt kirurgian poliklinikalla ja laboratoriokokeissa. Poliklinikkakaynnilla
leikkaava laakari, sairaanhoitaja, seka fysioterapeutti haastattelevat potilasta ja tekevat
tietojen perusteella potilaan hoitosuunnitelman. Leikkaus tehdaan yleisanestesiassa tai
spinaalipuudutuksessa ja sen kesto on yleisimmin 3-4 tuntia. Leikkauksessa polvinivel avataan
ja reisi-, seka saariluun nivelpinta muotoillaan proteesille sopivaksi. Proteesien osat
kiinnitetaan reisi- ja saariluuhun luusementilla eli polymetyylimetakrylaatilla. Se tayttaa luun
ja proteesin valisen tilan ja kiinnittyy luuhun tayttamalla hohkaluun onkalot pienelta
matkalta. (Pihlajalinna 2020; TYKS Orto 2018; KSSHP 2019, 10-12; Konttinen & Santavirta
2003, 25-27).

4.3  Lonkan tekonivelleikkaus

Tekonivelkirurgiassa toiseksi yleisin toimenpide on lonkan tekonivelleikkaus. Vuonna 2019
primaarisia lonkan tekonivelleikkauksia tehtiin Suomessa yli 10 000 kappaletta. (THL 2020).
Lonkan tekonivel valitaan aina jokaiselle potilaalle tarkkaan yksilollisesti. Valintaan
vaikuttaa, millainen vamma potilaan lonkassa on ja mitka ovat leikkaushoidon tavoitteet.
(Reumaliitto). Leikkaus tehdaan yleisimmin elektiivisesti. Yleisimmin leikkaus kestaa noin 1-2
tuntia ja se tehdaan spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa, mutta tarvittaessa potilas voidaan
pitaa leikkauksen aikana kevyessa unessa. Spinaalipuudutuksessa puudutusaine laitetaan
selkarangan sisalla olevaan spinaalitilaan, eli kovasta aivokalvosta ja pehmeakalvosta
muodostuneeseen pussiin, jonka sisalla on selkaydinnestetta. Epiduraalipuudutuksessa
puuduteaine laitetaan selkarangan epiduraalitilaan, joka ymparoi kovakalvoa ja spinaalitilaa.
Puudutteet annetaan joko neulan, tai katetrin kautta, ja samanaikaisesti potilaalle voidaan
antaa puuduteainetta seka spinaali-, etta epiduraalitilaan (Tunturi 2013, 91-100). Jos

potilaalle laitetaan epiduraalikatetri, voidaan sita pitaa viela kaksi paivaa apuna leikkauksen
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jalkeisessa kivunhoidossa (Reumaliitto 2020; Coxa 2020; Remes, Puhto, Huopio, Kettunen &
Virolainen 2015, 18).

Lonkan tekonivelproteesissa kaytetyimpia liukupintapareja eli uuden nivelen liukupinnan
muodostavia materiaalipareja ovat metalli - muovi, keraami - muovi, seka keraami - keraami.
Proteesin nuppiosassa kaytetaan kromi - kobolttia, keraamia tai keramisoitua metallia,
kuppiosassa taas muovia tai keraamia (Rantasalo 2020). Leikkauksessa reisiluun kaula ja
nivelnuppi irrotetaan ja lonkkamaljan kuluneet nivelpinnat poistetaan. Lonkkamaljaan
asennetaan taman jalkeen tekonivelen kuppiosa. Tekonivelen varsiosa asennetaan reisiluun
sisalle ja sen paahan liitetaan tekonivelen nuppi ja se asennetaan kiinni kuppiosaan.

Tekonivelen osat kiinnitetaan joko sementilla tai ilman (TYKS Orto 2018).

4.4  Muut tekonivelleikkaukset

Tekonivelia asennetaan lonkan ja polvien lisaksi myds muualle kehoon. Muita tekonivelilla
korvattavia nivelia on olkapaissa, nilkoissa, kyynarpaissa, ranteissa, seka rystysissa.
Harvinaisempia tekonivelleikkauksia ovat selan valilevyn, seka isovarpaan tyvinivelten
leikkaukset (Vainikainen 2020, 80).

Olkapaan tekonivelleikkauksessa kaytetaan kokotekonivelta, jossa lapaluun nivelpinta
pinnoitetaan muovisella komponentilla, joka kiinnitetaan sementilla. Jos olkapaan luiden
laatu on hyva, seka kiertajakalvosin ovat ehjia, kaytetaan varretonta kokotekonivelta.
Varrettoman kokotekonivelen kiinnittamiseen ei kayteta sementtia, vaan sen annetaan luutua
kiinni. Jos leikattavan potilaan olkapaan kiertajakalvosin puuttuu tai on pahasti vaurioitunut
tai olkapaassa on tuore murtuma tai murtuman jalkitila, kaytetaan kaanteista tekonivelta.
Kaanteisessa tekonivelessa tekonivelen ankkuri ja nuppiosa asennetaan toisin pain
leikattavaan niveleen (Lehtimaki 2019; Mokka 2012a; Mokka 2020b). Leikkaus kestaa noin 2
tuntia ja tehdaan yleisimmin yleisanestesiassa. Yleisanestesian lisaksi potilaan
hartiapunokseen laitetaan puudutusainetta, jolloin voidaan puuduttaa esimerkiksi koko

ylaraaja (Tays Reumaortopedia 2018; Tunturi 2013, 102)

Nilkan tekonivelleikkauksessa tekonivel asennetaan yleisimmin ylempaan nilkkaniveleen.
Leikkaus tehdaan yleisanestesiassa tai spinaalipuudutuksessa. Leikkauksessa asennettava
proteesi valitaan potilaalle yksilollisesti. Nilkkaan asennettavan tekonivelen materiaaleina

kaytetaan metallia ja muovia (Coxa 2020; Reumaliitto 2020).

Kyynarpaan tekonivelleikkauksessa kyynarniveleen asennetaan tekonivel. Leikkaus kestaa

useimmiten noin kaksi tuntia ja se tehdaan hartiapunospuudutuksessa. Tarvittaessa potilas
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voidaan pitaa kevyessa unessa puudutuksen lisaksi (Tays Reumaortopedia 2018; TYKS 2020;
Coxa 2020).

Ylaraajan muiden alueiden tekonivelleikkauksia ovat ranteen, seka rystysnivelen leikkaukset.
Rystysilla tarkoitetaan kammenesta ulkonevien sormien tyvinivelia ja muita nivelia ilman
peukaloa (Saano ym. 2016,1088). Rystysnivelten tekonivelleikkauksessa nivelet korvataan
silikonitekonivelilla ja leikkaus kestaa puolesta tunnista kahteen tuntiin. Leikkaus tehdaan
johtopuudutuksessa ja tarvittaessa potilas voidaan nukuttaa (TYKS 2020). Johtopuudutuksessa
puudutetaan yksittaisia hermorunkoja tai -punoksia (Tunturi 2013, 105). Kuten rystynivelten
leikkauksessa, myos ranteen tekonivelleikkauksessa kaytetaan johtopuudutusta, ja
tarvittaessa potilas voidaan nukuttaa. Leikkaus kestaa noin kaksi tuntia ja leikkauksessa
tekonivel asennetaan varttina-, ja 3. kammenluuhun, seka ranneluihin (Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri 2017).

5 Potilaan ravitsemus tekonivelleikkauksen jalkeen

5.1 Ravitsemuksen vaikutus kustannuksiin

Lonkan ja polven tekonivelleikkaukset ovat suurin yksittainen kulu erikoissairaanhoidossa,
mutta samalla my0s yksi kustannustehokkaimmista toimenpiteista (Remes, Puhto, Huopio,
Kettunen, & Virolainen 2015, 3). Keskimaarin yksi tekonivelleikkaus hoitotoimenpiteineen

maksaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa 5000-8000 euroa (HUS 2020).

Tekonivelleikkausten komplikaatiot ja uusintaleikkaukset vaikuttavat
kustannusvaikuttavuuteen heikentavasti. Kustannusvaikuttavuudella tarkoitetaan yleensa
vaikuttavuuden maaraa suhteutettuna toiminnan vaatimiin voimavaroihin (Teperi 2018).
Kustannusvaikuttavuuteen voidaan vaikuttaa sen osatekijat tunnistamalla. Leikkausten
jalkeisessa hoidossa konkreettisia osatekijoita ovat potilaan seurantakaytannot, kliininen
leikkaustulos, myohaiskomplikaatiot, tekonivelen pysyvyys, odotettava elinika, seka
terveyspalveluiden ja hoivan tarve. Naiden keinojen lisaksi yhtena merkittavana kustannusten
ja kustannusvaikuttavuuden osana ovat hoitokaytannot kuten ravitsemushoito (Lehto,

Eskelinen, Malmivaara & Jamsen 2017).

Vajaaravitsemuksella on suora vaikutus potilaan toipumiseen, toimintakykyyn ja
elamanlaatuun, seka terveydenhuollon kustannuksiin. On arvioitu, etta vajaaravitsemuksen
aiheuttamat vuosittaiset kustannukset Suomen terveydenhuollolle ovat 500-650 miljoonaa
euroa. Vajaaravittuna kuntoutuksen aloittaminen on hankalaa, silla energiaa ja voimia on
vahan. Vajaaravitsemus vaikuttaa myos infektioiden, painehaavojen seka muiden

leikkauskomplikaatioiden syntyyn ja hoidon tehoon. Nama tekijat voivat lisata potilaan
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hoitoisuutta ja osaston henkilokunnan tyomaaraa, seka nain ollen pidentaa potilaan
hoitoaikaa. Isossa Britanniassa vuonna 2011 tehdysta tutkimuksesta kay ilmi, etta
vajaaravitsemuspotilaiden sairaalassaoloaika oli keskimaarin 3 vuorokautta pitempi, kuin
potilailla, joilla ei ollut todettu vajaaravitsemusta. Yhdysvalloissa samanlaisesta
tutkimuksesta saadut tulokset ovat samaa luokkaa; vajaaravittu potilas oli keskimaarin 3
paivaa kauemmin sairaalassa kuin potilas, jonka ravitsemustila oli normaali. (Guest ym. 2011;
Curtis ym. 2017). HUS:in alueella tukielin- ja plastiikkakirurgian vuodeosastoilla yksi
hoitopaiva maksaa osastosta riippuen 480-644 euroa, joten 3 vuorokautta pitempi hoito lisaisi
siis kustannuksia vahintaan 1400-1932 euroa (HUS 2020). Panostamalla oikeaan
ravitsemushoitoon potilaiden sairauksista toipuminen nopeutuu ja hoitoaika jaa lyhyemmaksi.
Hyvalla ravitsemushoidolla voidaan valttaa tuhansien eurojen lisakustannukset potilaan
hoidossa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,24-26; Schwab 2020; Alanne, Siljamaki-
Ojansuu & Saarnio 2019).

5.2 Elimiston toipuminen ja infektioherkkyys

Tekonivelleikkaus vaikuttaa potilaan ravinnontarpeeseen. Leikkaus lisaa elimiston
aineenvaihduntaa ja stressia, jolloin potilaan energiantarve kasvaa normaalista 10-30 %.
Proteiinien tarve lisaantyy, silla pelkastaan leikkaus aiheuttaa proteiinin menetysta 0,3-1,2 g
painokiloa kohti. Jos potilas on vajaaravittu, on proteiinien tarve suurempi jo ennen
leikkausta ja talloin proteiinia tarvitaan vahintaan 15-20 % kokonaisenergiamaarasta

leikkauksen jalkeen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 33-34).

Vajaaravitsemus vaikuttaa potilaaseen fyysisesti ja psykologisesti. Koska vajaaravitun potilaan
lihas- ja rasvamassan maara on pienentynyt, on toimintakyky ja sen yllapito leikkauksen
jalkeen riskissa huonontua. Alentuneella toimintakyvylla vajaaravitsemuksen aiheuttamaan
apatiaan ja vasymykseen yhdistettya on merkittava vaikutus potilaan toipumisessa (Barker,
Gout & Crowe 2011).

Immuunijarjestelma on elimiston suurimpia ja vilkkaimmin jakautuvia elinjarjestelmia.
Immuunijarjestelmaan kuuluvat kudokset ja elimet, jotka osallistuvat immuunipuolustukseen
eli pienelioiden, kasvainsolujen ja muiden haittatekijoiden torjuntaan. Immuunijarjestelman
tehtava on torjua infektioita Vajaaravitsemus vaikuttaa immuunijarjestelmaan heikentamalla
sen toimintaa. lakkaat ovat vastasyntyneiden ohella altteimpia ravinnon puutoksen
aiheuttamalle immuunivajavuudelle. Immuunivajavuus on ryhma oireyhtymia, joissa elimiston
kyky vastustaa infektioita on heikentynyt puutteellisesta immuunivasteesta johtuen.
Vajaaravitsemuksen aiheuttama immuunivajavuus johtuu yleisimmin proteiinien ja kalorien
puutteesta ja yhdistettyna infektioihin se aiheuttaa merkittavan maaran kuolemia. (Saano
ym. 2016, 454-455; Seppanen & Jarvinen 2011, 267-268).
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Vajaaravitsemus vaikuttaa toipumiseen tekonivelleikkauksen jalkeen lisaamalla
komplikaatioita ja pitkittamalla hoitoaikaa. Yhdysvalloissa vuonna 2013 tehdyn tutkimuksen
mukaan yleisimpia aliravitsemukseen liittyvia komplikaatioita tekonivelleikkauspotilailla
olivat munuaiskomplikaatiot. Aliravitsemus myos lisasi kardiovaskulaaristen ja
neurovaskulaaristen komplikaatioiden riskia seka lisasi leikkauksen jalkeisen hematooman ja
tekonivelen ymparille kehittyvan infektion syntya. Komplikaatioiden synnyn takia
vajaaravitsemus lisaa kuoleman riskia huomattavasti (Huang, Greenky, Kerr, Austin, & Parvizi
2013; Aldebeyan, Nooh, Aoude, Weber & Harvey 2016)

Leikkaukseen jalkeen tyypillisia infektioita ovat leikkausalueen infektiot, keuhkokuume,
virtsatieinfektio, sepsis, seka kanyyli-infektio. Nama edella mainitut infektiot ovat
sairaalainfektioista merkittavimpia ja aiheuttavat leikkauksen jalkeen kuolemaa jopa 60 %
tapauksissa. (Rantala & Huotari 2011,650-651). Infektiolla tarkoitetaan elimiston
ulkopuolelta tunkeutuvien taudinaiheuttajien lisaantymista veressa ja kudoksissa. (Saano ym.
2016, 465). Vajaaravitulla potilaalla infektioiden taudinkuva on yleensa normaalia vaikeampi

(Seppanen & Jarvinen 2011, 267).

Leikkauksen jalkeisia infektioita ehkaistaan leikkauksen aikana antibioottiprofylaksilla, joka
aloitetaan tunnin sisalla ennen leikkaushaavan tekoa. Profylaksinen eli ehkaiseva antibiootti
valitaan yksilollisesti potilaalle ja se voidaan antaa kerran tai useampana annoksena
korkeintaan vuorokauden ajan leikkauksen jalkeen (Saano ym. 2016, 995; Karma, Kinnunen,
Palovaara & Perttunen 2016,38-29). Vajaaravitsemus voi vaikuttaa laakehoitoon muuttamalla
laakeaineiden tehoa. Teho alentuu, kun laakkeen imeytyminen ja jakautuminen elimistossa

ovat vajaaravitsemuksen takia heikentyneet (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010)

5.3 Postoperatiivinen ihon hoito

Tekonivelleikkauksessa potilaalle syntyy leikattavalle alueelle kirurginen haava. Leikkauksen
aikana ihon eri kudoksia avataan ja leikattavan alueen edesta voidaan siirtaa tai poistaa
kudosta tai kehonosia, jotta saadaan parempi nakyvyys operoitavalle alueelle. Tata vaihetta
kutsutaan dissektioksi. Leikkauksen lopuksi leikattava alue pyritaan palauttamaan sen
normaaliin muotoon ja toimivuuteen. Siirretyt osat ja kudokset palautetaan takaisin omille
paikoilleen, eli alue rekonstruktuoidaan. Rekonstruktiossa apuna kaytetaan ompeleita, jotka
ovat leikkauksesta riippuen joko sulavia tai sulamattomia. Rekonstruktiovaihe tehdaan
kerroksittain, jolloin jokainen osa suljetaan vuorotellen. Leikkaushaavan sisalla haavaa
voidaan ommella kiinni lihaskalvossa, pinnallisessa lihaskalvossa, seka verinahassa. Lopuksi
iho suljetaan ompelein tai hakasin, pienet haavat voidaan sulkea liimaamalla tai kirurgisella

haavansulkuteipilla. Leikkaushaavan sulkemisen tekniikka maaraytyy leikkauksen ja
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leikkaavan laakarin mukaan. Neulan ja langan paksuus, seka materiaali riippuvat

leikattavasta alueesta ja tekniikasta (Koskivuo 2014; Leppaniemi 2017; Terveyskyla 2019).

Verenvuodon ja kudoseritteen poistamiseksi haavaan voidaan laittaa dreeni, eli
haavaimujarjestelma, joka toimii eritteiden ulostuloreittina. Dreeni asennetaan ennen
leikkausalueen lopullista sulkemista. Dreenin laskuputki laitetaan haavaonkaloon ja
kiinnitetaan ompelein tai teipilla ihoon ulostuloaukon viereen. Laskuputki yhdistyy
tyhjiohaitariin tai tyhjiopalloimuun ja imu aktivoidaan poistamalla tyhjiohaitarista tai -
pallosta ilma ja avaamalla laskuputken suljin. Samalla dreenin loppupaassa oleva kerayspussi
ja sen ja tyhjioosan valinen sulkija suljetaan. Nain dreeniin syntyy imu, joka vetaa eritteita
haavaonkalosta ulos. Dreeni poistetaan, kun leikattava alue ei enaa vuoda verta tai erita

kudosnestetta.

Haavan paranemisen vaiheissa, haavan sulkeminen on kriittisin vaihe. On huolehdittava, ettei
haavan reunoja suljeta liian kireasti tai etta haavan alle ei jaa tyhjaa tilaa. Haavaa
suljettaessa huomioidaan alueelle tuleva rasitus, jotta haava suljetaan tarpeeksi vahvasti.
Haavan sulkevien tuotteiden on kestettava siihen kohdistuva rasitus paranemisvaiheessa.
Haavan sulkemisen jalkeen leikkaussalin steriilissa ymparistossa haavalle laitetaan haavatuote
kuten esimerkiksi haavatyyny tai haavakalvo. Peittomateriaalissa huomioidaan haavan
mahdollinen eritys, haavaan kohdistuva venytys, seka haavan puhtaus (Hietanen & Juutilainen
2018, 237-238, 240-241, 253-254).

Ravitsemuksella on merkittava vaikutus ihoon ja haavojen paranemiseen. Ravinnosta saatu
energia ja rakennusaineet ovat edellytyksia haavan kokonaisvaltaiseen paranemiseen.
Vajaaravitsemus hidastaa haavan paranemista ja lujittumista, seka suurentaa haavan

infektioriskia.

Ravitsemuksessa proteiineilla, hiilihydraateilla, rasvoilla, seka vitamiineilla ja hivenaineilla
on kaikilla tehtavat haavan paranemisessa. Proteiini on naista ravintoaineista
merkittavimmassa asemassa haavan paranemiseen. Proteiinit vaikuttavat haavan
tulehdusreaktioon, infektiopuolustukseen, verisuonten uudismuodostukseen, sidekudoksen
muodostukseen, seka luuston ja rustokudoksen kehitykseen. Haavan paranemisprosessiin
tarvitaan energiaa, jota normaalipainoinen haavapotilas tarvitsee 30-35 kcal/kg/ vrk.
Vitamiinit ja hivenaineet eivat vaikuta suoraan haavan paranemiseen, vaan toimivat apuna
kuten estamalla soluvaurioita, tukemalla immuunipuolustusta ja vaikuttamalla erilaisten
rakennusaineiden kuten proteiinien valmistukseen. Monipuolisella ja saannollisella
ruokavaliolla taataan parhaimmat ravitsemusolosuhteet haavojen paranemiselle, seka
ehkaistaan terveen ihon vaurioita kuten painehaavojen syntya. (Terveyskyla 2019; Hietanen &
Juutilainen 2018, 40, 43-46, 326).
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6  Opinnaytetyoprosessi

Ammattikorkeakoulun tutkinnon suorittamiseksi opiskelija tekee opinnaytetyon. Sen
tarkoituksena on kehittaa ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tutkinnon aikana
oppimiaan tietojaan ja taitojaan kaytannon asiantuntijatyossa. Opinnaytetyo voi olla
tyypiltaan kehittamis- tai tutkimustyo, joka voidaan toteuttaa raporttina, portfoliona tai
vaihtoehtoisesti paivakirjamuotoisena tyona. Opinnaytetyon laajuus ammattikorkeakoulussa

tutkinnosta riippumatta on 15 opintopistetta (Laurea 2021).
6.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyo voi olla muodoltaan tutkimuksellinen, toiminnallinen tai
taiteellinen opinnaytetyo. Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan opinnaytetyota, jonka
lahtokohtana on toteuttaa toiminnallinen tuotos. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen
muoto voi olla esimerkiksi opas, ohjekirja, portfolio, tapahtuma, nayttely tai video.
Tuotoksen lisaksi toiminnallisessa opinnaytetyossa kirjoitetaan opinnaytetyoraportti (Salonen
2013, 25; Vilkka & Airaksinen 2004, 6-7)

6.2 Toimintaohjeen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoprosessi alkoi toukokuussa 2020, jolloin tyoelamakumppanin projekti
’Vajaaravitsemuksen ehkaisy tekonivelkirurgisella vuodeosastolla’’ oli esilla Laurea-
ammattikorkeakoulun Opinnaytetyo-torilla. Projektin aihe vaikutti kiinnostavalta, ja
valitsimme taman opinnaytetyon aiheeksi. Opinnaytetyon aiheanalyysi hyvaksyttiin 2.6.2020.,
jonka jalkeen aloitimme opinnaytetyon toteuttamisen. Syyskuussa 2020 aloitimme
opinnaytetyon suunnittelun yhdessa opinnaytetyon ohjaajan kanssa. Opinnaytetyo
aikataulutettiin niin, etta opinnaytetyo olisi valmis julkaistavaksi vuoden 2020 loppuun
mennessa. Lokakuussa 2020 tapasimme HUSin Peijaksen sairaalan kliinisen opettajan kanssa,
joka ohjasi meita eteenpain opinnaytetyoprosessissa. Tapaamisen aikana kavi ilmi, etta
opinnaytetyota varten tarvitaan tutkimuslupa, jota haetaan HYKS-instituutilta. Tieto
tutkimusluvasta muutti aikataulua, jolloin opinnaytetyon valmistumistavoitetta siirrettiin
helmikuuhun 2021. Tapaamisen jalkeen kirjoitimme opinnaytetyosuunnitelmaa, seka
tutkimuslupahakemuksen osat lokakuun ja marraskuun 2020 aikana. Olimme myos yhteydessa
osastohoitajaan, jonka osastolle opinndytetyon toimintaohje tuotetaan. Tutkimuslupa
lahetettiin HUSin Tutkijan tyopoydan kautta joulukuussa 2020. Tutkimuslupahakemusta
kaytettiin samalla opinnaytetyosuunnitelmana, joka hyvaksyttiin myos joulukuussa 2020.

Tutkimuslupa hyvaksyttiin pitkan odotuksen jalkeen 8.4.2021.

Vuoden 2020 marras- ja joulukuun aikana kirjoitimme opinnaytetyon teoreettista viitekehysta
ja odotimme tutkimusluvan hyvaksyntaa. Samalla aloitimme luonnostelemaan toimintaohjetta

ideoidemme pohjalta. Toimintaohjeen ideointia vei eteenpain ajatus helppokayttoisyydesta
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selkeydesta ja pian alkusuunnittelun jalkeen muodostui idea luoda yhden A4 kokoinen ohje,

jonka molemmat puolet olisivat kaytossa.

Toimintaohje luotiin Adobe Photoshop -ohjelmalla, jonka avulla toimintaohjeesta saatiin
mahdollisimman visuaalisesti toimiva. Toimintaohjeen varit, seka tekstin fontti valikoituivat
HUSin graafisten ohjeiden mukaan, jolloin ohjeeseen saataisiin mahdollisimman

ammattimainen ja selkea ulkoasu. Toimintaohje viimeinen versio valmistui huhtikuussa 2021.

Opinnaytetyon esitysseminaari pidettiin Peijaksen sairaalassa 5.5.2021. osasto K2:n
osastotunnilla. Seminaaria varten valmisteltiin Powerpoint -esitys (Liite 2), jossa esittelimme
opinnaytetyon keskeisimmat aiheet, seka valmiin toimintaohjeen hoitohenkilokunnalle.

Paikalla oli opinnaytetyon tekijoiden lisaksi 15 osaston henkilokunnan jasenta.

Powerpoint -esityksen alussa kavimme lapi opinnaytetyon tarvetta ja tavoitetta, seka
opinnaytetyon vaiheita ja aikataulutusta. Powerpoint-esityksen tarkoituksena oli virkistaa
henkilokunnan muistia ja antaa lisaa perustietoa ravitsemuksesta, ikaantyneen
ravitsemuksesta, seka vajaaravitsemuksesta ennen toimintaohjeen esittelya. Esityksessa
kerrottiin myos ravitsemuksen ja vajaaravitsemuksen vaikutuksista leikkauspotilaan
postoperatiivisessa hoidossa ja annettiin osastolle sopivia nakokulmia naista aiheista.
Powerpoint -esityksessa (Liite 2) painotettiin ikaantyneiden ravitsemusta, koska
tekonivelpotilaat ovat yleensa yli 65-vuotiaita (THL 2020). Esityksen aiheiden "Mika vaikutus
leikkauksella on ravitsemukseen?”, "Ravitsemuksen merkitys haavanhoidossa”, "Elimiston
toipuminen ja infektioherkkyys", seka "Ravitsemuksen vaikutus kustannuksiin” tarkoitus oli
kannustaa ja motivoida henkilokuntaa ymmartamaan vajaaravitsemuksen tunnistamisen,

ehkaisyn ja hoidon vaikutukset tekonivelleikkauksen jalkeen.

Toimintaohjeen taustan kasittelyn jalkeen jaoimme tulostetut versiot toimintaohjeesta ja
kavimme toimintaohjeen kohta kohdalta lapi. Taman tarkoituksena oli opastaa ohjeen

kaytossa ja antaa vinkkeja ohjeen kayttoon.
6.3 Toimintaohjeen arviointi

Toimintaohjeen onnistuvuutta arvioitiin palautekyselyn avulla. Palautekysely toteutettiin
esitysseminaarin paatteeksi 5.5.2021., jolloin seminaariin osallistuneet hoitohenkilokunnan
jasenet saivat antaa toimintaohjeesta palautetta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja
kyselylomakkeet taytettiin anonyymisti. Kyselyyn osallistuivat paikalla olleet

hoitohenkilokunnan jasenet.

Palautekysely on kyselytutkimus, jossa tutkija esittaa kysymyksia kyselylomakkeen
valityksella. Tutkimus voidaan toteuttaa erilaisin menetelmiin, jotka jaetaan yleisesti

laadullisiin eli kvalitatiivisiin, seka maarallisiin eli kvantitatiivisiin menetelmiin.
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Kyselytutkimus on yleisesti maarallinen tutkimus, mutta se voi olla osittain myos laadullinen
(Heikkila 2014; Vehkalahti 11,13).

Palautekyselylomake (Liite 2) muodostui neljasta suljetusta ja yhdesta avoimesta
kysymyksesta. Palautekyselyn lopussa oli myos mahdollista antaa avointa palautetta
toimintaohjeesta. Kyselyn suljetuissa kysymyksissa kaytettiin neliportaista Likert-asteikkoa.
Tavallisemman viisiportaisen Likert -asteikon kohta ’’en osaa sanoa’’ jatettiin pois vastaajien
maaran ollessa pieni. Vastausvaihtoehdot olivat; "samaa mielta” (arvo 1), "jokseenkin samaa
mielta” (arvo2), "jokseenkin eri mielta" (arvo 3) seka "eri mielta” (arvo 4) (Liite 2; Tietoarkisto
2021).

TOIMINTAOHJEEN PALAUTEKYSELYN VASTAUKSET

W Jokseenkin samaa mieltd W Samaa mielta

T
e i

Aion hyddyntaa toimintaohjetta kdytannon tyossa

Koen, etta toimintaohjeen avulla kykenan paremmin tunnistamaan |
tekonivelkirurgisiin toimenpiteisiin osallistuvien potilaiden

vajaaravitsemusta JmmmmnnEL

Koen toimintaohjeessa esitetyn tiedon hyddylliseksi \Illlﬂlml%
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Il o5
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Taulukko 1: Palautekyselyn vastaukset

Palautekyselyn vastauksien mukaan 93,3 % vastaajista kokee, etta tuotettu toimintaohje on
selkea ja helppolukuinen. Kysymykseen selkeydesta ja helppolukuisuudesta 6,7 % vastaajista
vastasi ’’jokseenkin samaa mielta’’. Toimintaohjeessa esitetty tieto koettiin 93,3 % vastaajan
mielesta hyodylliseksi vajaaravitsemuksen ehkaisyssa ja hoidossa, kun taas 6,7 % vastaajista
oli hyodyllisyydesta jokseenkin samaa mielta. Enemman mielipiteita jakoi kysymys ’’Koen,
etta toimintaohjeen avulla kykenen paremmin tunnistamaan tekonivelkirurgisiin
toimenpiteisiin osallistuvien potilaiden vajaaravitsemusta’’, josta 53,3 % vastaajista oli
vaittaman kanssa samaa mielta ja 46,7 % jokseenkin samaa mielta. Kyselyyn vastaajista 73,3
% aikoo hyodyntaa ohjetta kaytannon tyossa, kun taas 26,7 % vastaajista oli vaittaman kanssa

jokseenkin samaa mielta. Kuten taulukosta 1 nahdaan, suurin osa vastauksista kyselyyn oli
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’samaa mielta’’ Yhteenkaan kysymykseen ei vastattu vaihtoehtoja ’’jokseenkin eri mielta’’

tai >’eri mielta’.

Kyselylomakkeen viidenteen kysymykseen eli ainoaan avoimeen kysymykseen vastauksia tuli
kaksi kappaletta. Kysymyksessa kysyttiin "Olisin lisannyt oppaaseen jotain" ja vastausvalintoja
oli kaksi; "kylla" tai "ei". Jos kysymykseen vastasi "kylla" pyydettiin kyselylomakkeessa
kertomaan nakemys kysymyksesta omin sanoin. Vastauksissa olisi kaivattu lisatietoa

anemiasta, seka ravitsemusterapeutin hyodyntamisesta.

Avointa palautetta palautekyselyn loppuun antoi vastaajista 7 kappaletta. Avoimen
palautteen vastaukset analysoitiin sisallonanalyysia mukaillen. Sisallonanalyysissa aineiston
osat eritellaan etsimalla yhtalaisyyksia ja eroja. Sisallonanalyysin tarkoitus on tiivistaa ja
kytkea tulokset niin, etta aineiston tarjoama informaatio sailyy (Vuori 2021; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Avoimen palautteen mukaan ohje koettiin selkeaksi ja
hyvaksi. Avoimissa palautteissa nousi esiin myos toimintaohjeen kayton helppous ja ohjeiden

onnistuminen.

7  Pohdinta

7.1  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden arviointi on osa tutkimustyota. Opinnaytetyon toteutuksessa on noudatettu

hyvaa tieteellista kaytantoa, HTK:ta, joka on Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ja

suomalaisen tiedeyhteison kanssa laatima tutkimuseettinen ohje. (TENK 2012; Salonen 2013,
10) Opinnaytetyon eettisyyden arvioinnissa on huomioitu myos Ammattikorkeakoulujen

rehtorineuvoston ARENE:n (2019) suositukset, seka Sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet (2020).

Jotta tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ja tuloksiltaan uskottava, se on
suoritettava HTK:n edellyttamalla tavalla. HTK:n mukaan tutkimuksessa on noudatettava
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa, seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. Taman opinnaytetyon teossa on

huomioitu nama toimintatavat lapi opinnaytetyoprosessin.

HTK:n mukaan tutkimuksessa tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tassa
opinnaytetyossa tiedonhankinta suunniteltiin rajaamalla ja maarittelemalla keskeiset
kasitteet ja niiden kautta hakusanat. Tiedonhankinnan apuna on kaytetty Laurea-
ammattikorkeakoulun tiedonhankinnan tyopajaa, kirjaston henkilokuntaa ja Laurea Intran
ohjeita tiedonhankintaan. Lahteita on pyritty kayttamaan monipuolisesti ja kansainvalisesti.

Kaikki lahteet ovat arvioitu kriittisesti ja HTK:n ohjeen mukaan opinnaytetyossa kaytettyihin
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julkaisuihin on viitattu asianmukaisella tavalla Laurea -ammattikorkeakoulun ohjeiden

mukaan.

Opinnaytetyossa kaytettiin maarallisena tutkimusmenetelmana kyselya. Maarallinen tutkimus
on tutkimusmenetelma, joka vastaa kysymykseen "kuinka paljon” tai "miten usein”. Se antaa
yleisen kuvan muuttujien suhteista ja eroista. Maarallisessa tutkimuksessa suosituksena on
vahintaan 100 havaintoyksikkoa. Havaintoyksikkona tassa opinnaytetyossa kaytettiin ihmisia,
ja perusjoukkona toimi osasto K2 hoitohenkilokunnan jasenet, joita osallistui kyselyyn 15
kappaletta. Koska vastaajien maara on nain pieni, ei palautekyselyn tuloksia voida yleistaa.
Jotta voidaan muodostaa parempi kasitys toimintaohjeen arvioista, taytyisi ohjetta esitella

suuremmalle yleisolle, jolloin kyselyyn saataisiin enemman vastaajia (Vilkka 2007, 13 -17).

Hyvan tieteellisen kaytannon, seka Peijaksen sairaalan kliinisen opettajan ohjeistamana
opinnaytetyon toteuttamista varten haettiin HYKS-instituutilta tutkimuslupa, kun Laurea-
ammattikorkeakoulun ohjaava opettaja, seka HUSin vastuuhenkilo hyvaksyivat
tutkimussuunnitelman liiteasiakirjoineen. Tutkimuslupahakemuksen liitteiksi liitettiin HUSin
yhtymahallinnon pysyvaisohjeen (2018) mukaan tutkimussuunnitelma ja tiivistelma,
kyselylomake, vaitiolo- ja salassapitosopimus, seka rekisteriseloste ja vaikutusten
arviointilomake. Tutkimuslupahakemukseen ei haettu eettisen lautakunnan lausuntoa, silla
opinnaytetyossa ei puututa ihmisen, ihmisen alkion tai sikion koskemattomuuteen (HUS 2021).
Tutkimuslupahakemukseen arvioitiin myos opinnaytetyossa tarvittavat resurssit seka
opinnaytetyontekijoiden esteellisyys. Tutkimusluvan edellytyksena on, etta tutkimuksen
tekija raportoi tutkimuksen tulokset HYKS-instituutille (HUS 2018).

7.2 Toimintaohjeen tarkastelu

Hyvalla ohjeella tarkoitetaan tiivista, helppolukuista, ja yksiselitteista ja tasmallista ohjetta.
Tuotettu toimintaohje haluttiin tehda mahdollisimman tiiviiksi ja helppolukuseksi, koska nain
sen kaytto olisi helppoa myos kiireen keskella. Visuaalinen ilme haluttiin pitaa huomiota
herattavana, mutta tarpeeksi selkeana. Varisavyt valikoituivat HUSin graafisen ohjeen (2020)
mukaan. Helppokayttoisyys ja visuaalinen ilme veivat toimintaohjeen suunnittelua pitkalle.
Helppokayttoisyyden ja visuaalisen toimivuuden lisaksi toimintaohjeeseen haluttiin
luotettavaa ja oikeaa tietoa. Sosiaali- ja terveysalan viestinnassa (Roivas & Karjalainen 2013,

119) sisallon taytyy olla luotettaviin ja ajantasaisiin lahteisiin perustuvaa.

Toimintaohjeen kayton lahtotilanteeksi kuviteltiin tilanne, jolloin potilas saapuu osastolle ja
potilasta hoitava hoitohenkilokunnan jasen tekee potilaasta vajaaravitsemuksen mittarin,
NRS2002- menetelman. Menetelma tekemalla saadaan pisteet 0-7, joissa O pistetta tarkoittaa,
ettei potilaalla ole vajaaravitsemuksen riskia, 1-2 pistetta vahaisen varaajaravitsemuksen
riskia, 3-4 pistetta kohtalaisen ja 5-7 pistetta vakavan vajaaravitsemuksen riskia

(Ruokavirasto 2021) NRS- menetelmalla siis tunnistetaan potilaan vajaaravitsemuksen tila.
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Tunnistamisesta ei ole hyotya, ellei se johda korjaaviin toimenpiteisiin (Saarnio & Laatikainen
2019).

Toimintaohje luotiin tukemaan vajaaravitsemusta tunnistavia, ehkaisevia ja hoitavia
toimenpiteita kirurgisen potilaan hoidossa. Ensimmaiselle sivulle luotiin palkit, jotka ohjaavat
ohjeen kayttajaa etenemaan tietylla tavalla NRS2002 -menetelman tuloksen potilaalle
saadessaan. Palkit ovat varikooditettu niin, etta 0-2 pistetta on vihreareunainen, 3-4 pistetta
oranssireunainen ja 5-7 pistetta punareunainen. Vihrealla tarkoitetaan siis tassa ohjeessa
normaalia ravitsemustilaa tai vahaista vajaaravitsemuksen riskia, oranssilla kohtalaista
vajaaravitsemuksen riskia ja punaisella vakavaa vajaaravitsemuksen riskia. Vihrea, oranssi ja
punainen palkki sisaltavat ne toimintaohjeet jotka menetelmasta saatu tulos vaatisi. Naissa
palkeissa on kaytetty suoraan NRS2002- menetelman toimintaehdotuksia, seka naita
toimenpiteita tukevia ohjeistuksia. Vihrean, oranssin ja punaisen palkin keskelle paadyttiin
viela lisaamaan naihin kaikkiin palkkeihin sopivia toimintaohjeita, joilla jokaisen potilaan

ravitsemustilaa voidaan tukea.

Kaantopuolelle ideoimme tekstia, jotka tukevat seka ensimmaisen sivun palkkien
toimintaohjeita, etta jo opittuja ja osattuja tietoja ja taitoja hoitohenkilokunnan kesken.
Aiheiksi valikoituivat; leikkauksen jalkeinen ravitsemus, ravitsemustilan kokonaisvaltainen
arviointi, syomista haittaavat oireet, ravinnonsaannin tukeminen osastolla, moniammatillisen
yhteistyon hyodyntaminen, refeeding -oireyhtyma, seka potilaan ravitsemuksen tukeminen

osastohoidon jalkeen.

Ensimmaisen otsikon " Hyvan ravitsemuksen tarkeys leikkauksen jalkeen" alle kirjoitettiin
lyhyt ja ytimekas tietoisku siita, mika vaikutus ravitsemuksella on potilaaseen leikkauksen
jalkeen. Taman otsikon tarkoitus on muistuttaa kayttajaa siita, miksi vajaaravitsemuksen

tunnistaminen, ehkaisy ja hoito ovat erityisen tarkeita.

Otsikoiden "Ravitsemustilan kokonaisvaltainen arviointi”, "Potilaan syomista haittaavat
oireet”, "Ravinnonsaannin tukeminen osastolla”, seka " Moniammatillisen yhteistyon
hyodyntaminen” alla olevien tekstien on tarkoitus avata edellisen sivun palkkien
toimintaohjeita. Nain ohjeen kayttaja voi tarkastaa ohjeen tekstipuolelta, mita tietty

toimintaohje pitaa sisallaan ja milla keinoilla han voi siihen vaikuttaa.

Otsikon "Refeeding -oireyhtyman” alle kirjoitettiin lyhyesti mita silla tarkoitetaan ja miksi sen
ehkaisy on tarkeaa. Refeeding-oireyhtyman yleisyytta ei tiedeta, mutta potilaan
vajaaravitsemus kasvattaa oireyhtyman kehittymisen riskia (Ukkola 2007). Aiheen lisaaminen

toimintaohjeeseen koettiin myos sen vaarallisuuden takia tarkeaksi.

Vajaaravitsemuksen ehkaisya ja hoitoa olisi hyva jatkaa kotona tai jatkohoitopaikassa, jonka

takia viimeiseksi otsikoksi valittiin "Potilaan ravitsemuksen tukeminen osastohoidon jalkeen".
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Taman tarkoituksena on muistuttaa ohjeen kayttajaa siita, etta han huolehtii potilaan

ravitsemushoidon jatkumisesta, oli potilaan jatkopaikkana koti tai sairaala.
7.3  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi Peijaksen sairaalan osastolle toimintaohje
vajaaravitsemuksen tunnistamisesta, ehkaisysta ja hoidosta tekonivelleikkauksen jalkeen.
Toimintaohje koettiin selkeaksi ja hyvaksi ja sita pidettiin kaytannonlaheisena. Vaikkakin
ohjetta ei kehitetty yhdessa tyoelamakumppanin kanssa, opinnaytetyontekijoiden nakemykset

muovasivat ohjeesta kaytannollisen ja toimivan kokonaisuuden.

Jatkossa toimintaohjeesta voitaisiin kerata enemman palautetta ja muokata sita
sopivammaksi ja toimivammaksi kayttajilleen. Ohjeen sisalta voisi myos muuttaa
kohderyhmalle osuvammaksi esimerkiksi niin, etta siita loytyisi yksikon kaytantojen mukaiset
tiedot, seka esimerkiksi ravitsemusterapeutin tai osaston ravitsemusasioista vastaavan
yhteystiedot. Toimintaohjeen voisi myos muokata poliklinikalla kaytettavaksi, koska
elektiivisesti leikattavien potilaiden ensimmainen vajaaravitsemuksen arviointi tehdaan siella.
Talloin toimintaohjeeseen voisi lisata enemman moniammatillisen yhteystyon eri osapuolia ja
heidan yhteystietojaan, seka lisaa keinoja potilaan ohjaamiseen ja tukemiseen ennen

leikkausta.

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittaa, miten toimintaohje on lisannyt hoitohenkilokunnan
osaamista vajaaravitsemuksen tunnistamisessa, ehkaisyssa ja hoidossa. Toimintaohjeen

vaikutuksia osastolla voitaisiin myos pidemmalla aikavalilla tutkia enemman.
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Liite 1: Esitysseminaarin Powerpoint-esitys

LAU
REA

Tekonivelleikka
vajaaravitsemu
hoito — toimir

Opinndytetyon
esitysseminaari 5.5.2021.

LAU
REA

Tilaaja ja tarve

Tilaajana toimii HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgia osasto K2, joka toimii Peijaksen
sairaalassa. Yhteyshenkilona osastolle toimii osastohoitaja Merike Liukkonen.
Opinndytetydn toteuttamisen vastuuhenkil6nd toimii TuPlan kliininen opettaja Margit
Eckardt.

Osaston laatuvaatimuksiin kuuluu vajaaravitsemuksen ehkaisy. Henkilékunta ei aina
valttamatta koe vajaaravitsemuksen tunnistamista merkityksellisend, koska hoitoajat ovat
lyhyitd. Osaston toiveena oli syventis henkilskunnan osaamista vajaaravitsemuksen
ehkaisysts, potilaiden lyhyt hoitoaika huomioiden. "Miten ja miksi huomioida
vajaaravitsemuksen ehkaisy tekonivelkirurgisella vuodeosastolla, jossa lyhyet hoitoajat?"
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LAU
REA

Opmnaytetyon toteutus

# Opinndytetydn aihe valikoitui Laurea-ammattikorkeakoulun Opinniytetyé -tori tapahtumassa
syksylla zo20

» Valinnan jilkeen aloitimme opinniytety&n suunnittelun ja tapasimme TuPlan kliinisen opettajan
Margit Eckardtin

# Ohjaava opettaja lehtori Ulla Jauhianen hyviksyi opinnidytetydsuunnitelman syyskuussa 2020

» Paiatimme toteuttaa toiminnallisen opinniytety&n toimintachjeen muodossa. Toimintachje
pohjautuu teoreettiseen viitekehykseen, jonka keskeisia kasitteita ovat ravitsemus,
vajaaravitsemus, ehkiisy ja tekonivelleikkaus. Toimintaohje on pyritty luomaan helposti
|dhestyttaviksi, helppokiyttdiseksi ja tydelimalihtdiseksi. Toimintaohje ji4 esitysseminaarin
jalkeen osasto Kz:n kayttoon.

Haimme lokakuussa 2020 HUS:Ita tutkimuslupaa, joka hyvaksyttiin huhtikuussa 2021
5.5.2021 toimintaohjeen esitysseminaari Peijaksen osastolle K2

Toimintachjeen arviointi palautekyselyn avulla

A2 A A 4

Opinndytetydn julkaisu Theseukseen ja tutkimusraportin palautus HUS:lle toukokuun 2021 aikana

LAU
REA

Ravitsemus

» lhmisen hyva ravitsemus koostuu terveellisista ruoka-ainevalinnoista. Aikuisen lautasmalli. OVRN

» Tarkeaa on loytaa itselleen sopivat ja mielyttavit terveelliset vaihtoehdot niin, etta proteiinit,
rasvat seka hiilihydraatit ovat tasapainossa energian saannin kannalta.

» Kyseisten ravintoaineiden on oltava myds laadukkaita: kovia rasvoja on valtettava, hitaasti
imeytyvia hiilihydraatteja on suosittava nopeasti imeytyviin verrattuna.

» Myés vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti on turvattava.

Lahteet: Ihmisen ravitsemus. Haglund, Huupponen, Ventola, Hakala-Lahtinen. 2011
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LAU
REA

5@

Ikdsntyneen lautasmalli @ VRN

lkaantyneen ravitsemus

» Ravitsemus on ikdintyneen ihmisen keskeisia tekijoitd elaman laadun, sairauksista
parantumisen seka kokonaisvaltaisen terveyden osalta.

» l3n karttuessa energiankulutus pienenee lilkunnan seki lihasmassan viahentyessi, jolloin rucan
nautittu maara vahenee. Ihmisen energiantarve on yksildllistd, myds ikdantyneella.

» Ruoan houkuttelevuus nousee yhdeksi tirkeiksi osatekijiksi ikddntyneen ravitsemuksessa.

Lahteet: Ruokavirasto. Ikdantyneet. Viitattu helmikuussa 2021.

Vajaaravitsemus

# lhmiskehon tila, jossa ravintoaineiden nauttiminen ei ole halutulla tasolla kulutukseen nihden.

» Merkkeina tilasta ovat muun muassa tahaton painon lasku, matala painoindeksi tai lihasmassan
vahentyminen.

¥* Vajaaravitsemus altistaa sairauksille, lisdd inflammaation riskia seka pitkittda sairauksista
toipumista.

¥» Vajaaravitsemuksen tehokkain hoito on aikainen tunnistaminen ja ehkaiseminen. Jos
vajaaravitsemus paasee kuitenkin kehittymaan, hoitokeinoina voidaan kayttaa yksildllisesti:

1) Sopiva ruokavalio + toiveruoat ja -vilipalat
2) Tehostettu ruokavalio + kliiniset ravinto-valmisteet
3) Letku-ravitsemus

4) Suonensisdinen ravitsemus

Lahteet: Ravitsemushoito. Valtionravitsemusneuvottelukunta. 2010
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Miki vaikutus leikkaukse
ravitsemukseen? E_‘ 4

* Leikkaus lisaa elimiston aineenvaihduntaa ja stressia
> Potilaan energiantarve normaalista 10-30% enemmén /%4

= Leikkauksesta aiheutuva proteiininmenetys n. 0,3-1,29/kg
» Potilaan proteiinin tarve leikkauksen jilkeen 15 - 20% kokonaisenergiamaarasta

* Vajaaravitulla potilaalla jo valmiiksi energia- ja proteiinivaje, jolloin:
# Potilaan toimintakyky ja sen yllapito vaarassa
» Vajaaravitsemus voi aiheuttaa apatiaa ja vasymysta
# Kuntoutuminen voi pitkittys

Lihteet: Valtion ravitsemusneuvottelukunta; Barker,Gout & Crowe 2011; Huang, Greenky, Kerr, Austin,

LAU
REA

Ravitsemuksen merkitys
haavanhoidossa

= Ravitsemuksella merkittdva vaikutus haavan paranemiseen

= Proteiinien ja hiilihydraattien lisdksi myds rasvat, vitamiinit ja hivenaineet tarkeits
haavan paranemiselle
= Proteiinit: Merkittavin vaikutus paranemiseen

» Vaikuttavat haavan tulehdusreaktioon, infektiopuolustukseen,
verisuonten uvudismuodostukseen, sidekudoksen muodostukseen, sekd luuston ja
rustokudoksen kehitykseen

Lihteet: Terveyskyld 2019; Hietanen & Juutilainen 2018
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LAU
REA

Ravitsemuksen
merkitys haavanhoidossa

= Energia: Haavan paranemiseen potilas tarvitsee 30-35kcal/kg/vrk energiaa

= Vitamiinit ja hivenaineet: Eivit vaikuta suoraan haavan paranemiseen vaan toimivat
estamalla soluvaurioita, tukemalla immuunipuolustusta ja vaikuttamalla erilaisten
rakennusaineiden kuten proteiinien valmistukseen

= Ravitsemuksella vaikutus yhtilailla painehaavojen syntyyn ja paranemiseen!

Lahteet: Terveyskyld 2019; Hietanen & Juutilainen 2018

LAU
REA

Elimiston toipuminen ja
mfektloherkkyys

= Vajaaravitsemus vaikuttaa toipumiseen lisaamalla komplikaatioita ja pitkittamalla
hoitoaikaa

= Vajaaravitsemus heikentd&d immuunijérjestelman toimintaa, jolloin infektioherkkyys
kasvaa

= lakkaat ihmiset vastasyntyneiden ohella altiimpia infektioille

= Yleisimpis vajaaravitsemukseen liittyviad komplikaatioita tekonivelleikkauspotilailla ovat
munuaiskomplikaatiot, kardiovaskulaariset ja neurovaskulaariset komplikaatiot, seka
leikkauksen jalkeiset infektiot leikkausalueella

= Riskind myds muut sairaala-infektiot, kuten keuhkokuume, VTI, sepsis ja infektio
kanyylista

» Vajaaravitulla potilaalla infektioiden taudinkuva normaalia vaikeampi
Lahteet: Huang, Greenky, Kerr, Austin, & Parvizi 2013; Aldebeyan, Nooh, Aoude, Weber & Harvey 2016;Saano ym. 2016;
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Ravitsemuksen
vankutus kustannuksiin

Yksittdisen tekonivelleikkauksen hinta hoitotoimenpiteineen HUS:issa n. 5000 —8000
euroa

= Tekonivelleikkaukset ovat suurin yksittdinen kulu erikoissairaanhoissa, mutta samalla
kustannustehokkain

= Vajaaravitsemuksen kustannukset Suomen terveydenhuollolle 500- 600 miljoonaa euroa
vuodessa

= Tutkimusten mukaan vajaaravitsemus pident&d sairaalassaoloaikaa keskimaarin 3 -8
vuorokautta

= Vajaaravitsemuksen ehkaisy edullisempaa kuvin hoito !

Lahteet:Remes, Puhto, Huopio, Kettunen, & Virolainen 2015; HUS 2020; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,24-26; Schwab 2020;

Laske potilaan NRS2002 Ja kirfjaa ne Apottiin

LAU

fiskd 0:2p.
R EA Kannusto jo ohjeista potilosta sydmadn
monipuolista ravintoa riittavasti jo tarpeeksi
usein. Seuraa potiloon painon ja

ravinnonsaannin muutoksia ja uusi seulonta
vilkottain,

Kohtalainen vajoaravitsemuksen Vaokava vojoaravitsemuksen
s 34 . Motivoi ja k5.7 p.

kannusta

ruokailuun

Arvioi potican
ravitsemustiioa lagjemmin

Arvioi pi
ravitsemustica kacjemmin

Selvitd jo hoido Seivitd ja hoida
vojacravitsemuksen fiskin vojoaravitsemuksen riskin

syyt syyt
v Rauhoita 44

nuokailutianne
Konsultol tarvittaessa Konsultoi 156kana jo
168kt jo/tal rovitsemusterapeuttia
ravitsemusteropeuttia

Voroa Tee ravitsemushoito:
Tee ravitsemushoito- ruokailuun suunniteima
suunnitelma okao

Tarkista rvokafiaus jo
Torkista ruokatilous jo fehosta potiican saomao

¢ Huolehdii 1
tanvittaessa muuta sita oiGon ravintoa Reteeding-oveyhtymd

hyvasta
fuokaiy-

Seuraa ravinnon ja Seurca ravinnon ja
asennosta

nesteen saantio jo tehosta nesteen soantia ja tehosta
forvittaessa tarvittoessa

Tarjoa
Mitfoa potilaan paino torvittaessa Mittaa potilaan paino

kemron vikossa IG'VGO"INYS'IO;/\ﬂv kermran vikossa
ovaimistesta LGhteet: THL Duodecim Oppiportt, Terveyskyla.f
Texijat: Alpo Elo Ja Ella Nevalinen

Tosta seulonta vikottain | Toista seutonta viikottain
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Palautekysely

= Anonyymi kysely
® Vastaaminen vapaaehtoista

® Vastaaminen tapahtuu ympyréimalla mielestési parhaiten kysymysta
kuvaava vaihtoehto

® Lopussa on myds avoimen palautteen mahdollisuus !
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Liite 2: Palautekyselylomake

Toimintaohjeen aiheena on tekonivelkirurgisen potilaan vajaaravitsemuksen tunnistaminen ja
ehkaisy. Osaston henkilokunnalta kerataan palaute toimintaohjeesta;-pidetyn osastotunnin
jalkeen kirjallisesti. Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaamisen kyselyyn voi keskeyttaa
halutessaan.

Palautekyselyyn vastataan siten, ettei yksittaista vastaajaa tunnisteta. Palautekyselyyn voi
vastata toimintaohjeen esittelyn jalkeen, ja vastaamiseen annetaan aikaa 15 minuuttia.
Toimintaohjeen tekijat keraavat lomakkeet palautekyselyyn osallistuneilta henkilokunnan
jasenilta.

Palautekyselyn vastauksia tullaan kayttamaan toimintaohjeen vaikuttavuuden arvioinnissa ja
ne kasitellaan luottamuksella. Lomakkeet tuhotaan vastausten analysoinnin jalkeen.

Vastaa kysymyksiin ympyroimalla mielestasi parhaiten kysymysta kuvaava vaihtoehto.

1. Laadittu toimintaohje on selkea ja helppolukuinen

1 Samaa mielta
2 Jokseenkin samaa mielta
3 Jokseenkin eri mielta

4 Eri mielta

2. Koen toimintaohjeessa esitetyn tiedon hyodylliseksi vajaaravitsemuksen ehkaisyssa ja
hoidossa

1 Samaa mielta
2 Jokseenkin samaa mielta
3 Jokseenkin eri mielta

4 Eri mielta

3. Koen, etta toimintaohjeen avulla kykenen paremmin tunnistamaan
tekonivelkirurgisiin toimenpiteisiin osallistuvien potilaiden vajaaravitsemusta

1 Samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta



3 Jokseenkin eri mielta

4 Eri mielta

4. Aion hyodyntaa toimintaohjetta kaytannon hoitotyossa

1 Samaa mielta
2 Jokseenkin samaa mielta
3 Jokseenkin eri mielta

4 Eri mielta

5. Olisin lisannyt oppaaseen jotain muuta

1 Kylla
2 En

Jos vastasit "’Kylla’’, perustele mieluusti nakemyksesi:
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Avoin palaute:

Kiitos vastauksistasi!



