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ALKUSANAT

Tama opas on suunnattu Tampereen yliopistolliselle sairaalalle, tuki- ja
lilkuntaelin sairauksien vuodeosastolla tyoskenteleville hoitajille. Oppaassa
syvennytddn iakkdiden ja haavanhoitopotilaiden vajaaravitsemuksen hoitoon.
Opas on tarkoitettu avuksi paivittdiseen kayttoon hoitotyossa. Vajaaravitsemuksen
hoito on tarkea osa potilaan kokonaisvaltaista ja paivittdista hoitoa. Tarkeaa olisi,
ettd hoitoalan ammattilainen osaa tunnistaa ja toteuttaa vajaaravitsemuksesta
karsivan potilaan hoitoa turvallisesti ja asianmukaisesti.



Vajaaravitsemuksen maarittely

Vajaaravitsemus on tila, jossa ravintoaineiden saanti ei vastaa kehon
normaalia tarvetta.

Vajaaravitsemuksesta aiheutuu keholle haitallisia muutoksia muun muassa kehon
kokoon, koostumukseen, hoitotulokseen, seka toimintakykyyn.

Vajaaravitsemuksen riskid lisdavat laihtuminen, liikuntakyvyn vaheneminen,
oksentelu, pahoinvointi ja syddyn ruuan mdadran vaheneminen tai syomisen
vaikeudet, jotka voivat liittya suun ja hampaiden ongelmiin. My6s laakitys, kipu ja
masennus voivat vaikuttaa ruokahaluun vahentavasti. Lisdksi jotkut sairaudet ja
niihin kuuluva hoito saattaa altistaa potilaan vajaaravitsemuksen kehittymiseen.

Erityisesti idkkaat ovat alttiita vajaaravitsemukselle. Ikddntymisen tuomat
fysiologiset muutokset ja sairaudet vaikuttavat toimintakykyyn heikentavasti.
Vajaaravitsemus vaikuttaa osteoporoosin kehittymiseen ja lisdd murtuma-alttiutta.
Lihasmassan viheneminen ja toimintakyvyn alentuminen taas lisadvat kaatumisen
riskia.

Vajaaravitsemus on merkittava tekija painehaavojen synnyssa. Pitkittynyt
vajaaravitsemus lisdd painehaavariskia ja hidastaa haavojen parantumista. Lisaksi
se alentaa immuunivastetta, joka taas altistaa infektioille seka leikkauksen
jalkeisille komplikaatioille. Vajaaravitsemus hidastaa potilaan toipumista ja
kuntoutumista.




[kaantyneen
ravitsemussuositukset

Riittdva energiansaanti tarkeaa

Suositusten mukaan ikddantyneen vuorokautinen ruokavalio tulisi sisdltad energiaa
vahintdan 1600 kcal. Tarvittaessa energiaa maara voidaan nostaa lisadamalla ruokiin
rasvaa tai tarjoamalla jalkiruokia ja valipaloilla energia- ja proteiinipitoisia juomia.

Proteiinit

Ikadntyneiden proteiinin saantisuositus on 1,2-1,4 g/painokilo/vrk eli 15-20%
energiansaannista. Saantisuositus sairaudesta toipuville on hieman korkeampi n.
1,5 g/kg/vrk. Suurella osalla ikddntyneista proteiinin saanti ei saavuta kuitenkaan
suosituksia heikentyneen toimintakyvyn ja lisddntyneiden sairauksien vuoksi.
Proteiinin tarve kasvaa sairailla ja dkillisissa rasitustilanteissa esim. leikkauksen
aikana. Ikdantyessa energiantarve vahenee, jolloin riittavan proteiinin saanti vaatii
huolellisempaa tarkkailua. Erityisesti kasvisruokavaliota kayttavien ikddntyneiden
proteiinin laatua tulisi tarkkailla, ja tarjota monipuolisesti kasviproteiinin lahteita.
Proteiinia tulisi olla paaaterioilla 25-30 g. Riittava energian saanti on myos
tuettava, jotta elimisto kayttaa proteiinia lihasten yllapitamiseen.
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Maito Leipa Kala Kananmuna | Liha
Annoskoot | 2 dl 30¢g 100 g 60 g (1kpl) |10 g (siivu)
(viipale)
Proteiinia | 6-7g 238 10-25 8 78 20-30 8

Esimerkkejd proteiinin ldhteistd



Hiilihydraatit

Suositeltavia hiilihydraatin 1dhteitd ovat taysviljatuotteet, kasvikset, hedelmat ja
marjat. Kuitupitoisuuden lisdksi ne sisaltdvat vitamiineja, kivenndisaineita ym.
muita suojaravintoaineita. [kddntyneille ravintokuitua suositellaan vahintaan 25
g/vrk naisille ja vahintaan 35 g/vrk miehille.

Kuitupitoisilla ravintoaineilla on todettu olevan yhteys syopdsairauksien ja tyypin
2 diabetesta ehkdiseviin tekijoihin. Kuidun saannin merkitys korostuu
ikdantyneilla suolistontoiminnan edistamisen kannalta. Kuitupitoinen ravinto
ehkaisee ja lievittdd ummetusta seka divertikuloositaudin aiheuttamia oireita.

Pehmea rasva

Rasvat jaetaan pehmeisiin tyydyttymattomiin rasvoihin ja koviin tyydyttyneisiin
rasvoihin. Terveyden kannalta on hyva saada pehmeaa rasvaa riittavasti ja rajoittaa
kovan rasvan kayttod. Kovia rasvoja sisaltavat mm. rasvaiset maitotuotteet, liha,
voi, juusto ja kookosoljy. Pehmeaa rasvan lahteita ovat juoksevat kasvioljyt,
kasvisrasvavalmisteet, pahkindt, siemenet ja kala. Pehmedn rasva tulisi kattaa
vahintdan n. 66 % kokonaisrasvan saannista. On todettu, etta ruokavalion rasvan
suositeltavan laadun saannilla on positiivisia vaikutuksia mm. seerumin
kolesteroli- ja triglyseridi arvoihin, glukoosiaineenvaihduntaan ja pitda matalaa
tulehdusta kurissa. Ikaantyneilla se edistaa myos luuston terveytta ja lihasmassan
yllapitamistd. Pehmedlla rasvalla on monia terveytta edistdvia ja sairauksia
ehkdisevia vaikutuksia. Pehmea rasva edistaa kognition sdilymistd, ehkadisee tyypin
2 diabetesta ja sepelvaltimotautia seka toimii osana naiden sairauksien hoitoa.

D-vitamiini

Kaikille alle 75-vuotiaille suositeltava pdivittdinen D-vitamiini annos on 10
mikrogrammaa. Suosituksen vastainen D-vitamiini annoksen voi saada ruoasta
kayttamalla paivittain D-vitamiinia sisaltdavia maitovalmisteita, rasvalevitteita ja
kalaa muutaman kerran viikossa. Jos D-vitamiinia ei saa tarpeeksi ruoasta niin
voidaan ottaa kaytt6on D-vitamiinilisaa. 75-vuotiaille ja vanhemmille suositellaan
10-20 mikrogrammaa/vrk sddnndéllisesti ymparivuoden riippuen kuinka D-
vitamiinipainotteinen hdnen ruokavalionsa on. Suurempien D-vitamiini
annoksista ei ole todettu olevan terveydellista hy6tya vaan suurien annoksien
pitkdaikainen kaytto voi olla haitallista.



[kaantynei

den keskimaarainen

ravintosisalto viikkotasolla

Proteiini 15-20/18 1,2-1,4
g/painokilo/vrk

Hiilihydraatit 45-60

Ravintokuitu Naiset vahintdan 25
Miehet vahintdan 35

Rasvat 25-40

Kovat rasvat <10, alle1/3

kokonaisrasvasta
Pehmeat rasvat 5-10

Lihde: THL & VRN 2020, Vireyttd seniorivuosiin- Ikddntyneiden ruokasuositus



Riittava nesteensaanti korostuu
ikaantyneilla

Nesteen tarpeeseen vaikuttaa monia erilaisia tekijoita kuten ik3, fyysinen aktiivisuus ja
ympadriston lampoétila. 55 vuotta tayttaneiden nesteentarve on 30 ml painokiloa kohden.
Ikddntyneiden on tarkeda huolehtia riittavasta nesteytyksesta, silld nestevajaus aiheuttaa
heille vakavampia oireita kuin nuorimmille. Ikddntymisen tuomat fysiologiset muutokset
vaikuttavat nestepitoisuuden vahenemiseen ja vihentynyt energiantarve taas vahentaa
ruokailua ja nesteen saantia. Ikddntyneet tuntevat myos vahemman janon tunnetta.
Erityisesti muistisairaiden ja pitkdaikaishoidossa olevien ikadntyneiden nesteen saantia
tulee seurata.

Nesteita tulisi juoda 1-1,5 L (5-8 lasillista) vuorokaudessa ruokailussa saadun nesteen
lisdksi ja helteillda muutama lasillinen enemman. Veden lisdksi suositeltavia juomia ovat
maidot ja hapanmaitotuotteet. Ikddntyneille suositellaan alkoholin kdytt6a vain
satunnaisesti silla alkoholin vaikutukset ovat voimakkaampia hidastuneen
aineenvaihdunnan ja nestepitoisuuden vihenemisen myo6ta. Alkoholi on ikaantyneille
haitallista ja lisda kaatumisriskia.

IKAANTYNYT - tarvitset paivan aikana
1-1,5 litraa nesteita eli 5-8 lasillista juomaa

/

BULIS
PAIVITTAIN

Hedolma-,
marja-ja kasvis-
t#ysmehuja,
mehujuomia,
kefttoja ja
virvoitusjuomia

JUO VAIN
SATUNNAISESTI

Maitoa ja L Alkoholijuomia enintaén
hapanmaitotuotteita v 2 1 annos paivassa

noin 5 dl, mieluiten

0-1 % rasvaa siséltavia

Ikaantyminen .
altistaa alkoholi
haitoille

Ldhde: THL & VRN 2020, Vireyttd seniorivuosiin - Ikddntyneiden ruokasuositus



Hoitohenkilokunnan
edellytykset ravitsemushoidon
toteuttamisessa

Hoitohenkilokunnan tehtdva on selvittaa potilaan ravitsemustila.

Vajaaravitsemusriskin potilaan tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on tarkeda
mahdollisien komplikaatioiden ehkdisemiseksi ja toipumisen nopeuttamiseksi.

Vdhentynyt ruokamddra voi myo6s johtua potilaan ladkityksestd, kivuista, masennuksesta,
suun ja hampaiden ongelmista, seka potilaalla voi olla rajoitettu ruokavalio, joka vaikuttaa
ruokahaluun.

Potilaan ravitsemushoidossa huomioitavia asioita:

Jatkohoidon jarjestiminen ja tiedonsiirto

Viikoittainen painonseuranta

Vajaaravitsemusriskinseulontamenetelmat, kuten NRS-2002, MNA-menetelma

Ruokatilauksen tekeminen ja tarvittaessa huomioida, jos potilas tarvitsee tehostettua
ruokavaliota ja kliinisid ravintovalmisteita

Ruuan saannin seuranta osastolla

Tarvittaessa avustetaan potilasta ruokailussa

Potilaan ravitsemusohjaus

Huomioida potilaan ruokailu ympdristd, ettd potilas saa syodd rauhassa ilman
hairiotekijoita

Ravitsemuksen toteutus ja siihen liittyvien taustatekijoiden selvitys




[akkaiden vajaaravitsemuksen
hoito vuodeosastolla

1. Vajaaravitsemuksen riskin seulonta

% Vajaaravitsemuksen riskin seulontaan on kehitetty erilaisia tyokaluja, joista
yleisemmat ovat NRS-2002-menetelma seka ikadntyneille suunnattu Mini
Nutritional Assesment-testi (MNA).
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Vuonna 2010 ilmestyneen ravitsemushoitosuosituksen mukaisesti jokaisen
sairaalapotilaan vajaaravitsemusriski seulotaan viimeistaan toisena hoitopaivana
NRS-2002-menetelmalla.

% Vajaaravitsemuksen riskin seulonta toistetaan viikon vélein tai sovitusti.
2. Ravitsemustilan arviointi

% Vajaaravitsemuksen varhainen toteaminen ja ravitsemushoidon aloittaminen on
tarkedd ikdantyneen toimintakyvyn yllapitamiseksi. Potilaan esitiedot antavat
perustan ravitsemustilan kokonaisarvioinnille.
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Ikddntyneiden kokonaisravitsemustilan arvioinnissa huomioidaan sairauksien,
ladkityksen, leikkauksen, sadehoidon lisdksi my0s erityisesti ikddntyneelle
tyypillisid ravitsemustilan alentavia tekijoita kuten toimintakyvyn laskeminen,
suun ongelmat ja nielemisvaikeudet ja ruokahaluttomuus.

3. Ravitsemushoidon suunnittelu ja toteutus

Ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteutukseen huomioitavat asiat:

7
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Ravitsemustilanne ja sitd vastaava ravitsemushoito

7
0‘0

Erityisruokavalion tai rakennemuutetun ruoan tarve
Sairaudet ja niihin liittyvat tarpeet

7 O/
0.0 0'0

Uskonto tai eettinen vakaumus ja sen vaikutus ravitsemukseen

3

%

Tehostettu ravitsemushoito aloitetaan vajaaravituille tai sen riskissa oleville.
Tehostetulla ravitsemushoidolla pyritdan turvaamaan riittdvan energian,
proteiinin ja muiden ravintoaineiden saantia. Ensisijaisesti pyritdan
hyodyntamaan potilaan toimivaa ruoansulatuskanavaa.
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Ravitsemushoitoa voidaan toteuttaa tavanomaisella ruualla huomioiden potilaan
toiveet, tehostetulla ruokavaliolla ja kliinisilla ravintovalmisteilla, letku- ja
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suonensisdiselld ravitsemuksella. Keinot vaihtelevat potilaan tarpeen mukaan ja
niitd voidaan kayttaa yhdessa.

Ravitsemusterapeutin konsultaatiota tarvitaan letku- ja suonensisdisen
ravitsemuksen aloituksessa.

Seuranta ja kirjaaminen

Ravitsemushoidon hoitotyon toimintoja ovat:

Potilaan sydbman ruoan ja juoman maaran seuranta pdivittdin hyodyntden esim.
laajennettua nestelistaa

Painon seuranta ja vajaaravitsemusriskin seulonta viikoittain

Nestetasapainon seurantaa tarvitsevien potilaiden painon punnitseminen
paivittain

Ruokailussa avustaminen ja rauhallisen ruokailuympariston varmistaminen
Ruoansulatuskanavan toiminnan pdivittdinen seuraaminen

Tarvittaessa yhteys ravitsemusterapeuttiin

Ravitsemushoidon kirjaamisen paapiirteet:

Vajaaravitsemusriskin seulan tulos, potilaan ldht6tilanne

Erityisruokavalion tarve

Mahdolliset sydmiseen liittyvat haasteet ja avuntarve

Potilaalle asetetut tavoitteet

Ravitsemushoitosuunnitelma ja siihen liittyvat toteutetut hoitotyon toiminnot
Taydennysravintovalmisteet (mitd, milloin)

Potilaan syodyn ruuan tai potilaan saama letku- ja/ tai suonensisaista
ravitsemuksen maara

Ohjauksen tarve, kannustus

Jatkohoidon suunnitelma: vajaaravitsemuksen tai sen riskin tiedon valittaminen
jatkohoitopaikkaan, hoidon jatkuvuus

Ravitsemusohjaus ja hoidon jatkuvuus

Ravitsemusohjaus:

K/
0.0

Anna potilaalle tietoa ravitsemuksesta ja kannusta potilasta

X3

%

Perustele hyvan ravitsemustilan ja ravitsemushoidon tarkeys esim.;
haavojen parantumisen edistiminen
vahentaa leikkauskomplikaatioiden riskia
nopeuttaa toipumista

K/
0.0

Anna hyvaa palautetta potilaalle

3

%

Tarvittaessa yhteys ravitsemusterapeuttiin



Hoidon jatkuvuus:
Vilita tieto potilaan vajaaravitsemuksesta tai sen riskista jatkohoitopaikkaan.

Varmista, ettd potilaan ravitsemushoito- ja ohjaus jatkuvat my6s potilaan

kotiutuessa tai siirtyessa toiseen laitokseen.



Tehostettu ravitsemushoito

Tehostettu ruokavalio

+ Tehostettu ruokavalio on tarkoitettu vajaaravitsemuksesta karsiville
potilaille.

R

% Tehostetussa ruokavaliossa on perusruokavalioon verrattuna enemman rasvaa.

R/

+ Ravitsemuksessa on oleellista saada riittavasti energiaa, mutta on myos tarkeda
huolehtia vitamiinien, hivenaineiden, kivenndisaineiden ja proteiinien
tarpeellisesta saannista.

Ravinnonsaannin tehostamisen keinoja vajaaravituilla potilailla:

Mieliruokien tukeminen
Ruokien tdydentaminen elintarvikkeilla ja kliinisilld ravintovalmisteilla

Rl 72 72
R XA X X4

Tehostetussa ruokavaliossa noudatetaan padosin perusruokavaliota, koska moniin
perusruokavalion ruokalajeihin on helppoa rikastuttaa vain lisadmalla valmiiseen
ruoka-annokseen tarvittavia energialisia.

Muutama esimerkki mitd tdydennyksia voidaan ruokavalioon lisita:

Ruokalaji Ravinnon tiydentamisen
keinoja

Puuro Lisdtaan rasva tai hillosilma

Voileipa Enemman rasvaa leivan
paalle

Maito Valitaan rasvainen
maitovalmiste

Mehu & kotikalja Lisdtaan joukkoon
maltodekstriinia




Enteraalinen, letkuravitsemus

% Kun potilaan ravinnonotto on estynyt tai rajoittunut, niin vaihtoehtona on
ottaa kaytt6on enteraalinen ravitsemustapa. Lisdantynyt ravinnontarve voi
johtua potilaan sairaudesta kuten esimerkiksi syovasta tai palovammasta.
Tietyt neurologiset sairaudet, sekavuus ja tajuttomuus voi olla syyna aloittaa
potilaalle letkuravitsemus.

% Enteraalinen ravitsemus voidaan antaa potilaalle nendmahaletkun avulla
ohutsuoleen tai mahalaukkuun suoraan. Yleisemmin aloitetaan PEG-annostelu
letkun kaytt6a mahapeitteiden lapi, joka vahentdaa aspiraatiovaaraa.

% Potilas voi my0Gs enteraalisen ravitsemuksen ohella saada ravintoa suun kautta,
jolloin on my6s helpompaa siirtya takaisin normaaleihin ruokailutottumuksiin.

+»+ Enteraalisen ravitsemuksen aloitus tulisi aloittaa hitaasti, seka viela
hitaammin, jos suoli on ollut kayttamattomana pidemman aikaa.
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Annostelu voidaan aloittaa tiputuksena tai annossyottona. Kummassakin
annostus tavassa voidaan ravintovalmistetta antaa korkeintaan 200 ml/h.

Parenteraalinen, suonensisainen ravitsemus

% Jos enteraalinen ravitsemus ei yksistddn riitd ravinnon tarpeen tyydyttidmiseen,
voidaan oheen ottaa kdyttoon myos parenteraalinen ravitsemus. Tall6in voi
kyseessa olla pitkittynytta suolen toimintahdiriotd, imeytymishdirigita tai
tulehduksellisia suolistosairauksia.

¢ Parenteraalista ravitsemusta voidaan jatkaa pitkaan, jopa vuosia.

+%* Suoraan verenkiertoon annettava ravitsemushoito rasittaa maksaa enemman
kuin enteraalisessa ravitsemuksessa, joka voi ilmeta suurentuneina
verentriglyseridipitoisuuksina ja joskus myos pitkittyneessa hoidossa
kolestaattisena maksavauriona.

Refeeding oireyhtyma

Vaikeasta vajaaravitsemuksesta karsivélle potilaalle voi tulla refeeding-oireyhtymad, jos
energian saantia lisataan liian nopeasti. Varsinkin hypofosfatemialle on luonteenomainen
piirre lilan nopean energian saannin annosteluun liittyva elektrolyyttihdirié. Taman
oireyhtyman ilmentymid on syddmenvajaatoiminta, rytmihadiriot seka hengitysvaje.



Vajaaravitsemuksen riskin
seulontamenetelmat

NRS-2002 (NutI‘itiOIl Risk Screening) on kehitetty sairaalapotilaan
vajaaravitsemuksenriskin seulontaan. Lomakkeen tayttaimiseen menee aikaa

keskimadrin 3-10 minuuttia.

NRS-2002- seulontamenetelma koostuu nykyisen ravitsemustilan ja
sairauden vaikeusasteen arvioinnista. Potilaan korkea ika lisdada myos
vajaaravitsemusriskid. Korkeampi pistemdard kertoo suuremmasta

vajaaravitsemusriskistd. Maksimi pistemdara on 17.

Mittaa potilaan nykypaino ja pituus BMI :n laskemiseksi
(paino jaetaan kaksi kertaa pituudella).

Arvioi potilaan ravitsemustila selvittamalla syédyn ruuan
maara edeltavalla viikolla ja tahattomasta laihtumisesta
viimeisen 3kk aikana. Selvita laihtumiseen johtaneet syyt
avoimilla kysymyksilla.

Osastopotilaan ravitsemustilaa voidaan selvittaa
seuraamalla ravinnonsaantia silmamaaraisesti tai
seurantalomakkeen avulla. Huomioi potilaan suun kunto,
nielemisvaikeus, pahoinvointi, kipu ym. jotka voivat

mahdollisesti vaikuttaa vihentyneeseen ravinnonsaantiin.

Arvioi ja pisteyta potilaan sairauden vaikeusaste ja anna
lisdpiste korkeasta idstd. Suorita seulonta.

Kirjaa seulontatulos ja tee tarvittavat toimenpiteet
seulonnan tuloksien mukaan. Toista seulonta
sovitusti tai tarvittaessa.

Jos painoa ei pysty

mittaamaan...

Potilaan olkavarresta on
mahdollista selvittaa
suuntaa antavan
painoindeksin. Alle 23,5
cm ymparysmitta
olkavarresta viittaa
alipainoon (BMI
todennakoisesti alle 20
kg/m2).

Ikaantyneiden hyva
painoindeksi on 23-29.



NRS 2002 -menetelma Lite 1
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’
Paiviys
POTILAAN PERUSTIEDOT
Potitasn nim| Heriiotonnus
[Fituus (om) Nykypaino (kg) Painoindeks: VI (kgm') | Fainc 3 kk sitien (kg)
Dpunm Dm
1_ARVIO RAVITSEMUSTILASTA
Bm Laihtuminen edeitivin 3 kuukauden aikana Ruoan madra edeltavalla viikolla
Cvizos  =0p. | [ &icte laibtunut =0p. | [] Syéoyt normaalin madein =0p.
[ s-10% =1p. | [ sydoyt yi puciet =1p
[J1es-208 =2p | [ 10-15% (yli 5%/ 2kk) =2p. | [ sysont nom puoiet tai alle =2p
Clae1ss =3p. [ vits%oiss 1k =3p. | [ Sydoyt erttsn vahin =3p.
u«wmummwwmwumummml
2 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA
0 pistetta 1 piste 2 pistetta 3 pistetta Pisteet
Vaikeusaste Normaah tilanne | Lieva Kohtalanen Vakava
hekentyneests *+ wuodepotias « tehchoito
m‘* « liikkuva potilas, jolla « pain alueen
claon jalkeila esm. levinnyt sydpa. vammat
potilas _
« kroonisest sairas tulehdussairaus., RO
potilas. joka on askettdinen suuri « laihuushaind
sairaalassa vatsan slueen leikaus,
litannaissairauden tostuvat lekkaukset.
vuoksi askettdinen
. I;;:n"nznn haava alle "'I""' ul "“’. ’ '“'
painehaava, aa@
« paikallinen syopa krooninen haava,
. W". lonkkamurtuma.
o leukemia
|3 JOS IKA ON 70 VUOTTA TAI YLI LISAA 1 PISTE L I
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SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKIS SA

a

a

0 pistetta: Ei vajaaravitsemuksen riskid

+ Kirjaa seulontatulos.

« Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

1-2 pistetti: Vihainen vajaaravitsemuksen riski

« Kirjaa seulontatulos.
« Motivoi potilasta hyvaan ravitsemukseen.

« Tee uusi seulonta vilkon valein tai sovitusti.

3-4 pistetta: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski

« Kirjaa seulontatulos.

« Tee tarkempi ravitsemustian arviointi ja ravtsemushotosuunniteima sek3 12hosta 3 seuraa ravitsemushotoa monammatiisest
(i83kari, hotaja, tarvittaessa ravitsemusterapeutti).

« Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

5-7 pistetta: Vakava vajaaravitsemuksen riski

« Kirjaa seulontatulos.

« Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja raw hoi i sek3 1=h Bseuas o3 moniammatiisest
{133kari,

hoitaja, 3ina ravitsemusterapautt).
« Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.
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MNA (Mini Nutritional Assesment)-testi on helppokiyttéinen ja
nopea ikadntyneille suunnattu varhaisen vajaaravitsemuksen riskin
havaitsemiseen. Seulontaan menee aikaa muutama minuutti ja arviointiosaan
yhdistettyna 10-15 minuuttia.

MNA-testi koostuu seulonta- ja arviointiosasta. Arviointiosan ruokavaliokyselyn
lisaksi se sisdltaa seka henkisid, etta fyysisia nakokohtia, jotka vaikuttavat usein
ikddntyneiden ravitsemustilaan. Testid varten tulee selvittda potilaan pituus ja paino
BMI:td varten sekd varata mittanauha olkavarren ja pohkeen ymparysmitan
mittaamiseksi.

Seulontaosan yhteispisteet ovat 14. Normaalin ravitsemuksen pisteet ovat 12-14 ja alle 12
pistetta kertoo kasvaneesta vajaaravitsemusriskistd, talloin testia tulee jatkaa
arviointiosaan.

Arviointiosan kokonaispisteet (mukaan lukien seulontaosan pisteet) ovat 30 pistetta:

24-30 pistettd viitaa normaaliin ravitsemukseen. Normaalista ravitsemuksesta huolimatta
potilasta tulee havainnoida ja opastaa toimintakykya yllapitdvaan ravitsemukseen seka
seurata painoa.

pistettd viittaa vajaaravitsemusriskin kasvuun, jolloin potilaan vajaaravitsemuksen
riskitekijoita tulisi tarkastella ja tehosta potilaan ravitsemushoitoa potilaan tarpeiden
mukaan yksilollisesti tehostetulla ruokavaliolla, kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla tai
valipaloilla.

Alle 17 pistetta viittaa vajaaravitsemukseen. Vajaaravitsemuksen syyt tulisi selvittaa ja
arvioida potilaan tilannetta kokonaisvaltaisesti. Potilaan ravitsemushoito tulisi tehostaa
potilaan tarpeiden mukaan yksilollisesti tehostetulla ruokavaliolla,
taydennysravintovalmisteilla ja valipaloilla. Painoa seurataan kerran viikossa. Konsultoi
ravitsemusterapeuttia tai ladkaria.




Mini Nutritional Assessment

Nestlé
MNA@ Nutritioninstitute
Sukunimi: Etunimt:
Sukupuoli: Ik Paino, kg: Pituus, e Pavamadni:
Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos pistemdrd on 11 tai dn jatka loppuun asti
T i e G o
= 1 ateria
A Onko ravinnonsaanti vihentynyt viimeisen kolmen 1= 2 ateriaa
kuukauden aikana ruokahaluttomuuden, 2= 3 ateriaa (=]
puremis- tai nielemisvaikeuksien
K Sisaltasko ruokavalio vahintaan
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2= ol mutoksia o kel o e
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0 = painonpudotus yii 3 kg o hhaa, kalaa tai kanaa joka phiva Wido eo
1= ¢l tiedd 00 =jos Otai 1 kyli-vastaus
2 = painongudotus 1-3 kg 0 05 = jos 2 kyld-vastausta
3mei 10 = jos 3 kyls-vastausta oo
C  Liikkuminen
0 = vuode- tal pydrituolipotilas L Kuuluuko paivittaiseen lioon kaksi tai
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2 = ikkuu ulkona Orei  1ukyld O
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- - 3 b
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1 = lievi dementia 0 N Ruokaily
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0= BMion alle 10 2 = 5y5 ftse ongelmitta O
1= BMI on 10 tai yi mutta alle 21
2= BMI on 21 tai yi mutta alle 23 O Oma nakemys ravitsemustilasta
3= BMI on 23 tai enemmdn, O 0 = vaikea viche- tai aliravitsemus
1 = on epivarma ravitsemustiastaan
Seulonnan tulos oo 2 = ¢i ravitsemuksellis@a ongelmia O
(valisumma maksimi 14 pistettd)
P Oma nakemys terveydentilasta muthin
12-14 E Normaahi ravitsemustia 0.0 = ei yhtd hyvd
811 Riski virheravitsemukselle kasvanut 0.5 = oi beda
0.7 Virheravitsemus 1.0 = yhts hyva
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R e
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Haavanhoitopotilaan
ravitsemushoito

- Ravitsemus ehkaisee painehaavojen synnyn, kehityksen ja nopeuttaa haavan

paranemista. Haavan paranemiselle on edellytyksena riittava ravitsemus ja nesteen saanti.

- Moniammatillisella yhteistydlla voidaan ldhtea toteuttamaan potilaan painehaavan

ravitsemushoitoa.

- Potilaalle, joka karsii vajaaravitsemuksesta tai jolla on, tilataan tehostettu ruokavalio.

Lisdksi potilaalle tarjotaan pdivittdin yksi pakkaus kliinisid ravintovalmisteita useiden

viikkojen ajan. Taydennysravintovalmisteena kaytetaan tuotetta, joka sisaltaa runsaasti

proteiinia.

Haavanhoitopotilaan ravitsemushoito:
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Energiaa 30-35 kcal/kg/vrk. Monisairaat geriatriset haavanhoitopotilaat voivat
tarvita jopa enemman

Proteiinia noin 1-1,5 g/kg/vrk. Esimerkkina 70 kg painava haavanhoitopotilas,
jonka tulisi saada noin 70-100 g proteiinia vuorokaudessa.

Tarkeitd vitamiineja haavan parantumisen kannalta ovat A-, B-, C-, E- ja K-
vitamiinit.

Kivennadisaineista varsinkin sinkkid edellytetdan haavan paranemiseen. Sinkin on
havaittu edistdvan sddrihaavan paranemista niissa tapauksissa, joissa potilailla on
todettu sinkin puutetta.

Rauta, joka on hemoglobiinin ainesosa, on tarkead potilaan haavan paranemisen
kannalta.

Kivenndisaineet, jotka ovat haavan paranemisen kannalta tarkeita ovat
magnesium, kupari ja kromi.

Taydennysravinto-
valmisteena

kdytetaan runsaasti
proteiinia sisaltavia
tuotteita.




Haavanhoitopotilaan
vajaaravitsemuksen hoitaminen

Kun potilaalla on todettu vajaaravitsemus (NRS-2002 pistein 3/enemman) tulisi potilaalle
laatia ravitsemushoitosuunnitelma. Seuraavassa osastolle ohje kuinka toimia vajaaravitun
potilaan kohdalla.

Hoito

Hoidetaan potilaan syomiseen vaikuttavat haittatekijat ja syyt pois mahdollisimman hyvin
ja nopeasti. Tarvittaessa voidaan neuvotella lddkarin kanssa.

% Hoidetaan potilaan mahdolliset hammasongelmat

% Jotkin ladkkeet, kivut tai masennus voi olla syyna ravinnonsaannin
heikentymiseen.

% Potilaan sydminen ei onnistu itsendisesti, ruoan pureskelu tai nieleskely voi olla
hankalaa.

Toteutus
Kuinka potilaan ravitsemushoito toteutetaan.

% Tilataan tehostettu ruokavalio, joka sisaltda paljon proteiinia ja on
runsasenerginen.

Taydennysravintovalmisteiden kaytt66notto (1-3 purkkia/vrk).

Kannustetaan potilasta sydmaan ateriasta ainakin maitovalmisteita,
lihaa/kalaa/broileria, juomaan maitoa tai piimad. Haavan paranemisen kannalta
on tarkeda saada riittavasti energiaa ja proteiineja.
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Potilaan motivoiminen
Potilaalle on hyva kertoa, miksi hanella tulisi olla hyva ravitsemustila ja ravitsemushoito.

% Hyva ravitsemustila edistda haavan paranemista ja ehkaisee infektioita
% Annetaan potilaalle ravitsemusohjausta ja kotihoito-ohje mukaan.

Potilaan tarkkailu osastolla

Tarkkaillaan, kuinka ravitsemushoidon suunnitelma toteutuu osastohoidossa.

+»+ Painon seuranta viikoittain, sekd huomioidaan mahdolliset turvotukset.

» Ravinnonsaantia seurataan osastolla. Apuna voidaan kayttaa nestelistaa ja

ravinnonsaannin seuranta lomaketta.

X3

% Arvioidaan potilaan vajaaravitsemusriski sddnnollisesti.



Kliiniset
taydennysravintovalmisteet

- Kliiniset taydennysravintovalmisteet sopivat tilanteisiin, jolloin ravintoaineiden saanti
jaa vahaiseksi.

- Kliinisia taydennysravintovalmisteita kaytetadn vajaaravitsemuksen ehkaisyyn ja
hoitoon.

- Potilaan ravinto saattaa olla energia- ja proteiinimaaraltaan riittdvd, mutta ravinto
aineiden saanti voi silti jadda vahdiseksi, jos ravintoaineiden tarvittava maara lisadantyy
sairauden tai sairauteen liittyvien muiden ongelmien takia.

-Taydennysravintona voi saada my6s monipuolisesti proteiineja, energiaa seka muita
elimistolle tarkeitd ravintoaineita sisaltavia kdyttovalmiita pakattuja juomia tai
vaihtoehdoksi vanukkaita, jota nautitaan kerta-annoksina muun ravinnon ohessa.

- Tilanteita, jolloin potilaan ravinto on tayspainoista, mutta ravinnonsaanti on
riittamatonta:
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ruokahaluttomuus
syOmisen unohtaminen
pureskelu tai nielemisvaikeudet
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sairaudesta tai lddkityksesta johtuva haju- ja makumuutokset, jotka voi aiheuttaa
sen, ettd lempiruokakin voi maistua hirvittavalta.

Tassa tilanteessa voidaan potilaan ravitsemustilaa korjata lisddamalla suun kautta otettavaa
ruoan energia-, proteiini- tai rasvapitoisuutta tdydentamalla tavalliseen ruokaan
jauhemaista tadydennysvalmisteitta tai rasvaa.




Taydennysravintojen valinta :

NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN

Runsaasti proteiinia sisaltava, tiivistetyssa muodossa (125 ml) oleva
kdyttovalmis kliininen ravintovalmiste. Tarkoitettu sairauteen
liittyvan vajaaravitsemuksen ravitsemushoitoon. Sisaltda kaikkia
pdivittdin tarvittavia vitamiineja ja kivenndisaineita. Sopii myos
nesterajoitteisille tiiviin koostumuksensa ja pienen annoskoon
ansiosta.

NUTILIS

Nutilis-tuotteet auttavat tehokkaasti nielemishairioisia potilaita
saamaan riittavasti ravintoa ja nestettd. Tuotevalikoimaan kuuluvat [
helppokayttoinen sakeuttamisjauhe sekd valmiiksi sakeutetut
tdydennysravintovalmisteet. Nutilis-tuotteilla on
amylaasiresistentti ominaisuus, mikd tekee nielemisesta turvallista.

CUBITAN

Kéyttovalmis kliininen ravintovalmiste, joka on
tarkoitettu kroonisista haavoista ja painehaavoista
karsivien henkil6iden ravitsemushoitoon. Sisdltda
runsaasti proteiinia ja energiaa seka arginiinia ja muita
haavan paranemiselle tirkeitd ravintoaineita. Nopeuttaa

tutkitusti painehaavojen paranemista.

CALOGEN EXTRA

Kayttovalmis kliininen ravintovalmiste, joka on j

tarkoitettu sairauteen liittyvan vajaaravitsemuksen Ggmcn
Glogen

ravitsemushoitoon. Sisdltaa pdivittdin tarvittavia
vitamiineja ja kivenndisaineita.

NUTRISON ADVANCED CUBISON

Kayttovalmis letkuravintovalmiste kroonisten
haavojen, erityisesti painehaavojen hoitoon. Sisaltda
kuitua seka runsaasti arginiinia, antioksidantteja,
seleenid ja sinkkia. Vahalaktoosinen, sakkaroositon,
gluteeniton, halal-sertifioitu.




LOPPUSANAT

Toiminnallisen opinndytetyon oppaan ovat laatineet Vaasan
Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Jenni Nguyen ja Alexandra Lind.
Tavoitteena on ollut kayttaa oppaassa mahdollisimman luotettavia ja monipuolisia
lahteita. Lahteet on kerdtty nettisivuilta ja alan kirjallisuudesta.

Oppaan kuvat ovat ilmaiskuvapalvelu Pixabaysta otettuja.
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