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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa tietoa hyvasta ravitsemuksesta ja
erityisesti haavapotilaan ravitsemuksesta seka vajaaravitsemusriskissa olevan potilaan tunnis-
tamisesta Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosastolle. Aihe opinnaytetyohon tuli osaston
tarpeesta kehittaa haavapotilaiden ravitsemusta ja HUSin vajaaravitsemusriskissa olevien po-
tilaiden tunnistamishankkeesta vuodelle 2014.

Tavoitteena oli, etta hoitajien tieto haavapotilaan hyvasta ravitsemuksesta ja ravitsemuksen
vaikutuksesta haavojen paranemiseen seka vajaaravitsemusriskin tunnistamisesta lisaantyisi.
Osastolla alkanut projekti haavapotilaan ravitsemuksesta saisi opinnaytetyosta tietoa, jolle

lahtea rakentamaan osastolle haavapotilaiden ravitsemushoitoa. Tavoitteena oli myos lisata
omaa tietamysta ravitsemuksesta ja sen vaikutuksista elimistoon ja haavojen paranemiseen.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustuu ravitsemusta ja haavan paranemista kasitte-
leviin tieteelliseen kirjallisuuteen ja artikkeleihin seka Euroopan painehaava komission
(EPUAP) ohjeistuksiin painehaavapotilaiden ravitsemuksesta etta valtion ravitsemusneuvotte-
lukunnan uusimmista suosituksista hyvasta ravitsemuksesta.

Toiminnallinen osuus opinnaytetyosta toteutettiin osaston toiveesta Hyvinkaan sairaalan haa-
vatiimin kokouksessa 12.3.2015. Kaytin ohjausmenetelmana vuorovaikutuksellista esittavaa
opetusta. Esittava opetus sopii hyvin tiedon jakamiseen ja kuvaamiseen. Esittava opetustyyli
sopii hyvin myos kyseessa olevaan ryhmaopetukseen. Esitys rakentui puheosuudesta ja kuvalli-
sesta PowerPoint-esityksesta. Esityksen pohjalta kokouksen osallistujien esittamasta toiveesta
tein ohjekortin vajaaravitsemusriskissa olevan potilaan ravitsemushoitosuunnitelmasta. Ohje-
kortin tavoitteena on luoda kullekin osastolle oma vajaaravitsemuksesta karsivan potilaan ra-
vitsemushoitotyon suunnitelma. Ohjekortti toimii runkona, jota kukin yksikko voi muokata
osaston potilaiden erityistarpeiden mukaan.

Opinnaytetyota on arvioitu Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosastolla laajaksi ja aihetta
monipuolisesti kasittelevaksi ja siksi hyvaksi pohjaksi heidan alkaville projekteille. Naiden
projektien ollessa vasta alkuvaiheessa ei seurantaa opinnaytetyon hyodysta osastolle pystyta
arviomaan tassa opinnaytetyossa. Toiminnallisen ohjausosuuden suorittamista Hyvinkaan sai-
raalan haavatiimin kokoukseen osallistujat arvioivat kirjoittamalla vapaamuotoisesti palautet-
ta tekijalle.

Asiasanat: Haavan paraneminen, haavapotilaan ravitsemus, vajaaravitsemusriskin tunnistami-
nen
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The aim of this practice-based thesis is to deliver good information about nutrition and espe-
cially the nutrition of a wound patient. And identifying patients with a malnutrition risk. The
thesis was made for Hyvinkaa hospital surgery ward. The topic of this thesis came from the
wards need to improve the nutrition of wound patients and the HUS identifying patients with
a malnutrition risk-project 2014.

The goal was that nurses would be more aware of a wound patient’s proper nutrition needs
and the effects of nutrition in the healing of wounds and to be able to better recognize pa-
tients in risk of malnutrition. The project that started in the ward received information on
which to build nutrition treatment for wound patients. The goal was also to increase my own
knowledge on the subject matter.

The theoretical framework of the thesis is based on scientific work on nutrition and the heal-
ing of wounds, the European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) instructions of the nutri-
tion of pressure ulcer patients and on the government’s nutrition Advisory Boards latest rec-
ommendations on good nutrition.

The practice portion of the thesis was put in action by request of the ward in the Hyvinkaa
hospital wound-team meeting 12.3.2015. The guidance method was interactive performing
teaching. Performing teaching is a good way to share information, it fit very well to the
teaching in question. The performance consisted of a speech section and a PowerPoint
presentation. Afterwards a reference card about the treatment plan of a patient with risk of
malnutrition was made due to popular demand. The goal of the reference card is to aid in the
creation of a ‘plan for the treatment of a malnutrition patient’ for every ward. The reference
card is a framework that can be modified and built upon and based on the needs of each indi-
vidual ward and their patients.

The thesis has been appraised as extensive and versatile by Hyvinkaa hospital’s surgery ward
and due to it is virtues a good base for their starting projects. Due to the projects being in
their early stages measuring the value of this thesis to the surgical ward is not possible in this
thesis. The operational control portion was evaluated by the participants of the wound-team
meeting by a free form feedback.

Keywords: Wound, wound patient nutrition, identification of malnutrition risk
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1 Johdanto

Hyva ruoka ja terveellinen ravinto seka ruokailusta nauttiminen tulisi olla kaikkien oikeus ja
nautinto. Millaista on hyva ravinto ja mista se koostuu? Ruoka-aineet sisaltavat ravintoaineita,
kuten energiaa, vetta, proteiineja, hiilihydraatteja, rasvoja, vitamiineja ja kivennaisaineita.
Kaikissa ruoka-aineissa ei ole kaikkia ravintoaineita. Hyvan ravitsemuksen perustana on, etta
ruokavalio koostetaan useita eri ruoka-aineista, joista saadaan eri ravintoaineita riittavan
monipuolisesti, seka ruuasta maistuvaa ja miksei myos houkuttelevan nakoistakin. Kun hoito-
henkilokunta huomioi potilaan ravitsemuksen ja puuttuu vajaaravitsemusriskin ennaltaeh-
kaisyyn mahdollisimman varhain, nopeutuu haavan paraneminenkin. (Terveytta ruoasta- Suo-

malaiset ravitsemussuositukset 2014, 8-9; Arffman 2009, 109.)

Ravitsemushoidon tulisi yllapitaa ja parantaa potilaan ravitsemustilaa. Erityisia haasteita ra-
vitsemushoitotyolle asettavat haavapotilaiden ravitsemus ja vajaaravitsemusriskin tunnista-
minen. Hyvassa ravitsemustilassa oleva potilas kestaa rankkoja hoitoja ja paraneminen edis-
tyy nopeammin kuin vajaaravitulla. Vajaaravitsemus hidastaa haavan paranemista, vahentaa
potilaan omatoimisuutta seka lisaa riskia painehaavojen syntymiseen ja muiden komplikaati-
oiden riskia. Ravitsemustilalla voi olla ratkaiseva merkitys siina, kuinka potilas tulee selvia-
maan sairautensa aiheuttamista vaivoista ja millaiseksi hanen ennusteensa muodostuu. Hyval-
la ravitsemushoidolla voidaan helpottaa uusien kudosten muodostumista ja nain nopeuttaa
haavojen paranemista, joka suoraan vaikuttaa potilaan elamanlaatua parantavasti. Lisaksi
nopeammin paranevat haavat vahentavat hoitajien tyomaaraa ja hoitoon kuluvien haavasidos-

ten tarvetta pienentaen siten sairaanhoidon kuluja. (Sinisalo 2009, 103-104.)

Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosasto muodostaa kokonaisuuden, jossa hoidetaan potilai-
ta, joilla on monenlaisia haavoja aina puhtaista ortopedisista leikkaushaavoista tulehtuneisiin
paine- ja saarihaavoihin. Heidan toiveestaan tassa opinnaytetyossa kasitellaan haavapotilaan
ravitsemusta ja ravitsemushoitoa seka vajaaravitsemusriskissa olevan potilaan tunnistamista
ja hoitoa. Opinnaytetyon tavoitteena ja tarkoituksena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
tulevaisuudessa parantaa haavapotilaiden ravitsemusta ja vajaaravitsemusriskissa olevien po-

tilaiden tunnistamista Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosastolla.

Taman opinnaytetyon tekemisen toisena tavoitteena on syventaa osaamistani ravinnosta ja
ravitsemushoidosta, joita pidan tarkeina osa-alueina sairaanhoitajan jokapaivaisessa tyossa.
Valitettavan usein ravitsemushoito jaa tyopaivan aikana perusruoka-annoksen tilaamiseen ja

tarjottimen kantamiseen potilaalle.



2 Haava

Haava on ihossa oleva pintarikko, joka yleensa vuotaa verta. Haava voi syntya ulkoisen trau-
man seurauksena (vulnus) silloin, kun kudokseen kohdistuva voima on suurempi kuin sen oma
vetolujuus. Haava voi syntya myos jonkin sisaisen sairauden vuoksi (ulcus) tai paineen seu-
rauksena (decubitus). Pinnalliset haavat ovat usein verinahkaan syntyvia kitkan aiheuttamia
hankaumia tai naarmuja. Syvat haavat voivat olla avoimia, onkalomaisia tai muodostaa haava-
taskun, joka ulottuu ihonalaiskudokseen tai lihaskudokseen tai fistelina suolistoon asti. Haa-
voja voidaan siis luokitella niiden syntymekanismin seka ulkoisen olemuksen perusteella. (Hie-
tanen & Juutilainen 2012, 26.)

Usein akuutit haavat syntyvat akillisen ulkoisen tekijan mekaanisesta voimasta, jollaisia ovat
esimerkiksi terava leikkausviilto tai autokolarin aiheuttamat ruhjevammat. Muita akuutteja
haavoja ovat palo- ja paleltumavammat, kemikaaleista syntyvat syopymavammat, ampuma-
tai puremavammat seka sateilyn aiheuttamat ihovauriot. Akuutit haavat jaotellaan viela syn-
tytapansa mukaan puhtaisiin ja likaisiin haavoihin. Puhtaita haavoja ovat terveelle iholle teh-
dyt leikkaushaavat ja likaisia haavoja ovat puremavammat tai maa-aineksista tai muusta vie-

raasta aineesta likaantuneet. (Hietanen & Juutilainen 2012, 26.)

Haavan kroonisuutta maaritellessa katsotaan, kuinka kauan se on ollut avoimena. Laskimope-
raisten haavojen kroonisuuden aikarajana pidetaan neljaa viikkoa ja iskeemisten eli hapen
puutteesta karsivien haavojen kohdalla kahta viikkoa. Kroonisen haavan syntyyn vaikuttaa
yleensa jokin haavaa yllapitava sisainen tai ulkoinen tekija, kuten alaraajojen verenkiertosai-
raudet, diabetes tai syopa. (Krooninen alaraajahaava 2014) Tyypillista krooniselle haavalle on
myos, etta sen paranemisaikaa on vaikea maaritella ja se herkasti uusiutuu samalle paikalle.
Akuutit haavat voivat muuttua kroonisiksi, jos niiden paranemisprosessia hairitsee jokin ulkoi-
nen tekija. (Hietanen & Juutilainen 2012, 27-28.)

suomen haavanhoitoyhdistys suosittelee haavoista kaytettavan variluokitusta musta, keltai-
nen, punainen ja vaaleanpunainen ja luokitus perustuu avointen haavojen pohjan ulkoisen
olemukseen. Musta haava on nekroottisen eli kuolleen kudoksen peittama ja keltaista haavaa
peittaa kuollut kellertava fibriinikate. Punaisessa haavassa on nahtavissa terve, pienijyvainen
uudiskudos, joka on edellytys haavan paranemiselle ja vaaleanpunainen haava on jo saanut

pinnalleen epidermiskudosta ja paraneminen on edennyt hyvin.

3 Haavan paraneminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Haavan paraneminen kaynnistyy heti kudosvaurion syntymisen jalkeen. Haavan paranemisessa

voidaan nahda nelja vaihetta: Verenvuodon tyrehdyttaminen, inflammaatio-, proliferaatio- ja



maturaatiovaihe. Kaikki haavatyypit paranevat edella mainittujen vaiheiden kautta, mutta
paranemisajoissa on vaihtelua. Haavan paranemisvaiheet kuvataan yleensa perattaisina ta-
pahtumina, mutta ne tapahtuvat osittain myos paallekkaisesti. Haavan voidaan sanoa olevan
parantunut, kun maturaatiovaihe on paattynyt ja haava-alue on uusiutunut kokonaan sideku-
doksella ja peittynyt epiteelisoluilla. Paranemisprosessi jatkuu kuitenkin viela tamankin jal-
keen muokkausvaiheena ja arven kypsymisprosessina, joka voi vieda jopa kaksi vuotta. (Lagus
2012, 29-30.)

Jos haava ulottuu verinahkaan asti, jolloin verisuonia rikkoutuu ja soluja kuolee, syntyy ve-
renvuotoa kudoksiin. Tama kaynnistaa vaurioituneissa ja lahialueen soluissa valittajaaineiden,
ja entsyymien erittymista, jotka ohjaavat verenvuodon tyrehdyttamiseksi tapahtuvia reaktio-
ta elimistossa. Elimisto tyrehdyttaa verenvuotoa verisuonia supistamalla ja rakentamalla veri-
hiutaleiden avulla fibriiniverkon, joka muodostaa hyytyman ja nain sulkee vuotokohdan. Veri-
suonten seinaman supistuminen ja fibriiniverkko eivat kesta kovin kauan ja siksi nama elimis-
ton toimenpiteet riittavat yleensa tyrehdyttamaan vain pienen pinnallisen vuodon. Suurehkon
vuodon sattuessa elimistossa aktivoituu verenhyytymistekijoita eli koagulaatiotekijoita, jotka
monimutkaisen prosessin kautta keraantyvat hyytymaverkoksi haavan pohjalta reunoja myo-
ten sulkien haavan. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 179-182.) Veren hyytymi-
seen osallistuvat proteiinit vaativat K-vitamiinia, jota syntyy ihmisen paksusuolen bakteeris-
tossa. Verenhyytyminen voi hairiintya, jos K-vitamiinia ei ole saatavissa tarpeeksi tai kemialli-
sen yhdisteiden vuoksi, jotka estavat sen toiminnan, kuten esimerkiksi Marevan (vaikuttava

aine varfariini) tai muun verisuonitukoksia estava laakitys. (Lagus 2012, 30-31.)

Valittomasti kudosvaurion synnyttya alkaa muutaman paivan kestava inflammaatio- eli tuleh-
dusvaihe, joka ei tarkoita infektiota eli virusten, bakteerien tai sienten aiheuttamaa tuleh-
dusta. Kyse on elimiston aiheuttamasta tulehdusreaktiosta, jonka aikana haava-alue puhdis-
tuu kuolleista soluista, bakteereista, vieraista esineista ja soluvaliaineista eri solutyyppien
osallistuessa prosessiin. Inflammaatiovaihe on tarkea haavan paranemisen kannalta, silla il-
man sita ei haavan pohja puhdistuisi, eika tekisi tilaa uusille terveille kudoksille. Tulehdus-
vaihe voi haavassa pitkittya, eika paraneminen edisty seuraavaan vaiheeseen, jos haava infek-
toituu, kudoshapetus estyy liian tiukkojen tikkien vuoksi tai haavaan jaa runsaasti kuollutta

kudosta tai vierasta materiaalia. (Lagus 2012, 30-31.)

Haavan varsinaisen paranemisvaiheen eli proliferaatio- tai fibroplasivaiheen aikana muutaman
viikon ajan kudokset uusiutuvat, solunjakautuminen kiihtyy vauriokohdan ymparilla ja alue on
aineenvaihdunnallisesti hyvin vilkas. Uudissuonia muodostuu, epiteeli regeneroituu (kudos
uusiutuu) ja lisaksi syntyy valkuaisaineita, paaasiassa kollageeneja, jotka ovat ihon tarkeimpia
sidekudosaineita. Proliferaatiovaihe kasittaa granulaatiokudoksen syntymisen, haavan reuna-

alueiden lahentymisen kohti toisiaan (kontraktio) ja epiteelin kasvamisen. Granulaatiokudok-



sen muodostuminen on riippuvainen haavan pohjaan kasvavista uusista hiussuonista (angioge-
neesista), joiden kasvu alkaa noin 36 tunnin kuluttua haavan synnysta. Epitelisaatio tapahtuu
samanaikaisesti kontraktion kanssa. Epiteelin muodostuminen alkaa muutaman tunnin kulut-
tua ja kontraktio eli haavan supistuminen muutaman paivan kuluttua haavan synnysta. Kont-
raktion aikana ymparoiva iho vetaytyy haavan paalle. Epiteelisolukon kasvaminen alkaa sen
jalkeen, kun haava-alue on tayttynyt granulaatiokudoksella samalle tasolle kuin ymparoiva
terve iho. Kuolleet solut korvautuvat samaan solutyyppiin kuuluvilla soluilla. Sidekudossolut ja
kollageeni muodostavat arpikudoksen. Sellaiset kudokset, joiden solut eivat pysty taysin uu-
distumaan esimerkiksi hikirauhanen tai ihokarvatuppi, korvaa arpikudos tuhoutuneet solut.
Haava kohdalle ei muodostu siina aikaisemmin ollutta ihokarvatuppea tai hikirauhasta vaan

sen korvaa arpikudos. (Lagus 2012, 30-31.)

Muokkaus-, kypsymis- eli maturaatiovaiheessa haava saavuttaa lopullisen vetolujuutensa ja
kimmoisuutensa. Granulaatiokudos muuttuu ajan kanssa vahasoluiseksi sidekudosarveksi, jon-
ka vetolujuus ei koskaan palaudu terveen ihon veroiseksi ja arpialue erottuu usein ymparisto-

aan vaaleampana. (Lagus 2012, 30-31.)

Haavan paraneminen on herkka biologinen prosessi, joka hairiintyy helposti. Haavan parane-
miseen vaikuttavia tekijoita ovat haavasta johtuvat paikalliset tekijat, potilaasta johtuvat
systeemiset ja psykososiaaliset tekijat seka hoitohenkiloston ja hoitoympariston vaikutus. Pai-
kallisilla tekijoilla eli itse haavalla tai sen syntyyn liittyvilla tekijoilla on suuri vaikutus haavan
paranemiseen. Leikkaushaavan paranemisennusteeseen vaikuttaa leikkauksen puhtausluokka.
Traumaperaisen haavan hoito tulisi aloittaa alle kuudessa tunnissa bakteerikontaminaation
estamiseksi. Haavan sijainti kehon liikkuvissa osissa tai venytykselle alttiissa paikoissa, suuri
koko ja kudosvaurion syvyys saattavat hidastaa haavan paranemista. Haavan paranemiselle on
tarkeaa haava-alueen hyva verenkierto ja hapetus. Haavan paraneminen hidastuu, jos haava
on paassyt infektoitumaan tai siihen on syntynyt kudoskuoliota. Haavan turvotus ja vierasesi-
neet haittaavat paranemisprosessia. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari &
Uski-Tallgvist 2012, 115.)

Potilaasta johtuvia systeemisia syita ovat ika, perussairaudet ja laakitykset, perintotekijat ja
ravitsemustila. lakkailla kudosten korjaantumisprosessi on hidastunut ja perussairaudet, kuten
diabetes, astma, keuhkoahtaumatauti ja sydamenvajaatoiminta vaikuttavat verenkiertoon ja
vaikeuttavat nain hapen- ja ravinteiden kuljetusta kudoksiin tai vaikuttavat heikentavasti tun-
to- ja lilkuntakykyyn seka immuunijarjestelmaan. Sairauksien hoitamiseen kaytettavilla laak-
keilla, kuten kortikosteroideilla, immunosupresiivisilla, vertaohentavilla laakkeilla ja solun-
salpaajilla, on vaikutusta haavan paranemiseen. Vajaaravitsemustila tulisi pyrkia aina hoita-

maan ennen suunniteltua leikkausta. (Ahonen ym. 2012, 116.)
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Potilaasta johtuvia psykososiaalisia syita ovat hoitoon sitoutuminen, tupakointi, paihteiden
kaytto, taloudelliset seikat seka laheisten tuki. Sairaanhoitajan tarkea tehtava onkin ohjata
potilasta niin, etta potilaalla on tietoa, taitoa ja motivaatiota hoitaa itseaan. Toki potilaan
hyva taloudellinen tilanne ja laheisten tuki helpottavat haavan hoitoa. Tupakointi haittaa ku-
doshapetusta ja runsas paihteiden kaytto voi aiheuttaa valinpitamattomyytta omaa hoitoaan
kohtaan. (Ahonen ym. 2012, 116.)

Hoitohenkiloston ammattitaitoisen toiminnan, asenteen, motivaation ja hoidon etiikan tulee
olla hyvalla tasolla. Sairaanhoitajilla tulee olla hyvat ja ajantasaiset tiedot haavan hoidosta ja
paranemisprosessista ja haavan hoitovalineiden tulee olla tarkoituksen mukaisia. Myos leik-
kaavan laakarin kudostenkasittelytaidot ja kudoksia mahdollisimman vahan vaurioittavat leik-

kaustekniikat auttavat haavan nopeaa paranemista. (Ahonen ym. 2012, 116.)

Tama opinnayte tyo keskittyy haavapotilaan ravitsemukseen ja vajaaravitsemusriskin tunnis-
tamiseen, silla ravitsemuksella on suuri vaikutus haavan paranemiseen. Useita tunteja kestava
paasto ennen leikkausta tai leikkausta edeltavien paivien vahainen ravinnon saanti hidastaa
leikkauspotilaan haavan paranemista. Varsinkin vajaaravitsemuspotilaille annettujen tayden-
nysravintovalmisteiden on todettu nopeuttavan leikkaushaavan ja haavainfektioiden parane-
mista. Tarkeaa onkin tunnistaa vajaaravitsemusriskissa olevat potilaat. (Ahonen ym. 2012,
117.)

4 Ravinto ja hyva ravitsemus

Ruoka-aineet sisaltavat ravintoaineita, kuten energiaa, vetta, proteiineja, hiilihydraatteja,
rasvoja, vitamiineja ja kivennaisaineita. Kaikissa ruoka-aineissa ei ole kaikkia ravintoaineita.
Hyvan ravitsemuksen perustana on, etta ruokavalio koostetaan useita eri ruoka-aineista, jotta
saadaan eri ravintoaineita riittavan monipuolisesti. Ravintoaineet voidaan jakaa energia- ja

suojaravintoaineisiin. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2007, 9.)

Hyvan ravitsemuksen koostamiseksi on valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaissut ravitse-
mus-suosituksia, joiden keskeisina tavoitteina tasapainoinen ja riittava ravintoaineiden saan-
ti, energiansaannin- ja -kulutuksen tasapainottaminen seka kuitupitoisten hiilihydraattien ja
kasvisten saannin lisaaminen etta kasvioljyt ja niita sisaltavat levitteet. Suositukset ohjeista-
vat puhdistettujen sokerien, kovan rasvan, suolan ja alkoholin kayton vahentamiseen (Ter-
veytta ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 10). Mita pienenempi on energian
tarve, sita tietoisemmin paivittaiset ruoka-ainevalinnat on hyva tehda, jotta energiaravinto-
aineiden ja ruokaryhmien kesken l0ytyisi sopiva suhde varmistamaan, etta myos kuitua, vita-
miineja ja kivennaisaineita saadaan runsaasti. Ruokavaliota koottaessa kokonaisuus ratkaisee.

Harvoin kaytettyjen elintarvikkeiden merkitys on vahainen, koska jokapaivaiset valinnat vai-
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kuttavat eniten ruokavalion terveellisyyteen. ( Lahti-Koski 2009.) Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunnan (2014) julkaisema ruokakolmio (Kuva 1) havainnollistaa hyvin, etta terveellisen ruo-
kavalion perustana on kolmion kantaosassa olevat kasvikset, hedelmat ja marjat ja taas kol-

mion karki muodostuu satunnaisesti nautittavista herkuista.

LIHAVALMISTEET,
PunpEN LINA,
VArANMYNA

SNOKALIA
KASVIOLIYT Jn d— .\
Mn_xc/\ "'.'.""*, g \VAVALRASVASET
PAnYAan AT, . y MANTOY A LM (7T
D EMENET .
TAYSIYVAVILIA--
LSAXEg T

B

KA SV\KSeT

Kuva 1:Ruokakolmio.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan raportin Terveytta ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuo-
situkset 2014 otsikon ravitsemussuositusten perusta ja muutokset edellisiin suosituksiin (2014,
10) mukaan suomalaisten ruokavalion keskeisia ongelmia ovat hiilihydraattien ja rasvojen

huono laatu, seka yksittaisten suojaravintoaineiden kuten D-vitamiinin, folaatin, jodin ja rau-
dan saannin niukkuus. Alla oleva kuva 2 (Terveytta ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuosituk-

set 2014, 18) havainnollistaa, mita muutoksia vanhoihin suosituksiin on tullut:
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Lisaa / Vaihda Vahenna x

Kasviksel (entysest Vaaleat viljavaimisteet Lihavalmusteet
juurekset), palkokasvit - taysjyvavijavaimisteet Punanen liha
(hemeet, pavut, inssi)

Marnjat, hedeimat Voi, vorta sisaltavat levitteet Lisattya sokeria
~P kasviolyy ja kasvisoly- sisaltavat juomat
pohjaset levitieet ja ruoat

Kalat ja muut Rasvarset matovalmisteet Suola

merenelavat - vaharasvasetrasvatiomat
martovalmisteet

Pahkinat ja siemenet Alkoholyjuomat

Suosteltavat ruokavabomuutokset energratasapanon ja lerveyden edistamseksi

Kuva 2: Terveytta edistavien muutosten tekeminen ruokavalioon Ravinnon koostumus

Hyva ruoka on maistuvaa, varikasta ja monipuolista. Ateriakokonaisuuden muodostamiseen
voidaan apuna kayttaa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosittelemaa lautasmallia (Kuva
3), jonka mukaan puolet lautasesta taytetaan kasviksilla tai kasvioljylla kostutetulla salaatilla

tai vaihtoehtoisesti lampimalla kasvislisakkeella.

Kuva 3: Lautasmalli

Perunan, taysjyvapastan tai muun taysjyvaviljalisakkeen osuus annoksesta on noin neljannes,
jolloin annoksesta noin neljannes jaa kala-, liha- tai munaruoalle tai kasvisruualle, joka sisal-
taa proteiinipitoisia kasviksia, kuten palkokasveja, pahkinoita tai siemenia. Ruokajuomaksi
suositellaan rasvatonta maitoa tai piimaa ja janon sammuttajaksi vetta. Aikuisten nesteen

tarve on noin 30 ml/kg ja lapsilla noin puolet enemman. (livanainen, Jauhiainen ja Syvaoja
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2010, 55.) Jotta ateriasta tulisi taysipainoinen, suositellaan lisaksi palaa taysjyvaleipaa kasvis-
rasvalevitteella ja jalkiruuaksi hedelmia tai marjoja. Nain taataan monipuolinen ravintoainei-

den saanti.

Ateriarytmin saannollisyys on terveyden kannalta tarkeaa, koska se auttaa valttamaan hallit-
sematonta syomista. Kun nalka ei paase kasvamaan liian suureksi, syominen pysyy paremmin
hallinnassa ja nain edesauttaa painonhallinnassa. Hyva ateriarytmi tarkoittaa, etta syodaan
paivittain suunnilleen yhta monta ateriaa suurin piirtein samoihin aikoihin. Paivan ateriat
muodostuisivat aamiaisesta, lounaasta ja paivallisesta seka niiden valilla tarpeen mukaan 1 -3

valipalasta. (Terveytta ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 20 )

Haavan paranemisen edellytyksena on monipuolinen ja riittava ravintoaineiden, vitamiinien ja
kivennaisaineiden, nesteen seka energian saanti. Ravinnon hiilihydraatteja elimisto pilkkoo
glukoosiksi, jota solut kayttavat energialahteenaan. Proteiinien aminohappoja tarvitaan uu-
sien solujen, kudosten, vatsa-aineiden ja leukosyyttien muodostamiseen seka rasvoja energi-
anlahteeksi ja solu-kalvojen ainesosaksi. Sinkki parantaa kollageenin vetolujuutta ja rauta
sitoutuu punasolun hemoglobiiniin, joka osallistuu verenkierossa hapen kuljetukseen. Tarkeita
vitamiineja haavan paranemiselle ovat CAKE+B- vitamiinit. Tutkimuksissa onkin saatu viitteita
siita, etta erityisesti proteiini- ja energialisien kaytto vaikuttaa positiivisesti haavan parane-

miseen. (Ravitsemussuositukset painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon 2010, 4-5.)

4.1 Energiaa tuottavat ravintoaineet

Energiaravintoaineita ovat rasvat, hiilihydraatit, proteiinit ja alkoholi. Energian virallinen
mittayksikko on joule (J).(Arfman 2009, 14-15.) Energia on sitoutuneena ravintoaineisiin. Jot-
ta elimiston solut voisivat hyodyntaa ravintoaineiden energiaa, tulee niiden pilkkoutua tar-
peeksi pieniksi molekyyleiksi. Pilkkoutuessaan ravintoaineiden hiili hapettuu hiilidioksidiksi ja
vety vedeksi, jolloin vapautuu energiaa solujen kayttoon. Ihminen tarvitsee energiaa elintoi-
mintojensa yllapitamiseen eli perusaineenvaihduntaan seka lammontuottoon, aterioiden pilk-
koutumiseen, fyysisen tyon tekemiseen etta kaikkien solujen uudismuodostumiseen. (Nien-
stedt ym. 2009, 394.) Perusaineenvaihdunta on yleensa melko vakio, mutta sairaudet voivat
muuttaa energian tarvetta. Perusaineenvaihduntaan vaikuttavat eniten rasvattoman kudoksen
eli lihasmassan maara, sukupuoli, ika, perintotekijat, hormonit ja fyysinen kunto. (Haglund
ym. 2007, 11.)

Yksilolliseen energiantarpeen maarittamiseen vaikuttavat samat yllamainitut tekijat kuin pe-
rusaineenvaihduntaankin, mutta lisaksi viela fyysinen aktiivisuus, raskaus ja imetys tai sai-
raus. Keskimaaraisena perusterveen energiankulutuksen arviona voidaan kayttaa 125 kJ (30

kcal)/ kg/vrk eli henkilo, jolloin 62 kg:n painoisen henkilon vuorokausikulutus noin 7750 kJ
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(1860 kcal). Energiankulutusta arvioivissa taulukoissa yleensa huomioidaan henkilon sukupuo-
li, ika ja fyysinen aktiivisuus. Terveen aikuisen tulee saada energiaa niin paljon, etta terve
kehon paino ja koostumus voidaan yllapitaa seka hanen voimansa riittavat haluttuun fyysiseen

aktiivisuuteen. (Haglund ym. 2007, 13.)

Haavapotilaan energian tarve kasvaa kudosten uudismuodostuksen vuoksi ja siksi haavapoti-
laan suositeltu energian saanti on 30-35 kcal tavoitepainokiloa kohden ja alipainoisen tai laih-
tuneen potilaan tulisi saada energiaa 35-40 kcal/tavoitepainokiloa kohden. Ylipainoisen poti-
laan (BMI >30) energian saantia tulisi vahentaa hallitusti muuttamalla ravinnon sisaltoa vaha-

energisemmaksi. Vastaavasti silloin ravintoainetiheyden tulisi olla suurempi.

4.1.1 Rasvat

Ravinnon rasvat muodostuvat kolmesta rasvahaposta, joiden kiinnitysrunkona toimii glyseroli.
Imeytyessaan verenkiertoon niita kutsutaan triglyseridiksi. Kemiallisen hiilten valisten sidos-
ten lukumaaran perusteella rasvahapot voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: tyydyttyneet, tyy-
dyttamattomat ja monityydyttamattomat rasvahapot. Tyydyttyneissa rasvahapoissa hiilten
valiset sidokset ovat yksinkertaisia ja monityydyttyneissa sidoksia voi olla useampia. (Arfman
2009, 16-18.) Elimisto tarvitsee ravinnosta sellaisia rasvahappoja, joita se ei pysty itse valmis-
tamaan. Tallaisia valttamattomiksi kutsuttaja rasvahappoja ovat monityydyttamattomat lino-
lihappo ja alfalinoleenihappo. Niita saadaan eniten huoneen lammaossa pehmeana pysyvissa
rasvoissa (pehmeat rasvat) kuten kasvioljysta ja margariinista. Elimisto voi valttamattomista
rasvahapoista valmistaa muita pitkaketjuisia monityydyttamattomia rasvahappoja kuten ei-
kosapentaeenihappoa (EPA) ja dokosaheksaeenihappoa (DHA), joita kutsutaan myos omega-
rasvahapoiksi hiilisidoksen sijaintinsa mukaan. Ravinnosta naita happoja saadaan rasvaisesta
kalasta. Nailla pehmeita rasvoilla on keskeinen rooli terveytta edistavassa ruokavaliossa. On-
gelmana suomalaisessa ruokavaliossa on liika kovan rasvan saanti, ja rasva on usein elainpe-
raista, kuten rasvaista liha tai rasvaisia maitotuotteita. Rasvan laatu ruokavaliossamme kaipaa
edelleen parannusta. (Arfman 2009, 17; Schwab 2012.)

Monityydyttamattomia rasvahappoja tarvitaan haavapotilaillakin uusiutuvien solukalvojen ra-
kennusaineeksi, eikosanoidien (jotka valittavat signaaleja lahella oleviin soluihin) valmistami-
seen seka geenien toiminnan saatelyyn etta rasvaliukoisten vitamiinien A-, D-, E, ja K-
vitamiinien imeytymiseen (Arfman 2009, 18). Ylimaarainen energia varastoituu rasvana elimis-
toon muodostaen sisaelinten ymparille suojaavan ja tukevan kerroksen toimien samalla lam-
moneristeena (Mutanen & Voutilainen 2012a, 51-54; 77-79.)

Jotta ravinto olisi terveellista ja edistaisi haavojenkin paranemista, tulisi ruuanvalmistuksessa

suosia pehmeita kasvioljyja (rypsi-, auringonkukka-ja pellavadljy) ja ainakin 60 % rasvaa sisal-
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tavia kasvisoljypohjaisia margariineja, silla nama sisaltavat runsaasti tyydyttamattomia rasva-
happoja ja E-vitamiinia seka rasvalevitteet lisaksi D-vitamiinia. Hyvia tyydyttamattomien ras-
vahappojen lahteita ovat myos siemenet, pahkinat ja rasvainen kala. Poikkeuksellisesti koo-
kosoljy ja palmuoljyt sisaltavat paaasiassa tyydyttynytta rasvaa, joten naiden kayttoa ei suo-
sitella. Rasvojen energiamaara on yli kaksinkertainen verrattuna muihin ravintoaineisiin. Val-
tion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksen mukaan rasvojen osuuden tulee kokonaisenergi-
ansaannista olla 25-40 %, josta suurin osa tulisi tyydyttamattomista rasvahapoista eli pehmeis-
ta rasvoista ja alle 10 % tyydyttyneista eli kovista rasvoista. (Terveytta ruoasta - Suomalaiset

ravitsemussuositukset 2014, 49; livanainen ym. 2010, 55.)

4.1.2 Proteiinit

Proteiinit eli valkuaisaineet muodostuvat aminohapoista, joita loytyy kaikista elavista soluista
kasvi- ja elainkunnasta ja ne sisaltavat tarkeita typpiyhdisteita. Proteiinien pilkkoutuminen
alkaa maha-laukussa. Mahan sisallon kasvaessa pepsinogeenit aktivoituvat ja autokatalyyttisen
toiminnan seurauksena ne muuttuvat pepsiineiksi, jotka aktivoivat pepsinogeenin eritysta.
Pepsiinien hydrolyysin seurauksena muodostuu peptidiketjuja ja vapaita aminohappoja. Po-
lypeptidiketjujen hajottaminen jatkuu ohutsuolessa haimanesteen erittaman trypsiinin ja
kymotrypsinogeenin avulla. Suolen epiteelissa olevat mikrovillusten peptidaasit pilkkovat ne
viela 1-3 yksikaoiksi ja niiden kulkeutuminen verenkiertoon tapahtuu samoin kuin glukoosin
kulkeutuminen eli yhdessa natriumionin kanssa suolen seinaman lapi aminohappoina. (Nien-
stedt ym. 2009, 343.) Imeytyneet aminohapot kulkeutuvat porttilaskimon kautta maksaan,
jossa aminohapot hajoavat. Maksa saatelee aminohappojen hajotusta ja paasya perifeeriseen

verenkiertoon elimiston tarpeiden mukaan. (Mutanen & Voutilainen 2012a, 64-66; 79-80.)

Aminohappoja on useita, mutta niista aikuisen elimistolle valttamattomia on kahdeksan. Naita
valttamattomia aminohappoja elimisto ei pysty itse valmistamaan, joten niita tulee saada
ravinnosta. Aminohappoja tarvitaan valmistamaan elimiston omia proteiineja, kuten hormo-
neja, valittajaaineita ja solun rakennusaineita. Proteiinia tarvitaan kaikkien solujen seka kol-
lageenin uudismuodostamiseen. Ne yllapitavat ja saatelevat elimiston vesi-, emas- ja happo-
tasapainoa. Veren plasmassa olevat proteiinit kuten albumiini, yllapitavat veren osmoottista
painetta ja kuljettavat happea veren hemoglobiinin avulla. Haavan paranemiselle proteiinit
ovat tarkein ravitsemuksen osa-alue. Proteiineja menetetaan myos haavasta erittyvan kudos-
nesteen muodossa. Puutteellinen proteiinin saanti vahentaa haavan vetolujuuteen vaikutta-
van kollageenin synteesia hidasten nain haavan sulkeutumista. Proteiini antaa myos energiaa,
mutta olisi hyva jos energia paaosin saataisiin hiilihydraateista ja rasvoista, jolloin ravinnosta
saatu proteiini jaisi kudosten uudismuodostukseen. (Arfman ym. 2009, 18; Eriksson 2010, 40-
43.)
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Suoleen tulee jatkuvasti proteiinia seka ruuansulatusnesteiden mukana etta epiteelisolujen
hajoamisen johdosta. Tata hajoamistuotetta voi ohutsuolessa olla paivittain jopa neljanneski-
lon verran. Terveella aikuisella kudosten hajoaminen ja uudelleen rakentumisvauhti on yhta
nopeaa, jolloin elimistossa vallitsee tasapaino sen suhteen, etta elimistossa on yhta paljon
proteiinia, kuin sita poistuu ulosteen ja virtsan mukana. Anabolisessa aineenvaihdunnassa pro-
teiineja syntyy enemman, kuin niita hajoaa. Yleensa kasvuikaisilla nuorilla elimiston typpeen
sitoutuneiden proteiinien tasapaino on positiivinen, silla elimisto tarvitsee kudosten kasvat-
tamiseen paljon rakennusaineita. Katabolinen aineenvaihdunta taasen hajottaa elimiston
omia kudoksia, jos elimiston aminohappojen tarvetta ei ravinnosta tyydyteta. Tama on usein
ikaantyvien, aliravitsemuksesta, sairaudesta, laajoista palovammoista tai kroonisista haavois-
ta karsivien ongelma ja siita seurauksena on lihaskato ja ravitsemustilan huononeminen. (La-
gus 2012, 42.) Proteiinien puutos on yleisin aliravitsemuksen muoto. Se heikentaa angioge-
neesia eli uusien verisuonien muodostumista, fibroblastien jakautumista ja kollageenivalmis-
tusta seka pitkittaa inflammatorista vaihetta etta heikentaa kehon infektiovastetta. (Nien-
stedt ym. 2009, 343).

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositusten (2014) mukaisesti ravinnon paivittaisesta
energiamaarasta olisi hyva saada proteiineista 10-20 % ja ikaantyneille yli 65-vuotiaille suosi-
tellaan proteiinien saanniksi 15-20 %. Haavapotilaalle suositeltava proteiinien saanti olisi
1,25-1,5 g/kg, kun terveelle aktiiviselle aikuiselle 0,8-1g/kg on usein riittava maara proteii-
nia. Elimisto pystyy hyodyntamaan vahan proteiinia ravinnosta kerrallaan noin 20 g ja siksi
paivittainen ruokavalio olisi hyva koostaa 4-6 ateriasta, jotka sisaltavat runsaasti proteiinia.
Hyvia proteiinien ja valttamattomien aminohappojen lahteita ovat elainproteiinit, kuten ka-
namuna, kala, naudanliha ja maitovalmisteet, kun kasviproteiineista ne puuttuvat. Kasvipro-
teiinit imeytyvat jonkin verran huonommin kuin elainproteiinit. Kasviruokavalio on kuitenkin
mahdollista koostaa yhdistelemalla erilaisia kasviproteiineja siten, etta ne taydentavat tois-
tensa aminohappokoostumusta. Proteiinien laatu varmistuu parhaiten, kun ruokavaliossa tai
jopa yksittaisissa aterioissa yhdistetaan palkokasvit, taysjyvavilja ja pahkinat tai siemenet.

Soijaproteiini on lahes elainproteiinin veroista.

4.1.3 Hiilihydraatit ja alkoholi

Hiilihydraatteja elimisto kayttaa ensisijaisena energian lahteena yhdessa rasvojen kanssa.
Hiilihydraatit muodostuvat kasveissa yhteyttamisen tuloksena vedesta ja hiilidioksidista. Hiili-
hydraattien tulee pilkkoutua monosakkarideiksi imeytyakseen solujen kayttoon. Hiilihydraa-
teiksi luetaan sokerit, tarkkelys ja ravintokuitu. Hiilihydraateista sokerin ja tarkkelyksen ha-
jottaminen alkaa jo sylkirauhasten erittaman syljen sisaltaman amylaasin toimesta ja jatkuu
paaasiassa mahalaukussa, joka itsessaan ei erita mitaan hiilihydraattien hajoamiseen vaikut-

tavaa entsyymia. Hiilihydraattien hajoaminen jatkuu vasta pohjukaissuolessa haiman eritta-
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man bikarbonaattien kohottaessa ruokasulan pH:n sopivalle tasolle. Haiman amylaasi on paa-
asiallinen hiilihydraatteja hydrolysoiva entsyymi. Joissakin ravintoaineissa on jo valmiiksi mo-
nosakkaridinen koostumus. Hedelmien ja marjojen sisaltamat D-glukoosi ja D-fruktoosi ovat
monosakkarideja. (Mutanen & Voutilainen 2012b, 42-46; 76-77.)

Glukoosi toimii tarkeimpana energian lahteena soluille. Haiman erittaman insuliinin pitoisuus
plasmassa vaihtelee saadellen siten veren glukoositasoa, jota ruokailu muuttaa. Aivot tarvit-

sevat jatkuvasti glukoosia energiakseen, silla ne eivat pysty sita valmistamaan eivatka varas-

toimaan. Insuliinin tehtava on varastoida sokeria maksaan (glykogeeniksi) seka lihas- ja rasva-
soluihin. (Mutanen & Voutilainen 2012a, 76-79; Arfman 2009, 19.)

Ravintokuidut voidaan jakaa veteen liukenemattomiin ja liukeneviin eli geeliytyviin kuituihin.
Liukoista kuitua on runsaasti marjoissa, hedelmissa, palkoviljoissa ja kaurassa. Suomalaisissa
vilja-tuotteissa on runsaasti liukenematonta kuitua. Ravinnon kuidut vahentavat ummetusta,
koska ne lisaavat suolen sisaltoa seka sitovat suolessa vetta ja siten kuohkeuttavat ulostetta.
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksen mukaan kuidun saantisuositus on vahintaan
25-35 g paivassa eli noin 3 g/MJ. (Arfman 2009, 19; Mustajoki 2013.)

Alkoholi eli etanoli ei ole valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositusten mukainen ravinto-
aine, mutta silla on usein merkittava vaikutus ihmisen energian saantiin. Alkoholijuomissa on
runsaasti energiaa, mutta vahan muita ravintoaineita. Alkoholin osuuden energiansaannista
tulisi olla korkeintaan 5 %. Kaytannossa tama tarkoittaa naisille yhta annosta ja miehille kahta
annosta alkoholijuomaa paivassa. (Terveytta ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset
2014, 23)

4.2 Suojaravintoaineet

Suojaravintoaineita ovat energiaravintoaineista myos edella mainitut proteiinit ja rasvat, silla
ne sisaltavat elimistolle valttamattomia amino- ja rasvahappoja. Naiden lisaksi suojaravintei-
den joukkoon luetaan vitamiinit ja kivennaisaineet. Liian vahainen suojaravintoaineiden saan-
ti johtaa puutosoireisiin tai -tautiin. Valtion ravitsemussuositusten mukaisesti ruokavaliosta
tulisi saada riittavasti kaikkia valttamattomia suojaravintoaineita eika niiden liiallinen saanti
ruuasta ole yleensa mahdollista. Ainostaan silloin jos monipuolisesta ruuasta huolimatta kay-
tettaan paallekkaisia vitamiinivalmisteita tai ravintolisia, voi olla riski lahinna rasvaliukoisten
vitamiinien, kuten A-vitamiinin, yliannostukseen ja silloinkin vain pienilla lapsilla ja raskaana
olevilla naisilla. Vesiliukoisten vitamiinien yliannostus yleensa erittyy pois kehosta virtsan tai
ulosteen mukana. Kansaterveydellisella tasolla suomalaiset saavat liian vahan ravinnostaan D-

vitamiinia ja folaattia eli B-ryhman vitamiinia. Kivennaisaineista lahinna raudan puutteesta
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karsivien riskiryhmaan kuuluvat yleensa alle 2-vuotiaat ja naiset, joilla on runsaat kuukauti-
set. (Hujala 2009, 19-28.)

Antioksidanteiksi kutsutaan yhdisteita, jotka estavat ymparistossaan vapaiden radikaalien ai-
heuttamaa hapettumista. Niiden on katsottu vahentavan kudostraumaa vahahappisissa olosuh-
teissa. Antioksidantteja muodostuu ihmisen elimistossa ja niita saadaan myos ravinnosta.
Haavan paranemisen kannalta tutkituimpia antioksidantteja ovat A-, C- ja E-vitamiinit ja hi-

venaineista sinkki, kupari ja seleeni seka ginkgo biloba eli neidonhiuspuu. ( Lagus 2012, 43.)

4.2.1 Vitamiinit

Vitamiinit jaetaan kahteen ryhmaan, rasvaliukoisiin (A-, D-, E- ja K-vitamiinit) ja vesiliukoisiin
(B- ja C-vitamiinit). Rasvaliukoiset vitamiinit liukenevat rasvoihin ja rasvaliottimiin ja imeyty-
vat vain sellaisissa olosuhteissa, joissa rasvatkin imeytyvat. Verenkierossa rasvaliukoiset vita-
miinit kulkevat proteiineihin sitoutuneena. Naita vitamiineja ei tarvitse saada paivittain, kos-
ka ylimaaraiset vitamiinit ovat varastoituneet maksaan tai rasvakudokseen. (Nienstedt 2009,
345; Hujala 2009, 20.)

Vesiliukoisten vitamiinien saanti on hyva varmistaa paivittain, silla ylimaara erittyy virtsan
mukana pois elimistosta. Tasta johtuen naiden vitamiinien puute ilmene hyvin nopeasti. Poik-
keuksena on B12-vitamiini, joka varastoituu ja jonka puute voi ilmeta vasta vuosien paasta
neurologisina oireina, kuten harhatuntemuksina, kasien ja jalkojen puutumisina, kavelyvai-
keuksina ja muistin heikkenemisena tai jopa megaloplastisena anemiana, jossa punasolut suu-
renevat ja muiden verisolujen muodostuminen hairiintyy. B-vitamiinien kirjo on suuri, ja haa-
van paranemisen kannalta niita on hyva saada jatkuvasti ravinnosta, silla niita tarvitaan seka
proteiinien ja DNA-valmistukseen seka ne tukevat elimiston immuunipuolustusta ja vaikutta-
vat ravinnon prosessointiin energiaksi. Hyvia B-vitamiinin lahteita ovat maitotuotteet, liha ja

kananmunat, taysjyvavilja ja oluthiiva. (Lagus 2012, 43.)

Vesiliukoinen C-vitamiini (askorbiinihappo ja dehydroaskorbiinihappo) on voimakas antioksi-
dantti ja vaikuttaa tulehdusta vahentavasti eli anti-inflammatorisesti tukemalla fagosytoosia
eli syojasolujen(valkosolujen) toimintaa. Sita tarvitaan myos kollageenisynteesissa, fibroplas-
tien muodostuksessa ja epitelisaatiossa, seka elimiston hapetus-pelkistymisreaktiossa. (Hujala
2009, 25.) C-vitamiinin puute voi nakya potilaan mustelma herkkyytena, verenvuotona ikenis-
ta, sarveis- ja sidekalvotulehdusten aiheuttamina haavaumina seka silmien ja suun kuivumise-
na. Tavallisimpia oireita ovat vasymyksen, heikkouden ja masennuksen tunteet, stressin sie-
tokyvyn aleneminen ja infektioherkkyys. C-vitamiinin tarve voi olla suurentunut tupakoitsijoil-

la, stressitilanteissa, leikkauspotilailla ja ehkaisytablettien kayttajilla. Monipuolisella ruoka-
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valiolla voidaan varmistaa riittava C-vitamiinin saanti. Hyvia C-vitamiini lahteita ovat sitrus-

hedelmat, marjat, vihannekset ja maksa. (Lagus 2012, 43)

A-vitamiini (retinoidihappo ja retinoli) tukee valkosolujen saapumista haava-alueelle, stimuloi
kollageenimuodostusta ja epitelisaatiota seka vaikuttaa B- ja T-lymfosyyttien toimintaan tu-
kien nain haavan paranemisprosessin kaynnistymista. A-vitamiinin puutos aiheuttaa hama-
ranaon heikkoutta ja heikentaa vastuskykya. Kortikosteroidi-laakityksen yhteydessa vakavan
vamman tai stressin vaikutuksesta maksan varastot saattavat ehtya, joten silloin olisi ruokava-
liossa hyva olla porkkanaa ja muita tuoreita kasviksia, maksaa, lihaa ja lihavalmisteita, ravin-
torasvoja ja maitotuotteita. A-vitamiinilisaa tulee ottaa varoen, silla sen turvallinen saanti
ylittyy helpoimmin ja aiheuttaa pahoinvointia, oksentelua, paansarkya, nakokyvyn heikkene-

mista ja maksavaurion. (Lagus 2012, 43; Hujala 2009, 21.)

E-vitamiini on voimakas antioksidantti, joka ”puhdistaa” haavasta vapaita radikaaleja vaikut-
taen nain useisiin immuunipuolustuksen toimintoihin ja solukalvorakenteiden yllapitoon. Puu-
tos E-vitamiinista voi aiheuttaa suurten nekroottisten, iskeemisten ja infektoituneiden haavo-
jen runsaasta vapaiden radikaalien maarasta. Puutosoireita ovat neurologiset lihasheikkoudet,
tasapainohairiot ja nakokentan hairiot. E-vitamiinia on vain kasvikunnan tuotteissa, joten sen
lahteina kasvirasvat ja taysjyvaviljatuotteet ovat merkittavia. (Lagus 2012, 43; Hujala 2009,
22.)

K-vitamiinia tarvitaan hyytymistekijoiden valmistuksessa, joten haavan paranemisessa silla on
rooli verenvuodon tyrehtymisessa. Ruuansulatuskanavan bakteerit valmistavat K-vitamiinia.
Vauvan elimiston bakteerikanta ei ole viela valmis, ja lapsi ei aidinmaidostakaan saa ensim-
maisina paivina tarpeeksi vitamiineja. Siksi vastasyntyneelle annetaan yleensa K-vitamiini-
ruiske verenvuototaipumusta estamaan. (Lagus 2012, 43.) K-vitamiinin tasaiseen saantiin on
hyva kiinnittaa huomioita verenohennuslaakkeiden, kuten Marevan-hoidon aikana. K-
vitamiinin puute siis aiheuttaa verenvuoto- ja mustelmaherkkyytta ja anemiaa. (Hujala 2009,
22) Liiallinen saanti taas aiheuttaa hemolyyttisen anemian, hyperbilirubinemiaa ja keltaisuut-

ta seka kumoaa antikoagulantti Marevanin hoidon tehon. (Nienstedt 2009, 345.)

Tutkimusten ja mielenkiinnon kohteina ovat olleet niin sanotut kvasivitamiinit, joista toivo-
taan loydettavan ratkaisu elintasosairauksien ehkaisyyn ja vanhenemisprosessien hidastami-
seen, mutta selkeaa nayttoa ei ole tutkimuksissa saatu. Kvasivitamiineilla tarkoitetaan vita-
miininkaltaisia aineita, kuten ubikinoni, flavonoidit ja antioksidantit. Antioksidantit ovat ai-
neita, jotka estavat elimiston vapaiden radikaalien, kuten vetyperoksidin ja superoksidin, ha-
pettavaa vaikutusta. Vapaat radikaalit edistavat erityisen helposti monityydyttymattomien
rasvahappojen hapettumista eli harskiintymista. Vapaiden radikaalien tiedetaan voivan vau-

rioittaa tuman perintdainesta DNA:ta, solukalvojen rakenteita ja veren rasvoja kuljettavia
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lipoproteiineja ja niiden arvellaan olevan mukana monien kroonisten sairauksien, kuten sy-
dan- ja verisuonitautien, syovan synnyssa ja mahdollisesti monissa vanhenemiseen liittyvissa
tapahtumissa. Vapaita radikaaleja syntyy elimiston normaalien toimintojen kuten soluhengi-
tyksen aikana, mutta ymparistotekijat kuten sateily ja erityisesti tupakointi lisaavat naiden
tuholaisten syntya. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 682.)

Elimistossa itsessaan on runsaasti aineita, jotka toimivat antioksidantteina, kuten bilirubiini
ja albumiini seka virtsahapon suolat eli uraatit. Ravinnosta saadaan osa antioksidanteista,
kuten E-, A- ja C-vitamiineja, joista imeytymisen jalkeen tulee osa elimiston antioksidantti-
puolustusta. Antioksidanttien hyodyllisista vaikutuksista terveyteen on vahan nayttoa ja vain
selvasti osoitetussa puutostiloissa antioksidanttihoidot ovat paikallaan. Nayttaakin silta, ettei
terveydelle edullisia vaikutuksia saada aikaan kayttamalla runsaita annoksia yksittaisia anti-
oksidantteja pillereina, vaan tarvittavat antioksidantit saadaan ruuasta, jossa ne ovat kiinte-

assa yhteydessa muihin ravintoaineisiin. (Aro 2013.)

Ubikinoni eli koentsyymi Q10 on rasvaliukoisen vitamiinikaltainen aine, jolla on merkitysta
ennen kaikkea solulimassa olevien mitokondrioiden ja solujen energianlahteiden hyvinvoinnis-
sa. Ubikinonin sanotaan hidastavan ryppyjen muodostumista ja eraiden tutkimusten mukaan
sepelvaltimotautiin liittyvaa rintakipua ja migreenia. Ubikinonia muodostuu elimistossa, eika

sen saaminen ravinnosta ole osoittautunut valttamattomaksi. (Aro 2013.)

Joillakin flavonoideilla on antioksidanttivaikutusta, jotkin taas vaikuttavat samaan tapaan
kuin naissukuhormonit. Eniten flavonoideja esiintyy voimakkaan varisissa kasvikunnan tuot-
teissa, kuten hedelmissa ja vihanneksissa. Aro kirjoittaakin, etta tutkijoille flavonoidien tut-
kimus on nopeasti kehittyvassa ja mielenkiintoisessa vaiheessa, mutta tavallisen ihmisen kan-
nattaa toistaiseksi odotella varmempia havaintoja eika uskoa jokaista kaupallisesti hyodyn-
nettya uutista yksittaisten tuotteiden flavonoideista ja niiden oletetuista vaikutuksista. (Aro
2013.)

4.2.2 Kivennaisaineet

Maaperasta lahtoisin olevia alkuaineita, joista 12 on valttamattomia, kutsutaan yleisnimella
kivennaisaineet. Naita valttamattomia kivennaisaineita tarvitaan kudosten rakenteisiin seka
entsyymien toiminnan ja aineenvaihdunnan yllapitamiseen. Liian niukasta kivennaisaineiden
saannista voi seurata puutosoireita aivan kuten vitamiinien puutteesta, ja liian suuri saanti

voi pahimmillaan johtaa myrkytysoireisiin. (Aro 2013.)

Elimistossa esiintyy runsaimmin kalsiumia ja fosforia, varsinkin luustossa noin kilon verran.

Kalsium onkin makrokivennaisine, jonka tarve on yli gramma paivittain. Makrokivennaisaineik-
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si kutsutaankin niita alkuaineita, joiden tarve elimistossa on satojen milligrammojen luokkaa.
Tahan ryhmaan kuuluvat kalsiumin lisaksi fosfori, natrium, kalium ja magnesium. Natriumilla
(Na) on suuri merkitys solunulkoisen nestetilavuuden saatelijana. Kalium ja magnesium ovat
tarkeita paaasiassa solunsisaisia alkuaineita. Natriumin runsaan saannin ravinnosta ja kohon-

neen verenpaineen yhteys tunnetaan verenpainetaudin yhtena riskitekijana. (Aro 2013.)

Kalsiumia (Ca) taas on lisatty moniin elintarvikkeisiin, vaikkakin kalsiumia saadaan runsaasti
normaalista ruokavaliosta. Parhaiten sita saadaan maitotaloustuotteista. Kalsiumin maara so-
luissa ja niiden ulkopuolella vaikuttaa hermoimpulssien kulkuun ja lihasten supistumiseen. D-
vitamiini parantaa kalsiumin imeytymista suolistosta. Kalsiumin puutos johtuu useimmiten
aineenvaihdunnan hairiosta eika liian pienesta saannista. Jos ravinnosta ei saada riittavasti
kalsiumia vaikuttaa se luuston vahvuuteen, koska elimisto ottaa tarvitsemansa silloin luustos-
ta. Muita puutosoireita ovat kouristukset, lihaskivut ja tuntoaistin hairiot. (Aro 2013; Hujala
2009, 26-27.)

Fosforia (P) tarvitaan elimiston pH-tasapainon yllapitoon ja yhdessa kalsiumin kanssa luun
muodostukseen ja se on rakenneosana solukalvoissa. Fosforin puutteesta karsivalla on vaurioi-
ta luuston ja lihasten rakenteissa. Fosforin keraantyminen voi aiheutua munuaisten toiminta-
hairiosta, jolloin loydoksena voi olla hypokalsemia ja kalsiumin kertymista pehmytkudoksiin.

Ruokavaliosta fosforia saadaan maito-, liha- ja viljatuotteista. (Hujala 2009, 27.)

Magnesiumia (Mg) pidetaan yhtena haavan paranemiselle valttamattomana kivennaisaineena,
koska se osallistuu elimiston energia-aineenvaihduntaan, lihasten supistumiseen ja myotavai-
kuttaa proteiini- ja kollageenisynteesiin. Magnesiumia saadaan yleensa riittavasti ravinnosta
vilja- ja maitovalmisteista. Magnesiumin puutteen taustalla ovat joko hairiot imeytymisessa,
runsas alkoholin kaytto, nesteenpoistolaakitys tai munuaisten vajaatoiminta. Puutosoireita
ovat ruokahaluttomuus, lihasten ja hermoston toimintahairiot. Magnesium-lisan annostelussa
varsinkin munuaisten vajaatoiminta potilaiden kanssa tulee olla tarkkana, silla heilla voi ve-
ren magnesiumpitoisuus nousta herkasti liian korkeaksi ja aiheuttaa pahoinvointia, takykardi-
aa, hypotensiota, hengityksen lamaantumista ja jopa sydamen pysahtymisen. (Hujala 2009,
27; Lagus 2012, 44.)

Hivenaineiksi kutsutaan niita kivennaisaineita, joiden paivittainen tarve on erityisen pieni.
Tallaisia hivenalkuaineita eli hivenaineita ovat rauta, sinkki, jodi, seleeni, kupari, mangaani
ja molybdeeni. Naiden tarve elimistossa vaihtelee joistakin kymmenista mikrogrammoista

muutamaan milligrammaan. (Aro 2013.)

Rautaa (Fe) esiintyy runsaasti elimistossa verenkierossa ja sen tehtavan on kuljettaa happea

hemin osana punasolujen hemoglobiinissa. Rauta auttaa myos glukoosin palamisessa energiak-
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si, ja sita tarvitaan kollageenisynteesin apuna. Jos raudasta on puutetta, vaikuttaa se valilli-
sesti haavan paranemiseen, koska kudosten hapetus on heikompaa ja kollageenin tuotannon
vaheneminen vaikuttaa haavan vetolujuuteen. Raudanpuutosanemia estaa myos solunsisaisten
bakteerien tappamisen, aiheuttaa sykkeen nopeutumista ja verenkierron siirtymista elintar-
keisiin elimiin, jolloin perifeeriset kudokset voivat karsia hapenpuutteesta ja lammonsaately
heikkenee. Raudan imeytymiseen vaikuttavat raudan kemiallinen koostumus ja ravinnon muut
ainesosat. Lihassa ja kalassa oleva hemirauta imeytyy maitotuotteiden ja kasvisten non-hemi-
rautaa paremmin. Non-hemiraudan imeytymista voidaan lisata, jos aterialla on samaan aikaan
hemirautaa tai C-vitamiinia sisaltavaa ravintoa. Liiallinen raudan saanti heikentaa vastustus-
kykya ja voi altistaa tuumorien muodostukselle. Ravinnosta on vaikeaa saada haitallisia maa-
ria rautaa, silla terveilla ihmisilla on raudan imeytymisen saatelymekanismi, joka estaa liialli-
sen raudan kertymisen elimistoon. (Aro 2013; Lagus 2012, 44; Hujala 2009, 27-28.)

Sinkkia (Zn) tarvitaan monen entsyymin apuaineena ja se on valttamatonta proteiini- ja kolla-
geenisynteesille seka solujen jakautumiselle. Haavan paraneminen ja haavan vetolujuus heik-
kenevat sinkin puutteessa, koska epitelisaatio ja elimiston immuunipuolustus heikkenee seka
fibroplastien jakautuminen ja kollageenisynteesi vahenevat. Usein vakava stressi (jollaisena
sairautta ja leikkausta voidaan pitaa) tai steroidihoito aiheuttavat elimiston sinkkivarastojen
ehtymisen. Silloin sinkin lisaksi olisi hyva saada A-vitamiinia, jotta haavan paraneminen ei
hidastuisi. (Aro 2013; Lagus 2012, 44.)

Kuparin (Cu) ja seleenin (Se) saanti ei ole ongelmana, jos ruokavalio koostetaan ruokavalio-
suositusten mukaisesti. Hyvin yksipuolisen ruokavalion tai harvinaisen aineenvaihduntahairion
seurauksena puutostila voi syntya. Kuparia tarvitaan kollageenin ristisidosten, elastiinin ja
punasolujen muodostukseen seka tehostamaan raudan imeytymista ja osaksi elimiston antiok-
sidanttipuolustusta (Aro 2013). Hivenalkuaineista seleenia tarvitaan vain joitakin kymmenia
mikrogrammoja paivassa, jo yhden milligramman paivittainen saanti aiheuttaa suurentuneen
myrkytysriskin. Suomessa lisataan seleenia lannoitteisiin ja jodia ruokasuolaan, koska niita on

niukasti kotimaamme maaperassa. (Lagus 2012, 44.)

4.3  Elimiston nestetasapaino

Jotta elimisto voisi toimia hyvin, ensisijaisen tarkeaa on oikea elektrolyytti- ja nestetasapai-
no, josta munuaiset toiminnallaan vastaavat. Ihmisen kehon massasta yli 60 % on vetta, josta
suurin osa sijaitsee solujen sisalla (intrasellulaaririlassa) noin 40 % ja loput solujen ulkopuolel-
la (extrasellulaaritilassa) eli solujenvalitilassa noin 15 % ja verenkierossa noin 5 %. Veren-
kierossa veden tilavuuden nopeat muutokset voivat olla hengenvaarallisia, silla ihminen sietaa
veden menetysta erittain huonosti. Naisilla veden maara on pienempi suuremman rasvapro-

sentin (naisilla noin 27 % ja miehilla noin 15 %) vuoksi. Vastasyntyneella vetta kehon massasta
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on noin 80 %, ja vanhuus-iassa sen osuus vahenee noin 50 %:iin. (Annila 2010; Hujala 2009, 28-
29.)

Kaikki elimiston aineenvaihduntareaktiot ja solujen valinen kemiallinen viestinta tapahtuu
elimistossa olevassa vedessa. Solun rakenne koostuu vedesta ja siihen liuenneista aineista ja
muista rakenneosista ja sita ymparoi rasvapitoinen veteen liukenematon solukalvo. Elimisto
voi toimia pitkaankin ilman energiaa, mutta ilman vetta sen toiminta hairiintyy nopeasti. Eli-
miston nesteisiin on liuenneena elektrolyytteja, kuten natriumia (NA), kaliumia (K) ja kloridia
(Cl). Elimisto tarvitsee ravinnosta natriumia ja kloridia, mutta sen saannin tulee olla maltillis-
ta, silla natriumin runsas saanti on todettu olevan yhteydessa kohonneeseen verenpaineeseen

ja vaikuttaa nain haitallisesti sydan- ja verisuoniterveyteen. (Hujala 2009, 28-29.)

Elimiston karsiessa kuivuudesta eli dehydraatiosta tunnusmerkkeja ovat janon tunne, kaula-
laskimoiden taytelaisyyden puuttuminen makuulla, virtsan erityksen vaheneminen ja sen varin
tummuminen, verenpaineen lasku ja ihon seka limakalvojen kuivuminen etta periferian vii-
leys. Dehydraatiotilan pitkittyminen vaikeuttaa haavan paranemista tai voi jopa aiheuttaa
haavoja. Jos ihminen ei saa riittavasti nesteita ja suoloja, aiheutuu siita toimintahairiota mu-
nuaisten toimintaan ja verenpaineeseen seka solujen uusiutumisen hidastumiseen asti. (liva-
nainen & Syvaoja 2011, 125; Hujala 2009, 28-29.)

5  Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemus tarkoittaa energia- ja suojaravintoaineiden saannin vahyytta tai yksipuolista
saantia niiden tarpeeseen nahden. Epasuhtaisesta ravinnon ja ravinteiden saannista aiheutuu
haitallisia muutoksia kehon kokoon, koostumukseen, toimintakykyyn tai hoitotulokseen. (Ra-
vitsemushoito 2010) Vajaaravittu voi olla ali-, normaali- tai ylipainoinen. Aliravitsemuksen
kaksi aarityyppia ovat marasmi ja kvasiorkor. Marasmi on tila, joka kehittyy kun energiaa saa-
daan pitkalla aikavalilla lilan vahan. Proteiinien puutteesta kehittyy kvasiorkor-tyyppinen tila.
Usein kaytannon hoitotyossa nahdaan naiden eriasteisia valimuotoja. (Uusitupa & Fogelholm
2012, 204.)

Primaariset syyt vajaaravitsemuksen syntyyn ovat yksipuolinen ruokavalio ja liian pieni ruuan
maara. Sekundaariset syyt johtuvat sairauden vaikutuksesta, kuten imeytymishairiot, laakitys
ja toimenpiteet. Nama kaikki johtavat rasva- ja lihaskudoksen ehtymiseen, joka nakyy muu-

toksina laboratorioarvoissa seka alkaa aiheuttaa kliinisia oireita kuten kakeksiaa, jolla tarkoi-
tetaan ravinnon puutteesta aiheutuvaa kuihtumista, vasymista, lihaskudoskatoa, vaikeaa ali-

ravitsemusta ja laihtumista. (Ravitsemusterapeutit 2009, 15.)



24

Vajaaravitsemukselle alttiita ikaryhmia ovat lapset ja vanhukset. Naiden lisaksi usein yksin
asuvilla miehilla tai runsaasti alkoholia kayttavilla aikuisilla on kasvanut riski karsia vajaara-
vitsemuksesta. Sairaus ja niiden hoito voivat myos altistaa vajaaravitsemuksen kehittymiselle.
(Mustajoki 2009, 26.)

Usein vajaaravitsemuksen taustalla on jostakin syysta vahentynyt ruokamaara. Syodyn ruuan
maaran vahenemiseen voivat vaikuttaa itse sairaus ja sen tutkimukset, laakkeet ja muut hoi-
dot seka vuodelevosta johtuva vahainen fyysinen aktiivisuus, jotka voivat aiheuttaa ruoka-
haluttomuutta, pahoinvointia ja oksentelua, mielialan laskua ja masennusta. Krooniset sai-
raudet, kuten syopa, reuma, munuaisten, maksan tai sydamen vajaatoiminta ja keuhkoah-
taumatauti heikentavat helposti ruokahalua. Vajaaravitsemuksen syyna voi olla myos heiken-
tynyt imeytyminen, esimerkiksi suolistoleikkausten tai keliakian, suoliston tulehdussairauksien
kuten Crohnin-taudin ja Colitis ulcerosan vuoksi ja ravintoaineiden menetykset esimerkiksi

fistelien tai lyhytsuolioireyhtyman vuoksi. (Mustajoki 2009, 26.)

Ruokahalun parantamista voi haitata, etta ruoka ei ole mieleista tai vaikkapa epaviihtyisa
ruokailuymparisto. Ruokailu laitoshoidossa voi olla hyvinkin rauhatonta, ymparisto epaviih-
tyisa ja hairioille altis, mista varsinkin lapset ja vanhukset karsivat. Yksin asuva voi pitaa tur-
hana vaivannakona ruoan valmistamista vain yhdelle. Dementiasta tai paihdeongelmista karsi-
vat eivat usein muista syoda tai korvaavat aterian jollakin nopeasti saatavalla yksipuolisella
ruualla. Fysiologiset syyt, kuten maku- ja hajuaistin muutokset, kipea ja kuiva suu, ham-
masongelmat, nielemisvaikeudet, ummetus, ripuli seka kipu vaikuttavat vahentavasti syodyn

ruuan maaraan ja ruokahaluun. (Mustajoki 2009, 26.)

My0s aineenvaihduntaa kiihdyttavat sairaudet ja tilat, kuten palovammat, isot murtumat ja
haavat tai monivammaisuus voivat altistaa vajaaravitsemuksen syntyyn, vaikka ruokavalio olisi

ollut monipuolinen ennen tapaturmaa tai sairauden alkua. (Mustajoki 2009, 26.)

6  Ravitsemus hoitotyossa

Hyvassa ravitsemustilassa oleva potilas kestaa rankkoja hoitoja ja paraneminen edistyy nope-
ammin kuin vajaaravitulla. Vajaaravitsemus hidastaa haavan paranemista, vahentaa potilaan
omatoimisuutta, lisaa riskia painehaavojen syntymiseen ja komplikaatioiden riskia. Ravitse-
mustilalla voi olla ratkaiseva merkitys siina, kuinka potilas tulee selviamaan sairautensa ai-
heuttamista vaivoista ja millaiseksi hanen ennusteensa muodostuu. Hyvalla ravitsemushoidolla
voidaan helpottaa uusien kudosten muodostumista ja nain nopeuttaa haavojen paranemista
seka vahentaa hoitajien tyomaaraa seka hoitoon kuluvien haavasidosten tarvetta. Lisaksi haa-
van mahdollisimman nopea paraneminen parantaa potilaan elamanlaatua ja vahentaa sai-
raanhoidon kuluja. (Sinisalo 2009, 103-104.)
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Pihlajamaki, Gylling ja Schwab kirjoittavat, etta vajaaravitsemuksesta aiheutuvien kulujen
osuus terveyden- ja sosiaalihuollon kustannuksista saattaa olla jopa 10 %. He mainitsevat, et-
ta selkea vajaaravitsemus tai sen riski ovat hyvin yleisia myos suomalaisilla sairaalapotilailla.
Pihlajamaki yms. viittaavat Aldenin tutkimukseen, jossa Kuopion yliopistolliseen sairaalaan
tulleista vastadiagnosoiduista syopapotilasta oli MUST-(Malnutrition Universal Screenin Tool)
ja NRS-2002(Nutritional Risk Screening)-seulojen perusteella 58 % vajaaravittuja tai vajaara-
vitsemusvaarassa. Kirjoittajat pitavat vajaaravitsemusriskin kasvun osasyyna vaeston ikaan-
tymista ja vaikeasti sairaiden potilaiden hoidon lisaantymista. Sairaus itsessaan lisaa aina
energiantarvetta, mutta samaan aikaan potilaan ruokahalu voi olla huono tai syominen vai-
keutunut laakkeista tai sairaudesta johtuvan pahoinvoinnin, limakalvorikkojen tai suolisto-

leikkauksen jalkitilojen vuoksi.

Onnistunut ravitsemushoito vaatii henkilokunnalta asiantuntemusta ihmisen ravitsemuksesta,
ravitsemustilan arvioinnista ja ruokavalion ja elintarvikkeiden, erityisvalmisteiden ja kliinis-
ten ravintovalmisteiden tuntemusta ja sen tiedon soveltamista potilaiden yksilollisiin tarpei-
siin. Sairaanhoitajalla on usein tarkea rooli ravitsemushoidon kaytannon toteuttamisessa sai-
raaloissa ja hoitolaitoksissa. Sairaanhoitaja tekee tulohaastattelun pohjalta arvion potilaan
ravitsemuksesta ja tekee ravitsemussuunnitelmasta seka hoitaa ruuan tilaamisen. Tehtaviin
kuuluu myos toteutuvan ravitsemushoidon seuranta, tarvittavien muutosten tekeminen ja vai-
kutusten arviointi. Potilaan osallistumista omaan hoitoonsa voidaan lisata, kun ravinnosta osa-
taan antaa potilaan tarvitsemaa tietoa ja perusteluita sille, miksi tietynlaisen ruokavalion
noudattaminen on tarkeaa sairauden hoidossa tai lisavaivojen ehkaisemisessa. Sairaanhoitajan
tehtavana on kayttaa vuorovaikutustaitojaan motivoidakseen potilasta ottamaan vastuuta
omasta hoidostaan. (Sinisalo 2009, 104.)

Ravitsemushoitotyon tavoitteena on tukea potilasta paranemaan, estaa virhe- ja vajaaravit-
semuksen syntymista ja korjata jo heikentynyt ravitsemustila. Tavoitteena on my0s reagoida
sairaudesta johtuviin muutoksiin muuttamalla ruokavaliota yksilollisten tarpeiden mukaan,
mika ehkaisee liitannaissairauksien syntymista ja lisaa elimiston vastustuskykya. Hyvan ravit-
semushoidon kolmas tarkea tavoite on myos tukea potilaan parjaamista sairauden kanssa, tu-
kea hanen toimintakykya, elamanhallintaa ja kykya ottaa vastuuta omasta hoidosta. (Aapro,
Kupiainen & Leander 2008, 92-94.)

6.1 Ravitsemustilan arviointi ja seuranta
Ravitsemushoidon ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu hoitoon tulevan potilaan ravitsemustilan

arviointi. Kaikkien potilaiden ravitsemustilaa voidaan arvioida silmamaaraisesti, mittaamalla

paino ja pituus seka selvittamalla painon muutokset viimeisen puolen vuoden aikana. Ravit-
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semustilan arvionniksi voidaan kayttaa erilaisia kehon koostumusmittauksia, antropometrisia
(paino, pituus, vyotaron ja olkavarren ymparysmitat) mittauksia ja ravintomaarien saantiar-
viota. Objektiivinen ravitsemuksen arviointi on osoittautunut yllattavan vaikeaksi, silla siihen
vaikuttavat ihmisten valiset suuretkin rakenne-erot, etninen tausta, fyysinen harjoittelu tai

immobilisaatio. Ylipainoinen ihminen voi olla vajaaravittu yksipuolisen ruokavalionsa vuoksi.

Hoitajan tehtaviin kuuluu usein ainakin suppean ravitsemusanamneesin tekeminen. Tulohaas-
tattelun yhteydessa on hyva selvittaa ruokailutottumukset varsinkin sairauden aikana. Ravit-

semustilan arviointia voi olla hankala selvittaa yksityiskohtaisesti, siksi on tarpeellista tunnis-
taa riskiryhmiin kuuluvat potilaat. Riskiryhmiin kuuluvat vaikeasti yleissairaat potilaat, monet
syopasairaat, yksin asuvat vanhukset, psyykkisesti sairaat, anoreksiaa sairastavat, alkoholistit

ja imeytymishairioista karsivat seka lapset. (Ravitsemusterapeutit 2009,15.)

Painon seuranta on helpoin tapa arvioida ravitsemustilaa. Potilas tulisi punnita heti hanen
tullessaan hoitoon ja hoidon kuluessa ainakin kerran viikossa. Potilasta olisi hyva ohjata seu-
raamaan painoaan myos kotona. Painon muutoksiin tulee kiinnittaa huomioita, silla yli 10 %
painonmenetys, joka ei johdu tietoisesta laihdutuksesta tai nesteenmenetyksesta viittaa jo
proteiinienergia-aliravitsemuksen (PEM) kehittymiseen. Painoindeksi (kuva 4) voidaan laskea
jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliolla, joka onkin talla kaytetyin ja kayttokelpoisin pai-
noon perustuva mittari, jota voidaan verrata normaalipainon raja-arvoihin perustuvaan tau-
lukkoon. Paino ja BMI eivat yksin anna luotettavaa kuvaa potilaan ravitsemustilasta, silla pai-
noon voivat vaikuttaa muutkin tekijat kuten mahdolliset turvotukset tai lihasmassan maara.
(Ravitsemusterapeutit 2009, 16-17.)

Paino (kg) 18,5 - 24,9 = normaalipaino

- s 25,0 - 29,9 = ylipaino
s > 30,0 = likalihavuus

Kuva 4:Painoindeksin laskeminen

Potilaan ulkoinen fyysisen olemuksen tarkastelu antaa yleiskuvan potilaan ravitsemuksesta.
Ihon kuivuus, limakalvojen vaaleus, halkeilevat suupielet, irtoavat hiukset ja hauraat kynnet.
Ilhonalaisen rasvan maara ja lihassurkastuma esimerkiksi hartialihaksen, olkavarren ja nelipai-
nen reisilihas surkastumat voivat olla helposti havaittavia. (Uusitupa & Fogelholm 2012, 205-
206). Olkavarren ymparyksen ja triceps-ihopoimun ymparysmitan ottaminen olkavarren puoli-
valista mittanauhalla seka ihopoimun paksuus ihopoimumittarilla. Nailla menetelmilla voidaan

selvitella kehon rasva- ja lihaskudosmaaraa. (Haglund ym. 2007, 177.)
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Ravitsemusanamneesi, jossa selvitetaan tarkemmin potilaan ruokatottumukset, ruokahalun ja
ruokailun muutokset, sairaudet ja mahdolliset ruuansulatushairiot, on laajempi kartoitus kuin
tulohaastattelun yhteydessa tehtava kysely ja sisaltaa usein ruokailun seurantalomakkeet seka
ruokapaivakirjan pitamista, mika tehdaan yleensa ravitsemusterapeutin toimesta. (Ravitse-
musterapeutit 2009, 17.)

Laboratoriotutkimuksilla pyritaan selvittamaan ravintoaineiden ja niiden aineenvaihdunta-
tuotteiden maarityksia ja puutostiloja. Tutkimuksilla selvitetaan esimerkiksi hemoglobiinin,
albumiinin, neste- ja elektrolyyttitasapainoa ja B12-vitamiinin pitoisuutta seerumissa. Bioke-
miallisen arvojen maarityksesta saattaa olla apua selviteltaessa vajaaravitsemusta, mutta
luotettavampana merkkina voidaan pitaa kuitenkin potilaan tahatonta nopeaa painon laskua.
(Uusitupa & Fogelholm 2012, 206-207; Ravitsemussuositukset painehaavojen ehkaisyyn ja hoi-
toon 2010, 3.)

6.2 Vajaaravitsemusriskin tunnistamiseksi MUST, MNA ja NRS-2002

Hoitotyohon on tarvittu seulontamenetelmia, jotka tunnistavat vajaaravitsemusriskin luotet-
tavasti ja erottelevat ne potilaat, joilla ei ole vajaaravitsemuksen riskia. Lisaksi menetelman
tulee olla helppo- ja nopeakayttoinen, hyvin toistettavissa ja sopia eri henkilostoryhmien
kayttoon paivittaisessa tyossa. Sairaaloihin ja laitoksiin on kehitetty seuranta- tai kartoitus-
menetelmia, joita kaytetaan edellisessa luvussa mainittujen arviointimenetelmien lisaksi.
Tunnetuimpia tallaisista menetelmista ovat NRS-2002 eli Nutritional Risk Screenin 2002 (Liite
1), MUST eli Malnutrition Universal Screening Tools (Liite 2) ja MNA eli Mini Nutritional as-
sessment (Liite 3). Kaikista kolmesta seulontamenetelmasta on luotu lomakkeet, joissa vas-
taukset pisteytetaan ja pisteiden yhteen laskettu maara kertoo vajaaravitsemusriskin vai-
keusasteen. (Haglund ym. 2007, 178-179; Ravitsemusterapeutit 2009, 212.)

NRS-2002-menetelmassa otetaan huomioon potilaan painoindeksi, painon aleneminen viimei-
sen 3 kk:n aikana, sairauden vaikeus, potilaan ika ja nautitun ravinnon maara. Kartoituksesta
kertyy pisteita nollasta neljaan pisteeseen. Jos kartoituksen tulos on nelja pistetta, kertoo se
vakavasta vajaaravitsemuksen riskista. Tama menetelma on kaytossa HUSin alueen sairaalois-
sa. (Haglund ym. 2007, 178-179; Ravitsemusterapeutit 2009, 212.)

MUST-menetelma on kehitetty lahinna aikuisten vajaaravitsemusriskin havaitsemiseen, ylipai-
non ja lihavuuden tunnistamiseen ja on kaytossa lahinna perusterveydenhuollon palveluissa.
MUST-kartoituksessa huomioidaan painoindeksi, painon aleneminen viimeisten 3-6 kk aikana
seka akuutin sairauden vaikutus ja toimintakyvyn heikkeneminen. Riskipisteiden maaraan vai-

kuttaa alhainen painoindeksi (<18,5), yli 10 % laihtuminen viimeisten kuukausien aikana ja se,
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jos potilaan akuutti sairaus vaikuttaa hanen ravinnonsaantiinsa yli viiden paivan ajan. Kaikki
nama edella mainitut riskitekijat lasketaan 2 riskipisteen arvoisiksi. MUST-kartoituksessa kaksi
tai sen yli oleva pistemaara kuvaa vajaaravitsemuksen riskia potilaalla. (Haglund ym. 2007,
178-179; Ravitsemusterapeutit 2012, 213.)

MNA-seulaa (Mini Nutritional Assessment) (Liite 3) kaytettaan iakkaiden yli 65-vuotiaiden ra-
vitsemustilan kartoitukseen, esimerkiksi vastaanotoilla ja kotihoidossa. MNA-seulassa selvite-
taan, onko ravinnon saanti vahentynyt esimerkiksi ruokahaluttomuuden, ruuansulatusongel-
mien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia ja onko paino pudonnut viimeisen kolmen kuu-
kauden kuluessa. Selvitetaan, onko potilaalla ollut psyykkista stressia, akuutti sairaus tai kar-
siiko han muistisairaudesta. Seulassa kaytetaan myos pohkeen ymparysmittausta ja lasketaan
BMI. Pisteita testista saa 0-14. Pisteet 12-14 kuvaa normaalia ravitsemustilaa ja alle 7 pistetta

saaneella potilaalla voidaan todeta vajaaravitsemustila.

Jokaisen potilaan vajaaravitsemuksen riski tulisi seuloa viimeistaan toisena hoitopaivana ja
toimenpiteet tilan korjaamiseksi maaraytyvat vajaaravitsemuksen riskiluokan mukaan. Va-
jaaravitsemuksen riskin seulonta on hyva toistaa hoitojakson aikana. (Uusitupa & Fogelholm
2012, 208-209.)

6.3 Ravitsemushoidon toteuttaminen

Ravitsemushoidon toteuttamisessa haavapotilaille voidaan kayttaa ohjeistuksena myos Euroo-
pan painehaava asiantuntijoiden (EPUAP) painehaavojen ehkaisyn pikaopasta ja heidan anta-
miaan ravitsemussuosituksia painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon. Oppaiden mukaan ensin
maaritellaan potilaan ravitsemustila ja tehdaan energian ja ravintoainetarpeiden tarpeen ar-
viointi. Seuraavassa vaiheessa verrataan potilaan energian ja ravintoaineiden saantia arvioi-
tuun tarpeeseen nahden eli seurataan potilaan ruokailun maaraa ja laatua esim. kayttamalla
ruokailun seurantalomaketta (Liite 4); syoko potilas riittavasti ja mita han syo, jaavatko lau-
taselle proteiinipitoiset ruoka-aineet tai kasvikset vai jaako vain leipa syomatta. Hoitajan tu-
lee paattaa potilaalle oikean ravitsemuksen toteuttaminen oikealla ravinnon antotavalla, jota
kuva 5 esittaa (Tehostetun ravitsemushoidon toteutus 2010, 37). Ravitsemushoidon vaikutta-

vuutta tulee arvioida saannollisesti ja tarvittaessa ruokavaliota tulee muuttaa.
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#Perusruckavaliof Erityisruokavaliot
*Ruuan koostumus

sApuvidlineet: nokkamukiyms.
sErityistarpeet: Uskonto, settiset syyt yms.

*Apu ruckailussa >,
= Ruuan tiydentaminen raswvalisilla, proteiinipitoisilla ruoka-
aineilla

= Taydennysravintovalmisteet juomat ja jauheet
= Vitamiini- ja kivennaisiainelisat

~
* Nenamahaletku (NRML)
= Perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma (PEG-letku)

It
= Mesteytys, glukoosia ja elektrolyyttejd sisdltdvat liuokset

It
= Ruuansulatuskanavan toimimattomuus
* Parenteraalinen ravitsemus

Kuva 5: Ravitsemushoidon tehostamisen keinot

Ravitsemushoidon suunnitellussa ja toteutuksessa otetaan huomioon millaisen aterian potilas
tarvitsee, perusruokavalion vai erityisruokavalion, allergian tai sairauden vuoksi (diabetes,
munuaissairaus, kihti ym.). Voiko potilas sydoda normaalikoosteista ruokaa vai tarvitseeko han
sosemaisen tai nestemaisen ruuan. Selvitetaan potilaalle paras ruuan antoreitti (Kuva 5), joka
ensisijaisesti on aina enteraalinen ravitsemus, joko suun kautta tai sitten letkun kautta esim.
nielemisvaikeuksien vuoksi. Suonensisaista ravitsemusta kaytetaan vain, jos ravitsemus ruuan-
sulatuselimistoon ei ole mahdollista toteuttaa esimerkiksi potilaan ruuansulatuskanavan toi-
mimattomuuden takia. (Siljamaki-Ojansuu & Peltola 2009, 36; Siljamaki-Ojansuu 2012, 24-
25.)

Ellei perusruokavaliota pystyta parantamaan ja ellei potilas pysty syomaan riittavasti ruokaa
kaikkien ravintoaineiden saamiseksi, suositellaan kaytettavaksi kliinisia taydennysravinto-

valmisteita. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositusten mukaisesti kroonisista haavoista
ja erityisesti painehaavoista karsiville suositellaan taydennysravintovalmisteita saannolliseksi
osaksi ravitsemusta, kunnes haava on parantunut. Taydennysravintovalmistetta kaytettaessa

paivittain 400-600 ml annoksia, tulee erillisten vitamiini- ja kivennaisainelisien kaytto tar-
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peettomaksi. Haavapotilaan suositeltu energian saanti on 30-35 kcal/tavoitepainokilo ja pro-
teiinien saanti 1,25-1,5 g/tavoitepaino-kilo. Tama voidaan turvata muun ravitsemushoidon
rinnalla potilaalle paivittain tarjottavalla kliinisella ravitsemusvalmisteella usean viikon ajan.
(Eriksson 2010, 43; Siljamaki-Ojansuu 2012, 25; Ravitsemussuositukset painehaavojen eh-

kaisyyn ja hoitoon 2010, 4-5.)

7  Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisella opinnaytetyolla tulee olla tyoelaman toimeksiantaja. Taman opinnaytetyon
toimeksiantajana toimii Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosasto. Toiminnallisessa opinnay-
tetyossa on tutkiva ja kehittava ote, jossa toteutettu toiminta perustuu kyseisen alan luotet-
tavista lahteista hankittuun teoriatietoon ja sen tuomiseen tyoelaman tarpeisiin. Tyoelamasta
saatu opinnaytetyoaihe tukee myos opiskelijan ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen
2003, 16-17)

Aloitin ravitsemukseen ja vajaaravitsemukseen liittyvan tiedon haun jo syksylla 2013, heti
opinnaytetyon aiheen varmistuttua. Hain tietoa Nelli-tiedonhakuportaalin kautta ja tiedon-
haussa kaytin aineistotietokantoina muun muassa Melindaa ja Duodecimia sen lisaksi my0s
manuaalista hakua. Opinnaytetyon suunnitelmassa lahteiksi valitsin kirjoja ja haavanhoitoon
ja ravitsemukseen liittyvia artikkeleita ja tutkimuksia seka Euroopan painehaava komission,
ohjeistuksia ja oppaita painehaavapotilaiden ravitsemuksesta etta valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan uusimpia suosituksia hyvasta ravitsemuksesta. Aineiston valinnassa pyrin kiinnit-
tamaan huomiota siihen, etta lahteet olisivat mahdollisimman uusia. Kirjojen ja artikkeleiden

lisaksi tyossa kaytin myos internetlahteita.

Hyvinkaan kirurgian vuodeosastolla alkaa tai on jo alkanut useampia projekteja, jotka tahtaa-
vat haavapotilaiden ravitsemuksen ja haavahoidon parantamiseen. Yhdessa osaston henkilo-
kunnan kanssa sovimme, etta taman opinnaytetyon tarkoitus oli antaa tietoa haavapotilaan
ravitsemuksesta ja vajaaravitsemuspotilaan tunnistamisesta hoitajille. Opinnaytetyon toimin-
nallisena osuutena pidin ohjaus- ja motivointitilaisuuden aiheesta Hyvinkaan sairaalan mo-
niammatilliselle haavatiimille. Opinnaytetyon sisalto esiteltiin Hyvinkaan sairaalassa kokoon-
tuvan haavatiimin palaverissa 12.3.2015. Palaverin ja esityksen (Liite 5) pohjalta tein ohje-

kortin (Liite 6) vajaaravitsemusriskin potilaiden hoitamiseksi.

8.1 Ohjauksen suunnittelu ja toteutus

Valitsin opetustyylikseni esittavan ja vuorovaikutteisen tyylin, jonka tarkoituksena oli lisata

kuulijoiden tietoa ja silla tavalla motivaatiota ja aktiivisuutta esitettavaa asiaa kohtaan (En-

gestrom 1996, 64; Pruuki 2008, 27). Engestromin (1996) mukaan oppiminen on oppijan yksilol-
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lisesti muodostuvaa ohjauksessa jaetun tiedon kasittelya. Ohjauksen tarkoitus on tehda oppi-
misesta maaratietoista ja parantaa oppimisen laatua. Ohjauksessa huomioitavia asioita ovat
ohjattavan asian rakenne ja eteneminen. Ohjauksen alkaessa kuulijat motivoidaan esitetta-
vaan aiheeseen. Ilman motivaatiota oppiminen ei ole mahdollista. Suunnittelin esitykseen di-
an (liite 5), jossa perustellaan miksi hoitotyossa ravitsemushoito ja vajaaravitsemuksen tun-

nistaminen on tarkeaa.

Seuraava vaihe oppimisessa Engestromin(1996) mukaan on orientointi, joka tarkoittaa oppi-
joille aiheen avaamista. Esityksen aluksi kerroin mista aiheesta on kysymys, kuinka olen opin-
naytetyon aiheen valinnut ja miten aihe on lahtenyt kehittymaan tyoskentelyprosessin kautta
ja miksi otsikkoon haavapotilaan ravitsemus tuli lisaksi vajaaravitsemuspotilaan tunnistami-
nen. Aiheen esittelyn jalkeen on kuulijan mahdollista tyostaa aihetta ja saada tyokaluja oival-
taa aiheen ydin, jotta asian sisaistamien olisi mahdollista. Pyrin tekemaan esityksesta mah-
dollisimman selkean kokonaisuuden, keskittymalla haavapotilaan ravitsemuksen peruspilarei-
hin seka vajaaravitsemuspotilaan tunnistamisen kriteereihin etta vajaaravitun potilaan ravit-

semushoitoon.

Sisaistaminen tarkoittaa oppimistilanteessa esitellyn aiheen syvempaa osaamista ja uuden
jaetun tiedon mukauttamista ennakkokasitykseen. Puhutaan opitun asian ulkoistamisesta, kun
oppija pystyy soveltamaan opittua asiaa kaytantoon. Viimeisin oppimisen vaiheista on arvioin-
ti, jolloin kuulija osaa arvioida asiaa kriittisesti ja tunnistaa asiasta epakohtia. Edella esitelty
opetuksen rakenne mahdollistaa oivaltamisen oppimisessa. Nain oppija tyostaa oman oppimis-
tapansa mukaan esitellyn aiheen. Olin pohjustanut esiintymiseni siten, etta tyoni on kesken-
erainen ja kuulisin mielellani heidan nakemyksiaan siita miten tyota voisi hyodyntaa. Suunni-
telin, etta esityksen jalkeen olisi vapaamuotoinen keskustelutilaisuus, jossa osanottajat voisi-

vat vapaamuotoisesti kommentoida ja antaa palautetta. (Engestrom 1996, 44-47.)

Ohjaukseni kohderyhma oli Hyvinkaan sairaalan haavatiimi, joka koostui 14 henkilosta. Osan-
ottajat olivat paaosin sairaanhoitajia ja lahihoitajia seka yksi laakari. Osallistujat tulivat Hy-
vinkaan sairaalan kirurgiselta vuodeosastolta, Keski-Uudenmaan terveyskeskuksista ja kotihoi-
dosta. Kaikki ovat oman yksikkonsa haavanhoidosta vastaavia henkiloita, ja esitettava asia oli
heille osittain ennestaan tuttua, mutta tieto oli saattanut jaada kuitenkin pinnalliseksi. Tar-
koitukseni oli esitella lyhyesti hyvan ravitsemuksen perusteet, haavapotilaiden tarvitsemien
ravintoaineiden yhteenveto seka vajaaravitsemuksessa olevan potilaan tunnistamista etta ra-
vitsemushoitotyota. Kaytin ohjausmenetelmana vuorovaikutuksellista esittavaa ohjausta. Esit-
tava ohjaustyyli sopi hyvin tiedon jakamiseen ja kuvaamiseen seka kyseessa olevaan ryhmati-

lanteeseen.
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Esitys rakentui puheosuudesta ja 24 dian pituisesta PowerPoint-esityksesta (Liite 5). Suunnite-
lin esityksen niin, etta korostin esityksessa haavapotilaille tarkeita ravintoaineita ja vajaara-
vitsemuksen tunnistamista seka ravitsemushoitoa. Esityksen puitteita maaritteli annettu noin

30 min aikaraja seka kohdeyleison ammattitaito ja hyvat pohjatiedot aiheesta.

Tilaisuus toteutettiin Hyvinkaan sairaalan keltaisessa luentosalissa 12.3.2015 klo 13.30 alkaen
noin 40 minuuttia kestava ohjaustilanteena, johon sisaltyivat puheosuus ja PowerPoint-esitys
opinnaytetyon aiheesta tiivistettyna. Esityksen jalkeen kavimme keskustelua esityksen sisal-
losta ja pyysin palautetta vapaamuotoisesti kirjallisena. Esityksen ja vuorovaikutuksen tulok-
sena haavatiimissa syntyi ajatus, etta tekisin esityksen ja opinnaytetyoni pohjalta haavapoti-
laan ja vajaaravitsemusriskissa olevan haavapotilaan ravitsemushoitosuunnitelman tueksi oh-
jekortin (Liite 6), johon kukin hoitoyksikko voi lisata heidan potilaitaan koskevat erityistar-
peet ja niiden hoitamiseksi suunnitellut toimet. Syopapotilailla voikin olla hyvin erilaiset ra-

vitsemushoidon tarpeet kuin vaikkapa polven tekonivelleikkauksessa olleella.

Pohjana vajaaravitsemuksesta karsivan haavapotilaan ravitsemushoitosuunnitelma ohjekortille
on ollut opinnaytetyohon luotettavista lahteista koottu teoriatieto haavapotilaan ravitsemuk-
sesta ja vajaaravitsemuksen tunnistamisesta. Ohjekortti on tarkoitettu helpottamaan ravit-
semushoidon suunnittelua osana hoitotyota. Suunnitelman tekee sairaanhoitaja, joka myos
valittaa tiedon hoitavalle ladkarille. Ohjekortin ensimmainen vaihe perustuu ravitsemustilan
arviointiin. Arvioinnissa kaytetaan apuna vajaaravitsemusriskin seulontaan tarkoitettua NRS-
2002-lomaketta. Kun potilaalla on todettu vajaaravitsemusriski, hoidetaan seuraavaksi syo-
mista haittaavat oireet ja syyt mahdollisimman hyvin. Ohjekortin mukaisesti arvioidaan poti-
laan energian, nesteen ja proteiinintarve tavoitepainon (BMI 23) mukaan seka nesteen tarve
huomioiden nesteenmenetykset. Ohjekortti ohjaa sita, miten ravitsemushoitoa tulisi toteut-
taa osastolla, ja tarvittaessa otetaan yhteys hoitavaan laakariin tai ravitsemusterapeuttiin.
Ravitsemustilaa ja ruokailua seurataan ja arvioidaan viikoittain tai potilaan siirtyessa jatko-
hoitopaikkaan. Ravitsemushoitosuunnitelma tulisi kirjata hoitosuunnitelmaan ja siirtaa jatko-

hoitopaikkaan potilasasiakirjojen mukana.

8  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa kaytettavat lahteet tulee valita sen mukaan, mihin ongelmaan halutaan saa-
da vastaus. Yleisen ja eettisen luotettavuuden kannalta tietolahteiden valinta on ratkaisevaa.
Tutkimusprosessin aikana tulee arvioida lahteiden maaraa ja laatua asetettujen tavoitteiden
nakokulmasta Taman opinnaytetyon eettiset ongelmat ovat lahinna aineiston luotettavuu-
teen, tuoreuteen ja lahdeviittauksiin liittyvia. Opinnaytetyota varten kerasin teoreettisen
viitekehyksen tutkittuun nayttoon perustuvasta kirjallisuudesta, uusimmista tieteellisista ar-

tikkeleista, luotettavista internetlahteista. (Kuula 2006, 34.) Nain keratyista lahteista oleva
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teoriatieto oli pohjana Hyvinkaan sairaalan haavatiimin kokoukseen pidetyssa esityksessa ja
haavapotilaan ravitsemushoidon ohjekortissa. Eettisesti taman opinnaytetyon esityksen ja
ohjekortin tekeminen oli helpompaa kuin esimerkiksi aihe, jossa tutkittaisiin haastattelemalla
potilaita. Potilaita tutkimalla aineistonkeruuseen olisi tarvittu hakea lupa ja aineiston esityk-
seen tyossa olisi tullut huomioida, ettei potilaiden henkilollisyys olisi tullut ilmi ja heidan oi-
keutensa olisivat tulleet huomioon otetuksi. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 286-287.)

Esityksesta ja opinnaytetyosta katsoin parhaaksi pyytaa vapaamuotoista palautetta kyselylo-
makkeen sijaan. Opinnaytetyo ja esitys olivat ennakkoon luettavana osastolla apulaisosaston-
hoitajalla, ravitsemusterapeutilla ja ravitsemushoidosta- ja haavahoidosta vastaavilla sai-
raanhoitajilla. Opinnaytetyon sisallosta ja rakenteesta sain palautetta, jota hyodynsin opin-

naytetyon, esityksen ja ohjekortin tekemisessa. Palaute on ollut myonteista ja innostunutta.

9  Opinnaytetyoprosessin arviointi ja pohdita

Opinnaytetyosta konkreettisena tuloksena syntyi vajaaravitsemuksesta karsivan haavapotilaan
ravitsemushoitosuunnitelmalle ohjekortti, johon kukin hoitoyksikko voi lisata heidan potilai-
taan koskevat erityistarpeet ja heidan hoitamiseksi suunnitellut toimet. Ohjekortti on selkea
ja etenee HUSIn ravitsemusasiantuntijaryhman suositusten mukaisesti vajaaravitsemustilan
arvioinnista aina seurantaan asti. Ohjekortin muokattavuus oli haavatiimin toive. Aikataululli-

sesti ohjekortin toimivuutta ei tassa opinnaytetyossa ole pystytty arviomaan.

Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosastolla haavapotilaan ravitsemukseen keskittyva projek-
ti on vasta aluillaan ja osastolla ei ollut viela selkeaa kantaa siita, mita he kyseiselta opinnay-
tetyota odottavat. Yhdessa siksi sovimme, tehtavani on tuoda tietoa ja motivoida haavatiimia
haavapotilaiden ravitsemushoidon tarkeydesta. Jatkossa on tarkoitus pitaa viela osastotunti
Hyvinkaan kirurgian vuodeosaston hoitajille seka omasta innostuksestani myos Peijaksen tu-

kielinkirurgian vuodeosastolle.

Ohjaustilanne Hyvinkaan sairaalassa sujui hyvin ja saamani palaute oli positiivista. Esityksen

” 2.

sisaltoa kommentoitiin: "monikayttoinen”, ”yksilollinen”, ”kattava”, ”palvelee haavahoidon

= ”

ohjauksessa”, "tarkeimmat asiat esilla ja hyvin tiivistettyna”, "mukavasti esimerkkeja” ”loo-

” ” an ”

ginen”, ”selkea”, "asiakokonaisuus hyvin jasennelty ja laajasti.” Ohjaustaitojani arvioitiin:”

” ” ” ”

huomaa, etta aiheeseen oli tarkasti perehdytty”, ”rauhallinen ja luotettava esitys”, "ammat-

” ”

timainen esitys”, ”selitit mita, miksi, miten”.

Opinnaytetyon tavoitteena ja tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan tulevai-
suudessa parantaa haavapotilaiden ravitsemusta ja vajaaravitsemusriskissa olevien potilaiden

tunnistamista Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosastolla. Mielestani tahan tavoitteeseen
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paastiin haavatiimin kokouksessa pidetyn esityksesta seka osastolta opinnaytetyosta saadun
palautteen perusteella. Esityksen pohjalta luodun ohjekortin toimivuutta ei tassa opinnayte-
tyossa pystytty ajanpuutteen vuoksi arvioimaan. Opinnaytetyon toisena tavoitteena oli syven-
taa osaamistani ravinnosta ja ravitsemushoidosta, joka myos toteutui taman yli vuoden mit-
taisen opinnaytetyoskentelyn kuluessa. Tietouteni ravitsemuksesta ja vajaaravitsemuksen

tunnistamisesta ja hoidosta lisaantyivat seka vaikuttavat toimintaani hoitotyossa.

Opinnaytetyon aloitettuani syksylla perehdyin aiheeseen hyvan ravitsemuksen osalta ja poh-
din aina keikkaillessani ja kesatyossani osastoilla, miten ravitsemushoito missakin toteutuu.
Kesatyossani Laakson neurologisella kuntoutusosastolla sairaanhoitajan sijaisena kaytin MUST-
vajaaravitsemusseulan seka tein ravitsemushoitosuunnitelman omille potilailleni. Taman pro-
sessin aikana tietoni ja ymmarrykseni ravitsemushoidosta ja sen tarkeydesta lisaantyivat. Olen
lisannyt ravitsemushoidon ohjausta ja motivointia potilaskohtaamisissani nykyisessa tyossani
Peijaksen sairaalan tukielinkirurgian osastolla. Pyrin tunnistamaan vajaaravitsemusriskissa
olevia potilaita ja tekemaan ravitsemushoitosuunnitelman tukemaan ja seuraamaan ravitse-

mustilan kohentumista.

Opinnaytetyoni jatkojalostamiseksi voisi Hyvinkaan kirurgiselle vuodeosastolle luoda kaytan-
non vajaaravitsemusriskin tunnistamiseen ja kirjaamiseen seka ravitsemushoitosuunnitelman
tekemiseen, kayttaen vaikka apuna tassa opinnaytetyodssa tehtya ravitsemushoidon ohjekort-
tia (Liite 6). Muista ehdotuksia kehittamistyosi voisivat olla haavapotilaan ravitsemuksen poti-
lasohjausoppaan tekeminen hoitajien kayttoon ja hyvan ravitsemuksen opas kotiutuvalle poti-

laalle.
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Liite 1

Liite 1 Vajaaravitsemusriskin seulontalomake NRS-2002

HELSINGIN JA UUDENMAAN VAJAARAVITSEMUSRISKIN SEULONTA (NRS-2002)"
SAIRAANHOITOPIIRI

Potilaan nimi Pvm. ~ Pituus cm
Henkilotunnus Nykypaino kg (punnittu) 'BMI kg/m?
Alkuseulonta - )

kylla ei

Onko potilaan BMI alle 20.57

Onko potilaan paino laskenut tahattomasti edeltavan kolmen kuukauden aikana?
Onko potilas syonyt tavallista vahemman edellisen viikon aikana?

Onko potilas hoidossa vakavan sairauden vuoksi?

i

Jos taus on yht kysymykseen Kylld, tee varsinainen seulonta,

Jos vastaus on Ei kaikkiin kysymyksiin, seulonta toistetaan viikoittain. Jos potilaalle on suunniteltu
tehtavaksi suuri toimenpide, tehdaan ravitsemushoitosuunnitelma vajaaravitsemustilan ehkaisemiseksi.
Hoitotaulukkoon merkitaan 0 pi

Varsinainen seulonta

Tavanomainen aikuisign paino kg, noin kk sitten, painonlasku %

Ravitsemustilan heikkeneminen Sairauden vaikutus ravinnontarpeeseen
Valitse potilaan tilaa parhaiten kuvaava Pisteet ' \Valitse potilaan tilaa parhaiten kuvaava Pisteet
yksi vaihtoehto. yksi vaihtoehto.
Ei ole heikentynyt 0 Ravinnon tarve ei ole tavallista suurempi. 0
= Paino ei ole laskenut, ruckahalu on hyva.
Lievésti heikentynyt 1 Ravinnontarve lieviésti lisdédntynyt 1
+ Tahaton paineniasku yli 5%/3 kk tai Lonkkamurtuma®, krooninen sairaus:
« Edellisen viikkon aikana ravinnonsaanti on maksakirroosi*, COPD*

ollut 50-75% normaalitarpeesta. Dialyysihoito, diabetes, syopa
Kohtalaisesti heikentynyt 2 Ravir ve kohtalai ti lisddntynyt 2
«  Painonlasku yli 5%/2 kk tai Iso vatsan alueen leikkaus?®, aivoinfarkti*
= BMI 18.5-20.5 + heikentyny!t yleistila tai Vakava keuhkokuume, hematologinen syopa

= Edellisen viikon aikana ravinnonsaanti on
ollut 25-50% normaalitarpeesta.

Huomattavasti heikentynyt 3 Ravinnontarve huomattavasti lisiiintynyt 3
* Painonlasku yli 5%/1 kk (yli15 %/3 kk) tai Paan alueen vammat®, luuydinsiirto®
« BMI alle 18.5 + heikentynyt yleistila tai Tehohoitopotilas (APACHE >10)

« Edellisen viikkon aikana ravinnonsaanti on
ollut 0-25 % normaalitarpeesta.

§ [L¥:] Laske ravitsemustilasta, sairauden

2 |Potilas on 70-vuotias tai IAKK&AMpi. 1 vaikutuksesta ja iisté tulevat

§ pisteet yhteen. [
Tuloksen tulkinta a o
= 3 pistetta: Potilaalla on vaj itsemuksen riski ja hanelle laaditaan ravitsemushoitosuunniteima
<3p : Potilaalla ei ole vaj; vitsemuksen riskia. Seulonta toistetaan viikoittain, Jos potilaalle on suunnitelitu

es:m suuri lexkkaus hanelle laaditaan ravitsemushoitosuunniteima vajaaravitsemuksen ehkdisemiseksi.
- Pistemaara siirretddn sairauskertomuksen hoitotaulukkoon.

' Kondrup J ym, Clinical Nutrition 2003; 22:321-336, *“Tulkimusnayton perusteella juckitelu
Vi it: Jsriskin seulor nan (NRS-2002) ovat HUS:In apeutit Helena Orell-Kolikangas
Salme Let pi ja Sy tautien klinikan yliaakari Kauko Wi. Kaannoksen on hyvaksynyt HUS:n ravitsemusholdon
asiantuntijaryhma 2012
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Liite 1

Ohjeet seulonnan tekemiseen

Potilaan vajaaravitsemusriski maaritetadn nykyisen ravitsemustilan, sairauden vaikutuksen seka ian perusteella.
Potilaalla on vajaaravitsemuksen riski, jos yhteen laskettu pisternaara on 3 tai enemman. Seulonnasta voi saada
enintaan 7 pistetta.

Paino, painonlasku ja BMI

Mykyinen paino punnitaan. Tavanomainen aikuisian paino (laihtumista edeltanyt paino) katsotaan hoitotaulukosta,
sairauskertornuksesta tai kysytaan potilaalta. Lisakysymykset painonlaskusta: Ovatko vaatteet tai sormukset
tavanomaista valjempia? Oletko laihtunut?
*  Prosentuaalinen painonlasku katsotaan taulukosta tai lasketaan kaavalla;
(tavanomainen aikuisian painge — nykyinen paing) / tavanomainan paino x 100%.
+  Painonlaskuun kulunut aika lasketaan siité ajankohdasta jolloin laihtuminen alkoi tavanomaisesta aikuisian
painosta.
*  Pituus mitataan, selvitetaan hoitotaulukosta, sairaskertomuksesta tai kysytaan potilaalta.
= BMI katsotaan taulukosta tai lasketaan.

Ravinnonsaannissa tapahtuneet muutokset voidaan selvittda
«  Avoimilla kysymyksilla:
- Onko sinulla sydmista haittaavia oireita esim. ruokahaluttormuutia, pahoinvointia, oksentelua,
niglemisvaikeuksia tai kipuja jotka vahentavat ravinnonsaantia?
- Ovatko ruoka-annoksesi pienentyneet tai jatatks atericita syomatta?
- Arviol minka verran vahemman sydt talla hetkella tavanomaiseen verrattuna?
»  Ruocankaytttkyselylld, ruckapaivakirjalla tai osastopotilaan ruoankayton tai letkuravitsemuksen
seuranialomakkeella.

Ravitsemustilan heikkeneminen (pisteitd 0-3)
1 piste
1. Potilas on laintunut edeltdvan 3 kuukauden aikana yli 5% tai

2. potilaan paino on stabiili, mutta esimerkiksi lievan ruckahaluttomuuden vuoksi potilas on sydnyt edeltavan
viilkon aikana hiukan tavanomaista pienempia annoksia tai

enargiansaanti on 75 % tarpeesta tai letkuravinnosta on mennyt 75% suunnitellusta mafrasta,

pistettd
Potilas on laintunut edeltavan 2 kuukauden aikana yli 5% tai
potilas ei ole laihtunut, mutta on hoikka (BMI 18.5-20,5) ja hanen yleistilansa on laskenut tai
potilas ei ole laihtunut, mutta sydmista haittaavista oireista johtuen (esim. nielemiskivut) potilas on syonyt
edeltavan viikon aikana paljon vahemman kuin tavallisesti (alle puolet tavanomaisista annoksista) tai
potilas on syonyt lahinna sosemaista ruckaa (mehukeittoja, puuroa, sosekeittoja) tai
energiansaanti on 25-50 % tarpeesta tai letkuravinnosta on mennyt 25-50% suunnitellusta maarasta.

pistetta
Potilas on laihtunut edeltavan kuukauden aikana yli 5% tai
Potilas ei ole laihtunut, mutta on alipaincinen (BMI <18.5) ja hanen yleistilansa on laskenut tai
Potilas ei ole laihtunut, mutta syomista haittaavista cireista johtuen (esim. voimakas pahoinvainti) edeltavan
viikon aikana potilaan syéminen on ollut niukkaa: ei ole syonyt juuri mitaan, syonyt vain nestemaisia ruokia
(mehukeitto, mehut, nestemaiset maitovalmisteet) tai hyvin vahan kiintega ruokaa tai

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

W=t b K= W

Sairauden vakavuus ravinnontarpeen kannalta

1 piste Potilas, joka on sairaalahoidossa krooniseen sairauteen littyvien komplikaatioiden vuoksi. Potilas
on heikke, mutta pystyy likkumaan osastolla. Proteiinintarve on lisdantynyt, mutta riittéva saanti
voidaan turvata useimmissa tapauksissa ruoalla tai taydennysravintovalmisteilla.

2 pistetta Sairauden tai kliinisen tilansa takia polilas on vuodepaotilas, esim. suuren vatsanalugen
leikkauksen jalkeen. Proteiinin tarve on merkittavasti lisaantynyt mutta voidaan turvata, vaikka
usein tarvitaan letkuravitsemusta tai parenteraalista ravitsemusta.

3 pistetta Tehchoitopotilas joka tarvitsee ventilaatichoitoa ym. Proteiinintarve on lisgantynyt eika riittévas
saantia voida turvata edes letkuravitsemuksella tai parenteraalisella ravitsemushocidolla.
Proteiinien hajoaminen ja typen menetys ovat huomattavasti kihtyneet.

Ravitsemushoitosuunnitelman tarvitsevat kaikki potilaat, joilla on esimerkiksi

Vaikeasti heikentynyt ravitsemustila (3 pistettd) tai

Sairaus joka lisad ravinnontarvelia huomattavasti (3 pistetta) tai

Kohtalaisesti heikentynyt ravitsemustila ja sairaus joka lisaa ravinnontarvelta lievasti (2+1 pistetta) tai
Lievasli heikentynyt ravitsemustila ja sairaus joka lisaa ravinnontarvetta kohtalaisesti (1+2 pistettd) tai

¥li 70-vuoden iké ja joko huomalttavasti heikentynyt ravitsemustila tai lisdantynyt ravinnontarve (1+2 pistettd).

Ooh Wk
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Liite 2
Liite 2 MUST-lomake
2. MUST-menetelmé vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’.
1. Painoindeksi 2. Laihtuminen 3. Akuutin sairauden
s < e ~ vaikutus o
| | . . .
BMI (kg/m?) Pisteet | | A ihe | Blseet Lisad 2 pistettd, jos
‘ + } aikana -+ | potilaan ravinnonsaanti
> 20 =0 | on ollut tai tulee olemaan
185200 = T s véhaistd tai jos potilas ei
<18.5 = 1 } 5-10 % -1 pY‘stY.syéméén yli viiteen
| | 510 % =2 pdivaan.
Laske pisteet kohdista 1-3 yhteen
4, Vajaaravitsemusriskin arviointi
0 pistetta = vahainen riski 1 piste = kohtalainen riski > 2 pistetta = korkea riski ‘
|
5. Jatkotoimenpiteet
Vahainen riski: Kohtalainen riski: | Suuri riski: i
i
Hoida tavanomaisesti. Seuraa ja tilannetta. | Hoida!' i
Toista seulonta. Seuraa potilaan ravinnon [r&= Konsultoi ravitsemusterapeuttia
- sairaalassa kerran ja nesteen saantia kolmen tai -tiimia tai hoida paikallisen
Vilkosea p;ivén ajan. tJos saanti on hoitokaytannon mukaan.
- hoitolaitoksessa kerran rnttérpétﬁn‘t-a, Ton{ﬂata hoi- | - Tehosta ravinnonsaantia energia-
I e toyksikon kaytantoa. | ja proteiinipitoisen ruoan ja kliinis-
« kotihoidossa kerran | ten ravintovalmisteiden avulla.
vuodessa. ‘ Toista seulonta - Seuraa ja pdivita potilaan ravitse-
|+ sairaalassa kerran viikossa | mushoitosuunnitelmaa
| = hoitolaitoksessa vé&hintdan « sairaalassa kerran viikossa
kerran kuussa | « hoitolaitoksessa kerran
|« kotihoidossa véhintaan [ kuussa
| 2-3 kuukauden vadlein. + kotihoidossa kerran kuussa.

{ ' Ota ravitsemushoidon tehostamisessa huo-
| mioon potilaan ennuste.

Kaikissa vajaaravitsemuksen riskiluokissa

- Hoida taustalla olevaa sairautta. Ohjaa ja auta tarvittaessa ruokien valinnassa ja ruokailussa.
| - Kirjaa vajaaravitsemuksen riskin suuruus ja tarvittava ruokavalio. ;
- Kirjaa lihavuuden aste. Arvioi laihdutuksen tarvetta ja ajankohtaa. |
|
J

! Mukailtu Elian (2003) julkaisusta.
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Nestle
utrition
Institute

Sukunimi:

Mini Nutritional Assessment

MNA®

El

tunimi:

Sukupuoli: Ika: Paino, kg:

Pituus, cm: Péivamaara:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemaéara on 11 tai vahemman jatka loppuun asti.

0 =1 ateria
A Onko ravi i vdhentynyt viimei: kol 1 =2 ateriaa
den aikana r 2 =3 ateriaa O

r ien, p is- tai

takia K Sisdltadko ruokavalio vahintaan

0 =kylla, ravfnnonsaanli on vahentynyt huomattavasti . yhden annoksen maitovalmisteita

1 = kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman D (maito, juusto, piima, viili) paivassa kyla g0 eipg

2 = ei muutoksia o kaksi annosta tai enemman kananmunia
B Pai np 1 viime aikana viikossa (myds ruuissa, esim. laatikot) kylla O eiO

0 = painonpudotus yli 3 kg « lihaa, kalaa tai kanaa joka paiv kylla ed O

1= eitiedd 0.0 =jos O tai 1 kylla-vastaus

2 = painonpudotus 1-3 kg O 0.5 =jos 2 kylla-vastausta

3 = ei painonpudotusta 1.0 =jos 3 kylla-vastausta OO
C Liikkuminen

0 = vuode- tai pydratuolipotilas L Kuuluuko péivittdiseen ruok i kaksi tai i

1 = paasee ylos sangystd, mutta ei kdy ulkona D annoksia hedelmia tai kasviksia

2 = liikkuu ulkona O=ei 1=kyla O
D Onko vii k aikana ollut oo F S E =

psyykkisté stressia tai akuutti sairaus? E] M Péivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)

5 5 ey 0.0 = alle 3 Iasillista

O=kyllda 2=ei 95

E TR - 0.5 = 3-5 lasillista
Ll b 1.0 = enemman kuin 5 lasillista
0 = dementia tai masennus 0 D
; i I|§va d(elmgntla 0 N Ruokailu
TeLongeimia . . 0 = tarvitsee paljon apua tai on syétettava

F  Painoindeksi eli BMI (= paino / (pituus)” kg/m®) 1 = sy6 itse, mutta tarvitsee hieman apua

0=BMI on alle 19 2 = sy6 itse ongelmitta I

1= BMI on 19 tai yli mutta alle 21

2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23 O Oma ndkemys ravitsemustilasta

3 = BMI on 23 tai enemmaén O 0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 = on epavarma ravitsemustilastaan
Seulonnan tulos OO 2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia O
(vélisumma maksimi 14 pistettd)
P Oma nékemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikdisiin

12-14 _pislené: Normaali ravitsemustila 0.0 = ei yhta hyva
8-11 pistetta: Riski virheravitsemukselle kasvanut 0.5 = ei tieda
0-7 pistetta: Aliravittu 1.0 = yhta hyva
Perusteellisempaa arviointia varten jatka kysymyksiin G-R 2!0:= paremp D D

e Q Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
G Asuuko haastateltava kotona 0.5 = OVY an 21-22 cm

T=kyld 0=ei 0 1.0 = OVY on yli 22 cm 0.0

s e - . R Pohkeen ympérysmitta (PYM cm)

H Onko pél l.:sessé kédytossd enemman kuin kolme 0=PYM on alle 31 cm

reseptiladkettd O 1=PYM on 31 cm tai enemman O

O=kylla 1=ei

Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
O=kylla 1=ei

O

Velias B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - jts History and
Challenges. J Nut Health Aging 2006;10:456-465
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undernutntion in Genatnic Practice: Developing the Short-Fom Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001 56A° M366-377
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature
- What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006, 10 466-487
® Société des Produits Nestlé, S A, Vevey. Switzerland, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2006 N67200 12/99 10M

tietoa 16ydat: www mna-glderly com -sivuilta.

Arviointi (maksimi 16 pistetta) oOongd
O0o.0o

oo.Oo

Seulonta
Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistetta)

Ravitsemustilan arviointiasteikko
24-30 pistettd [] Normaali ravitsemustila
17-23,5 pistetta D Riski virheravitsemukselle kasvanut

alle 17 pistetta [] Aliravittu
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Liite 4 Ruoankayton seuranta ja nestelista

RUOANKAYTON SEURANTA JA NESTELISTA

Potilaan nimi QOsasto/huone Pvm.

Ruokavalio Annosko/Arvioitu energiantarve

XS S M L XL

Kcal: 1200 1400 1800 2200 2600

Ruokavalion rakenne

DPerusruoka DSosemainen D Nestemdinen [:] Letkuravitsemus

Kio Nesteen laatu / letkuravinto Tuotu Juotu COksentanut

Syddyn annoksen koko

Lahes kaikk!

" ke

101 |kel 1@

Aamupala

n ] O O

Lounas

0O O (|

O

Valipala

[ (] O O

Paivallinen

O O ] O

litapala

- o| o | O

Runsasenerginen ruokavalio ]

Taydennysravintojuoma:

plo x

Calogen ml x

Calogen Extra ml x Yht. ml ml
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Liite 5 PowerPoint esitys haavatiimille 12.3.2015

Haavapotilaan
ravitsemus ja
vajaaravitsemusriskin
tunnistaminen

Hyvink#an kirurgian vuodeosastolla 12.03.2015
Satu Pennanen
Sairaanhoitajaopiskelija AMK

Haava ja sen paranemisprosessi

» Akuuttihaava (vulnus) kudokseen kohdistunut voima suurempi kuin sen vetolujuus
sisdisen sairauden vuoksi syntyneet haavat (ulcus) ja painehaavat (decubitus).
» Krooninen haava -> Mikd tahansa haava, jonka paraneminen viivastyy

» Laskimoperaisten haavojen kroonisuuden alkarajana pidetian neljad viikkoa ja iskeemisten
eli hapen puutteesta kdrsivien haavojen kohdalla kahta viikkoa

» Suomen haavayhdistyksen variluokitusta musta, keltainen, punainen ja vaaleanpunainen,
joka perustuu avointen haavojen pohjan ulkoisen olemukseen.

Tulehdusreaktiovaihe HAAVAN
PARANEMISPROS

Solujen vaeltaminen ja
korjausvaihe

Kypsymisvaihe

+ Makrofagit "
. it Makrofagit
* Hyytyma Ja * Granulaatiokudoksean
Fibyriiniverian muadastus
mwakdastuminen = Angogereesi » Arplkudaksen
- Hoagulaatiateldjit + Kallageenizyrteesi L e
= Haavan pohjan * Epfteelisaatio * Follageeniverkon
puhdistumines * RuroutLminer mucdostuminen

b
r
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HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT:

(A.Iivanainen,H.Hietanen

,S.Seppdnen,Haava2002)

HOITOYMPARISTO

+hoitopaikka
<hoitovidlineet
«taloudelliset resurssit

HAAVAN PAIKALLISET TEKIJAT

haavan ikd, koko, sijainti
haavan ja haavanympériston oireet
haavan kostea paranemisymparisto

haavaan kohdistuva paine

FYYSISET TEKIJAT

TERVEYDEN TILA
ravitsemus
lddketieteelliset hoidot
ika

haavan aiheuttaja

sairaus/taustalla
vaikuttavattekijat
POTILAS
HOITOHENKILOKUNTA HOIDON TAVOITTEET PSYKOLOGISETJA
SOSIAALISET TEKIJAT
ammattitaito haavan aiheuttaja stressi
hoitok3dytianndét, ohjeet hoitoon sitoutuminen
toimintatavat eldmédntavat

taloudelliset resurssit

sosiaalinen tuki

Hyvan ravitsemuksen perustee

v

Lisaa Vaihda
Kasvikset {erfysess Voslat visvaimsteet
pareksel), pabukasve P v vavhevalmisieet

(hement, pavit, bnssi)

[ Manat, hedeimat Vin, vota ssalvet levieet Lisattyd sokens
- kaswily j kaswaoly SHALaA et
potyset vBeot » nuoat
Katat pa st Ramvanet masovaimeteot Sucka
Mateneddval P vataranvaselrasvetomat

matovaimstost
Pationt ja semonet ABohaluomat

Haavapotilaanr

ENERGIAN TARVE

= Terveen ajkuisen tulee saada energiaa niin paljon, ettd terve kehon paine ja keostumus

S.A. 2005

Vahenna
Ubervsimestent
Puraren 0y

avitsemushoito

voidaan yllapitad, sekd voimat riittdvat haluttuun fyysisesn aktiivisuuteen,

» Perusaineenvaihdunta on yleensd melke vakio, mutta sairaudet voivat muuttaa energian

tarvetta.

»

sukupuoli, ikd, perintétekijt, hormonit ja fyysinen kunto.

imetys tal sairaus.

Optimaalinen energia miard haavajen paranemiselle
Mormaalipaino 30 - 35 keal/kg

Alipaine, laihtumista

Ylipaino (BMI » 30) ihannepaino kg (BMI 23)

Vuodepotilaat yleisesti 30

Elinehte ja valttdmatintd haavan paranemiselle: kollagesnin muodestumiselle, solujen

Yksildlliseen energiantarpeen madrittamiseen vaikuttavat samat yllamainitut tekijat
kuin perusaineenvaihduntaankin, mutta lisdksi viela fyysinen aktiivisuus, raskaus ja

| Kealrke
30

35

1950
2275

35 - 40 keal kg

keal/kg

aineenvathdunnalle  typen retentiolle ,anglogeneesille

Haavapotilaalla riittavasta energian saannista tulee huolehtia, jotta kudesten

uudismucdastus ja siten haavan paraneminen & hidastu.
Energlaravintoaineita ovat hiilihydraatit, alkoholi, rasvat ja protedinit

2550
2975
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PROTEIININ TARVE

» Painehaavapotilaat 1.25- 1.5 g/kg/vrk
» Terveet aikuiset 0.8- 1.0 g /kg/vrk

> Yli65-v 1.0- 1.5 g/kg/vrk
>

Aminohappoja on useita, mutta niista aikuisen elimistolle valttamattomia on
kahdeksan. Naita valttamattomia aminohappoja elimisto ei pysty itse
valmistamaan, joten niita tulee saada ravinnosta.

» Haavan paranemiselle proteiinit ovat tdrkein ravitsemuksen osa-alue.
» Lihasmassan yllapito

Fibroplastien (sidekudossolut) proliferaatio

Kollageenisynteesi

Angiogeneesi (verisuonten muodostus)

Kasvu (lapset)

Solujen yllapito

Neste- ja elektrolyyttitasapaino
Immuunijarjestelman solut

, B A0 R AP Bk S

PROTEIININ TARVE

» Proteiineja menetetadn myds haavasta enittyvan kudosnesteen muodossa.

»  Puutteellinen protefinin saanti vahentdd haavan vetolujuuteen vaikuttavan
kollageenin synteesid hidasten ndin haavan sulkeutumista.

> Proteiini antaa myds energiaa, mutta olisi hyva jos energia pddosin saataisiin
hiilihydraateista ja rasvoista, jolloin ravinnosta saatu proteiini jdisi kudosten
uudismuodostukseen.

» Terveelld aikuisella kudosten hajoaminen ja uudelleen rakentumisvauhti
TASAPAINOSSA
» Anabolisessa aineenvaihdunnassa proteiineja syntyy enemman, kuin niitd hajoaa.

» Katabolinen aineenvaihdunta hajottaa elimistdn omia kudoksia, jos elimiston
aminchappojen tarvetta ei ravinnesta tyydyteta.

> Tamd on usein ikdsntyvien, aliravitsemuksesta, sairaudesta, laajoista
palovammeoista tal kroonisista haavoista karsivien ongelma ja siitd on seurauksena
lihaskato ja ravitsemustilan lasku.

» Protefinien puutos on yleisin aliravitsemuksen muoto (PEM).

Esimerkki painonhallitsijalle ja liikkujalle sopivasta piivittiisesti

P t e s lht t proteiinin saannista:
rotelnnin tanteita - o s
» 70 g proteiinia:
$ Valo rasvaton maita 2lastista (4 di) 13
» 5dimaitoa Valo PRCfeed® proteinkshka  purkitinen (175 g) 19
» 1 dl maitorahkaa valo ragjuusto W2 purkitista (100 g) 13
>3-4 viip. Juustoa ja tayslihaleikkeletts o OeEE igmailasi 2
Brollerinnreafice Wpl(sO as
» 90 g kypsaa lihaa Kettokinhku Iviipaletta (36 @) 8
» 100 g kypsaa kalaa Yhteensi 84g

Seuraavissa kuvissa annoksessa 7 g proteiinia
|/ (e

1]



Haavan paranemiselle tarkeat
vitamiinit ja kivennaisaineet

Ravintoaineet vaikutus

Rasvat: uusiutuvien solukalvajen
monityydyttamattomat  rakennusaineeksi
C-vitamiini *  Hollageenisynteesi
= Anglogeneesi
+  Anticksidantti
A-vitamiini +  Imrmunitestti
. Kol . )
+ [Epitelisaation tukeminen
K-vitammini +  Verenvuodon tyrahtyminen
E-vitamiini +  Immuunivaste
«  Anticksidantti
B-vitamiini +  protefinien ja DHA-valmistus
*  tukevat elimistdn
immuunipuolustusta
* vaihuttavat ravinnon
prosessointiin energlaksi

Haavan paranemiselle tarkeat
vitamiinit ja kivennaisaineet

Ravintoaineet vaikutus

Magnesium (Ma) 3 :;alﬂmq::tﬁtﬂum
+ lihasten supistumiseen
+  myiitavaikuttaa protefini- ja

kollagesnisynteesiin
Hapen kuljetus
Puute heikentaa

isyntessia

Hellageenisyntees
HKudosten muodeostus
Immuunivaste
Punasolujen muodostus
Hollageenisynteesi

Rauta (Fe) -

Sinkki (Zn)

Kupari (Cu) .

Iso haavat "Palovammat "Huonosti paranevat haavat
“Yksipuolisesti sydvat tai muusta syysta rajoitettu
ruckavalio

Nestetasapaino
»  |hon jantevyys
»  Perfuusio (nesteen kulku)
» Hapettuminen
» Hypoxia hidastaa akuutin haavan paranemista
»
aiheuttaa haavoja.
> Mesteen menstys:
» Haihtuminen (isot painshaavat) 4
» Haavojen kuivattaminen
Avoimet haavat, fistelit
Sitked ripuli ja oksentelu
Dlureesi
Kuume ja hikoilu

Mekaaninen ventilaatio

¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Minimi nesteen saanti/vrk 1500 ml
Swositus 30ml/ kg vrk
Kuume 1 aste ==+ 10%

Dehydraatiotilan pitkittyminen vaikeuttaa haavan paranemista tai vol jopa
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rasvainen kala
Kaswidljyt

Pahkindt, siemenst
sitrushedelmit, marjat,
vihannekset ja maksa

porkkanaa ja multa tusreita
hasviksia, maks=aa, liha ja
lihavalmisteita, ravintorasvoja ja
maito-tuotteita
Wihredt kasvikunnan tuottesat:
parsakaali, maustevihannekset:
Hlli, persilja,
kasvirasvat ja
tiysjyvaviljatuotteet
maitotuotteet, liha ja

, tEysiyvavilja ja

viljatuotteet ja

Lihassa ja kalassa hemirauta
maitotuotteiden ja kasvisten
non-hemi-rautaa -= C-vitamiin

iysjyviivilja, leseat ja
vehnanalkiot

Wiljavalmisteet, liha, kasvikset,

maito

Vitamiini- ja/tai
kivenndisainelisa?




Vajaaravitsemus

>

Ravitsemus hoitotyossa on tarkeaa !!!
M

»
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Vajaaravitsemus tarkoittaa energia- ja suojaravintoaineiden saannin vahyyttd tai
yksipuolista saantia niiden tarpeeseen nahden.

» Maraiemi- pitkRaikainen ravinnon puute
= HKvasiorker - proteiiniin puutes tila
» Kakeksia: kuihtumista, visymistd, lihaskudoskatoa, valkeaa aliravitsermusta ja Lathtumista

Primaariset syyt vajaaravitsemuksen syntyyn ovat yksipuolinen ruokavalio ja lilan pieni
ruuan maara.

Sekundadriset syyt johtuvat sairauden vaikutuksesta, kuten imeytymishdiriot, ladkitys ja
toimenpiteet

Duodecim lehden (2012) padkirjoituksessa Pihlajamaki, Gylling ja Schwab
kirjoittavat, ettd vajaaravitsemuksesta atheutuvien kulujen osuus terveyden-
ja sosiaalihuollon kustannuksista olisi jopa 10 %.

Kirjoituksessa mainitaan, ettd selked vajaaravitsemus tai sen riski ovat hyvin
yleisia myos suomalaisilla sairaalapotilailla. Pihlajamaki yms. viittaavat
Aldenin tutkimukseen, jossa Kuepion yliopistolliseen sairaalaan tulleista
vastadiagnosoiduista sydpapotilasta olivat MUST- (Malnutrition Universal
Screenin Tool) ja NRS (Mutritional Riski Screening)- seulojen perusteella 58 %
vajaaravittuja tai vajaaravitsemusvaarassa.

Kirjoittajat pitdvat vajaaravitsemusriskin kasvun osasyynd vaestin
ikaantymista ja vaikeasti sairaiden potilaiden hoidon lisddntymista.

iksi ?

Hyvéssd ravitsemustilassa oleva potilas kestdd rankkoja heitoja ja paraneminen
istyy nopeammin kuin vajaaravitulla.

Vajaaravitsemus hidastaa haavan paranemista, vahentdd potilaan oma-

toimisuutta, lisdd riskia painehaavejen syntyrmiseen ja komplikaatioiden riskia.

Ravitsemustilalla voi olla ratkaiseva merkitys kuinka potilas tulee selviamaan

sairautensa aiheuttamista vaivoista ja millaiseksi hanen ennusteensa muodostuu.

Hyvillé ravitsemushoidolla veidaan helpottaa uusien kudosten muodestumista ja
nain nopeuttaa haavojen paranemista

Vahentad hoitajien tydmaaraa seka hoitoon kuluvien haavasidosten tarvetta.

Haavan mahdollisimman nopea paraneminen parantaa potilaan eldmanlaatua ja
vihentds sairaanhoidon kuluja

Tavoitteet:

»  Ravitsemushoitotyon tavoittesna an tukea potilasta paranemaan, estaa virhe- ja
vajaaravitsemuksen syntymista ja korjata jo heikentynyt ravitsemustila.

» Reagoida sairaudesta johtuviin muutoksiin muuttamalla ruckavaliota yksilollisten
tarpeiden mukaan, mika ehkaises liiténnaissairauksien syntymista ja [isa3 elimistan
wastushykyd.

» Tukea potilaan parjaidmista sairaeden kanssa, tukea hanen toimintakykyd,
eliminhallintaa ja kykya ottaa vastuuta omasta hoidasta
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Ravitsemus hoitotyossa

» Arvioi potilaan ravitsemustila: Silmamaaraisesti, punnitsemalla ja
mittaamalla, selvittdmalld painon muutos viimeisen puolen vuoden aikana

» Suppean ravitsemusanamneesin tekeminen = selvita ruokailu sairauden aikana

» Laboratoriotutkimukset: Elektrolyytit, Krea, Urea, Albumiini, Prealbumiini,
Protedini, Transferriini, Crp, Kolesteroli,B12-vit, folaatti, Hb, rauta

» Tunnista vajaaravitsernuksen riskiryhmat
> Lapset ja vanhukset

¥ksin asuvilla miehet

Paihteiden vadrinkiyttajit

Monet syopasairaat

Adneenvaihduntaa kithdyttivit sairaudet ja tilat: palovammat, isoct murtumat ja
haavat tai monivammaisuus, krooniset paljon erittavat haavat

Sairaus ja sen hoito voi myds altistaa vajaaravitsemuksen kehittymiselle,
> Anorektikot

» Painon seuranta on helpoin tapa arvioida ravitsemustilaa. Potilas tulisi
punnita heti hoitoon tulessa ja hoidon kuluessa aimakin kerran viikossa.

» Painon muutoksiin tulee kiinnittda huomioita, silld yli 10% painonmenetys,
joka el johdu tietoisesta lathdutuksesta tai nesteenmenetyksesta viittaa jo
proteiinienergia -aliravitsemuksen kehittymiseen.

B lasketaan jakamalla “ I!'.riinine;5p:igncnlashu

) Paino (kg) 18,5 - 24,9 = normaalipaino -10% =7.5kg
25,0 - 29,9 = ylipaino :
Pituus (m) x Pituus (m) >30,0 = likalibavuus

» Jokaisen potilaan vajaaravitsemulsen riski tulisi
seuloa viimeistadn toisena hoitopdivana ja toimenpiteet
tilan kerjaamiseksi madraytyvat vajaaravitsemuksen riskiluokan mukaan.
» Vajaaravitsemuksen riskin seulonta on hyva toistaa hoitojakson aikana.

Ravitsemus hoitotyossa

» Ravitsemustilan arviointiin kayttden apuna
> sairaalapotilailla HRS 2002 -lomaketta
= Perusterveydenhualta MUST
* lakkailla yli 65 v MHA

MRS-2002 menatelméssd otetaan huomicon potilaan paincindeksi, painon aleneminen
viimeisen 3 kk aikana, sairauden vaikeus, potilaan k& ja nautitun ravinnon madra.
Kartoituksesta kertyy pisteitd nollasta neljaan pisteeseen. Jos kartoituksen tulos nelja
pistettd, kertoo se vakavasta vajaaravitsemuksen riskistd,

» TULKINTA:

=8 3 pistettd: potilaalla on vajaaravitsemuksen riski ja hinelle on laadittava
ravitsemushoitosuunnitelma

< 3 phstetti: potilaalla ¢ ole vajaaravitsemuksen riskid. Seulonta tolstetaan jos potilaalla
wsim, suur lelkkaus tulossa

» Pistemiira kirjataan hoftesuunnitelmaan
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Ravitsemus hoitotyossa

1.Hoida sydmista haittaavat oireet ja syyt mahdollisimman hyvin, konsultoi
tarvittaessa lddkaria

» Pahginvointi, cksentelu, kivut, ummetus, ripuli, kuiva suu jne.

» SyGminen itsenaisest] el onnistu, rucan hienontaminen (esim. pureskelu ja haarukalla
Pnemrltamineni}tai nieleminen on vaikeutunut, hammasengelmat, hammas-protessi
unchtunut kotiin jne.

I Akrgdoi energian ja proteiinintarve. Energiantarve tavoitepainon (BMI 23)
mukaan

= Perusenerglantarve/ tehoholdon akuuttivaihe 20 - 25 keal fkg fvrk

» Vuedepetilas/ tehohaiden toipilasvaihe 25 - 30 keal flgivrk
»  Jalkeilla oleva potilas/painshaavat 30 - 35 keal fkgivrk
= Vajaaravitsemustila/ alipaina/tolpilas 35 - 40 keal fkgivrk
» Pretedinin tarve taveitepainen (BMI 23) mukaan 1.2 - 1.5 g ( kg

Mesteen tarve nykyisen painon mukaan, jos BMI = 30 kaytetain korjattua paincs BMI = 24
» 30 ml/ kg + nestemenstysten korvaus (kuume, dreenit, ripuli jne. |
Kensultel tarvittasssa ravitsemusterapeuttia ja |BEKEE

3. Suunnittele miten potilaan ravitsemushoito toteutetaan

»  Kannusta patilasta syGmaan ainakin seuraavia reakia: maitovalmisteet, liha-, kala- ja
braflerirucat, leikkelest ja juusta seki juomaan atericilla maitoa tai piiméa ja lisdamain
rasvaa jokaizelle aterialle.

» Tarkista enke petilaan annoskoks riittiva fa jaksaaks petilas syddi nylyistd enemmiin,

» Tilaa tehostettu ruckavalio (runsasenerginen ja -proteiininen ruokavalio) tarvittaessa
rakennemuutettuna

»  Aloita taydennysravintovalmistest 1-3 plo/vrk tai asastokchtaizen ohjeen mukaisesti,
» Ravitsemusterapeutin kaytto

= Ravitsemusterapsutin konsultaatio aina, jos potilaalle aloftetaan lethuravitsemus tai

»  joi potilaan rusansulatuskanava ef ole Kiytéssl ja aloitetaan suonensisiinen ravitsemus.

> fuo:lhllun, jos patilaan ravinnonsaanti j43 em. muutoksista huolimatta niukaksi tal paino
askee,

» Potilaalla on useita erityisruokavalicita tai monia ruokavaliota rajoittavia tekijditd,
ravintoaineiden imeytymishain tai ravintoaineiden ja nesteen menetyksia (esim. fistelit,
erittivit stoomat).

*  jos potilaalla on huonosti paraneva haava tai painehaava.

Ravitsemushoidon tehostaminen
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Lisaravinteet

» Ellei perusruokavaliota pystyta parantamaan ja ellei potilas pysty syémaan
riittdvastiruokaa kaikkien ravintoaineiden saamiseksi, suositellaan
kaytettavaksi kliinisid taydennysravintovalmisteita.

g
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» Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositusten mukaisesti kroonisista
haavoista ja erityisesti painehaavoista karsiville suositellaan
tédydennysravintovalmisteita saanndlliseksi osaksi ravitsemusta, kunnes haava SRR
on parantunut.

g

» Taydennysravintovalmistettakaytettaessa paivittain 400 - 600 ml annoksia,
tulee erillisten vitamiini - ja kivennaisainelisien kaytto tarpeettomaksi.

» Haavapotilaan suositeltu energian saanti on 30-35 kcal/tavoitepainokilo ja
proteiinien saanti 1,25 - 1,5 g/tavoitepaino-kilo. Téma voidaan turvata, muun
ravitsemushoidon rinnalla, potilaalle pdivittain tarjottavalla kliinisella

ravitsemusvalmisteella usean viikon ajan. )
i
SK

X
-

.y

4. Motivoi ja kannusta potilasta kertomalla miksi hyvd ravitsemustila ja
ravitsemushoito ovat tarkeitd

» Edistad toipumista ja haavojen paranemista
» chkaisee lihaskudoksen menetysta

» leikkausta edeltdva hyva ravitsemustila pienentda kemplikaatioriskia ja nopeuttaa
toipumista

5. Seuraa ravitsemushoidon ja suunnitelman toteutumista

» Painon seuranta paivittain/vilkeittain (huomiol turvotus, askitesneste, muu
nestelasti)

» Ravinnonsaannin seuranta paivitt&in (sydty ruoka, letkuravitsemus, suonensisdinen
ravitsemus) Ruuankiyton seuranta ja nestelista

6. Arvioi vajaaravitsemuksen riski uudelleen ja merkitse
ravitsemushoitosuunnitelma hoitokertomukseen

» Viikoittain tai potilaan siirtyessa vuteen hoitopalkkaan ja yli viikon esastolla
olleille potilaille aina viikeittain

» Liitd ravitsemushoitosuunnitelma potilasasiakirjoihin potilaan siirtyessd
jatkeheitopaikkaan.

» Annathan vapaamuotoista
palautetta esityksesta

KIITOS!
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Liite 6 Ohjekortti

RAVITSEMUSHOITOSUUNNITELMA ohjekortti vajaaravitsemusriski
potilaalle
1. Arvioi ravitsemustila

Tulohaastattelussa selvitetaan potilaan ruokailun laatu sairauden aikana, painon ja
pituuden mittaus (painon muutos), tunnista vajaaravitsemus riskiryhmiin kuuluvat ja
arvioi tarvittaessa vajaaravitsemusriski NRS-2002 lomakkeen avulla.

Kirjaa riskipisteytystulos hoitosuunnitelmaan.

2. Hoida syomistad haittaavat oireet ja syyt mahdollisimman hyvin,

> Pahoinvointi, oksentelu, kivut, ummetus, ripuli, kuiva suu jne.

> Syominen itsenaisesti ei onnistu, ruoan hienontaminen (esim. pureskelu ja
haarukalla hienontaminen) tai nieleminen on vaikeutunut, hammasongelmat,
hammas-proteesi unohtunut kotiin jne.

3. Arvioi energian, nesteen ja proteiinintarve. Energiantarve
tavoitepainon (BMI 23) mukaan

(jos BMI = 30 kaytetaan korjattua painoa BMI = 24)

> Perusenergiantarve/ tehohoidon akuuttivaihe 20 - 25 kcal /kg /vrk

> Vuodepotilas/ tehohoidon toipilasvaihe 25 - 30 kcal /kg/vrk

> Jalkeilla oleva potilas/painehaavat 30 - 35 kcal /kg/vrk

> Vajaaravitsemustila/ alipaino/toipilas 35 - 40 kcal /kg/vrk

> Proteiinin tarve tavoitepainon (BMI 23) mukaan 1.2-1.5¢g / kg

> Nesteen tarve nykyisen painon mukaan 30 ml / kg + nestemenetysten korvaus (kuume,
dreenit, ripuli jne. )

4. Suunnittele miten potilaan ravitsemushoito toteutetaan

> Kannusta potilasta sydmaan ainakin seuraavia ruokia: maitovalmisteet, liha-, kala-

ja broileriruoat, leikkeleet ja juusto seka juomaan aterioilla maitoa tai piimaa ja
lisaamaan rasvaa jokaiselle aterialle.

> Tarkista onko potilaan annoskoko riittava ja jaksaako potilas sy6da nykyista
enemman.

> Tilaa tehostettu ruokavalio (runsasenerginen ja - proteiininen ruokavalio)
tarvittaessa rakennemuutettuna

> Aloita taydennysravintovalmiste 1-3 plo/vrk tai osastokohtaisen ohjeen
mukaisesti.(Ohjetta Hyvinkaan sairaalan kirurgisella vuodeosastolla ei viela ole
12.3.2015.)
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Ravitsemusterapeutin kaytto

Ravitsemusterapeutin konsultaatio aina, jos potilaalle aloitetaan letkuravitsemus
tai

Potilaan ruoansulatuskanava ei ole kaytossa ja aloitetaan suonensisainen
ravitsemus.

Potilaan ravinnonsaanti jaa em. muutoksista huolimatta niukaksi tai paino laskee.

Potilaalla on useita erityisruokavalioita tai monia ruokavaliota rajoittavia
tekijoita, ravintoaineiden imeytymishairio tai ravintoaineiden ja nesteen
menetyksia (esim. fistelit, erittavat stoomat).

Potilaalla on huonosti paraneva haava tai painehaava.

Motivoi ja kannusta potilasta kertomalla miksi hyva ravitsemustila
ja ravitsemushoito ovat tarkeita

Edistaa toipumista ja haavojen paranemista
Ehkaisee lihaskudoksen menetysta

Leikkausta edeltava hyva ravitsemustila pienentaa komplikaatioriskia ja
nopeuttaa toipumista

Seuraa ravitsemushoidon ja suunnitelman toteutumista

Painon seuranta paivittain/viikoittain (huomioi turvotus, askitesneste, muu
nestelasti)

Ravinnonsaannin seuranta paivittain (syoty ruoka, letkuravitsemus, suonensisainen
ravitsemus)

Ruuankayton seuranta ja nestelista (liite 5)

Arvioi vajaaravitsemuksen riski uudelleen ja merkitse
ravitsemushoitosuunnitelma hoitokertomukseen

Viikoittain tai potilaan siirtyessa uuteen hoitopaikkaan ja yli viikon osastolla
olleille potilaille aina viikoittain

Liita ravitsemushoitosuunnitelma potilasasiakirjoihin potilaan siirtyessa
jatkohoitopaikkaan.

ENUTRICIA




