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< Hyva ravitsemus

. [ S S — ‘S,
> edistaa terveytta, toimintakykya ja elamanlaatua A
> ehkaisee sairauksia, edistaa toipumista seka vahentaa lisasairauksien vaaraa
> olennainen osa potilaiden hoitoa

% Ravitsemu
olla ravitse

ar etl hoidon alussa ja saannollisesti sen aikana, koska potilailla voi
mia Jo sair n tullessa tai niita voi kehittyaheidon aikana

< Ravitsemushoidossa koko henkilokunta sitoutuu potilaan hyvan ravitsemuksen

turvaarniisees —

| —

<+ Ravitsemushoito on monien sairauksien Keskeinen hoitomuoto

< Riittdva ravinnonsaanti turvataan sopivan ruokavalion, taydennysraw
letkuravitsemuksen tai suonensisaisen ravitsemuksen avull



= Ravitsemushoitoon kuuluvat ravitsemustilan ja ravinnon
tarpeen arviointi, ravintoanamneesi, tavoitteiden asettelu
mahdollisuuksien mukaan potilaan kanssa, ravitsemushoidon
toteutus, ravitsemusohjaus ja seuranta seka vaikuttavuuden
ja laadun arviointi

= Ravitsemushoitoon osallistuvat eri ammattiryhmat

= Ravitsemushoito edellyttaa riittavia resursseja ja selkedaa
vastuunjakoa

= Potilaslahtdisyys

= Ravitsemushoidossa tarvitaan moniammatillisia
yhteistyoryhmia

= Puremis- tai nielemiskykya voivat heikentaa hampaiden,
hammasproteesien ja suun limakalvojen huono kunto, suun,
nielun ja ruokatorven sairaudet, niiden hoidot seka jotkut
neurologiset sairaudet, kuten ALS, MS-tauti ja Parkinsonin
tauti
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= Ravinnon ja nesteen tarpeen arviointi ja saannin seuranta ¥ .
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= Verensokerinseuranta - ’4
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« Ruokailu suun kautta aina kun mahdollista

FRWokailuWen ja syottaminen
= Nenamah iPEG -letkuruokinta, jos nielemisvaikeudet estavit riittava
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ravinnon ja nesteen saannin
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https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ravitsemushoito_netti_2.painos.pdf

Ravitsemushoitoon kuuluvat vajaaravitsemuksen riskin
seulonta, ravitsemustilan arviointi seka
ravitsemushoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta

Yksilollisyys, riskipotilaiden tunnistaminen, ravinnon
tarve

Ravitsemushoidon suunnittelussa otetaan huomioon
ravitsemustila, ladketieteelliset ja eettiset tekijat seka
potilaan oma tahto

Ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteutukseen
vaikuttavat esimerkiksi seuraavat tekijat:

= ravitsemushoidon tehostamistarve
= erityisruokavalion tai rakennemuutetun ruoan tarve
= sairauteen liittyvat vaatimukset

= litkapainoisen potilaan laihtumistarve ja sen
ajankohtaisuus

= uskonto tai eettinen vakaumus
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<+Ha&iriéiden syyt: pahoinvointi jm, ruokahaluttomuus, kuurﬁm u,

verensokerin vaihtelut, nielemisvaikeudet, kykeneméttémyys omatoimisuuteen,
vasyminen

v*

<Ruokailutavat ja —tottumukset. -

— < Fyysinen tila: N \

- BMI r ST

= Hiukset,
= Kasvojen, silmien ja ihon kunto

= Suun-kunto

= Lihasten kunto ——
= Verenkiertoelimiston toiminta

<+ Psyykkinen vointi




Ruokakortti

Annoskoko | Aamupaia < Juomat

Pavdlinen | Aamupala Paivallingn

Enkoisruokavalio IKabv | [ Toe | | Scken | | Kerma
Vaiatenat

Osasto




Ruokailutilanteessa on tarkeaa ottaa huomioon
ruokailuymparisto, sosiaalinen tilanne,
vuorovaikutus, ruoan maistuvuus, ikdantyneen oma
mielentila ja henkilokohtaisten tarpeiden, kuten
apuvalineiden kaytto!

Ruokailun avulla voidaan rytmittaa paivaa

Hoitohenkilokunnan tehtavana on huolehtia, etta
potilas saa hanelle suunnitellun ruokavalion
mukaista ruokaa

Ennen ruokailua ruokailutila tuuletetaan ja
ruokapoyta siistitaan

Ruokailutilanteessa tarkistetaan, etta potilas saa
oikean ruoan ja juoman, ja etta ruoka on
houkuttelevasti tarjolla

Ruoka-aineiden tulisi olla lautasella erillaan ja
selkeita

Soseutetun ruokavalion (rakennemuunnetun ruoan)
soseet asetellaan erikseen ja ikdaantyneelle
kerrotaan, mita ruoka sisaltaa

= Soseutetaan vain kun se on tarpeellista!



Ruokatarjotin tai -lautanen asetetaan potilaan eteen
sopivalle etdisyydelle

Lahtokohtana on, etta potilas syo itse,
omatoimisuuden tukeminen, apuvalineet

Nain han voi vaikuttaa ruokailujarjestykseen ja
ruokailuun kaytettavaan aikaan, ja ruokailun
nautinnollisuus lisdantyy

Lisaksi se pitaa ylla potilaan omanarvontunnetta

Ruokailuun varataan riittavasti aikaa ja
potilaiden annetaan syoda omaan tahtiinsa

Syottaessaan potilasta hoitaja huolehtii, ettei ruoka
jaahdy

Potilas tuetaan hyvaan istuma- tai kohoasentoon
Potilaan on my6s hyva itse nahda ruokansa

Mahdolliset silmalasit, hammasproteesit ja
kuulolaite asetetaan paikoilleen

Hoitajan syottaessa potilasta on tarkeaa pitaa ylla
katsekontaktia

Potilaan kunnioittaminen, potilaan tahdissa



Laakkeet jaetaan selvasti ennen
ruokailutapahtumaa, ettei ladkehoito ja ruokailu
sekoitu

Laakkeita ei saa sekoittaa ruoan joukkoon, jotta
laakkeiden teho ei heikkene tai ruoan maku
huonone

Lisaksi taytyy huomioida joidenkin laddkeaineiden
vaikutus ruoka-aikoihin

Yleensa laakkeiden kanssa tulisi nauttia lasillinen
vetta

Ruokailun jalkeen on tarkeaa tiedustella ja seurata,
maistuiko ruoka

Havainnot raportoidaan ja tarvittaessa kirjataan
potilaspapereihin

Tarvittaessa seurataan potilaan nesteen saantia

erillisella nestelistalla

Huonosti syévien potilaiden ruokailua seurataan
saannollisesti esimerkiksi ruokailun
seurantalomakkeella



NESTETASAPAING

Nestetasapainon Nestetasapainon seuranta
tarkkallu Nestelista

« Terve elimist® huolehtii nestetasapainon sGatelystd NESTELISTA
automaattisesfi s

Elimist&std poistuu vuorokaudessa yhtd paljon — *
nestettd kuin siihen on fullutkin -

Veden saanti Veden menetys

Ruoka 800 ml | Virtsa 1500 ml
Juoma 1600 ml | Uloste 200 ml
Aineenvaihd. 300 ml | Hikoilu, iho 500 ml
Hengitys 500 ml
yhteensa 2700 ml | yhteensa 2700 ml




IHO: kimmoisuus vahenee, kuivaminen, ryppyinen
vs pingottunut, kiristava, kiiltava

PAINO: laskee vs nousee

N‘ES TETBS APAIN-ON LIMAKALVOT: kuivat ja karstaiset vs ei erityista

AIRIOIDEN .= | vikovbitynyt vo midsh vaihtoloe

L OIREET i ' LAMPO: vaikeissa tapauksissa limmon nousu vs
RS LR L | yleensa normaali

NIVELET: liikkuvat vs jaykat, vaikea liikutella

Subjektiivinen vointi: pahoinvointi, velttous,
vasymys, janon tunne vs hengenahdistus, turvotus




Tehostettua ravitsemushoitoa
tarvitsevat vajaaravitut ja sen
riskissa olevat potilaat

Ravitsemushoitoa tehostetaan
ensisijaisesti
ruoansulatuskanavaa
hyodyntaen

TEHOSTETTU

Tehostamistapoja ovat
ma , toiveruoat ja -valipalat,
ITS JUHURDIGIN - | tadydennysravintovalmisteet,
AT : ; tehostettu ruokavalio ja
letkuravitsemus

Tarvittaessa kaytetaan
suonensisaista ravitsemusta
lisédn4 tai yksinomaan

Ravitsemusohjaus:

* Ravitsemusohjauksen lahtékohtana
ovat sairauden ravitsemushoito,
potilaantarpeet, toiveet,
muutosvalmius seka ruokatottumukset
ja elaméantilanne

* Elintapaohjauksessa motivaation
vahvistuminen ja
kayttaytymismuutokset vaativat usein

Ravitsemushoidon seuranta ja
kirjaaminen




Tavoitteena vajaaravitsemuksen
ehkaiseminen/korjaaminen

Enteraalinen ruokinta = ruuansulatuskanavan kautta
tapahtuva

NML eli nena-mahaletku

Gastrostooma = mahalaukkuavanne (esim. ruokatorven
kasvain)

Ravitsemusavanne (PEG), syottoletku asetetaan
vatsanpeitteiden ldpi ravitsemuksen turvaamiseksi

Kayttoaiheita: ruokahaluttommuus, suun, nielun tai
ruokatorven sairaus, leikkauksen jalkitila, potilaan
heikko yleistila


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/116107/Jaaskelainen_Mari.pdf?sequence=1
https://www.eksote.fi/terveyspalvelut/poliklinikat-toimenpideyksikot/kirurgian-poliklinikka/Documents/Ravitsemusavanne%20(PEG)%20potilaanhoito-ohje.pdf
https://m3.jyu.fi/jamk/ohjelmat/hyvi/terveysalan-materiaalit/dreenin-poisto-ja-muita-opetus-videoita/nenamaha-letkun-laittaminen

Ohutsuoliportt:

&

¥ P Mahalaukun sisalla
oleva ballongi

menevi J-peg-letku




SUOLIAVANNE

Valttamaton hoitomuoto silloin, kun suolen jonkin osan toiminta on
vahingoittunut ja hdiriintynyt tai lakannut kokonaan

Avanneleikkausten kirurgisen hoidon aiheita voivat olla
ruuansulatuskanavan erilaiset sairaudet ja poikkeamat, kuten

Crohnin tauti, pitkdaikanen suoliston tulehdussairaus
colitis ulcerosa eli haavainen paksusuolen tulehdus
ohut- ja paksusuolen syovat

Divertikuliitti (suolen umpipussitauti)

sddehoidon komplikaatiot

suolikomplikaatiot

synnynnainen epamuodostuma seka

tapaturman aiheuttama vamma




SUOLIAVANNE

Avanneleikkauksessa vatsanpeitteisiin tehdaan aukko ja
suolen paa tuodaan noin 1-4 cm verran ihon pinnalle

Suoli on vaaleanpunainen eika siina ole hermopaatteita
tai kiputuntoa

Siita tuleva erite on avanteen sijainnista riippuen joko
pysyvasti tai aluksi 10ysaa ja ymparysihoa voimakkaasti
arsyttavaa.

Ulosteen pidatyskyky on mahdotonta avanneleikatuille

Avanteeseen kiinnitetaan ulosteen kerayspussi,
avannesidos, ihoon liimautuvalla kiinnityslaatalla

[leostoomapussia joudutaan tyhjentamaan useamman
kerran paivassa, kun taas kolostoomapussi tayttyy
tavallisesti noin kahdeksan tunnin valein

Ohutsuoliavanne

Paksusuoliavanne






https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/diabetes/tyypin-2-diabetes-ja-ravitsemus
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/diabetes/tyypin-1-diabetes-ja-ravitsemus

IThmisen suoli tyhjenee normaalisti 8-72 tunnin valein.
Ummetus on kyseessd, kun suoli tyhjenee harvemmin kuin
kolme kertaa viikossa tai jos uloste on niin kiinteaa, etta
ulostaminen on useimpina kertoina vaikeaa

Aikuisen ummetuksen tavallisimpia syita ovat elamantavat,
kuten riittamaton ravintokuitujen saanti, riittamaton nesteiden
saanti ja lilkkunnan puute

Eraat ladkkeet, sairaudet tai rakenteelliset syyt voivat aiheuttaa
ummetusta

Ummetuksen ensisijainen hoito on elintapojen muuttaminen
pysyvasti: kuitupitoinen ruokavalio, riittdva nesteensaanti,
sdannollinen ulostusrytmi ja liitkunta.

Jos ladkkeettomat hoidot eivat riita, suositellaan
itsehoitolaakkeista ensisijaisesti makrogolia. Vaihtoehtoisesti
voi kayttaa kuituvalmisteita tai laktuloosia

Itsehoito: kuitupitoinen ruokavalio, riittava nesteen
nauttiminen, riittiva liikunta ja saannollinen
ulostamisrytmi. Ladkkeet ja muut toimenpiteet ovat aina
toissijaisia hoitomuotoja

Laakehoito : ensisijaisesti makrogolia (Pegorion®, Movicol®)
laktuloosia (Levolac®, Duphalac®), kuitupitoisi valmisteita
(Vi-Siblin®), stimuloivia laksatiiveja(Aqiolax®, Pursennid
Ex-Lax®, Toilax®, Metalax®, Picorion®, Laxoberon®)



* Yleinen oire, polttava tunne ylavatsassa tai rintalastan takana
* Useimmiten ruokailun jalkeen ja makuuasennossa
* Syyna esim. refluksitauti

Itsehoito:

* Ylipainoinen henkil6 voi laihduttamalla huomattavasti ehkaista ja
vahentaa oireita.

= Suuri maara ruokaa mahalaukussa lisda narastystd, minka vuoksi on
syyta valttaa suuria aterioita 2—3 tuntia ennen nukkumaanmenoa.

= Kannattaa valttaa syomasta mahaa arsyttavia ruokia, kuten
sitrushedelmia (happamuus), kahvia, suklaata, tomaattia, sipulia,
minttua, kolajuomia ja vakevia alkoholeja.

» Rasvaiset ruoat aiheuttavat narastysta, koska ne heikentavat
ruokatorven alaosassa olevan sulkijalihaksen toimintaa.

= Tupakointi kannattaa lopettaa, koska se lisaa selvasti narastysta.

= Yollista narastystad voidaan vahentaa nostamalla vuoteen paipuolta
ylemmaksi.

= Raskaana olevan kannattaa kokeilla samoja elintapaohjeita lievittamaan
oireita. Narastys yleensa ohittuu raskauden jalkeen.

= Ladkehoito: protonipumpun estijat tai H2-reseptorin salpaajat

= Mikali itsehoito ei auta, ladkarin vastaanotolle, mahalaukun tahystys




