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MUST
loytaa vajaaravitsemusriskin

Sairauteen liittyvd vajaaravit- Kansainviilisten tutkimusten mukaan 20-60 % sairaalaan tulevista potilaista on va-
semus on tdhdn asti jddnyt | jaaravictuja. Vanhainkodeissa ja muissa pitkiaikaishoitolaitoksissa asuvilla vajaaravitse-
usein  huomaamatta, koska | mus niyttiisi olevan titikin yleisempi.

sopiva seulontamenetelma Vain osa potilaista saa asianmukaista ravitsemushoitoa, joten suurella osalla potilais-
on puuttunut. MUST on uusi, | ca ravitsemustila heikkenee entisestiin sairaala- tai laitoshoidon aikana. Seurauksena on

c nopea ja luotettava mene- | komplikaatioita, hidastunut toipuminen, pitkitcynyt hoitoaika ja hoidon kustannusten
2 telmd aikuisten vajaaravit- | kohoaminen.

; semusriskin seulontaan. Iso- Brittildisen ravitsemuksen yhdistyksen BAPENin kehittimd MUST (Malnutrition
. Britanniassa  MUST on jo | Universal Screening Tool) on menetelmi, joka sopii kaikenikiisten aikuisten vajaaravit-
S kiinted osa terveydenhuol- | semusriskin seulontaan niin akuuttisairaalassa, pitkiaikaishoitolaitoksessa kuin kotona-
< tojdrjestelmaa. kin. MUST onkin Iso-Britanniassa jo kiinted osa terveydenhuoltojirjestelmii.

Jatkuu seuraavalla sivulla
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Kuva:

Vajaaravitsemuksen
yleisyys tiedostettu
— nyt tarvitaan
koulutusta

Vanhusten vajaaravitsemusta on kasitelty laajalti tiedotusvélineissd viime
kuukausina. Ajatus siitd, ettd myds kehittyneissd maissa voi olla heikossa ra-
vitsemustilassa olevia henkil6itd, kuulostaa tavallisesta kansalaisesta véhin-
tddnkin oudolta.

Vajaaravitsemuksen yleisyys on tiedostettu muuallakin Euroopassa.
Englannissa ovat ravitsemusalan asiantuntijat kehittdneet helpon ja luotet-
tavan seulontamenetelmdn vajaaravitsemuksesta kdrsivien sairaiden ja van-
husten |8ytdmiseksi. Sairauteen liittyvd heikentynyt ravitsemustila aiheuttaa
mittavia kansantaloudellisia menetyksid lisddntyvind laitoshoitoina ja me-
netettyind tyStunteina. Sairauksista toipumisen nopeuttamiseksi on tarke-
d4d hoitaa ravitsemus kuntoon, varsinkin, kun siihen on yhteiskunnassamme
olemassa hyvdt edellytykset.

Terveydenhuoltohenkildston koulutus ravitsemuksen merkityksestd
erilaisten sairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa on ensiarvoisen tdrkedd.
Ravitsemushoitosuositusten laatiminen talokohtaisesti ja yleisesti hyvaksyt-
tyjen suositusten kdyttddn soveltaminen edesauttavat koko terveydenhuol-
tohenkildkunnan saumatonta yhteistydtd potilaiden ravitsemuskuntoutuk-
sessa. Tamd pdtee niin laitoksissa kuin kotihoidossakin. Moniammatillinen
yhteistyd korostui myds viime vuoden lopulla julkaistussa ylihoitaja THM
Helena Soinin vaitdskirjassa, joka koski vanhusten ravitsemusriskejd.

Ravitsemusterapeuttien virkoja on maassamme riittdmattomasti ja ra-
vitsemuskoulutus on vdhdistd niin hoitohenkilékunnan kuin lddkdreiden-
kin koulutuksessa. Siksi kliiniseen ravitsemukseen erikoistuneiden yritysten
osuus kouluttajina sekd ravitsemustietouden ja hyvdn ravitsemustilan mer-
kityksen eteenpdinviejind on huomattava.

Markkinajohtajana olemme Nutriciassa vuosikausia panostaneet ja
panostamme edelleenkin erityisesti terveydenhuoltohenkildston  kou-
lutukseen, josta hyvdnd esimerkkind mainittakoon sydpdsairaanhoitaji-
en ravitsemuskoulutusohjelma NOEP  Asiantuntemus sekd laadukkaat ja
innovatiiviset tuotteet antavat toiminnallemme hy-
van perustan.

Toivotamme  asiakkaillemme  kau-
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Jatkuu edelliseltd sivulta.

MUST Vajaaravitsemusriskin seulontamanateima

Valha 3
i i g i i

wrn 1 = Vaiho 2 L

F oo lmthe

P - S
Ty =i
LY =1
1Y =2

Y
Valhe 4

Vajssravilsemusiskin arviainel
Lot [raase] yiowes s mpas ayvinerr i mubie Eiomees w

(e T — ——

Ote MUST-vuokaaviosta.

MUST loytaa
vajaaravitsemusriskin

Sopivan vajaaravitsemuksen seulontamenetelmin
puute on ollut yksi tirked syy vajaaravitsemuksen
alidiagnosointiin. Tillaisen menetelmin tulee olla
helppo, nopea ja luotettava ja sen tulee sopia kai-
kenlaisille potilaille ja kaikkiin hoitotilanteisiin.
MUST-menetelmin kehittimiseen on osallistunut
on kidytinnossd todettu luotettavaksi, nopeaksi ja
helppokiyttoiseksi.

MUSTissa tarkistetaan potilaan kehon paino-
indeksi (BMI), tahaton painon putoaminen seki
akuutin sairauden vaikutus syomiseen. Niiden te-
kijoiden pohjalta lasketaan vajaaravitsemusriski ja
pddtetddn ravitsemushoidon toteuttamisesta.

MUST my06s opastaa toimenpiteisiin vajaaravit-
semusriskin 16ytyessd: se ohjaa harkitsemaan, voi-
daanko tilannetta seurata muutaman pdivin ajan,
tarvitaanko ravitsemusterapeutin konsultaatiota
vai onko ravitsemushoitoa tehostettava vilittomis-
ti esimerkiksi tarjoamalla tiydennysravintovalmis-
teita tai aloittamalla letkuruokinta.

Suomenkielinen opas
MUST-seulontamenetelmistd on tehty suomenkie-
linen opas BAPENIin luvalla. Opas kertoo vajaara-
vitsemuksesta ja sen seurauksista sekd ohjaa loy-
timdin MUSTia kdyttien juuri ne potilaat, jotka
hyotyvit eniten ravitsemushoidon tehostamisesta.

Oppaassa on seulontamenetelmidstd laadittu
vuokaavio, laaja BMI-taulukko seki valmiiksi las-
kettu painonmenetystaulukko. Silloin, kun pi-
tuutta ei voi mitata BMI:td varten, vaihtoehtoiset
mittaukset, kuten kyynidrvarren pituus tai polven
korkeus, auttavat pituuden arvioinnissa. Selkeit,
valmiiksi lasketut taulukot nopeuttavat niissikin
tilanteissa arviointia.

MUST on helppo tydkalu vajaaravitsemusris-
kin 18ytimiseksi vuodeosastoilla ja avosairaanhoi-
dossa, jolloin ravitsemuskuntoutus voidaan aloittaa
riittdvidn varhain. Niin toipuminen edistyy ja oma-
toimisuus sdilyy. Hyvd ravitsemustila vihentdd in-
fektioalttiutta, edesauttaa haavojen paranemista ja
parantaa hoitovastetta seki eliminlaatua.



Ruokahalu on hyvan

Terveystieteiden tohtori Helena Soini havaitsi joulukuussa val-

mistuneessa viitostutkimuksessaan, ettd noin puolella kotisai-
raanhoidon idkkiistd potilaista oli virheravitsemusriski. Virhera-
vittuja oli kolme prosenttia. Kolmannes vanhuksista s6i hedelmii
ja vihanneksia suosituksia vihemmin. Tutkimukseen osallistui
178 yli 75-vuotiasta potilasta kolmesta Eteld-Suomen kunnasta.

— Heikko ravitsemustila liittyy usein kroonisiin sairauksiin,
heikentyneeseen toimintakykyyn, masentuneisuuteen ja muistin
ongelmiin. Suun terveyden ongelmat ja nielemisen vaikeus vai-
kuttavat ruokavalioon ja heikentivit ravitsemusta.

— Virheravitsemuksen riski kasvaa, jos vanhus tarvitsee apua
kaupassa kiyntiin ja ruoanlaittoon. Itsendinen ruokahuolto on
monille vanhuksille tirked osa eliminhallintaa. Kaupassa kiyn-
ti antaa virikkeitd, ja ruokaa laittaessaan vanhus voi kokea pysty-
vinsi sentddn vield johonkin. Avun tarve on usein ensimmiinen
merkki toimintakyvyn heikkenemisestd, Soini sanoo.

Miksei ruoka maistu?

Painoindeksi ei aina kerro kaikkea vanhuksen ravitsemuksen ti-
lasta, silld kahvin ja pullan voimalla kiloja saattaa kertyi, vaikka
ruoan ravintoarvo on heikko. Tahaton painon lasku on kuitenkin
hilytysmerkki, joka ikdihmisen itsensikin olisi hyvd huomata.

— Myos omaiset ja muut liheiset voivat ottaa asian puheeksi
ja pohtia yhdessd vanhuksen kanssa, mistd painon lasku johtuu ja
miti sille voisi tehdd. Jos vanhus on jo mukana hoitojirjestelmis-
sd, on hoitajien tehtdvd havaita ongelmat.

Kun puutteita vanhuksen ravitsemuksessa havaitaan, tulisi
Helena Soinin mukaan tutustua kokonaistilanteeseen. Itsemii-
radmisoikeus, toimintakyky, eliminhalu ja ruokahalu kulkevat
kisi kidessd. Ellei ruoka maistu, missi on vika? Vievitko ldak-

— lkaihmisten hyvdn ravitsemuksen avainasioita ovat
toimintakyky, eldmdnhalu ja itsemddrdamisoikeus. Jos
ndissd on puutteita, tulee hyvan ravitsemustilan yllapi-
tamisessakin helposti ongelmia, sanoo kotisairaanhoi-
don potilaiden ravitsemuksesta vditellyt ylihoitaja He-
lena Soini.

Terveystieteiden tohtori Helena Soini
toimii ylihoitajana Laajasalon ja Herttoniemen
terveysasemilla Helsingissa.

ravitsemuksen avain

keet halun syodd? Missd kunnossa suu on? Piiseekd vanhus ulos?
Miti ilon aiheita hinelld on? Yksilollistd ratkaisua tilanteeseen

— Ruokahalua voi viritelld noudattamalla sydjin toiveita ja et-
sid jotakin mieleistd syotdviksi. Jo huomion kiinnittiminen asi-
aan auttaa. Jos potilaalla on nielemisongelmia, voidaan kiyttdd
sakeutusaineita, joilla ruoalle saadaan sopiva koostumus ja nie-
la rasvaisempi maito tai juusto. Jotta ravitsemussuositusten mu-
kainen energiansaanti tulee tyydytetyksi, voidaan valita muukin
kuin vihidrasvainen vaihtoehto. Valmistusvaiheessa ruokaan voi-
daan my®és lisitd kasvioljyd.

Kerran paivassa ei riita
Soini korostaa, ettd vanhuksille ei riitd ruokailu kerran paivissi.

— Ateriapalvelu saattaa viedi ison annoksen, koska ei olla var-
moja, syokod vanhus pdivin mittaan paljon muuta. Annos voi kui-
tenkin tuntua ylivoimaiselta syodd. Tutkimuksessani ateriapalve-
lun kiyttijistd lihes 70 % jitti ainakin osan ateriasta syotdviksi
mydhemmin. Koko pidivin ateriarytmin miettiminen olisikin
tarpeen. Samalla olisi pohdittava, milloin ateria tuodaan limpi-
mind ja milloin kylmind. Ateriapalvelun jirjestiminen on haas-
tava tehtdvi.

Tidydennysravintovalmisteiden kiyttd voi Helena Soinin mu-
kaan olla lisind paikallaan silloin, kun potilas ei pysty muuten
saamaan riittdvad ja monipuolista ravintoa.

— Tietyissd sairaustilanteissa, kuntoutusvaiheessa ja ruokaha-
luttomuudessa niilld on oma tehtivinsi, hin sanoo.

Nutricialta ensimmainen
DEHP-vapaa ravinnonsiirto-
laitteisto

Varmistaakseensa tuotteittensa turvallisuuden Nutricia Clinical
Oy on ensimmiiseni ja toistaiseksi myos ainoana yritykseni tuo-
nut markkinoille ravinnonsiirtolaitteet, joissa kdytetdin DEHPin
sijasta turvallista ja EU-hyviksyttyd DINCH-pehmenninti. EU-
vin pehmentimeni alle 3-vuotiaiden leluissa aineen mahdollisen
toksisuuden vuoksi.

— Tihidn saakka kiytettivissd ei ole ollut vaihtoehtoja, joil-
la olisi ollut yhtd hyvit ominaisuudet kuin DEHPilld. Vuoden

2004 alussa lydettiin DINCH-niminen pehmennin, josta on-
nistuimme kehittimain turvallisen ja ihanteelliset kiyttdominai-
suudet tarjoavan pehmentimen ravinnonsiirtolaitteisiimme, Nut-
ricia Clinical Oy:n tuoteryhmipiillikké Eero Luotonen kertoo.

DINCH eli (di-isononyyli)-sykloheksaani-1, 2-dikarboksy-
laatti on tdysin ftalaatiton eiki sisilld vaarallisia yhdisteitd. Silld
on merkittdvisti alhaisempi liukenevuus kuin DEHPill4 seki al-
haisin mahdollinen liukenevuus veteen ja rasvaan.

Erotukseksi muista ravinnonsiirtolaitteista DEHP-vapaiden
laitteiden viriksi on valittu lila. Virin avulla voidaan my®és erot-
taa enteraaliset ravinnonsiirtolaitteet parenteraalisista, jolloin
nical Oy:n markkinoimat ravinnonantoon tarkoitetut tuotteet
ovat DEHP-vapaita pakkausmateriaaleja myoten.

* Kuva: Johnny Korkman

Maija Rauha

Teksti:



Syopapotilaiden ravitsemus

tutuksi hoitajille

Sairaanhoitajille tarkoitettu, sydpdpotilaiden ravitsemukseen keskitty-
va NOEP-koulutusohjelma on saanut hyvadn vastaanoton Suomessa.
Koulutus on koettu tarpeelliseksi, koska syopaan sairastuneilla on run-
saasti ravitsemukseen liittyvid ongelmia.

Syopapotilaan
ravitsemuskoulutusohjelma

NUTRICIA
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Euroopan sydpasairaanhoitajien yhdis-
tyksen (EONS) jisenilleen tekemin kyse-
lyn mukaan sydpdpotilaan ravitsemus oli
yksi hoitajien eniten toivomista koulu-
tusaiheista. Tédstd innostuneina EONS ja
Nutricia kehittivit yhdessi syopipotilaan
ravitsemuskoulutusohjelman, joka sai ni-
mekseen NOEP (Nutrition in Oncology
Educational Program).

Suomessa titd kaksipiiviisti koulu-
tusohjelmaa on toteutettu Nutrician ja
Suomen sydpisairaanhoitajat ry:n yhteis-
tyond. Viimeisen vuoden aikana jirjestet-
tiin jo kuusi kaksipiiviistd koulutusta-
pahtumaa eri puolilla Suomea, ja koulutus
jatkuu.

Kuten muuallakin Euroopassa, NOEP-
koulutusohjelma on myés meilld saanut

innostuneen ja mydnteisen vastaanoton.
Palautteen mukaan siitd on saatu sek tir-
van ravitsemustilasta ettd kdytdinnon tyo-
kaluja vajaaravitsemusriskin 18ytdmiseksi
ja entistd paremman ravitsemushoidon to-
teuttamiseksi.

Ravitsemushoito parantaa
vastustuskykya

NOEP-ohjelman tavoitteena on vahvistaa
sairaanhoitajien tietoperustaa ja auttaa hei-
td ymmirtimdin ravitsemuksen merkitys
syopipotilaan kokonaishoidossa. Samalla
pyritddn kohentamaan moniammatillisen
tiimin yhteistyévalmiuksia sydpipotilaan
ravitsemushoidossa, jossa tulee ottaa huo-
mioon niin potilas kuin omaisetkin

Koulutusohjelma antaa yleiskuvan
syopipotilaan ravitsemuksesta. Ohjelmas-
sa kisitellddn syopipotilaan ravitsemuson-
gelmia, sairauden ja hoitojen vaikutuksia
ravitsemustilaan sekd keinoja, joilla voi-
daan lisdtd potilaan energian ja ravintoai-
neiden saantia.
vitsemukseen liittyvid ongelmia. Niky-
vin merkki tistd on potilaan laihtumi-
nen. Laihtumisella ja vajaaravitsemuksella
on haitallisia seurauksia toimintakyvylle,
eliminlaadulle ja myds kliiniselle hoito-
tulokselle, joten laihtumista tulisi pyrkid
estimidn ja hoitamaan hyvilld ravitse-
mushoidolla.

Tehostetulla ravitsemushoidolla voi-
daan parantaa sypipotilaan ravitsemusti-
laa, toimintakykyd ja eliminlaatua. Hyvi
ravitsemustila puolestaan auttaa kesti-
miin paremmin rankkoja sydpihoitoja.

MNUTRIDRINK

Nutridrink =
parannetut maut

Tidydennysravintovalmisteiden hyvi maku
on tehostetun ravitsemushoidon onnistu-
misen perusedellytys. Hoitomyontyvyy-
den tehostamiseksi olemme kehittineet
jo entuudestaan hyvid Nutridrink-maku-
ja edelleen. Raikkaat, pehmeit ja tasapai-
noiset parannetut maut olivat vertaansa
vailla yli 400 potilaan monikeskustutki-
muksessa.

Tehostetulla ravitsemushoidolla voi-
daan tutkitusti lyhentdd sairaalahoitoai-
kaa, vihentdd komplikaatioita ja paran-
taa potilaan eliminlaatua. Kiyttovalmis,
runsaasti energiaa sisdltdvd, pirtelomdi-
nen ravintovalmistejuoma Nutridrink so-
pii vilipalaksi tai iltapalaksi vajaaravitse-
muksesta kirsiville tai toipumisvaiheessa
oleville sairaille ja vanhuksille sekd muil-
le huonosta ruokahalusta kirsiville poti-
laille.

Kehitystyolldan Nurticia on nosta-
nut tdydennysravintovalmisteiden standar-
din uudelle tasolle. Nutridrink-makuja
on seitsemin: appelsiini, banaani, kaakao,
kinuski, mansikka, trooppiset hedelmit
ja vanilja. Annossuositus on lisdravintona
1-3 tetraa/vrk.

Imevaisten
valmisteet Nutricia
Baby Oy:lle

Nutricia Clinical Oy:n imeviisen erityis-
valmisteet Neocatea ja Nutri-Junioria lu-
kuun ottamatta ovat siirtyneet 1.4.2005
lihtien Nutricia Baby Oy:n tuotteis-
toon. Lisdtiedot: Nutricia Baby Oy, puh.
010 680 8600.
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