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Tama opinnaytetyd on tehty osana ICU competence — hanketta. Hankkeen tarkoitus on luoda
virtuaalinen peli, ICU game, useamman opinnaytetydn pohjalta. ICU game on tarkoitettu valmis-

tuville opiskelijoille seka perehdyttamisvaiheessa oleville uusille tydntekijoille.

Opinnaytetyén aihe on kriittisesti sairaan potilaan ravitsemuksen arviointi ja toteutus teho-
osastolla. Tyo koostuu kirjallisuuskatsauksesta ja toiminnallisesta osasta, johon kuuluvat tieto-

paketti ja tietotesti interaktiivisella oppimisalustalla.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa pohjamateriaalia ICU competence -oppimisalustalle kaytet-
tavaksi Turun yliopistollisen keskussairaalan aikuisten teho-ostolla. Tyon tavoitteena on muo-

dostaa tuotetusta pohjamateriaalista asiantunteva, informatiivinen ja oppimiseen soveltuva.

Tietopaketti koostuu viidesta teemasta: yleista tehohoitopotilaan ravitsemuksesta, ravitsemusti-
lan arviointi, energiantarpeen laskeminen, ravitsemukseen kaytetyt valmisteet seka ravitsemus-
hoidon toteuttaminen. Tietotesti on tehty tietopaketissa olevan informaation pohjalta. Sen kysy-

mykset mahdollistavat uuden oppimisen ja jo opittujen asioiden syventamisen.
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This thesis is a part of ICU competence —project. The purpose of the project is to create a virtual
game, ICU game, based on several other theses. ICU game is planned for graduating students
and for employers in orientation.

The topic of this thesis is evaluation and implementation of nutrition care with critically ill
patients in ICU. Thesis includes a literature review and a functional component based on the
literature review. Functional component occurs in interactive learning environment containing a
learning package and a knowledge test. The key terms are presented in the thesis and the topic
is more deeply discussed in the functional component.

The purpose of the thesis is to provide basic information into the ICU competence learning
environment to be used in intensive care unit in Turku University Hospital. The aim of the thesis
is to create material which is professional, informative and easy to learn.

The learning package has five themes which are general nutrition care in the intensive care unit,
evaluation of the nutrition status, calculating the need of energy, the products used in nutrition
care and implementation of the nutrition care. The test evaluates the understanding of the
learning package. The questions of the knowledge test enable to learn new information and to
deepen already known information.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn aiheena on kriittisesti sairaan potilaan ravitsemuksen arviointi ja
toteutus teho-osastolla. Aiheen keskeisimmiksi kasitteiksi rajattiin tehohoitotyd
ja tehohoitopotilas, ravitsemus ja ravitsemusmuodot sekéa tehohoitopotilaan ra-

vitsemus. Naita kasitteita tarkastellaan kappaleessa kaksi.

Peruskasitteiden selventamiselld tuodaan esille, ettd hyva ravitsemustila on ter-
veyden ja hyvinvoinnin edellytys. Ravitsemushoidon tulisi olla oleellinen osa
potilaan hoitoa (Nuutinen, Siljamé&ki-Ojansuu, Mikkonen, Peltola, Silaste, Uotila
& Sarlio-Lahteenkorva 2010, 16) ja siksi se on myos tehohoitotydssa osana ko-
konaisvaltaista hoitoa. Ravitsemushoito on kuitenkin edelleen tehohoitotytn
muiden osa-alueiden varjossa (Ros, McNeil & Bennett 2009, 2406). Potilaan
hyvalla ravitsemustilalla saadaan muun muassa kustannussaastdja. (Nuutinen
ym. 2010, 16).

Tama tyd on tehty osana ICU competence -kehittdmishanketta, jota esitellaan
tarkemmin kappaleessa 3. Tyo koostuu kirjallisuuskatsauksesta ja sen pohjalta
luodusta toiminnallisesta osasta, johon kuuluvat tietopaketti ja -testi interaktiivi-
sella oppimisalustalla. Oppimisalusta koostuu monista osa-alueista (kuvio 1),
joista tassa tydssa keskitytdan tehohoidossa olevan potilaan ravitsemukseen.

_ _ \ Tehopotilaan Hengityslaitteessa
Potilasturvalli- painehaavaumi- olevan potilaan
suus teho- . en ennaltaehkai- .1 keuhkokuumeen
osastolla )| svia puhtaudesta Rl ehkaisy

+| huolehtiminen .

Tehopotilaan

Monikulttuurisuus . fyysinen kun-

tehohoitotytssa I~ ~ toutus
\ J
<| Tehopotilaan
ravitsemus
7/
Tehopotilaan e
X X .

omaisen ohjaus Ammatillinen ‘.| Tehopotilaan selviyty-
yhteistyo te- minen ja elaméanlaatu
ho-osastolla tehohoitojakson jalkeen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Taru Nieminen ja Saana Nurminen



Kuvio 1. ICU competence -hanke (Lakanmaa 2014).

Tulevaisuudessa tdméan opinnaytetyon toiminnallinen osa tulee olemaan séh-
koisessd muodossa virtuaalisena oppimisymparistona. Valmista oppimisalustaa
voivat kayttaa valmistuvat opiskelijat ja teho-osaston perehdytysvaiheessa ole-
vat uudet tyontekijat. Oppimisalusta mahdollistaa kayttajan vanhan tiedon péaivi-

tyksen ja tarkastamisen seka uuden tiedon omaksumisen.

Tutkimuskysymyksiin, opinnaytetyon tarkoitukseen ja tavoitteisiin paneudutaan
kappaleessa kolme. Opinnaytetydn tarkoitus on tuottaa pohjamateriaalia ICU
competence -oppimisalustalle. Lisaksi tydn tavoitteena on esitella tehohoidossa
olevan kriittisesti sairaan potilaan ravitsemushoito ja siihen liittyvat keskeiset

kulmakivet sekd haasteet.

Opinnaytetyon toteutus seka tietopaketti ja -tietotesti esitelladn kappaleessa
nelja. Opinnaytetydn muoto on kirjallisuuskatsaus, johon materiaalia on haettu
muun muassa erilaisilla terveydenhuoltoalan hakukoneilla. Materiaalia varten
tehtyja hakuja voi tarkastella hakutaulukosta (lite 1) ja tutkimustaulukosta (liite
2). Materiaalia on analysoitu niin sanotulla lineaarisella mallilla. Kappaleen lo-
pussa selvitetaan tietotestin ja -paketin teoreettiset viitekehykset seka toteutta-

minen.

Opinnaytetyon liitteen&d on sen toiminnallinen osio (litteet 3—-6). Taméa selittaa
liitteiden suuren maaran. Toiminnallisessa osiossa tuodaan esille tehohoidossa
kaytettavat ravitsemuksen muodot, jotka ovat joko ruuansulatuskanavaan an-
nettava (enteraalinen) tai suonensisainen (parenteraalinen), seka niiden merki-
tyksen tehohoidossa olevan potilaan hoidossa. Enteraalista ravitsemusmuotoa
tulisi aina suosia ja kayttaa, jos se on mahdollista. Parenteraaliseen ravitse-
mukseen liittyy huomattavasti enemman riskeja ja komplikaatioita. Tehohoidos-
sa olevat potilaat ovat ravitsemuksen nédkokulmasta oma erikoisryhma tehohoi-
don luonteen vuoksi. Tehohoitopotilasta pidetddn usein sedatoituna hoitojen ja
sairaudentilan vuoksi, jolloin lihaskatoon on merkittava riski. Hyvalla ravitse-

muksella voidaan tahan vaikuttaa.
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2 OPINNAYTETYON PERUSKASITTEET

Tehohoidossa olevan potilaan kokonaishoitoon kuuluu hyvan ravitsemustilan
yllapitaminen ja mahdollisen aliravitsemuksen korjaaminen (Perttila 2014a,
304). Elimistén toipuminen onnistuu ravintoaineista saatavien rakennusaineiden
ansiosta (Nuutinen ym. 2010, 16). Ravitsemushoitoa tarvitaan, kun normaali
syominen ja ruokailu suun kautta eivat onnistu turvaamaan tarvittavaa energian
ja ravintoaineiden saantia. Potilaan tehohoitoaikaa voidaan lyhentad hyvalla
ravitsemuksella. (Perttila 2014a, 304.)

2.1 Tehohoitoty0 ja tehohoitopotilas

Tehohoito maaritelladn vaikeasti sairaan potilaan keskeyttamattomaksi hoidok-
si, jossa hengitysta, verenkiertoa, syddmen sekd munuaisten toimintaa tarkkail-
laan ja yllapidetadn seké tuetaan. Tavoitteena on saada lisdaikaa perussairau-
den hoitamiseen torjumalla ja estamalla potilaan hengenvaara. (Ladketieteen
sanasto 2014.)

Lundin (2011) mukaan paatds potilaan tehohoidosta on merkittava, koska kiel-
teisenda paatds saattaa johtaa potilaan menehtymiseen. Tehohoitopaatdksen
ehtona on potilaan mahdollisuus toipua. Tehohoidon tarvetta arvioidessa tulee
ottaa huomioon potilaan kokonaistilanne. Tehohoidosta parhaiten hy6tyvat poti-
laat, joilla arvioidaan olevan hoidettavissa oleva, ohi menevéa hengenvaarallinen
tila seka hyva ennuste hoidon jalkeiseen normaaliin elamaéan (Elonen, Makijarvi
& Vuoristo 2008, 580-581). Kontraindikaatioina eli vasta-aiheina tehohoidolle
ovat esimerkiksi parantumattomat, terminaalivaiheessa olevat sairaudet, joiden
vuoksi potilaan odotettavissa olevaa elinaikaa on vahan. Tehohoidossa olevan
potilaan tilaa arvioidaan paivittain, jotta saadaan tietoa hoidon vasteesta. Vas-
teettoman hoidon seurauksena tehohoitoa saatetaan rajata tai se voidaan lopet-
taa potilaalla. Naissa tapauksissa potilaan kohdalla siirrytd&n kevyempiin hoi-

tomuotoihin. (Niemi-Murola ym. 2012, 62).
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2.2 Ravitsemus ja ravitsemusmuodot

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2014) mukaan aikuisen ihmisen energian-
tarve on hyvin yksiléllistéa. Siihen vaikuttavat ikda, sukupuoli ja fyysinen aktiivi-
suus. Perusaineenvaihdunta (valttdméattémien elintoimintojen vaatima energia
levossa) 18-30 -vuotiaalla terveella miehella on noin 1750 kilokaloria vuoro-
kaudessa. Vastaavasti terveen naisen energiantarve on noin 1400 kcal/vrk. Ra-
vinnon tulisi koostua 45-60 % hiilihydraateista, 10-20 % proteiinista ja 25-40 %
rasvoista. Lisatyn sokerin tulisi olla alle 10 % ravinnosta. Vuorokaudessa ravin-
tokuituja tulisi saada 25-35 grammaa ja suolaa enintdan 5 grammaa. Tehohoi-
dossa olevan potilaan kohdalla ravitsemus toteutetaan joko enteraalista tai pa-
renteraalista antoreittia (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012, 564-565).

Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan ravinnon antoa ruuansulatuskana-
vaan. Ravintoliuos voidaan antaa nend-mahaletkun tai PEG-letkun kautta ma-
halaukkuun tai suoraan ohutsuoleen jejunumletkulla. Ohutsuoleen annostelta-
van ravitsemushoidon etuna on pienempi aspiraatioriski. (Aro ym. 2012, 536,
542-543.) Enteraalisella ravitsemuksella on etuja verrattuna parenteraaliseen
ravitsemukseen. Enteraaliseen ravitsemukseen liittyy matalampi infektioriski ja
normoglykemian yllapitaminen on helpompaa. Ruuansulatuselimistéén annettu
ravitsemushoito on elimistolle luonnollista, joten sita tulisi suosia. (Perttila
2014b, 307.) Enteraaliseen ravitsemukseen tarkoitetut valmisteet sisaltavat
energiaa 0,5-1,5 kcal/ml. Perusvalmisteissa on vakioidut maarat proteiineja,
hiilihydraatteja ja rasvoja. Oikealla annostelulla ne riittavat tyydyttamaan poti-
laan ravintoainetarpeen. Perusvalmisteiden lisaksi saatavilla on niin kutsuttuja
erikoisvalmisteita, jotka on raataldity erityisryhmille. Ravitsemuksen kannalta
erityisryhmid ovat esimerkiksi potilaat, joilla on imeytymishairio. (livanainen &
Syvaoja 2011, 304.)

Parenteraalinen ravitsemus on ravintoaineiden antoa suoniyhteyden kautta,
laskimonsisaisesti. Ravitsemustapaa kaytetaan tilanteissa, joissa enteraalisen
ravitsemuksen kayttd on poissuljettu tai se ei riita potilaan energiantarpeen tayt-

tamiseen. (Lundgrén-Laine & Ritmala-Castrén 2010b, 550-551.) Parenteraali-
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seen ravitsemuksen aloittamista tulee harkita siihen liittyvien riskien vuoksi.
Riskejd ovat muun muassa yliravitsemus, infektio sekd hyperglykemia. Edella
mainittujen ehkaisyyn tulee kiinnittda huomiota. Verensokeri tulee mitata tiheasti
suonensisaisen ravitsemushoidon alkaessa. (Perttila 2014h, 308.) Ravitsemuk-
sen antoreittind toimii lahes aina sentraalinen kanyyli. Kanyylia kasiteltaessa
tulee huolehtia aseptiikasta, jolloin pystytadn minimoimaan infektion riski. (Aro
ym. 2012, 561.) Ravitsemukseen kaytetaan yleisesti monikammiopusseja, jotka
sisaltavat glukoosia, aminohappoja seka rasvaa. Valmistepusseja kaytettdessa
tulee huomioida, ettei se sisalla vitamiineja tai hivenaineita, joten nama on lisat-
tava valmisteeseen erikseen kayttokuntoon saattamisen yhteydessa. Valmiiden
monikammiopussien sijaan parenteraaliseen ravitsemukseen kaytettava liuos
voidaan valmistaa sekoittamalla tarvitut osat erillisista valmisteista yhteen. Tal-

I6in on huolehdittava ehdottomasta aseptiikasta. (Aro ym. 2012, 565-567.)

2.3 Tehohoitopotilaan ravitsemus

Aliravitsemus pitkittdd hoitoa seka lisaa sairastavuutta ja kuolleisuutta. Tehohoi-
topotilailla on usein proteiini—kalori-aliravitsemusta. Tamé& on seurausta elimis-
ton hypermetaboliasta eli lisddntyneesta lepoaineenvaihdunnasta sekéa elimis-
ton katabolisesta tilasta, jossa elimistd kayttaa energianlahteend omia kudoksi-
aan. (Backlund 2014, 289.) Edella mainittujen seurauksena potilaalla saattaa
tapahtua lihasmassan katoa jopa yhden kilogramman verran vuorokaudessa
(Cherry-Bukowiec 2013, 30). Taman vuoksi tarkeiden ravintoaineiden saanti
tulee turvata suunnitelmallisella ja tehokkaalla ravitsemushoidolla. Ravitsemus-
hoidon tavoitteena on ehkaista tai korjata ali- tai yliravitsemuksen seurauksia.
Naita ovat muun muassa immuunivasteen heikkeneminen, suoliston limakalvon
surkastuminen, lihasten toiminnan sek& hengitysfunktion huononeminen ja haa-

vojen hidas paraneminen. (Backlund 2014, 289.)

Tehohoitopotilaan ravitsemus koostuu vedesta, hiilihydraateista, proteiineista ja
rasvoista seka vitamiineista ja hivenaineista. Keskimaarainen tehohoitopotilaan

energiantarve on 25-35 kcal/kg/vrk. (Sahlstedt, Ritmala-Castrén & Lundgrén-
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Laine 2010, 380.) Suunniteltaessa ravitsemushoitoa teho-osastolla, tulee
kartoittaa potilaan senhetkinen ravitsemustila ja energiantarve. Ravitsemustilan
arviointiin kuuluu potilaan Kliininen kuva ja esitiedot. (Aro ym. 2012, 205-206.)
Potilaan energiantarve voidaan selvittdd laskennallisesti Harris-Benedictin kaa-
valla tai vaihtoehtoisesti epésuoralla kalorimetrialla, joka on noninvasiivinen mit-
tausmenetelma (Laurila 2014a, 304-306.) Ravitsemus toteutetaan joko ente-
raalisesti tai parenteraalisesti tehohoidon aikana. Enteraalista ravitsemusta tu-
lee suosia sen hyodtyjen takia. Potilaan tilan kohentuessa aloitetaan varovaisesti
ravitsemus suun kautta. Suun kautta tapahtuva ravitsemus aloitetaan helposti
nieltavilla ja sulavilla ravintoaineilla, kuten jogurtilla ja kiisseleilla. Nielemisvai-
keus on yleista hengityskoneessa olleilla potilailla. Potilas, joka pystyy suun

kautta sydmaan, ei yleensa ole tehohoitoa tarvitseva.
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3 OPINNAYTETYON TAUSTA JA KUVAUS

Tama opinnaytetyd on osa ICU competence — hanketta. Hanke saa pohjakseen
yhdeksan opinnaytetyota tehohoitotydn eri osa-alueista (kuvio 1). Opinnaytetyot
tulevat osaksi interaktiivista oppimisalustaa tietopaketin ja tietotestin muodossa.

Oppimisalusta on tarkoitettu valmistuville opiskelijoille ja uusille tydntekijoille.

3.1 Opinnaytetytn tausta

Turun ammattikorkeakoulu on ollut mukana tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoi-
minnassa vuodesta 2000 (Turun ammattikorkeakoulu 2014a). Ammattikorkea-
koulujen tehtavana on tuottaa osaamista ja innovaatiota niita tarvitsevaan tyo-
elamaan. Turun ammattikorkeakoulu on osaltaan toteuttamassa lyhyita kehitta-
misprojekteja ja suurempia kansainvalisid tutkimus- ja kehittamishankekokonai-
suuksia. Opiskelijat osallistuvat tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoimintaan
esimerkiksi opinnaytetdiden muodossa, jotka ovat osana erilaisia projekteja.
(Turun ammattikorkeakoulu 2014b.)

Opinnaytetyon taustalla on yhteistyé ammattikorkeakoulun, Turun yliopiston ja
Turun vyliopistollisen keskussairaalan kanssa. Taman opinnaytetyon taustalla
oleva hanke, ICU competence — virtual learning package, on aloitettu Turun
ammattikorkeakoulussa vuonna 2013, jolloin interaktiivinen oppimisalusta sai
pohjakseen kolme opinnaytetydta. Opinnaytety6t laatineet ovat luoneet tietopa-
ketit ja tietotestit tehohoitopotilaan nestehoidosta seka tehohoidossa kaytetta-

vista yleisimmista ladkkeista. (Lakanmaa 2014.)

3.2 Kuvaus hankkeesta

Oppimisalusta, jonne valmiiden opinnaytetdiden tietopaketit ja tietotestit tulevat,
tarkoittaa interaktiivista oppimisymparistoa. Ymparistd sisdltda oppimateriaalia,
tehtavid ja vuorovaikutteista toimintaa verkossa. Oppimisalustat ovat monikayt-
toisid ja niiden kaytté on yleistynyt. (llomaki 2012, s. 19.) Taman hetkisessa
vaiheessa oppimisalustan kehittamisprosessissa kolmen jo valmistuneen opin-

naytetydon materiaalin lisdksi syksylla 2014 valmistuvat tietopaketit ja tietotestit
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yhdeksan uuden opinnaytetydn pohjalta. Tietopaketit ja — testit ovat peruskoulu-
tustasoa. Perustason pohjalta voidaan my6hemmin luoda vaativamman tason

tietopaketteja ja tietotesteja.

Vuonna 2013 valmistuneiden opinnaytetdiden ja tdméan osaprojektin yhteydessa
valmistuvien opinnaytetdiden liséaksi ohjaava opettaja osallistuu kehittamishank-
keen tekemiseen. Ohjaava opettaja vastaa oppimisalustalle tulevien potilasta-
pausten luonnista seka kokonaisuuden ohjaamisesta. Opinnaytetdiden oikeelli-
suudesta vastaavat yhdessa ohjaavan opettajan kanssa Turun yliopistollisen
keskussairaalan aikuisten teho-osaston asiantuntijat. Tulevaisuudessa kehite-

taan virtuaalitehopeli, ICU game.

3.3 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa kattavaa ja asiantuntevaa pohjamateriaalia
ICU competence -oppimisalustalle. Toiminnallisen osan (tietopaketti ja -testi)
tarkoituksena on luoda tietokatsaus valmistuville opiskelijoille sekd perehdytta-
misvaiheessa oleville tyontekijoille Turun yliopistollisen keskussairaalan aikuis-
ten teho-osastolla. Koska opinnéaytety6 tehdaan kehittamishankelahtoisesti, tu-
lee siina korostua kaytannonléheinen toiminta ja soveltavuus. Oleellista opin-
naytetydssa on konkreettinen toiminta tai tuotos. Opinnaytetyo liittyy myds am-
matilliseen kasvuun ja asiantuntijaksi tulemiseen. Edelld mainittujen osoittami-
nen jaa tekstinhallinnan varaan. Aiheen hallinta nakyy vasta, kun teksti on kirjoi-
tettu hyvin, tilanteen vaatimalla tavalla. (Vanhanen-Nuutinen & Lambert 2005,
62-63.)

Tassa tyossa konkreettisuus, soveltavuus ja kaytannonlaheisyys tulevat ilmi
toiminnallisessa osassa, joka tulee olemaan osa virtuaalista oppimisalustaa.
Oppimisalusta koostuu useista osa-alueista, joista tdssé opinnaytetytssa keski-
tytaan kriittisesti sairaan potilaan ravitsemukseen. Johdannossa on esitelty

hankkeen muita samaan aikaan tyostettyja aiheita (kaavio 1).

Tyossa etsitaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten ravitsemushoitoa tulee toteuttaa teho-osastolla?
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2. Miten ravitsemustila vaikuttaa potilaan selviytymiseen?
3. Mita tekijoita tulee ottaa huomioon tehohoidossa olevan potilaan ravit-

semuksessa?

Opinnaytetyon tavoite on vastata edellda mainittuihin tutkimuskysymyksiin. Nai-
den liséksi tavoitteena on luoda tuotetusta pohjamateriaalista asiantunteva, in-
formatiivinen ja oppimiseen soveltuva. Toiminnallisen osan tavoitteena on antaa
hyvat valmiudet perustiedon hallintaan ja sen soveltamiseen. Tydntekija saa siis
valmiudet toteuttaa ravitsemushoitoa tehohoidossa ajankohtaisella, asiantunte-
valla ja potilaan hoidon vaatimalla tavalla. Samalla tyontekijoilla on mahdolli-

suus testata opittua tietoa tietopaketin pohjalta tehdylla tietotestilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Taru Nieminen ja Saana Nurminen



14

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Opinnaytety0 toteutetaan kirjallisuuskatsauksena johon kuuluu toiminnallinen
osa. Kirjallisuuskatsauksessa ilmenee aiemmin tutkittu tieto aiheesta. Toimin-
nallisen osan kannalta tarkeintéa on tuotos, joka vastaa konkreettisiin kysymyk-
siin ja on sovellettavissa kaytannon tyéhon. Tassa tydssa tuotos on tietopaketti
ja tietotesti.

4.1 Empiirinen toteutus

Laadukas opinnaytetyd vaatii teoreettisen viitekehyksen ja toiminnallisen osan
tasapainosuhteen, mutta myo6s niiden valisen jannitteellisen kytkennan. Opin-
naytetyon tekijoiden tulee osoittaa olevansa ajan hermolla ja paasseensa tutki-
muksensa kannalta oleellisen aiheen aarelle. Taman liséksi tekijoiden tulee pys-
tya osoittamaan sivistyneisyytensa eli ettd lopulliseen valintaan paatyneet tekstit

on ylipaataan ymmarretty. (Hakala 1996, 186.)

Opinnaytetyota tehtdessa on otettava kantaa sen muotoon. Muodon valintaan
vaikuttavat tyon luonne seka koulutusala ja toimeksiantaja odotuksineen. Opin-
naytetyon tekstin tyyliin vaikuttavat myos oletetut lukijat. (Vanhanen-Nuutinen &
Lambert 2005, 63—64.) Tassa opinnaytetydssa tekstin tyyliin vaikuttaa lukijakun-
ta, jolle teksti on osoitettu. Koska kyseessa on opinnaytetyo, tulee tekstin 0soit-
taa tekijansa oppineisuus. Toimeksiantaja haluaa puolestaan vastauksia konk-
reettisiin kysymyksiin ja tietoa kaytannon tarpeisiin. (Vanhanen-Nuutinen &
Lambert 2005, 63—66.) Opinnaytetydn toiminnallinen osa vastaa konkreettisiin
kysymyksiin ja antaa tietoa kaytannon tarpeisiin ja samalla mahdollistaa tiedon

testaamisen.

Tama opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus, johon kuuluu toiminnallinen osa. Kir-
jallisuuskatsaus osoittaa miten ja mista nakdkulmasta aihetta on aikaisemmin
tutkittu ja miten tyon alla oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin.
Olemassa oleva tieto on eriteltdva ja arvioitava huolellisesti, koska tutkielman
lopussa olevassa tarkasteluosuudessa tuoreen tutkimuksen tulokset kytketd&n

entiseen tietoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 111-113.) Toiminnallinen
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opinnaytetyo tarkoittaa ammatillista kehittamishanketta, jossa korostuu kaytan-
nollinen toiminta ja soveltuvuus. Varsinainen tuotos on toiminnallisen tydn kan-

nalta tarkeintd. (Vanhanen-Nuutinen & Lambert. 2005, 62-63.)

Opinnaytetydssa kaytettya aineistoa kerattiin terveydenhuoltoalan hakukoneilla
PubMed, Cinahl, ja Medic. Hakukoneiden lisdksi aineistoa kerattiin l[aakariseura
Duodecimin Internet-sivuilta, josta on padsy muun muassa hoitoalan kaypa hoi-
to -suosituksiin seka terveysporttiin. Edella mainittuihin hakukoneisiin ja Inter-
net-lahteisiin on péasy koulun puolesta. Aineiston keruu ei vaatinut yhteistyota
muiden tahojen kanssa. Liséksi tydssa kaytettiin alan kirjallisuutta. Liitteend (1)
on tiedonhakutaulukko ja liitteena (2) on tutkimustaulukko.

Opinnaytetyon aineiston analyysi tapahtui niin kutsutulla lineaarisella mallilla.
Mallin mukaan analyysiin paastaan erilaisten vaiheiden kautta, jotka osaltaan
vaikuttavat myos lopullisen tuloksen esittamiseen. Lineaarisen analyysin vai-
heet koostuvat aineiston keradmisesta ja saatujen tietojen taydentamisesta.
Aineiston keruun jalkeen se luokitellaan, kuvaillaan ja yhdistetaan. Lahdekritiikki
tulee huomioida tyon luotettavuuden parantamiseksi. Lineaarisen aineiston ana-
lyysin jalkeen tarjotaan selittdva teksti, joka keratyn lahdemateriaalin pohjalta
vastaa esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Selittava analyysi on kdypa menetelma
kdymaan lapi tuloksia, jotka perustuvat suurelta osin tilastollisiin tietoihin. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 222-224.)

Selittdva tulosten analyysi sopii opinnaytetyéhon, silla tehohoitopotilaan ravit-
semushoitoon liittyy runsaasti "nippelitietoa”, tarkkoja kaytantoja ja ohjeistuksia.
Selittava analyysi sopii myos kirjallisuuskatsaukseen, silla lahdeaineistoja ja
tilastoja on paljon. Hirsjarven (2009, 224) mukaan lopulliseen tulosten esittelyyn
voidaan kayttaa myods ymmartavaa analyysia, jossa pyritddn tekemaan aiheesta
paatelmia ja loytamaan yhteyksida. Ymmartavasta analyysista on otettu vaikuttei-
ta, jotta lopulliseen tekstiin saadaan synteesia, ja lukijalle selvidisi asioiden yh-

teys toisiinsa.
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4.2 Tietopaketin ja tietotestin sisaltd

Mikali opinnaytetyon toiminnallinen osuus sisaltaa tekstia, asiantuntijuus ilme-
nee tekstissa. Toiminnallisen osuuden tekstin tulee siis toimia moitteettomasti
ammattitekstind. Parhaimmillaan opiskelija voi esittdd monipuolista tekstityyppi-
en ja tekstilajien hallintaa. Toiminnallisen osan tekstityypit voivat olla monipuoli-
sia. (Vilkka & Airaksinen. 2004, 75—-77.) Taman opinnaytetydn toiminnallisessa
osuudessa keskitytddn asiantuntevaan tekstiin, jota on rikastettu kaavioilla ja
niin sanotuilla "tarpeilld” tekstin varrella. Tarpit kuvaavat asiaan olennaisesti

liittyvid yhden tai kahden lauseen tietolisayksiéa.

Tietopaketti (lite 3) on koottu erilaisista tehohoitopotilaan ravitsemukseen liitty-
vista teemoista. Teemoiksi (kuvio 2) valikoituivat viisi ravitsemukseen ja ravit-
semustasoon seka toteutukseen merkittavasti vaikuttavaa tekijad. Tietopaketis-
sa pohjustetaan aihetta eli tehohoitopotilaan ravitsemusta ja sen merkitysta ka-
sittelemalla ensin yleisesti ravitsemusta tehohoidossa. Taman jalkeen kasitel-
laédn tehohoitopotilaan ravitsemustilan arviointia eli sitd, miten ravitsemustilaa
voidaan arvioida ja mitka tekijat vaikuttavat ravitsemustilaan. Lopuksi kdydaan
lapi energiantarpeen laskeminen, jossa kerrataan potilaan energiantarve vuoro-

kaudessa seka siihen vaikuttavat tekijat.

Ravitsemushoidossa kaytetyt ravitsemusvalmisteet jaoteltiin perusvalmisteisiin
ja erikoisvalmisteisiin. Samalla esitellaan niiden eroja ja kayttdtarkoituksia. Val-
misteiden ravintoainesisaltd on koottu yhteen. Enteraaliset ja parenteraaliset
valmisteet on eroteltu omiksi osioikseen. Viimeisena teemana tietopaketissa on
tehohoitopotilaan ravitsemuksen toteutus, jonka kattavin osuus ovat ravitse-
musmuodot (enteraalinen vai parenteraalinen) ja niihin liittyvat menetelmat,
monitorointi, hoitotoimenpiteet sekd haasteet. Viimeiseen teemaan liitettiin lyhyt
katsaus ravitsemuksen normalisoitumisesta. Aivan lopuksi kerrotaan kahdesta
erikoistapauksesta ja siitd, mité erityista ravitsemushoidosta tulee naiden tapa-
usten kohdalla ottaa huomioon. Viimeisesta teemasta tuli muita teemoja huo-
mattavasti laajempi, koska sen eritteleminen itsenaisiin osa-alueisiin olisi luonut

rikkonaisen kokonaisuuden.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Taru Nieminen ja Saana Nurminen



17

£l m B

Ravitsemustilan arviointi Energiantarpeen laskeminen

(Tehohoitopotilaan]
ravitsemus

Ravitsemuksen toteutus Ravitsemusvalmisteet

. J

Kuvio 2. Tietopaketin teemat

Tietopaketin ohella opinnaytetydn toiminnalliseen osioon liittyy tietotesti. Tieto-
testi on Metsdmuurosen (2003, 66-68) mukaan oppisaavutusmittari, joka edus-
taa objektiivista osiotyyppid. Tietotestin muotoiset oppisaavutusmittarit ovat
muodoltaan lyhytvastauksia, oikein/vaarin -vaittdmia sekéd monivalinta- ja yhdis-
tamistehtavia. Tamantyylisten testien etuina ovat pisteytyksen helppous ja koko
opiskelumateriaalin sisallon ja omaksumisen testaus. Tietotestilla on myds
heikkouksia oppimista mittaavana apuvélineena. Kyseesséa oleva objektiivinen
osiotyyppi ei testaa oppijan ajatteluprosessia. Liséksi kysymysasettelu saattaa
heikentaa testin laatua. Kysymys voidaan esimerkiksi ymmartaa monella tavalla
tai se sisaltaa liikaa sanoja. Kysymykset saattavat myos olla liian pikkutarkkoja,
jolloin aiheen kokonaisuuden hahmottaminen jaa vaillinaiseksi. Tietotestin laatu
kokonaisuutena saattaa heiketa, mikali testiin on valittu liikaa samoja kysymy-
sasetteluja, esimerkiksi oikein/vaarin -vaittamia. Tietotestin laatua voidaan pa-
rantaa, kun pyritddn testaamaan vain oppimisen kannalta tarkeimpia asioita
seka ottamaan huomioon testin tekijat. Lisaksi valtetdan vastausten suoraa loy-
tymista materiaalista, jolloin testin tekija saa kayttad omaa ajatteluprosessiaan

mahdollisimman tehokkaasti.
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Tahan opinnaytetyohon liittyva tietotesti (lite 4) mittaa tietoa ja laskuosaamista.
Tietotestin kysymykset on laadittu tietopaketin pohjalta. Jokaiseen vastaukseen
viittaava lahdemateriaali on esitetty kysymyksen kohdalla. Kysymykset ovat
muodoltaan joko oikein/vaarin -vaittamia, tdydennys- tai valitse oikea vaihtoeh-
to-tehtavid. Tietotestissa on yhteensa 24 kysymysta, joista neljaan ensimmai-
seen teemaan kuuluu jokaiseen nelja kysymysta ja viimeiseen viidenteen tee-
maan kuuluu 12 kysymysta. Viides teema on laajuudeltaan huomattavasti suu-
rempi kuin muut teemat, joten kysymysten maaran tulee olla suhteessa saman-
lainen kaikissa teemoissa. Kysymyksista yhdeksén on oikein/vaarin -vaittamia,
nelja valitse oikea vaihtoehto-tehtavaa ja 11 taydennystehtavaa, joista nelja on

laskutehtavia.

Tietotestin kysymykset ovat vaikeustasoltaan perustasoa, eli kysymykset ovat
helppoja ja kasittelevat perusasioita. Tarkoituksena on, ettd valmistumisvai-
heessa oleva opiskelija tai teho-osastolla perehdyttamisvaiheessa oleva uusi
tyontekija pystyy kysymyksiin vastaamaan. Tietotesti mittaa lukemisen kautta
sisdistettya tietoa sekd vanhaa tietamysta aiheesta. Laskut testaavat tekijan
taitoja energiantarpeen laskemisessa, lisdantyneessa energiantarpeen laskemi-

sessa, laskukaavan kayttamisessa ja pitoisuuden laskemisessa.
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5 POHDINTA

Ravitsemus on aiheena merkittavéa, koska se on tarke& osa-alue aikuisten teho-
hoitoa. Tasapainossa oleva ravitsemus edesauttaa vammojen parantumista,
hengityksen tehokkuutta seka vahvistaa immuunivastetta. Ravitsemuksen hy6-
tyjen ansiosta voidaan vahentdd potilaan tarvitsemia sairaalassaolopdivid ja
tata kautta parantaa potilaan elaméanlaatua. Sairaalassaolopdivien vahentyessa

saastyvat myos resurssit. (Aro ym. 2012.)

Teho-osasto on hoitoymparistona ainutlaatuinen. Hoitoon kuuluu eri osa-alueita
ladkehoidosta nestehoitoon seka hengityskonehoitoon. Teho-osaston potilaat
ovat kriittisessa tilassa ja tarke&& onkin vitaalielintoimintojen tarkkaileminen se-
k& reagoiminen niiden muutoksiin. Ravitsemus kuuluu perushoitoon, mutta se
saattaa teho-osastolla jaada taka-alalle, koska elintoimintoja yllapitava hoito on
etusijalla. Potilaan elintoimintojen vakautuessa potilas siirretdan jatkohoitoon ja
yleensa ravitsemukseen kiinnitetaan erityista huomiota vasta silloin. Opinnéayte-
tydssamme tuomme esille tietoa tehohoitojaksolla aloitetun ravitsemushoidon
hyodyista ja siitd, milla tavalla ravitsemushoitoa olisi paras toteuttaa tehohoidon

ymparistossa.

Tybn ajankohtaisuus on olennaista opinnaytetydta tehdessa. Hakalan (1996,
103) sanojen mukaan opinnaytetyon tekijan tulee olla aiheineen ajassa. Han
my0s toteaa, ettd taustamateriaali on parhaimmillaan vain rivien valissa ilmene-
vaa tajunnan “ylijagamaa”. Taman takia tyon aihetta tulisi joskus ajatella myos
tyon ulkopuolelta. Tassa opinnaytetydssa ajankohtaisuus korostuu toimeksian-
non ja ICU competence -hankkeen myota seka ajankohtaisuutta liséa kattava
tuoreiden lahdemateriaalien ja tutkimusten maara. Ajankohtaisuutta korostaa

aikaisemmin mainittu ravitsemushoidon taka-alalle jaaminen.

Opinnaytetydomme koostuu kirjallisuuskatsauksesta ja toiminnallisesta osiosta.
Koimme kirjallisuuskatsauksen opinnéytetydon muotona haasteelliseksi, koska
luotettavan, monipuolisen ja kayttokelpoisen aineiston keraaminen oli aikaa vie-
vaa ja tyolastd. Tahdoimme kayttdad mahdollisimman paljon monipuolista mate-

riaalia, mutta monien kansainvalisten tutkimusten kayttokelpoisuus tietopakettiin
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piti kyseenalaistaa. Kansainvaliset artikkelit ovat usein kohdistettu maahan, jos-
sa ne on laadittu. Artikkelit eivat aina vastaa Suomen teho-osaston hoitokulttuu-
ria, tarpeita tai suosituksia. Kirjallisuuskatsauksen avulla olemme tutustuneet
monipuolisesti omaan aiheeseemme ja siitd kertovaan Kkirjallisuuteen seka uu-
simpiin tutkimuksiin. Lisaksi olemme péa&asseet tarkastelemaan aihettamme
useasta eri nakokulmasta. Toiminnallisen osion tekeminen on ollut palkitsevaa,
silla sen avulla olemme konkreettisesti havainneet oppineisuutemme ja asian-

tuntijuutemme tehohoitopotilaan ravitsemushoidosta.

Lahtiessdmme tydstamaan opinnadytetyota suunnittelimme valmiiksi toiminnalli-
sen osion eli tietopaketin rungon. Tietopakettiin suunnittelimme alun perin seit-
seman teemaa eli osa-aluetta. Tiedonhaun ja |0ydettyjen aineistojen perusteella
paadyimme viiteen teemaan selkean kokonaisuuden saavuttamiseksi. Ravitse-
mushoidon toteutus -teemasta teimme muita laajemman, silla mielestamme se
palvelee parhaiten juuri valmistuneen sairaanhoitajan tiedon tarpeita. Tietopa-
ketin teemojen ja aiheen rajaaminen olivat haasteita tyota tehtdessa. Lahdema-
teriaalien maara olisi mahdollistanut laajemman tyon tekemisen ja yksityiskoh-
taisemman lapikaymisen. Toimeksiantona oli tehda perustason tietopaketti, jo-
ten jouduimme useamman kerran tiivistamaan tyétamme, jotta se pysyisi perus-
tasolla. Tietotestin teimme tietopaketin pohjalta. Pyrimme suunnittelemaan ky-
symykset niin, etta tietotestin tekija pystyy omaksumaan tietopaketissa olevan
informaation ja yhdistimaéan sen jo olemassa olevaan tietoonsa. Ta&man vuoksi
valtimme suoraan tekstista otettuja tdydennystehtavia. Kysymyksia suunnitel-
lessamme pyrimme luomaan selkean kysymysasettelun, jolloin testin tekija saa

heti kuvan siita, mita kysytaan.

Opinnaytetydbmme vahvuutena on aiheesta I6ytyva aikaisempi Kirjallisuus. Te-
hohoitopotilaan ravitsemushoidosta |0ytyi runsaasti seka kotimaisia etta kan-
sainvalisia tutkimuksia, ohjeita, artikkeleita ja kirjoja. Aineistoa keratessamme
huomioimme l&hteen i&n, siséllon sekd missé se on alun perin julkaistu. Pyrki-
myksenamme oli 16ytdd mahdollisimman tuoretta aineistoa, jolloin koottu tieto
olisi ajantasaista. Tuoretta tietoa I6ysimme hyvin. Ulkomaisia aineistoja lukies-

samme pyrimme arvioimaan sen hyottya ja kaytettavyyttd Suomessa. Uusim-
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man tiedon lisdksi opinndytetydmme l|ahdeaineiston tarked osa on kotimaiset

perusteokset ravitsemustieteesta ja tehohoidosta.

Lahteiden luotettavuutta arvioimme jo aineiston keruuvaiheessa. Vertasimme
lahteista 10ytyvaa tietoa jo olemassa olevaan vanhempaan Kkirjallisuuteen. Vas-
taan tulleiden uusien tietojen ja kaytantdsuositusten kohdalla etsimme kyseisis-
ta asioista lisatietoja eri lahteista. Kattava aineisto on lisannyt tyon luotettavuut-
ta. Jo aikaisemmin selitetyn eri maiden valisten eriavien kaytantdjen ja suositus-
ten takia lahteiden osalta luotettavuutta on saattanut heikentdd se, ettd suuri
osa artikkeleista on ulkomaalaisia. Opinnaytetyota tehtéessa ja etenkin tietopa-
kettia koottaessa olemme ottaneet huomioon ulkomaisissa artikkeleissa olevan
tiedon hyodyntamisen Suomen teho-osastolla. Taman vuoksi ulkomaalaisten
artikkeleiden peilaaminen kotimaisiin lahteisiin on ollut tarked keinomme paran-

taa tydmme luotettavuutta.

Koska opinndytetydmme sisaltaa kirjallisuuskatsauksen ja toiminnallisen osan,
eettisia ongelmia, jotka koskisivat tutkimushenkil6ita, ei ole ollut. Kirjallisuuskat-
sauksenkin vaarana ovat kuitenkin tahaton plagiointi, tulosten manipulointi seké&
tarkoitushakuinen valinta. Tahatonta plagiointia olemme ehkaisseet tarkoilla
muistiinpanotavoilla seka lahteiden huolellisella merkitsemisella. Muistiin-
panotavat ovat edistaneet myds tydmme puolueettomuutta. Olemme keranneet
laajasti eri lahteita jokaisesta opinnaytetyon osa-alueesta. Olemme pyrkineet

saamaan tietoa samasta aiheesta eri nakokulmista.

Opinnaytetydmme on tehty ryhméatyond. Ryhméssa tehtava tyo tuo esille haas-
teita, mutta se on myos voimavara. Koimme, ettéd ryhmékokona kaksi henkil6a
oli sopiva, koska saimme molemmat sanottua ja tuotua esille tarkeaksi pita-
mamme nakokulmat. Tyota tehdessa haasteelliseksi koimme aikataulujen yh-
teen sovittamisen seka erilaisten Kkirjoitustyylien yhdistdmisen yhtenaiseksi ja
selkeaksi kokonaisuudeksi. Ryhmané toimimme hyvin yhteen ja saimme tuotet-
tua kattavan ja ajankohtaisen opinnaytetyon seka siihen kuuluvan toiminnallisen
osuuden. Molempien kiinnostus aihetta ja etenkin tehohoitoty6ta kohtaan ke-
vensi tyon tekemista. Opinnaytetyd on ollut molempien kannalta ajankohtainen

ja opettavainen tulevaa valmistumista seka urasuunnittelua ajatellen.
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Kirjallisuuskatsaus ja tietotesti ovat kahden eri kirjoittajan tuotos. Vaikka tyo ko-
konaisuudessaan ja tyon hienoséaté on tehty yhdessa, nékyy siind kahden eri
kirjoittajan kirjoitustyylit. Kahden eri kirjoittajan teksteja yhdisteltdessa synteesin
saavuttamiseen on kiinnitettava erityistd huomiota. Tehohoitopotilaan ravitse-
mushoitoon ja ravitsemuksessa kaytettaviin valmisteisiin liittyy paljon erilaisia
ohjeita ja kaytant6ja. Vaikka pyrimme pitamaan tietopaketin selkeana ja helppo-
lukuisena, saattaa siita tulla tietodhky. Ravitsemushoitoon liittyy olennaisesti
elimistdon metabolia ja sen muutokset tehohoidossa olevalla potilaalla. Metabo-
liamuutosten ymmartaminen on tarke&aéa ravitsemushoidon toteuttamisen kan-
nalta, joten mielestiamme naiden asioiden sisallyttdminen tietopakettiin on pe-
rusteltua, vaikka asia saattaa olla paikoin vaikealukuista. Tietopaketissa on kay-
tetty paljon erilaisia termeja, jotka myos saattavat vaikeuttaa lukemista, mikali
naita ei entuudestaan tunne. Tietopaketti ja -testi on kuitenkin tehty juuri valmis-
tuneen sairaanhoitajan tietotasoa ajatellen, joten termit on tarkeaa hallita.

Tybn merkitys on ollut tiedossamme koko opinndytetybn prosessin ajan. Toi-
meksiannon ja kehittamishankkeen myo6ta tiedamme, ettéd toiminnallinen osio
tyostamme tullaan ottamaan lahempaan tarkasteluun ja osaksi suurempaa ko-
konaisuutta, interaktiivista oppimisalustaa. Oppimisalusta tullaan jakamaan tu-
levaisuudessa valmistuville opiskelijoille ja perehtyville tyontekijoille. Tyon konk-
reettinen merkitys on tuonut lisda motivaatiota tyota tehdessa.
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Tietopaketti

Yleista ravitsemuksesta tehohoidossa

Teho-osastolla olevan potilaan kokonaishoitoon kuuluu ravitsemus. Ravitse-
mushoidon tavoitteena on elimiston normaalin toiminnan edistaminen seka toi-
mintahairididen ehkaisy. Lisaksi tavoitteena on yllapitaa vastustuskykya, ehkais-
td suolen seinaman surkastumista seka estaa lihaskatoa. Hyvalla ravitsemuk-
sella voidaan lyhentaa tehohoitoaikaa. Se on myos elintarkeaa, koska aliravit-
semus kaynnistad elimistossa katabolisen tilan, jossa potilaan elimistd alkaa
kayttaa omia kudoksiaan energian lahteena. Aliravitsemus johtaa usein muun
muassa sydamen pumppausvoiman heikkenemiseen, kudosten uusiutumisen
hidastumiseen seka altistaa infektioille ja painehaavoille. (Sahlstedt ym. 2010,
380.)

Kriittisesti sairaat potilaat ovat usein aliravittuja, mika lisaa sairastavuutta seka
kuolleisuutta. Heilla on myds suurentunut riski lihasheikkouteen ja lihaskatoon
taydellisen vuodelevon ja liikkumattomuuden seurauksena. (Khursheed 2012,

623.) Aliravitsemukselle altistavia tekijoita ovat

e sepsis

e leikkaustoimenpide tai trauma

e haimatulehdus

e péaihteiden kaytto

e pitkittynyt oksentelu tai ripuli

e sSyOmishairiot

e suoliston tulehdukselliset sairaudet
e syOpa seka siihen kuuluvat hoidot

(Backlund 2014, 289-290).

Potilaan vajaaravitsemus ja aliravitsemus voidaan tunnistaa lisdantyneesta
energiantarpeesta seka insuliiniresistenssista (Kursheed 2012, 623). Erityisesti
hypermetaboliasta eli lisd&ntyneesta lepoaineenvaihdunnasta, vaikeasta kata-
boliasta seka aliravitsemuksesta karsiville potilaille on ominaista merkittava pro-

teiinivajaus (Backlund 2014, 289). Kriittisesti sairaan potilaan lihasmassa kata-
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bolisoituu elimistdon polttoaineeksi, koska proteiiniaineenvaihdunta ei riitd kom-
pensoimaan lihaskatoa. Katabolisessa reaktiossa elimistd menettaa typpeé.
Proteiiniaineenvaihdunnan muuttuminen johtaa usein muutoksiin koko kehossa,
koska proteiinit osallistuvat moniin eri elimistén toimintoihin. (Laurila 2014b,
301-302.) On pystytty osoittamaan, ettd pienikin likkumattomuus vahentaa li-
haksen proteiinisynteesia seka supistumista ja lisaa insuliiniresistenssia. Talloin
hyva vaste elimiston metabolisiin tarpeisiin saadaan sopivalla maaralla kaloreita

ja proteiinia. (Cherry-Bukowiec 2013, 30.)

Tehohoidossa olevalla potilaalla saattaa lihasmassan vahenemista tapahtua
yksi kilogramma paivassa. Kahden viikon sairaalajakson aikana kriittisesti sai-
ras potilas saattaa menettdd jopa puolet alkuperaisestad lihasmassastaan. Li-
haskadon syynd on pienentynyt lihassyiden supistuminen. Tdma saattaa olla
seurausta muun muassa lihassyiden kayttamattomyydesta tai endotoksemiasta
eli gramnegatiivisten bakteerien aiheuttamasta kuumetilasta. (Cherry-Bukowiec
2013, 30.)

TARPPI!
Katabolian seurauksena syntyy merkittavaa lihasmassan vahenemista. Li-
hasmassan vaheneminen saattaa peittya turvotusten alle ja vaikeuttaa

hengityslaitteesta vieroittumista. (Laurila 2014b, 290.)

Teho-osastolla kaytettavat ravitsemusmuodot voidaan jakaa kahteen eri paa-
ryhmaan: enteraaliseen ja parenteraalisen ravitsemukseen. Enteraalinen ravit-
semus tarkoittaa ruuansulatuselimist6oén annettavaa ravitsemusta. Ruuansula-
tuskanavan kaytolla ravitsemushoidossa on paljon etuja. Se on elimistdlle luon-
nollisempaa ja siihen liittyva infektioriski on pienempi verrattuna parenteraali-
seen ravitsemukseen. Parenteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan laskimoon
annettavaa ravitsemushoitoa. Suonensisdisen ravitsemushoidon aloittamisen
tulee olla harkittua, silla se altistaa potilaan infektioille ja hyperglykemialle. En-
teraalista ja parenteraalista ravitsemushoitoa on mahdollista antaa potilaalle

myos samaan aikaan. Suotuisten vaikutustensa vuoksi enteraalista ravitsemus-
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ta tulee kuitenkin suosia ja kayttda aina, kun se on mahdollista. (Aro ym. 2012,
536, 550).

Ravitsemus tulisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tehohoitoa.
Mikali potilaalla on jo hoitoon tullessaan aliravitsemustila tai takana pitkittynyt
sairaalajakso, tulee ravitsemus aloittaa 1-3 vuorokauden kuluessa. Tilanteissa,
joissa potilaan ravitsemustila on normaali tai potilaalla on kohtuullinen hyperme-
tabolia, epavakaa hemodynamiikka tai vaikea yleinen happeutumishairio, ravit-
semus tulee aloittaa 5-7 vuorokauden kuluessa. Erityisryhméan muodostavat
palovammapotilaat, joilla enteraalinen ravitsemus on syyta aloittaa heti heidan
tullessa tehohoitoon. (Perttila 2014h, 307).

Verensokerin seuraaminen kuuluu olennaisesti tehohoitopotilaista mitattaviin
arvoihin etenkin kaynnissa olevan ravitsemushoidon aikana. Kriittisesti sairai-
den potilaiden huonosti kontrolloitu verensokeri lisaé sairaalassa oloaikaa seka
kuolleisuutta. Potilaan hyperglykemian korjaaminen parantaa hoidon tuloksia ja
ennen kaikkea stimuloi proteiinisynteesia ja siten vahentéaa lihaskatoa. Hoitama-
ton hyperglykemia saattaa aiheuttaa tehohoidossa olevan potilaan polyneuro-
myopatian, eli aareishermoston sairauden, johon liittyy lihas- ja hermoperéista
heikkoutta. (Cherry-Bukowiec 2013, 31.)

Potilaan ravitsemustilan arviointi

Potilaan tullessa teho-osastolle, senhetkisen ravitsemustilan arviointi on tarke-
aa, silla heikko energiatasapaino heikentdd myds hoitojen vastetta. Teho-
osastoilla voidaan kayttaa standardoituja ravitsemusmittareita, joilla voidaan
arvioida senhetkisen tilan liséaksi ravitsemuksen tarvetta. (Cherry-Bukowiec
2013, 29.) Mittareiden liséksi potilaan ravitsemustilaa arvioidaan anamneesin ja
statuksen pohjalta (Aro ym. 2012, 205).

Valtion ravitsemusneuvotteluvaliokunnan mukaan potilaan ravitsemustilaa kar-
toittavista mittareista tulisi sairaalaolosuhteissa kayttdd NRS-2002-menetelmaé
(Nutritional risk screening). NRS-2002 kuvaa potilaan riskid vajaaravitsemuk-
seen. Siihen vaikuttavat painoindeksi, viimeaikaisen ruuan maara ja painon

muutokset sekd sairauden vaikeusaste ja ik&a. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Taru Nieminen ja Saana Nurminen



Liite 3

kunta 2010.) Anamneessissa eli esitiedoissa huomioidaan potilaan painon muu-
tokset edeltavien kuukausien aikana seké poikkeukset ravinnonsaannissa teho-
hoitoa edeltdvan viikon aikana. Esitietoja keratessa tarkeita ravitsemukseen
vaikuttavia asioita ovat myods potilaan perussairaudet, niihin liittyvat hoidot seka
ladkitys. (Aro ym. 2012, 205.) Esitietojen ja NRS-2002-mittarin liséksi potilaan
ravitsemustilaa voidaan arvioida fyysisilla tekij6illa sairauden vakavuusaste
huomioiden. Fyysisia tekijoita ovat muun muassa painoindeksi (BMI), ihon ja
hiusten kunto, limakalvot sek& silm&maarainen arvio ihonalaisen rasvakudok-
sen maarasta. Arvioidessa fyysisia tekijoitd otetaan huomioon potilaan ripulointi,
oksentelu, turvotukset ja mahdollinen askitesneste. Laboratorioarvoja, jotka ker-
tovat elimiston ravitsemustilasta on mahdollista maarittdd. Naita arvoja ovat al-
bumiini, prealbumiini, transferriini seka retinolia sisaltava proteiini. Tehohoitopo-
tilailla laboratorioarvojen maarittamisella on kuitenkin vain vahan kliinista hyo-
tya, silla tulokset ovat luotettavimpia paaston aikana, silloin kun elimisto ei ole
stressitilassa. (Aro ym. 2012, 205-207.)

Tehohoitopotilaan ravitsemustilan ja — tarpeen arviointi on osa ravitsemushoi-
don suunnittelua. Huolellisesta suunnittelusta hyotyvét erityisesti ravitsemuksen
kannalta erityishuomiota tarvitsevat potilasryhmat. lakkaat potilaat (yli 65-
vuotiaat) ovat erityisen riskialtis rynma ali- ja yliravitsemukselle. Hoidon haasta-
vuutta lisddvat mahdolliset monet perussairaudet. Ikaantyneilla lihasmassa on
usein vahentynyt. Asianmukainen ravitsemus on toipumisen kannalta hyvin
tarkeaa. lkaantyneiden kohdalla nielemis- ja puremisongelmat ovat hyvin yleisia
mekaanisen ventilaation jalkeen. Namé ongelmat tuovat omat haasteensa riitta-
van energiamaaran saavuttamiselle myds tehohoitojakson jalkeen. (Cherry-
Bukowiec 2013, 34.)

lakkaiden potilaiden ohella ylipainoiset potilaat ovat erityisryhma ravitsemushoi-
don kannalta teho-osastolla. Ylipaino on kasvava ongelma yhteiskunnassam-
me, joka nakyy ylipainoisten potilaiden maaran kasvuna teho-osastoilla. Poti-
laan korkea painoindeksi kertoo merkittdvasta massasta elimistossa. Korkeasta
painoindeksistad huolimatta ylipainoisen potilaan puhdas lihasmassa saattaa olla

vaarassa katabolisoitua. Ylipainoisten potilaiden energiankulutusta suositellaan
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mitattavan epasuoralla kalorimetrialla, koska hallittu aliruokkiminen saattaa olla
sopivaa talle potilasryhmaélle. (Cherry-Bukowiec 2013, 34.) Teho-osastolle tule-
vat ylipainoiset potilaat voivat olla valmiiksi insuliiniresistentteja. Insuliiniresis-
tenssi aiheuttaa hyperglykemiaa, joka puolestaan lisdd merkittavasti infektioris-
kia. Infektioriskin vuoksi parenteraalinen ravitsemus kyseisten potilaiden kohdal-
la lisaa hyperglykemian riskia edistden sepsiksen kehittymista. (Khursheed
2012, 624.)

Potilaan energiantarpeen laskeminen

1930-luvulla huomattiin, ettéa aliravitut potilaat toipuivat huonommin leikkaukses-
ta verrattuna normaalipainoisiin potilaisiin. Havainnon seurauksena seuraavan
30 vuoden aikana prioriteettina oli ehkaista painon laskua parenteraalisella ra-
vitsemuksella. Tulokset olivat hyvia ja niita alettiin vieda eteenpain. Seuraukse-
na parenteraalinen ravitsemus oli etusijalla ja potilaille annettiin energiaa yli tar-
peiden, koska uskottiin korkean insuliinitason pitavan lihasten proteiinianaboliaa
ylla ja ajatuksena oli: ”jos jonkun verran oli hyva, enemman oli vield parempi”.
Taysin vuodelevossa oleville potilaille annettin noin 3000 kcal/paiva. 1990-
luvulla tehtiin ensimmainen kontrolloitu tutkimus, jossa tultiin siihen tulokseen,
ettd 1500 kcal paivassa riittaa. (Khursheed 2012, 624.)

Yleinen ohje on, ettd tehohoidossa olevan potilaan energiantarve on keskimaa-
rin 25-35 kcal/kg vuorokaudessa. Tehohoitopotilaiden energiantarpeet saatta-
vat kuitenkin poiketa merkittavasti toisistaan. Yksittaisen potilaan tarkka vuoro-
kauden energiantarve on mahdollista laskea melko yksinkertaisilla mittareilla.
(Aro ym. 2012, 564.)

Harris-Benedictin kaava on yksinkertainen mittari, jolla pystytaan laskemaan
aikuisen henkilén perusenergiantarve vuorokaudelle. Naisille ja miehille on
omat laskukaavansa. Laskukaavat kuvaavat vuorokauden kilokaloritarvetta
(kcal/vrk). Laskukaavan tulosta hytdyntaessa tulee huomioida esimerkiksi tur-
votuksen ja askiteksen méaara. Ylipainoisen potilaan energiantarve tulee laskea
ihannepainon mukaan, vaikka se vaaristda tulosta alaspain. (Perttila 2014d,
306.)
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Miehen perusaineenvaihdunta: 66,47 + (13,75 x paino kilogrammoina) +

(5,00 x pituus senttimetreind) — (6,76 x ik& vuosina).

Naisen perusaineenvaihdunta: 655,1 + (9,56 x paino) + (1,85 x pituus) —
(4,68 x ika).

Harris-Benedictin kaavasta saatua tulosta hyodyntamalla voidaan laskea myos
kokonaisenergiantarve. Talloin saatuun perusenergiantarpeeseen lis&taan
10-60 % riippuen potilaan vammasta, kuumeesta, toimenpiteista seka fysiotera-
piasta. (Perttila 2014d, 306.)

Harris-Benedictin kaavan lisaksi potilaan vuorokauden energiantarve on selvi-
tettavissa epéasuoralla kalorimetrialla. Epasuora kalorimetria on noninvasiivinen
mittausmenetelma, jonka avulla voidaan maarittdd hyvin tarkasti yksittaisen po-
tilaan energiankulutus ja tAmén kautta energiantarve. Mittari sopii apuvélineeksi
kriittisesti sairaan potilaan ravitsemuksen optimointiin. Mittareita on saatavilla
erillisind seka lisdosina respiraattoriin. (Laurila 2014a, 304). Kaytdnnodssa epa-
suora kalorimetria laskee potilaan energiantarpeen ravintoaineiden palamisno-
peuden seka energian tuottonopeuden perusteella. Nopeudet saadaan tietoon
maarittdmalla potilaan hengitysilmasta hiilidioksidin tuotto ja hapen kulutus. (Aro
ym. 2012, 216.)

Ravitsemushoidossa kaytettavat valmisteet

Tehohoitopotilaan ravitsemushoidossa ravitsemustuotteiden siséallot poikkeavat
usein toisistaan ravintoaineiden osalta. Potilaan vuorokauden kokonaisener-
giamaarasta 50-70 % tulisi antaa glukoosina. Huomioitavaa on, etta glukoosia
on annettava vahintdan 125 g/vuorokausi. Rasvan osuudeksi suositeltava maa-
ra on 15-30 % vuorokauden energiantarpeesta. Proteiinien osuus 15-20 %.
Perusravintoaineiden liséksi vitamiinien ja hivenaineiden saannista on huoleh-
dittava, jotta potilas saa ravitsemuksesta kaiken tarvitsemansa. (Aro ym. 2012,
564.)
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Perttilan (2014d, 306) mukaan ihmisen ravintoaineiden tarve kilogrammaa koh-

den vuorokaudessa on seuraava:

Ravintoaine Tarve (kg/vrk)
Aminohapot 1,0-2,0g

Glukoosi min. 125 g/vrk. Max 5 g/kg/vrk
Valttamattomat rasvahapot 20-30 g/vrk

Natrium 1-2 mmol

Kalium 0,5-1 mmol

Kalsium 0,10-0,15 mmol

Magnesium 0,1-0,2 mmol

Kayttdvalmiissa tuotteissa on ravintoaineita oikeassa suhteessa ja naita tuleekin
kayttaa enteraalisessa ravitsemuksessa. Kayttévalmiiden vakiovalmisteiden
valiset erot ovat vahaisia, mutta niiden elektrolyyttisisaltd saattaa vaihdella. Kai-
kissa valmisteissa nestettd on 80 %, miké tulee ottaa huomioon potilaan veden
tarvetta arvioitaessa. Kayttovalmiissa tuotteissa on yleensa 1 kcal/ml. Mikali
potilaalla on suurentunut energiantarve tai nesterajoitus, voidaan kayttaa val-
mistetta, jonka vahvuus on 1,5 kcal/ml. Suoliston toimiessa normaalisti on hyva
kayttad vakiovalmisteita, silla niiden osmolaalisuus vastaa plasmaa. (Backlund
2014, 291.) Osmolaliteetti kuvaa siis liukoisten aineiden mé&araa liuotinkilo-
grammaa kohti (Metsavainio 2014, 26). Osmolaliteetiltaan korkeita ravitsemus-
liuoksia kaytettaessa tulee muistaa, ettéd korkea osmolaliteetti tuo vetta suolen
seinaman lapi sen sisdpuolelle. Veden lisaantyminen suolen sisalla venyttaa

suolen seindmaa ja aiheuttaa usein kipua. (Perttila 2014b, 307.)

TARPPI!
Plasman osmolaliteetti on 285-300 mOsm/l H,0 (HusLab tutkimusohjekir-
ja 2014)

Ravitsemusliuoksen tunnistaa sen valkeahkosta varista, joka on peraisin liuok-

sen siséltimasta rasvasta. Valmistajat tuottavat valmiiksi pakattuja ravintoliuos-
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pusseja, jotka sisaltavat glukoosia, aminohappoja, rasvahappoja, vettd seka
elektrolyytteja. Eri ainesosien maarat ovat kiinteitd, eik& niitd voida teho-
osastolla muuttaa vastaamaan yksittdisen potilaan tarpeita. Monet valmistajat
tuottavatkin valikoimaansa useita tuotteita vastamaan mahdollisia erityistarpei-
ta. (Fletcher 2013, 54.) Valmisteliuoksissa olevien proteiinien eli aminohappojen
osuus on tarkea. Aminohapot eivat aiheuta tulehdusreaktioita, ja ne yllapitavat
typpitasapainoa myds silloin, kun asianmukainen ravitsemus puuttuu.
(Khursheed 2012, 625.)

Ravitsemusvalmisteet jaetaan perusvalmisteisiin ja erikoisvalmisteisiin. Perus-
valmisteet vastaavat perusruokaa. Energiapitoisuus valmisteissa on 0,5 kcal/ml,
1 kcal/ml tai 1,5 kcal/ml. Ravintovalmisteiden sisaltd on monipuolinen, joten riit-
tava annostelu kattaa potilaan paivan energiantarpeen. Kaikki valmisteet ovat
laktoosittomia, ja ne annetaan potilaalle huoneenlampadisina. Erikoisvalmisteita
kaytetaan, jos potilaalla on imeytymisongelmia tai erityisaiheita, kuten maksan,

munuaisten tai haiman vajaatoiminta. (livanainen & Syvaoja. 2011, 304.)

Erikoisvalmiste Ominaisuudet

Kuitulisa e ehkaisee ripulia ja ummetusta
e eheyttda suoliston limakalvoja
¢ tasapainottaa verensokeria

e lisdd kaasunmuodostusta

e lisda nesteen tarvetta

Immunonutrientti (valmisteet, joilla pyri- e saattaa vahentaa komplikaatioita ja
td4an parantamaan potilaan immuunivas- sairaalassaoloaikaa
ei septisille potilaille
tetta) * N p . P - .
e nayttd hyodysta puutteellinen
o merkittavasti kallimpi

(Perttila & Castrén 2012, 291.)

Markkinoilla on myés useita erityisvalmisteita, jotka sopivat erikoisryhmien ravit-
semuksen optimointiin. Esimerkiksi diabeetikoille on valmisteita, jotka sisaltavat
fruktoosia sek& runsaasti proteiinia ja ravintokuituja. Kroonista keuhkotautia sai-
rastaville on valmisteita, joissa rasvan ja hiilihydraattien suhde on erilainen

standardituotteisiin verrattuna. Kyseisilla ravintovalmisteilla pyritddn véhenta-
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maan elimiston hiilidioksidin muodostumista ja hapen kulutusta. (Aro ym. 2012,
541.)

Tehohoitopotilaalle annettavat parenteraaliset ravitsemusvalmisteen sisaltavat
myos glukoosia, aminohappoja seka lipideja. Valmiita tuotteita ovat yhdistelma-
pussit eli ravintopussit. Naissa kaikki komponentit ovat valmiina. Ravintopussis-
sa on valiseinat, jotka erottavat eri komponentit toisistaan. Kayttékuntoon saat-
tamiseen riittdd pussin valiseinien rikkominen, jolloin eri aineet sekoittuvat kes-
ken&éan ja saadaan valmis liuos, jonka voi tiputtaa potilaan laskimoon. Parente-
raalisen ravitsemuksen liuos voidaan tehda myods sekoittamalla kaikki kom-

ponentit yhteen erillisista valmisteista. (Aro ym. 2012, 565-566.)

Parenteraalisen ravitsemuksen ravintoainekomponenteista erityisesti rasvat
ovat tarkea osa, koska ne sisaltavat runsaasti energiaa, 9 kcal/g. Valmiista pa-
renteraaliseen ravitsemukseen tarkoitetuista liuoksista 16ytyy rasvaemulsio val-
miina, mutta se on mahdollista lisatd myds erikseen. Rasvavalmisteissakin on
eroja. Suomessa on saatavilla rasvaemulsioita, joiden vahvuus on joko 10 % tai
20 %. Elimistd hytdyntaa parhaiten rasvahapot emulsiosta, joka on vahvuudel-
taan 20 %, joten tata vahvuutta tulee suosia parenteraalisessa ravitsemukses-
sa. (Perttila 2014e, 309-310.) Rasvaemulsiot, jotka ovat vahvuudeltaan 10 %
sisaltavat suuren ylimaaran fosfolipideja, jotka vaikuttavat muun muassa pu-
nasolujen rakenteeseen. Fosfolipidit ovat liséksi yhdistetty ravitsemushoidosta
peraisin oleviin infektioihin. (Aro ym. 2012, 552.) Rasvaemulsiot eroavat myods
|&hteeltd&n, jolloin niiden ominaisuudet poikkeavat hieman toisistaan. Markki-
noilla olevat uudet rasvaemulsiotuotteet sisadltavat usein kahta tai useampaa

rasvatuotetta suurimman hyodyn takaamiseksi. (Perttila 2014e, 309-310.)

Hyddynnettavat rasvaemulsiot:

Rasvaemulsio Ominaisuuksia

LCT: e pohjadljy: soijadljy

Triglyseridit, joilla on pitka rasvahappo- e isotoninen

ketju e my0s periferiseen laskimoon
e solukalvojen rakennusaine

MCT: e pohjadljy: kookosoljy
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Triglyseridit, joilla on keskipitkd rasva- e hyvéaksikayttd nopeaa
happokeju e parantavat proteiinitasapainoa

o kriittisesti sairaan potilaan ravitse-

mushoitoon

e riskind metabolinen asidoosi
Kaladljya siséltavat rasvaemulsiot e LCT-pohjaisia

e Omega-3 — rasvahapot

e Anti-inflammatorinen vaikutus

¢ ARDS-potilaat

Perttila 2014e, 309-310.

Valmiita parenteraalisia ravitsemusvalmisteita kaytettaessa tulee muistaa, ettei
ravitsemusliuoksissa ole valmiiksi lisattyja vitamiineja ja hivenaineita. Vitamiinit
ja hivenaineet tulee lisata ravitsemusliuokseen kayttokuntoon saattamisen yh-
teydessa. Kaupallisiin parenteraalisiin ravintovalmisteisiin lisattavat ravintolisat
riittdvat keskimaaraisen tarpeen tyydyttamiseen. (Aro ym. 2012, 567.) Parente-
raaliseen ravitsemusliuokseen lisattavia vitamiineja on kaksitoista. Vitamiineja
on sekd rasva- ettd vesiliukoisia. Lisattavia hivenaineita ovat muun muassa
sinkki, kupari, kromi, jodi, rauta ja seleeni. Vaikka vitamiinien ja hivenaineiden
vaikuttavuutta ei tehohoitopotilaalla seurata rutiininomaisesti, on hyva muistaa,
ettd ne saattavat vaikuttaa potilaan tilaan. Vitamiinit A ja D voivat olla haitallisia
munuaisten vajaatoimintapotilailla, joten ndiden saantia tulisi seurata ja tarpeen
mukaan rajoittaa. Hivenaineita annettaessa on pidettava mielessa, etta jotkut
aineista saattavat kertya elimistoon aiheuttaen komplikaatioita, esimerkiksi ku-
pari saattaa kertyd maksan vajaatoimintaa sairastavan potilaan elimistoon.
(Perttila 2014f, 311.)

TARPPI!

Vetta ja natriumia tiputetaan, jotta saadaan yllapidettyd hyvéaa nestetasa-
painoa, mutta kalium, fosfori ja magnesium tulee lisata anabolian toteutu-
miseksi (Khursheed 2012, 625.)

Tehohoitopotilaan ravitsemushoidon toteutus

Enteraalisesta ravitsemuksesta on eniten hyotya, kun sen aloittaa 24-48 tunnin

kuluessa. Ravitsemuksen aloitusta tulee siirtdd myohemmaksi potilaan ollessa
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hemodynaamisesti epavakaa tai hanen sairautensa ollessa uusiutumisvaihees-
sa. Suoliston ruokkiminen yllapitaa limakalvojen eheytta ja vastustuskykya. Ta-
ma voidaan yhdistda vahentyneisiin infektioiden, sairastavuuden ja kuolleisuu-
den maariin. (Cherry-Bukowiec 2013, 30.) Potilaalla, joka saa suurimman osan
tavoitekaloreistaan enteraalisen ravitsemuksen kautta, on pienempi riski saada
infektio, komplikaatioita tai painehaavoja. Lisaksi toipuminen ja haavojen para-

neminen on nopeampaa. (Cherry-Bukowiec 2013, 31.)

TARPPI!
Suolidénten kuulumattomuus ei ole enteraalisen ravitsemuksen este. (Pertti-
& 2014b, 307)

Enteraalinen ravitsemus voidaan antaa joko mahalaukkuun tai ohutsuoleen.
Potilaalle laitetaan ravitsemusreitiksi nend-mahaletku tai perkutaaninen endo-
skooppinen gastrostomia (PEG). Kummatkin tavat ovat yksinkertaisia toteuttaa
ja jaksoittainen ruokinta on mahdollista. Riskind etenkin  nena-
mahaletkuruokinnassa on aspiraatioriski mahdollisen retention eli mahalaukun
tyhjenemattdmyyden vuoksi. (Lundrén-Laine & Ritmala-Castrén 2010a
290-291.)

Ravitsemus voidaan antaa myds suoraan ohutsuoleen. Talldin vaihtoehtoina
ovat nasojejunaalinen syottoletku, kirurginen neula-katetrijejusnostomia tai per-
kutaaninen endoskooppinen jejunostomia (PEJ) (Lundrén-Laine & Ritmala-
Castrén 2010a, 291). Jejunumletku eli ohutsuolisyodttdletku ohjaa ravitsemuksen
suoraan ohutsuoleen. Ohutsuolisyo6ttdletkulla on muutamia etuja verrattuna ne-
na-mahaletkuun. Ohutsuoleen ohjattavaa ravitsemusta ei tarvitse pysayttaa
toimenpiteiden ajaksi, joten ravitsemus on mahdollista pitdd kaynnissa jopa po-
tilaan leikkaushoidon ajan. Ohutsuolisyéttéletkulla toteutettavaan ravitsemuk-
seen liittyy pienempi keuhkokuumeen riski verrattuna nena-
mahaletkuruokintaan. Keuhkokuumeriskin eroa selittavaa tekijgaa ei ole viela
I0ydetty, silla oksentamisessa, aspiraatiossa tai hoitoajoissa ei ole selkeda
eroa. Ohutsuoleen ohjattavan ravitsemushoidon haittapuolena on jejunumletkun

verrattain hankala paikoilleen asettaminen. (Hovilehto 2013, 2217.)
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Syottoletkut valmistetaan PVC-muovista, polyuretaanista tai silikonista. PVC-
muoviset letkut kovettuvat happaman mahanesteen takia ja siksi ne on vaihdet-
tava 7-10 vuorokauden valein. Silikonista tai polyuretaanista valmistetut letkut
voivat olla paikoillaan useita kuukausia. Syo6ttoletkut voivat olla joko yksi-, kaksi-
tai kolmikanavaisia. Monikanavaisuus mahdollistaa samanaikaisen sy6ttamisen
ja vatsan sisallon tyhjenemisen. Ravitsemus voidaan toteuttaa joko kerta-
annoksina tai jatkuvana annosteluna. Ravinnon jatkuva annostelu edellyttaa,
ettd letkun paa on ohutsuolessa. Syottdpumpun avulla voidaan kayttad molem-

pia annostelutapoja. (livanainen & Syvaoja. 2011, 304-305.)

Kaynnistettdessa potilaan ravitsemushoito teho-osastolla annossyottd aloite-
taan pienesta, noin 100 ml annoksesta ja sitéd voidaan nostaa potilaan sietoky-
vyn mukaan aina 400 ml:aan asti (siséltden huuhteluveden). Syéttamisen tulisi
kestaa normaalin ruokailuajan eli 20-30 minuuttia. Ravitsemuksen annon aika-
na seka 1-2 tuntia sen jalkeen potilaan tulisi olla 30-45°kohoasennossa aspi-
raation valttamiseksi. Ravintoliuosinfuusio tulee aloittaa 25 ml:n tuntinopeudella.
Annosta suurennetaan 25-50 ml tunnissa, 2-3 kertaa vuorokaudessa. Suunni-
teltuun annosnopeuteen paastaan talla tekniikalla 2-4 vuorokaudessa. (livanai-
nen & Syvaoja. 2011, 304-305.)

TARPPI!
Enteraalisen antoreitissa olevat teipit vaihdetaan vuorokauden vélein. Let-

kun paikkaa on vaihdettava nenan alueella painehaavojen valttamiseksi.

Enteraalisen ravitsemuksen aikana mahalaukun retention eli mahalaukun sisal-
[6n maaran mittauksella pyritddn ehkaisemaan mahalaukun ylitdyttymista ja
mahalaukun sisallon aspiraatiota. Ennen retention mittausta syoéttéletku tulisi
sulkea noin 30 minuutiksi, mink& jalkeen mahan sisaltda aspiroidaan ruiskuun.
Mikali retentio on yli 200 ml, pysaytetaan syéttaminen muutamaksi tunniksi. Mi-
kéli retentio on tunnin jalkeen edelleen 200 ml, on sy6ttdnopeutta tiputettava.
(livanainen & Syvaoja. 2011, 306.) Retentio tulee mitata 12-24 tunnin valein.
(Bécklund 2014, 292.) Mahalaukun retention seuraaminen rutiininomaisesti ei

vahenna keuhkokuumeen riskid eika vaikuta uusien tutkimusten valossa respi-
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raattorihoidon pituuteen. Mikali retentio kuitenkin mitataan, tulee ruiskuun ve-
detty mahalaukun sisélto palauttaa takaisin potilaaseen. (Singer, Doig, Pichard
2013, 252-255.) Jejunumletkun kautta menevan ravitsemuksen aikana ei ole
tarvetta mitata mahalaukun tilavuutta. Toisaalta jos mahalaukun tilavuus on
500ml, on viela turvallista jatkaa nenamahaletkun kautta annettavaa ravitse-
musta, jos potilas on hemodynaamisesti vakaa eikd muita ravitsemukseen liitty-

vid intoleransseja esiinny. (Cherry-Bukowiec 2013, 31.)

Ravitsemushoidon kaytannon toteuttamisen ohella aseptinen tydskentelyote on
ensiarvoisen tarkeaa. Aseptinen tydskentely enteraalisen ravitsemuksen toteu-
tuksessa ehkaisee ravinnon pilaantumista ravitsemuksen aikana. Aseptinen
tyoskentely tarkoittaa kasien pesemistd seka desinfiointia ennen syottamista
seka kasiteltaessa ravintovalmisteita ja letkuja. Ravinnonsiirtoletku vaihdetaan
paivittdin. PEG-letkun ymparys tulee puhdistaa paivittain. Avanteen juuri puh-
distetaan ja kuivataan. Kiinnitysrenkaan tai sy6tténapin alla oleva iho tulee puh-
distaa erityisen tarkasti. Puhdistuksen yhteydessa on hyva pyorittaa letkua
avanteessa, jottei se jad avanteen reunoihin kiinni. (livanainen & Syvéoja. 2011,
308.)

Enteraalisen ravitsemuksen sijaan parenteraalinen ravitsemus tulee aloittaa
potilailla, joilla on erittdin huono ravitsemuksen taso jo tullessaan sairaalaan tai
heilld, joilla enteraalinen ravitsemus ei sovi (Cherry-Bukowiec 2013, 31). Ente-
raalinen ravitsemusmuoto ei sovi potilaille, joilla gastrointestinaalikanavan tukos
tai runsas verenvuoto, suoliparalyysi, runsas oksentelu tai ripuli, vaikea veren-

kiertovajaus tai aspiraatiovaara (Perttila 2014b, 307).

TARPPI!
Parenteraalista ravitsemusta voidaan kayttaa enteraalisen ravitsemuksen
ohella esimerkiksi, kun potilaan ruuansulatuskanava toimii vain osittain tai
potilas vieroitetaan pitk&sta parenteraalisesta ravitsemuksesta. (Fletcher
2013, 51))
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Parenteraalinen ravitsemushoito on potilaan toipumista edistavaa, mikali hoidon
aikana valtetaan yliravitsemusta ja kontrolloidaan mahdollista verensokerin
nousua. Kuitenkin suonensisédisen ravitsemuksen taytyy olla potilaskohtaisesti
harkittua siihen liittyvien riskien vuoksi. (Thibault, Heidegger, Berger & Pichard
2014, 1-4.) Parenteraalisen ravitsemuksen toteutus vaatii tarkan arvion siita,
minkalaista ravintoa potilas tarvitsee. Pyrkimyksena on antaa potilaalle tasapai-
noinen ravinto. Oikean koostumuksen l6ytdminen on kiinni monesta tekijasta:
indikaatio parenteraaliselle ravitsemukselle, laakityshistoria, potilaan paino ja
mahdollinen viimeaikainen painon lasku, haavat, potilaan tila sek& nestetasa-
paino. Ravitsemuksen tarpeen arvioinnissa tarke&a on selvittad miten pitkaan
potilas on ollut huonolla tai lahes olemattomalla ravinnolla, koska taustalla saat-
taa piilla re-feeding-oireyhtyméan (aliravitsemuksen jalkeen lilan nopeasti aloite-

tun ravitsemuksen aiheuttama elimistdn stressitila) vaara. (Fletcher 2013, 52.)

Re-feeding oireyhtymaa esiintyy pitkdan aliravitsemusta karsineilla potilailla
oraalisen, enteraalisen tai parenteraalisen ravitsemuksen aloittamisen jalkeen.
Pitkaan saastoliekilla ollut elimisto ei kesta lilan suurta ja liian nopeasti saatua
energiamaarad. Oireyhtymassa glukoosista tulee jalleen primaari energianlah-
de, joka johtaa muun muassa magnesiumin, kaliumin, fosfaatin ja veden siirty-
miseen solun sisaan. Talléin elektrolyyttipitoisuus veressa pienenee. Re-feeding
oireyhtym& on usein oireeton, mutta hypofosfatemia on merkittdvin muutos
elektrolyyttitasapainossa. Lieva hypofosfatemia ei aiheuta oireita, mutta alle
0,50 mmol/l olevat pitoisuudet veressa aiheuttavat muun muassa lihasheikkout-
ta, rabdomyolyysia ja hengitystoiminnan vajausta seka naihin liittyvia oireita.
(Ukkola 2007, 807-808.)

Tehohoitopotilaan parenteraalinen ravitsemus tulee aloittaa varoen siten, etta
potilaan ravitsemuksen sietokykya ja vastetta seurataan. Parenteraalisen ravit-
semus voidaan aloittaa antamalla potilaalle ensimmaisena ravitsemusvuorokau-
tena 50 % energiantarpeesta, toisena vuorokautena 75 % ja kolmannesta vuo-
rokaudesta eteenpain energiantarpeen vaativan maardn kokonaan. (Perttila
2014c, 311.) Parenteraalisen ravitsemuksen aikana potilaan lampdtilaa, pulssia,

verenpainetta, saturaatiota seka hengitysfrekvenssia tulisi monitoroida, jotta
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voidaan tarkkailla sepsiksen, kuivumisen tai nesteen kertymisen oireita. Paren-
teraalisen ravitsemuksen aikana verensokeria tulee seurata useita kertoja pai-
vassa hyperglykemian estamiseksi. (Fletcher 2013, 56.) Verensokerin nousu
hoidetaan insuliini-infuusiolla. Tehohoidossa pyritaan yllapitaméaan verensokeria
tasolla 4,5-8,0 mmol/l. Normoglykemiaan pyrittdesséa on valtettava lilan nopeaa
verensokeritason laskua (yli 2 mmol/l tunnissa), vakavaa hypoglykemiaa (ve-
rensokeri alle 2,2 mmol/l) tai pitkittynyttd hypoglykemiaa. Tiukan normoglykemi-
an tavoitteleminen ei vahenné sairaalakuolleisuutta, vaan sen sijaan tulisi valt-

taa hypoglykemiaa. (Louhela 2010, 218.)

TARPPI!

Sokeri ja insuliini infusoidaan samaan aikaan. Aminohappoliuokset sakkaa-
vat helposti. (Lundgrén-Laine & Ritmala-Castrén 2010b, 386.)

Vaikka parenteraalinen ravitsemus on parhaimmillaan henkea pelastavaa hoi-
toa, sen kayttoon liittyy riskeja. Riskit voidaan jakaa karkeasti kahteen luokkaan:
ulkopuolelta ja sisapuolelta tuleviin. Ulkopuolelta tulevat riskit liittyvat suoniyh-
teyteen, sen laittoon seka laiton yhteydessé esiintyviin komplikaatioihin. Komp-
likaatioita ovat esimerkiksi arteriapunktio, hermovaurio, hematooma ja katetrin
aiheuttama sepsis. Sisapuolelta tulevia riskeja ovat hyperglykemia, neste- ja
elektrolyyttiepatasapaino, maksan vajaatoiminta tai ravintoliuokseen liittyvat
riskit, kuten epasteriili pussi tai huonosti sekoitettu liuos. (Fletcher 2013, 55.)

Parenteraalinen ravitsemus toteutetaan teho-osastolla lahes poikkeuksetta an-
nosteltuna sentraalisen kanyylin kautta isoon laskimoon. Infektio on parenteraa-
lisessa ravitsemuksessa ongelmallinen komplikaatio. Se pidentéaéa hoitoaikoja ja
lisaa potilaiden kuolleisuutta. Pistoalueella oleva tulehdus voi kulkeutua kanyylia
pitkin koko verenkiertoon. Normaalioloissa mikrobit eivat todennékdisesti aihe-
uttaisi infektiota, mutta kriittisesti sairaan vastustuskyky on alentunut huomatta-
vasti ja sairaalaymparistd on taynnda erilaisia mikrobeja. Steriilin Kiinnityssidok-
sen tarkoitus on suojata punktiokohta ja estaa kanyylin liike. Lapinakyvyyden

ansiosta voidaan pistokohtaa tarkastella ilman sidosten turhaa avaamista ja
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suihkussa kayminen tai pesujen tekeminen on vaivatonta. Punktiokohtaa tulee
tarkastella paivittain. Lapindkyva kalvo vaihdetaan 3-5 vuorokauden valein.
Vaihdon yhteydessa pistopaikka desinfioidaan ja puhdistetaan steriilein valinein.
Iho puhdistetaan ja kuivataan kunnolla, jotta uuden kalvon alle ei ja& bakteereil-
le suotuisia kasvupaikkoja. (Anttila, Hellsten, Rantala, Routamaa, Syrjdla &
Vuento 2010, 270-278.) Turun yliopistollisen keskussairaalan hygienia- ja infek-

tiotorjuntayksikon ohjeiden mukaisesti nesteensiirtoletkut tulee vaihtaa seuraa-

vasti:

Perusliuokset jatkuvana infuusiona 96h vélein
Pelkat rasvat jatkuvana infuusiona 24h vélein
Pelkat sokerit jatkuvana infuusiona 96h valein

Rasvaliuokset (aminohappoihin ja glukoo- | viimeistaan 24h tiputuksen aloittamisesta
siin sekoitetut)

Propofol 6h tai 12h kuluessa

VSSHP 2013.

TARPPI!
Kaikki reitit, jotka eivat ole jatkuvassa kaytossa tai huuhtelussa, tulee

huuhdella sdanndéllisesti, etteivat ne tukkeutuisi.

Parenteraalisen ravitsemuksen toteuttamiseen on mahdollista kayttdd myos
perifeerista laskimoa. Kaytettdessa perifeeristd laskimoa, ravitsemushoidon tu-
lee olla lyhytaikaista. Huomioitavaa on myds liuosten koostumus. Perifeeriseen
laskimoon ei saa tiputtaa glukoosiliuosta, jonka vahvuus ylittdéa 10 %. Parente-
raalisen ravitsemusliuoksen osmolaliteetin tulee olla pienempi kuin 900 mOsm/I,
koska perifeeriset suonet eivat kesta niin kutsuttuja vakevid liuoksia. Rasvan
lisddminen liuokseen saattaa parantaa suuremmankin osmolaliteetin sietoa
suonissa. Elektrolyyttien osalta tulee muistaa, ettei yli 40 mmol/l kaliumia siséal-

tavia liuoksia saa annostella perifeeriseen laskimoon. (Perttila 2014g, 313.)

Ali- ja yliravitut potilaat hyotyvét parenteraalisesta ravitsemuksesta. Normaalira-

vituilla potilailla parenteraalinen ravitsemus aiheuttaa kuitenkin lisd&ntynytta
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riskia saada sepsis. Parenteraalinen ravitsemus on myos potentiaalinen riskite-
kija yliravitsemukselle. Yliravitsemuksella on monia haitallisia seurauksia eten-
kin insuliiniresistenttisilla potilailla. Yliravitsemus on yhteydessa hyperglykemi-

aan, rasvamaksaan seka verisuonitulehduksiin. (Khursheed 2012, 627.)

Yliravitsemuksen lisaksi parenteraalisella ravitsemuksella on riski johtaa rasvo-
jen yliannostukseen. Rasvayliannostus elimistossa aiheuttaa ketoaineiden maa-
ran suurenemisen, veren triglyseridipitoisuuden nousemisen ja glukoneogenee-
sin kiihtymisen. Vaikea rasvayliannostus voi johtaa akuuttiin haimatulehduk-
seen. Rasvayliannostuksen valttdmiseksi potilaan rasvan sietokyky tulee tarkis-
taa alkuun paivittain ja myéhemmin viikoittain. Varmin tapa kontrolloida rasva-
arvoja on mitata veren triglyseridiarvo 5-6 tuntia infuusion jalkeen. Arvon tulisi
olla alle 4 mmol/l. Mikali arvo on enemman kuin 4 mmol/l, rasvan antonopeutta
on hidastettava tai infuusiossa on pidettava tauko. Rasvaemulsioita antaessa
on huomioitava mahdollinen potilaan sedaatiossa kaytettdva propofol-laakitys.
(Aro ym. 2012, 556-560.)

TARPPI!
Propofol-Lipuro 10 mg/ml ja 20 mg/ml: 1ml sisaltda 0,1 g rasvaa.
Samanaikaisesta rasva-ainehoidosta tulee vahentda annettu propofolin

rasvan maaré. (Duodecim laéketietokanta, 2014)

Oraaliseen eli suun kautta tapahtuvaan ravitsemukseen potilas voi siirtya kun
han on tarpeeksi toipunut perussairaudestaan ja pystyy nielemaan. On yleisesti
tiedossa, ettd suun kautta annosteltava ravitsemus tulee aloittaa tauon jalkeen
varoen, potilaan vointia seuraten. Ravitsemus aloitetaan usein helposti nieltavil-

|& ruoka-aineilla, esimerkiksi jogurtilla ja mehukeitoilla.

Suun kautta tapahtuva ravitsemus voidaan aloittaa asteittain enteraalisen ravit-
semuksen viela ollessa kaynnissa. Turvallista on lopettaa enteraalisen letkura-
vitsemuksen annostelu silloin, kun potilas pystyy suun kautta nauttimaan vyli
kolme neljdsosaa hanelle normaalista ravintomaarasta. (Aaltonen ym. 2009.)

Parenteraalisesta ravitsemuksesta suun kautta tapahtuvaan ravitsemukseen
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siirryttdessd on mahdollista pitdd kumpaakin ravitsemustapaa rinnakkain en-
simmaisen vuorokauden aikana. Parenteraalisen ravitsemuksen mé&&arda voi
vahentad myds asteittain niin, ettd suun kautta saatu ravitsemusmaara vahen-

netaan suoneen annettavasta maarasta. (Perttila 2014c, 312.)

Suunniteltaessa siirtymista suun kautta tapahtuvaan ravitsemukseen on huomi-
oitava potilaan mahdollinen dysfagia eli nielemishairid. Pitka respiraattorihoito
kasvattaa mahdollisuutta nielemishairioon, joten riski on hyva muistaa ekstu-
boinnin jalkeen. Dysfagian seurauksena potilas ei pysty nielemaan turvallisesti
nestetta tai ruokaa, ja vaarana on aspiraatiopneumonia. (Macht, Wimbish,
Clark, Benson, Burnham, Williams & Moss 2011.)

Tapausesimerkki 1 Palovammapotilas

Palovamma aiheuttaa elimistolle voimakkaan stressireaktion ja potilaan yleisin
kuolinsyy on infektio. Ruuansulatuselimistd on palovammapotilaalla osa im-
muunielimist6d, silla tyhja maha-suolikanava on portti sytokiinien, bakteerien ja
niiden endotoksiinien paasylle verenkiertoon. (Vicic, Radman, & Kovacic 2013,
543-545.) Tasta syysta enteraalisen ravitsemuksen kayttdé palovammapotilai-
den hoidossa korostuu. Infektion riski on sitd matalampi, mita aikaisemmin ente-
raalinen ravitsemus aloitetaan. Suositus on 24 tunnin kuluessa palovamman
synnysta. Tama tarkoittaa kaytannodssa sita, etta ravitsemus aloitetaan valitto-

masti teho-osastolla. (Vicic ym. 2013, 545.)

Palovammapotilas tarvitsee lisaravinteita siihen asti kunnes haavat ovat umpeu-
tuneet. Hypermetabolia ja lihaskatabolia voivat kuitenkin jatkua potilaalla viela
pitkdan haavan umpeutumisen jalkeen, joten hyva ravitsemustuki on olennaista
koko kuntoutuksen ajan. Kuntoutuksen aikana seka kotiutuessa ravinnon tulisi
koostaa runsaskalorisesta ja -proteiinisesta ruuasta seka vitamiini- ja mineraali-

lisasta. (Rowley-Conwy 2014, 69.)
Tapausesimerkki 2 Sepsispotilas

Sepsis on merkittavaa kuolleisuutta aiheuttava elimiston tulehdustila. Sepsik-

seen liittyy myos elinten toimintahairioita. (Kaypa hoito 2014.) Septisella poti-
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laalla on usein hyperglykemia ja hyperinsulinemia. Ketoaineita muodostuu va-
han. Sepsiksen aiheuttamat aineenvaihdunnan muutokset ilmenevét eriasteisi-
na hypermetabolisina reaktioina. (Aro ym. 2012, 502-507.) Aineenvaihdunnan
nakokulmasta sepsis- ja traumapotilaat kayttavat rasvaa energialahteena
(Khursheed 2012, 625). Sepsispotilaan elimiston kataboliatila kestaa muuta-
masta paivasta jopa viikkoihin. Katabolisessa tilassa proteiinien ja rasvan me-
netys kasvaa, jolloin energiakulutus lisaantyy 30-50 %. Katabolisen tilan ohella
elimiston anabolia, eli kehon rakentava aineenvaihdunta vilkastuu. Anabolia
johtaa elimistdon nestemaaran (etenkin solun ulkoisen nesteen) maaran suuren-
tumiseen. (Aro ym. 2012, 502-507.)

Sepsista sairastava potilas hyotyy eniten enteraalisesta ravitsemuksesta. Hyoty
on suurempi verrattuna parenteraaliseen ravitsemukseen, vaikka enteraalisella
ravitsemuksella potilaan saama energiamaara olisi hieman potilaan tarvetta al-
haisempi. Enteraalinen ravitsemus on yhdistetty sepsispotilailla alhaisempaan
kuolleisuuteen, vahaisemp&én dialyysihoidon tarpeeseen sekd lyhyemp&an
respiraattorihoitoon. Parenteraalista ravitsemusta tulisi valttaa mahdollisimman
pitkdan. Suonensisaista ravitsemusta tulisi harkita vasta kahdeksantena teho-
hoitopaivana vakavaa sepsista sairastavilla tehohoitopotilailla. (Elke ym. 2013,
223-232.)
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Kysymys- | Teema 1 Teema 2 Teema 3 Teema 4 Teema 5 Kysymyksen Lahde ja linkki
numero Yleista Ravitsemustilan Energiantarpeen | Ravitsemus Ravitsemuksen | luonne:
arviointi laskeminen valmisteet toteuttaminen oikein/vaarin =
oV,
valitse oikea vaih-
toehto = AD,
taydennettava
oikea vastaus
(luku/sana) =T
1. X oV (Khursheed 2012, 623)
2. X AD (Béacklund 2014, 289)
3. X T (Laurila 2014b, 301-302)
4, X T (Cherry-Bukowiec 2013,
31)
5. X T (Aro ym. 2012, 205-206)
6. X T (Aro ym. 2012, 205-206.)
7 X ov (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010)
8. X T (Cherry-Bukowiec 2013,
34.)
9. X T (Aro ym. 2012, 564)
10. X T (Laurila 20144, 303)
11. X AD (Laurila 20144, 303)
12. X T (Perttila 2014d, 306)
13. X AD (livanainen &  Syvéoja.
2011, 304)
14. X oV (livanainen &  Syvéoja.
2011, 304.)
15. X T (Perttila 2014e, 306—-310.)
16. X T (Aro ym. 2012, 567)
17. X oV (Cherry-Bukowiec 2013,

30)
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18. X AD (Perttila 2014b, 307

19. X oV livanainen & Syvéoja 2011,
304-305)

20. X oV (Fletcher J. 2013, 56)

21. X ov (Perttila 2014g, 313)

22. X T (Pharmaca Fennica 2014)

23. X ov (Macht ym. 2011)

24, X ov (Aaltonen ym. 2009)
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Tietotesti
Kysymysnumero: | Kysymys: Oikea vastaus:

1. Oikein vai vaarin? Oikein. Pidentynyt liikkumattomuus tiedetdan
Pidentynyt liikkumattomuus aiheuttaa lihasheikkoutta ja lihaskatoa. aiheuttavan lihaskatoa (Khursheed 2012, 623).

2. Valitse oikea vaihtoehto. B. Erityisesti vaikea proteiini-kalorivajaus on
Minka ravintoaineen kalorivajaus on erityisesti kataboliasta karsivilla potilailla? | yleistd hypermetabolian (lisdantynyt lepoaineen-

a. Hiilihydraatti vaihdunta), vaikean katabolian (hajottava ai-

b. Proteiini . o . .

c. Rasva neenvaihdunta) seké jo aiemmin syntyneen ali-
ravitsemuksen vuoksi (Backlund 2014, 289)

3. Taydenna. Lihasmassaa. Kriittisesti sairaan potilaan lihas-

Katabolisessa tilassa elimisto kayttaa energian lahteena. massa katabolisoituu elimiston polttoaineeksi,
koska proteiiniaineenvaihdunta on riittamaton
kompensoimaan lihaskatoa (Laurila 2014b, 301—-
302).

4. Taydenna. Normoglykemia/Hyperglykemian hoito. Hyper-
Mika vahentdd lihaskadon syntymista riittdvan kilokaloreiden ja proteiinien | glykemian hoito parantaa hoidon tuloksia, ja
saannin liséksi? ennen kaikkea stimuloi proteiinisynteesia ja siten

o vahentavan lihaskatoa kriittisesti sairailla potilail-
la (Cherry-Bukowiec 2013, 31).
5. Taydenna. Anamneesi ja nykyinen status. Anamneesiin

Mainitse kaksi asiaa, joilla arvioidaan potilaan senhetkista ravitsemustilaa.

siséltyvat potilaan painon muutokset ja muutok-
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1. ja 2. set ravitsemustottumuksissa léhimenneisyydes-
sa. Nykyiseen statukseen kuuluvat esimerkiksi
BMI ja Kliininen kuva/fyysiset arviot. (Aro ym.
2012, 205-206).

Taydenna. Fyysisia arviointikeinoja ovat muun muassa pai-

Mitk&a ovat ravitsemustilan fyysisia arviointikeinoja?

1. 4,
2, 5.
3. 6.

noindeksi (BMI), ihon ja hiusten kunto, limakalvot
seka silmaméaarainen arvio ihonalaisen rasvaku-
doksen maérastd. Huomioi turvotukset ja mah-
dollinen askites. (Aro ym. 2012, 205-206.)

Oikein vai vaarin?
NRS-2002 (Nutritional risk screening) ravitsemustilan mittariin vaikuttaa

a) viimeaikainen painon muutos
b) ika

c) fyysinen kunto

d) sairauden vaikeusaste

a.) Oikein

b.) Oikein

c.) Vaarin

d.) Oikein
NRS-2002 kuvaa potilaan riskia vajaaravitse-
mukseen. Siihen vaikuttavat painoindeksi, vii-
meaikaisen ruuan maara ja painon muutokset
seké sairauden vaikeusaste ja ika. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2010.)

Taydenna.

Mainitse kaksi asiaa, joiden vuoksi ikdantyneet ovat haasteellisia ravitsemuk-
sen kannalta?

1. ja2.

Monia perussairauksia ja véhemman lihasmas-
saa. Heilla voi olla monia merkittavia perussaira-
uksia sekd vahemman lihasmassaa. (Cherry-
Bukowiec 2013, 34.)
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9. Taydenna. 1750-2450 kcal/vrk. (Aro ym. 2012, 564).
Tehohoidossa olevan potilaan keskimdardinen energiantarve on 25-35
kcal/kg/vrk.
Laske 70 kg painavan henkilén vuorokauden energiantarve.
o kcallvrk
10. Taydenna. Energiantarve lasketaan ihannepainon mukaan,
Mité& huomioit laskiessasi merkittavasti ylipainoisen potilaan energiantarvetta | vaikka tulos olisikin alakanttiin. (Laurila 2014a,
Harris-Benedictin kaavalla? 303).
o
11. Valitse oikea vaihtoehto: B. 1290,7 kcallvrk. (Laurila 2014a, 303).
Kayttaen Harris-Benedictin kaavaa
655,1 + (9,56 x kg) + (1,85 x cm) — (4,68 x ika).
Mika on 50-vuotiaan, 160 cm pitkan ja 60 kg painavan naisen perusaineen-
vaihdunta (kcallvrk).
a.) 1509 kcal/vrk
b.) 1290,7 kcallvrk
c.) 1150,5 kcallvrk
d.) 1490 kcal/vrk
12. Taydenna. 1560 kcallvrk. Perusenergiantarpeeseen lisataan
Potilaan perusenergiantarve on 1200 kcal/vrk. Infektion takia energiantarve | 10—60 % riippuen potilaan vammasta, kuumees-
lisdantyy 30 %. Mik& on kokonaisenergiantarve? ta, toimenpiteista seka fysioterapiasta. (Perttila
. kcallvrk. 2014d, 306.)
13. Valitse oikea vaihtoehto. C. Ravintoliuokset sisaltavat noin 80 % vetta.

Potilaalla on tiukka nesterajoitus. Mink& seuraavista vahvuuksista valitsisit

hanelle enteraaliseksi ravitsemusliuokseksi?

Mikali potilaalla on nesterajoitus, kannattaa valita

ravintovalmiste, josta potilas saa energiantar-
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a.) 0,5 kcal/mi peensa taytettyadan vahemman nestettd. (liva-
23 i'gclf‘g; nI1/ImI nainen & Syvaoja. 2011, 304.)

14. Oikein vai vaarin? Véaarin. Erikoisvalmisteita kaytetéaén, jos potilaal-
Kaikille potilaille annetaan aina perusvalmisteita enteraalisessa ravitsemuk- | la on imeytymisongelmia tai erityisaiheita, kuten
sessa. maksan, munuaisten tai haiman vajaatoiminta.

(livanainen & Syvéaoja. 2011, 304.)

15. Taydenna. 20 %. Ravitsemukseen tulee kayttdd vahvuutta
Saatavilla on rasvaemulsioita vahvuuksilla 10 % ja 20 %. Vahvuutta % | 20 %, jolloin elimistd saa hyddynnettya rasvaha-
suositellaan kaytettavaksi parenteraaliseen ravitsemukseen. pot. (Perttila 2014e, 306-310.)

16. Taydenna: Kayttokuntoon saattamisen yhteydesséa poranterallisiin ravitsemus- | Vitamiinit ja hivenaineet. Vitamiinit ja hivenaineet
valmisteisiin tulee lisata ja on lisattdva parenteraalisiin ravitsemusvalmistei-

siin kayttokuntoon saattamisen yhteydessa. (Aro
ym. 2012, 567).

17. Oikein vai vaarin? Vaarin. Ravitsemuksen aloitusta tulisi lykatéa
Hemodynaamisesti epavakailla potilailla enteraalinen ravitsemus tulee aloittaa | hemodynaamisesti epavakailla potilailla tai poti-
valittdmasti. lailla, joilla sairaus on uusiutumisvaiheessa.

(Cherry-Bukowiec 2013, 30)
18. Valitse oikea vaihtoehto: B. Suolidénten kuulumattomuus ei ole vasta-aihe
Miké seuraavista ei ole vasta-aihe enteraalisen ravitsemuksen aloittamiselle? enteraalisen ravitsemuksen aloittamiselle. (Pert-
a.) Korkea aspiraatiovaara tila 2014b, 307)
b.) Suolidgénten kuulumattomuus
c.) Gl-kanavan tukos
d.) Suoliparalyysi
19. Oikein vai vaarin? Véaérin. Ravitsemuksen aikana seka 1-2 tuntia

Enteraalisen ravitsemuksen aikana potilaan tulee olla 90° kohoasennossa.

sen jalkeen potilaan tulisi olla  30-
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45°kohoasennossa aspiraation valttamiseksi.
(livanainen & Syvaoja 2011, 304-305.)

20. Oikein vai vaérin? a.) Oikein
Potilaasta tulee monitoroida parenteraalisen ravitsemuksen aikana b.) Oikei_n
' c.) Vaarin
a.) Happisaturaatio d.) Oikein
b.) Ruumiinlampo e.) Vvaarin
c.) Aivopaine f.) Oikein
d.) Pulssi g.) Oikein
e.) Mahalaukun retentio Arvojen seuraamisella voidaan tarkkailla sepsik-
f.) Verenpaine . . . . -
. sen, nesteen kertymisen ja kuivumisen oireita.
g.) Verensokeri
(Fletcher J. 2013, 56.)

21. Oikein vai vaarin? Vaarin. Myos perifeerista laskimoa voidaan kayt-
Parenteraalinen ravitsemus toteutetaan poikkeuksetta sentraaliseen laski- | tdd. Talloin liuosten koostumus on huomioitava
moon. ja ravitsemuksen on oltava lyhytaikaista. (Perttila

2014g, 313).

22. Taydenna. 1,95g/h rasvaa. Propofol-Lipuro 10mg/ml ja
Potilas saa sedaatioon Propofol-Lipuro 20mg/ml nopeudella 6mg/kg/h. Propo- | 20mg/ml sisaltavat kummatkin rasvaa 0,1g/ml.
fol-Lipurossa (20mg/ml) on rasvaa 0,1g/ml. Potilas painaa 65kg. Kuinka paljon | Samanaikaisesta rasva-ainehoidosta tulee va-
rasvaa han saa sedaatiosta tunnissa? hentdd annettu propofolin rasvan maara. (Phar-

o a/h. maca Fennica 2014)
23. Oikein vai vaarin? Oikein. Pitkd respiraattorihoito kasvattaa mah-

Ekstuboinnin jalkeen tulee seurata merkkeja dysfagiasta.

dollisuutta dysfagian eli nielemishairiéon, joten
riski on hyva muistaa ekstuboinnin jalkeen.
(Macht ym. 2011.)
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24.

Oikein vai vaarin?
Siirryttdessa suunkautta tapahtuvaan ravitsemukseen tulee kaikki muut ravit-

semusmuodot ehdottomasti lopettaa.

Vaarin. Suun kautta tapahtuva ravitsemus voi-
daan aloittaa asteittain enteraalisen ravitsemuk-
sen viela ollessa kaynnissd. (Aaltonen ym.
2009.)
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1) Oikein vai vaarin?

B\
O i
®

Pidentynyt lilkkkumattomuus aiheuttaa li-

hasheikkoutta ja lihaskatoa.

Vastaus: Oikein.

(Khursheed 2012, 623)

2) Valitse oikea vaihtoehto.

Minka ravintoaineen kalorivajaus on erityisesti
kataboliasta karsivilla potilailla?
a) Hiilihydraatti
b) Proteiini
c¢) Rasva

Vastaus: B.

(Bicklund 2014, 289)

3) Taydenna.
Katabolisessa tilassa elimistd kayttaa

energianldhteena.

Vastaus: Lihasmassaa

(Laurila 2014b, 301-302)

4) Taydenna.

Mika vahentaa lihaskadon syntymista riittavan
kilokaloreiden ja proteiinien saannin lisdksi?

O

Vastaus: Normoglykemia/Hyperglykemian hoito

(Cherry-Bukowiec 2013, 31)

5) Taydenna.

Mainitse kaksi asiaa, joilla arvioidaan potilaan
sen hetkista ravitsemustilaa.
1. ja 2.

Vastaus: Anamneesi ja nykyinen status.

(Aroym. 2012, 205-206)
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6) Taydenna.

Mitkd ovat ravitsemustilan fyysisia arviointi

keinoja?

1. , 2.
3. , 4.
5. jaé.

Vastaus: Painoindeksi (BMI), ihon ja hiusten
kunto, limakalvot ja silmamaardinen arvio
ihonalaisen rasvakudoksen maara. Huomioi
turvotukset ja askites.

(Aroym. 2012, 205-206)

7) Oikein vai vaarin?

a\a
O
®

NRS-2002 (Nutritional risk screening)
—ravitsemustilamittariin vaikuttaa

a) Viimeaikainen painon muutos

b) k&

¢) Fyysinen kunto

d) Sairauden vaikeusaste

Vastaus:
a) Oikein
b) Oikein
c) Vaérin
d) Oikein

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010)

8) Taydenna.

Mainitse kaksi asiaa, joiden vuoksi ikdantyneet
ovat haasteellisia potilaita?
1. ja 2.

Vastaus: Monia perussairauksia ja vahemman
lihasmassaa.

(Cherry-Bukowiec 2013, 34)

9) Taydenna.

Tehohoidossa olevan potilaan keskimaarainen
energiantarve on 25-35 kcal/kg/vrk. Laske
79kg painavan henkilén vuorokauden energi-
antarve.

O kcal/vrk

Vastaus: 1750-2450 kcal/vrk.

(Aroym. 2012, 564)
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10) Taydenna.

Mitd huomioit laskiessasi merkittavasti ylipai-

Vastaus: Energiantarve lasketaan ihannepainon
mukaan.

noisen potilaan energiantarvetta Harris-
Benedictin kaavalla?
O (Laurila 20144, 303)
11) Valitse oikea vaihtoehto. Vastaus: B.
Kayttden Harris-Benedictin kaavaa

655,1+(9,56xkg)+(1,85xcm)-(4,68xika). Laske
50-vuotiaan, 160 cm pitkdn ja 60kg paina-
van naisen perusaineenvaihdunta

(kcal/vrk).

a) 1509 kcal/vrk
b) 1290,7 kcal/vrk
c) 1150,5 kcal/vrk
d) 1490 kcal/vrk

(Laurila 20144, 303)

12) Taydenna.
Potilaan perusenergiantarve on 1200 kcal/vrk.
Infektion takia energiantarve lisdantyy 30 %.

Mika on kokonaisenergiantarve?

O kcal/vrk

Vastaus: 1560 kcal/vrk

(Laurila 20144, 303)

13) Valitse oikea vaihtoehto.

Potilaalla on tiukka nesterajoitus. Minka
seuraavista vahvuuksista valitsisit ente-
raaliseksi ravitsemusliuokseksi? a) 0,5
kcal/ml

b) 1,0 kcal/ml

c) 1,5 kcal/ml

Vastaus: C.

(livanainen & Syvdoja 2011, 304)
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14) Oikein vai vaarin?

e

@
Kaikille potilaille annetaan aina
perusvalmisteita enteraalisessa
ravitsemuksessa.

Vastaus: Vaarin.

(livanainen & Syvdoja 2011, 304)

15) Taydenna.
Saatavilla on rasvaemulsioita vahvuuksilla 10 %
ja 20 %. Vahvuutta % suositellaan kay-

tettdvaksi parenteraaliseen ravitsemukseen.

Vastaus: 20 %.

(Perttils 2014e, 306-310)

16) Taydenna.

Kayttokuntoon saattamisen yhteydessa paren-
teraalisiin ravitsemusvalmisteisiin tulee lisata
ja

Vastaus: Vitamiinit ja hivenaineet.

(Aroym. 2012, 567)

17) Oikein vai vaarin?

e

© e

Hemodynaamisesti epavakailla potilailla ente-
raalinen ravitsemus tulee aloittaa valittomasti.

Vastaus: Vaarin.

(Cherry-Bukowiec 2013, 30)
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18) Valitse oikea vaihtoehto.

Mika seuraavista El ole vasta-aihe enteraalisen
ravitsemuksen aloittamiselle? a) Korkea aspi-
raatiovaara

b) Suoliddnten kuulumattomuus

c) Gl-kanavan tukos

d) Suoliparalyysi

Vastaus: B.

(Perttila 2014b, 307)

19) Oikein vai vaarin?

oS

© e

Enteraalisen ravitsemuksen aikana potilaan tu-
lee olla 90° kohoasennossa.

Vastaus: Vaarin.

(livanainen & Syvéoja 2011, 304-305)

20) Oikein vai vaarin?

oS

© e

Potilaasta tulee monitoroida parenteraalisen
ravitsemuksen aikana: a) happisaturaatio

b) ruumiinlampo

c) aivopaine

d) pulssi

e) mahalaukun retentio

f) verenpaine

g) verensokeri

Vastaus:

a) oikein
b) oikein
c) vaarin
d) oikein
e) vaarin
f) oikein
g) oikein

(Fletcher 2013, 56)
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21) Oikein vai vaarin?

oS

© e

Parenteraalinen ravitsemus toteutetaan poik-
keuksetta sentraalisen laskimoon.

Vastaus: Vaarin.

(Perttild 2014g, 313)

22) Taydenna.

Potilas saa sedaatioon Propofol-Lipuro
20mg/ml nopeudella 6 mg/kg/h. Propofolissa
on rasvaa 0,1 g/ml.

Potilas painaa 65 kg. Kuinka paljon rasvaa han
saa sedaatiosta tunnissa?

o g/h

Vastaus: 1,95 g/h.

(Pharmaca Fennica 2014)

23) Oikein vai vaarin?

oS

- e

Ekstuboinnin jdlkeen tulee seurata merkkeja
dysfagiasta.

Vastaus: Oikein.

(Macht ym. 2011)

24) Oikein vai vaarin?

oS

R

Siirryttdessa suun kautta tapahtuvaan ravitse-
mukseen tulee kaikki muut ravitsemusmuodot
ehdottomasti lopettaa.

Vastaus: Vaarin.

(Aaltonen ym. 2009)
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