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ViRI // Vajaaravitsemus on terveysriski

uuuuuuuuuuuuuuuu //
* Hoitotyon vertaiskehittamisen verkosto (HoiVerKe)
panostaa vajaaravitsemusriskin tunnistamiseen
sairaalapotilailla

— Yhtenainen tiedonkeruu alkamassa sairaaloissa (pilotit toteutettu)

— Toteutus joko prevalenssina manuaalisesti kerran kuukaudessa
yhden paivan aikana tai jatkuvana tiedonkeruuna tietojarjestelman
kautta

* Hoidossa olleet potilaat

* Toteutuneet vajaaravitsemusriskin arvioinnit (+ mittaritieto)
* Arvioinnit tulokset (vdhdinen riski, kohtalainen riski, vakava riski)
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Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta /

VIQN // Vaikuttavaa ja laadukasta hoitoa
4

Taysissa:
Hoitotyon rakenne-, prosessi- ja

tulostekijat

Rakenne
(toimintamallit)

Vajaaravitsemusriskin
tunnistaminen ja
vajaaravitsemuksen hoito ja
ohjaus

Prosessi
(hoitotyon menetelmit)

Riskin arviointi

* NRS 2002

* StrongKids

Ehkaisevat toimenpiteet riskiarviointiin
perustuen

Hoitoty6n 2021
suuntaviivat 2025
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Tulos
(mittari/tiedon lahde)

Toteutuneet riskiarviot
Riskiluokat

(hoitotaulukkokirjaukset
tietopalvelusta)
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Valtion ravitsemus:

neuvottelukunta //
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Vajaaravitsemusriskin arviointi osana painehaavojen ehkaisya

Q:B Tays

El painehaavoille verkkokoulutus
https://moodle.pshp.fi

Kaikki kolme El-vastauksia:
potilaalla on MATALA painehaavariski.

v

ESTA PAINEHAAVA
« Huomioi katetrit ja/tai kanyylit
» Huomioi iho laakintalaitteiden alla ja/tai ymparilla
* Huomioi ihon hyva perushoito;
pida iho puhtaana ja kuivana
« Valta kitkaa ja hankausta nostoissa ja siirroissa

v

ARVIOI PAINEHAAVARISKI
(liikuntakyvyn arviointi ja ihon tarkastus)
« Iho tarkastetaan mahdollisimman pian potilaan
hoitoon saapumisesta, viimeistédan 8 tunnin kuluessa.
« Uusi arviointi tehdaan aina potilaan tilan
muuttuessa tai vahintaan kerran viikossa.

LIKUNTAKYKY
Potilaan liikuntakyky on rajoittunut

IHON KUNTO
Potilaan ihon kunto on poikkeava

IHON ALTISTUMINEN KOSTEUDELLE
Potilaan iho altistuu kosteudelle

KIRJAA KY| | A-vastausten perusteella
hoidon tarpeeksi liikkumisen rajoittuminen
tai ihon rikkoutumisen riski.

TEE VAJAARAVITSEMUSRISKIN ARVIOINTI

viimeistaan 48 tunnin sisalla potilaan hoitoon saapumisesta ja
laadi yksildllinen ravitsemushoitosuunnitelma arviointiin perustuen.
« NRS 2002 (aikuispotilaat) / STRONGkids (lapsipotilaat)

v v A 4
Vig;f; ?;?fm?xﬁ;ta Voimakkaasti rajoittunut
L||kuntak¥k.y Rajoittunut liikuntakyky liikuntakyky ja/tai
El OLE rajoittunut olemassa oleva
A painehaava
v v A4
POISTA PAINE
Tavallinen sairaalapatia Vaahtogeelipatja ja/tai Dynaaminen patja ja/tai
patj -istuinalusta painetta jakava istuinalustal
A

Vahintaan yksi
KYLLA-vastaus:
potilaalla on
KOHONNUT
painehaavariski.

v v v

ESTA PAINEHAAVA
* Huomioi katetrit ja/tai kanyylit
« Huomioi iho laakintalaitteiden alla ja/tai ymparilla
« Valté kitkaa ja hankausta nostoissa ja siirroissa
« Huomioi ihon hyva perushoito; pida iho puhtaana ja kuivana
« Rasvaa kuiva iho, mutta &l& hankaa
* Huomioi luu-ulokkeet
« Rajoita vuodevaatteiden, -suojien ja tekstiilien maaraa
« Kéyta ennaltaehkaisevia haavasidoksia
+ HUOMIOI ASENTOHOITO;
asennonvaihto tuolissa 1 h vélein, vuoteessa 2-4 h vélein
* TARKASTA IHON KUNTO kerran tyévuorossa

v

TEE VAJAARAVITSEMUSRISKIN ARVIOINTI

viimeistaan 48 tunnin sisalla potilaan hoitoon saapumisesta ja
laadi yksildllinen ravitsemushoitosuunnitelma arviointiin perustuen.
« NRS 2002 (aikuispotilaat)/ STRONGkids (lapsipotilaat)
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VQN// Vajaaravitsemusriskin arviointi osana kaatumisen ehkaisya

Vi ;”'j‘,;;';‘/ . Sopivien jalkineiden valinta osastohoidon aikana: Jalkineet osastojakson aikana -ohje
Kaikki 80+ . Liikkumisen turvallisuus mm. hoitaja ohjaa liikkumista tukevan apuvélineen kéyton potilaalle,
potilaat jos apuvaline ollut kdytéssa aiemmin tai liilkkuminen on epavarmaa

. Jokaiselle potilaalle tehd&én vajaaravitsemusriskin arviointi (NRS-2002) <

o+
Lievasti - Potilaalle annetaan kirjallinen ohje Kymmenen keinoa kaatumisen ehkdisyyn.
kohonnut e
. e . ikéli potilaalla on ollut aiempia kaatumisia, osastonlaakari kirjaa epikriisiin
kaatumisriski . P . ' p . . Jaa gRIKIISIN
suosituksen fysioterapeutin konsultaatiosta kotikunnassa.
(FRAT 5-11)
+
. Hoitaja mittaa verenpaineen seisten ja tekee ortostaattisen kokeen >> konsultoi ld8kérid.
Kohonnut
kaatumisriski . Ladkari arvioi potilaan ladkityksen kaatumisriski lisdavien |ddkkeiden osalta seuraavalla kierrolla.
_ . Ladkari tekee l3hetteen osaston fysioterapeutille. Jos fysioterapeutin arvio ei toteudu jakson aikana, |a3kari kirjaa
(FRAT 12-15)
epikrisiin suosituksen fysioterapeutin konsultaatiosta.
o+
= Hoitaja tehostaa potilaan ravitsemusta vajaaravitsemusriskinarvioinnin mukaisesti.
Erittdin korkea Lt st e e iw b ew < lealr e
. z Ladkari arvioi |aakityksen kaatumisriskid lisddvien ladkkeiden osalta saman pdivéan aikana.
kaatumisriski
(FRAT 16-18) . Laskari tekee ldhetteen osaston fysioterapeutille, joka antaa oman arvionsa pohjalta jatkohoito- ja kuntoutusohjeet.
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