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VQN Miksi aihe on tarkea?
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[kdantyneiden maara lisaantyy
— yli 65-vuotiaat 10 %
— yli 75-vuotiaat 38%
— Kkansallinen tavoite lisata kotona asumista

Hyva ravitsemustila on tarkea tekija toimintakyvyn ja
elamanlaadun yllapitamisessa
Ravitsemustilan arvioinnilla ja riskien tunnistamisella
ehkaistdan vajaaravitsemusta



VI?N ¢ Vajaaravitsemus vaikuttaa hyvinvointiin
eyl ]a tOImlntakykyyn

* Vajaaravitsemus vaikuttaa
henkilon vointiin ja
toimintakykyyn.

* Heikentaa elamanlaatua

* Lisaa sairastavuutta, hoidon ja
hoivan tarvetta ja kuolleisuutta

* Lisaa terveydenhuollon resursseja
ja kustannuksia

EENENNETT

<20

Lisdantyy



VIQN ¢ Vajaaravitsemuksen ehkaisyn tulee olla

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

uuuuuuuuuuuuuuuu osa hoitoa

* Vajaaravitsemuksen ehkaisyn tulee olla osa hoitoa
— ehkaisy ja ravitsemustilan korjaaminen on helpompaa kuin
vajaaravitsemuksen hoitaminen

* Tarkeaa on, ettd meilla on yhteiset toimintamallit kdytannon
tyossa
— suositusten toteutuminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella
— tyon laatu



VRN ¢ Vajaaravitsemuksen riskin tunnistaminen on
=wy)  Kkeskeinen osa hyvaa hoitoa

* Keraa tietoa ja tunnista riskit

Ravitsemustilan heikentyminen on Resident Assessment Instrument (RAI) -arviointi

vt rarke?‘ffunﬁrstga mfmdo‘rhsji]””;””"” mkaf’f" tehdddin viimeistddn 14 vrk:n kuluessa hoitoon tulosta,
avitsemustilan korjaaminen on helpompaa kuin voinnin oleellisesti muuttuessa ja

vajaarav itsemuksen hoitaminen. vahintddn ,DUOEIWUOSJ’HGEH (ks. Luku 4)

L*’c;gmrgwfsemuksef{e altistavat Ravitsemustila arvioidaan MNA-testin avulla
fahmmmg{? P{””‘jm'ﬁk{i’? kriteerit ovat: asiakkaan tullessa hoitoon. Ravitsemustilan arviointi
>2 % viikossa, >5 % kuukaudessa, toistetaan puolivuosittain, tarvittaessa useammin.

>7 % 3 kuukaudessa, =10 % 6 kuukaudessa.

» Sdanndéllinen punnitseminen on yksinkertaisin ja luotettavin tapa
seurata ikdantyneen ihmisen ravitsemustilaa ja sen tulee olla aina osa
terveydentilan selvitysta.

CPR,./



Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta /

R/

Ravitsemushoito tarkoittaa seka terveytt
edistivaa ettd sairauden hoitoon
tarvittavaa ruokavaliota, jossa riittava
ravinnon saanti turvataan sopivan
ruokavalion ja tarvittaessa kliinisten
ravintovalmisteiden tai letkuravitsemukse
avulla.

Ravitsemushoidon tulee olla oikea-aikaistz
potilaslahtoista ja pohjautua
tutkimusnayttoon perustuvaan tietoon,
ravitsemussuosituksiin.

Hyvaa? Kehitettavaa?

Laadunvalvonta

Hankintapaatoksien
ravitsemushoidollinen
nakokulma

Henkilokunnan
osaaminen

Yhteistyo-
verkoston
toimivuus

Ruokailu-
tilanne

Yksilollisten
tarpeiden
tunnistaminen

Asiakkaan

hyva
ravitsemus

Kuten nielemis-
ongelmat ja

PEG-ravitsemus

Erityisosaamista
vaativat
tilanteet

Taloudellinen

tilanne,
yhdenvertaisuus

Suunniteltujen ja
sovittujen ruokavalioiden
toteutuminen

Yksilollisyys

Yopaasto

Hoidon
oikea-aikaisuus

Siirtymavaiheet

RAl-arviointi, MNA-testi
ja ammatillisten kirjausten
hyédyntaminen

Hoitoprosessi
ja kirjaaminen

Kuva 3. Moniammatillisessa yhteistyossa huomioitavia asioita



uuuuuuuuuuuuuu

1. Painon seuranta
2. Ravitsemustilan arviointi MNA-testin avulla
— MNA on nopea tehda, validoitu yli 65-vuotiaille
— Kysymyksia mm. painonpudotuksesta, ruokahalusta, kognitiosta,
painoindeksista, ladkkeista, aterioista, proteiininldhteista, kasviksista,

kaytetyista nesteista
— LoOytaa etenkin virheravitsemusriskissa olevat, jotka hyotyvat eniten

ravitsemushoidosta.
3. Mahdolliset laboratoriokokeet, esim. pre-alb, alb ja CRP
4. Thon kunto, suun terveys
5. Ruokavalion laadun ja sy0dyn ruoan maaran arviointi

VIREYTTA SENIORIVUOSIIN - ikdintyneiden ruokasuositus @




Merkitse kunkin pdivin aterian kohdalle potilaan
nauttima ruoan ja juoman maard. JA = jalkiruoka.
Muuta-kohtaan lisitiedot potilaan aterian sisallésta.
Nestelistan tiedot kirjataan Muu neste -taulukkoon. t .

Alkukartoitus
Hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen
Taustatiedot (mm. suun ja hampaiden/proteesien kunto, .

sopimattomat ruoka-aineet) ln ]a

AVINNONSAANNIN SEURANTA

Muu neste (ml)

Tilattu annoskoke (S-XL): Pvm
Vajaaravitsemuksen
riskin arviointi AAMUPALA maito/piima: dl
leipa: viipaletta
rasva: KYLLA / El
i juusto + leikkele: siivua
Sopivan Sopivan Ruoan Ravmn_an muuta:
. saannin _ :
ruokqvalmn anno§koon rakenteen A Rastita ateriasta tiydennysravintojuoma (ml):
valinta valinta valinta tarve sydity osuus
LOUNAS maito/piima: dl
( \ leipd: viipaletta
rasva: KYLLA / EI
Ruoan tilaaminen juusto + leikkele: siivua
= muuta:
= Rastita ateriasta svd S I
& sybty osuus taydennysravintojuoma (ml):
3
5 VALIPALA kahvi/tee: dl
Ruoan tan'oamint_en ja g kahvileipa: KYLLA [ EI
tarvittaessa ruckailussa o .
- muuta:
avustaminen =3 . -
3 tdydennysravintojuoma (mil):
(=]
3
o, PAIVALLINEN maite/piima: dl
g' leipa: viipaletta
Ruokailun paivittdinen rasva: KYLLA | El
seuranta juusto + leikkele: siivua
\ j muuta:
@~ Rastita ateriasta taydennysravintojuoma (ml):
‘ syoty osuus
ILTAPALA maito,/piima: dl
Ruokatilauksen ja ruokailun tukemisen muokkaaminen e ) p -
jugurttifviili/rahka: dl

lairm - iirmalatts




Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta

R/

Anne Tuovinen, ravitsemussuunnittelija
Kuopion kaupunki
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V?N Ravitsemustilan arvioinnin yleiset periaatteet

\mlrmn m\ntsemus/

* Henkilon tullessa vastaanotolle /hoitopaikkaan/ kotihoidon asiakkaaksi selvitetdan
— paino, pituus sekd painon muutos, mikali se mahdollista
— kirjataan tiedot potilaskertomukseen niin, etta ne ovat kaikkien nahtavilla
— painon seuranta jatkuu sddannollisesti padsaantoisesti 1kerran kuukaudessa
— painoa seurataan tiheammin, mikali potilaan terveydentila tai sairaus tiata edellyttaa

* esim. syddmen vajaatoiminta, PEG- ravitsemuksen aloitus, aliravitsemus ja siirtymassa
myohemmin kotihoitoon tms.

* Ravitsemustila arvioidaan kdyttamalla validoituja mittareita, MNA

— Arviointi tehddan asiakkuuden alkaessa, viimeistaan 1 kk kuluessa saapumisesta, mikali sita ei
ole tehty edeltdvan 6 kk aikana

*  Tarkistetaan ja kirjataan
— pitkaaikasipotilaan MNA uusitaan, mikali se antaa lisdarvoa potilaan hoidon toteuttamiseen

— potilaan terveydentilan ja voinnin muuttuessa tulee uudelleen arvioida ravitsemukselliset
tarpeet ja keinot
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Kotihoidossa asiakkaalle MNA tehdiin 2 viikon sisélld asiakkaaksi tulosta

V? N H O ito p O lku sekd RAVAm yhteydessa % vuosittain. J

valtion mvltsemus Tehdiin MNA, tulokset kiiydiin lipi kotisairaanhoitajan kanssa ja
neuvottelukunta P
tulokset kirjataan Pegasokseen

P ~

\ N

. . .. . . . MNA 23.5-17
. Ravitsemustilan arviointi MNA:lla -hoidon alkaessa MNA Y 255 p Riski MNA <17
. . . . . irh i ksell liravi
seka suunnitelman mukainen seuranta 3 kk-1 vuoden ravitsemustila T et Aliravitt
- . A S
valein 1 J
* Kirjataan tulos ja paivamaara (i \ () Sairaanhoitaja ja
i . e e . . . . . . ainon mittaus 1 x Sairaanhoitaja ja hoitaia
potilastietojarjestelmaan kaikkien nahtavaksi, esim. kuskaudess, omaboltaa selvitavit selvittvat yhdessa
Pegasos- toimintakyky mittarit ruokavalion ravitsemuksen _ ylgisen
*  Keskustellaan asiakkaan/potilaan/omaisen kanssa -ohi -ohj kts. ohje alla
. . . 0 g/
ravitsemukseen liittyvat perusasiat tarpeen ! I
mUkalseStl MNA kontrolloidaan ( ) Ladkarin h
. . . . . puolen vuoden Tarvittaessa ladkérin ja konsultaatio,
. Laaditaan ravitsemushoidon hoito- ja | piiists ravitsemusterapeutin tarvittaessa
. . . . . o konsultaatio ravitsemusterapeutin
palvelusuunnitelma tavoitteet, keinot, toimenpiteet L ) konsultaatio
*  Toteutetaan seuranta suunnitelman mukaisesti L
Henkilokohtainen ravitsemushoitosuunnitelma
“ 7 7
PAINO 1 x/kk. PAINO 1x/kk

MMA 6kk vilein MNA 3kk vilein
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ViN // Ravitsemukseen liittyva perusasiat
#=7  Normaali ravitsemustila (MNA >23,5)

*  Keskustele asiakkaan/omaisen kanssa ravitsemuksen merkityksesta hyvinvointiin ja kannusta
yllapitdmadan monipuolista ravitsemusta/ruokailua
*  Selvita ateriarytmi ja ruokailun saannéllisyys (vah. 4 x pv)
*  Varmista, ettei yopaasto ole liian pitka
e Varmista, ettd ravinnosta saa riittavasti energiaa ja proteiinia
*  Selvitd nesteiden riittava saanti
*  Ohjaa ja tue asiakasta ravitsemushoidon toteutumisessa
— esim. kauppalistan tekeminen yhdessa
* Kannusta terveyden kannalta sopivan painon ylldpitimiseen (BMI 24-29)
* Kannusta toimintakyvyn sailyttimiseen motivoimalla liikuntaan ja voimaharjoitteluun
*  Varmista suosituksen mukainen D-vitamiinin saanti, 10- 20 pg ympari vuoden

VIREYTTA SENIORIVUOSIIN - ikdintyneiden ruokasuositus




Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta /

ViN // Ravitsemukseen liittyva perusasiat
Riski virheravitsemukselle (MNA 17-23,5)

* Kartoita virheravitsemuksen riskitekijat ja *  Ohjaa tarvittaviin muutoksiin ja anna
keinoja vaikuttaa niihin konkreettiset ohjeet
»  Selvita ateriarytmi *  Kirjaa MNA tulos potilas- ja hoitokertomukseen
e Selvita mista paivittdinen ruokavalio koostuu «  Kirjaa tavoitteet, suunnitelma ravitsemuksen
— onko energian ja proteiinin saanti riittavaa parantamisen Keinoista ja seurattavista asioista
— onko nesteita riittavasti hoito- ja palvelusuunnitelmaan
*  Varmistetaan ettei yopaasto ole liian pitka « Seuraa ja arvioi niiden toteutumista
*  Selvitetddn sadnnollisesti ja kirjaa muutokset
— terveydentilan muutokset *  Kun nama selvitykset on tehty, konsultoi
— suolen toiminta tarvittaessa ravitsemusterapeuttia tai ladkaria

— suun ja hampaiden kunto
— arkiaktiivisuus ja liikunta

VIREYTTA SENIORIVUOSIIN - ikdintyneiden ruokasuositus




ViN

Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta /

*  Kartoita virheravitsemuksen riskitekijat ja

¢  Ravitsemukseen liittyva perusasiat
Virheravitsemus (MNA <17)

keinoja vaikuttaa niihin
«  Selvita ateriarytmi (5-6 ateriaa)

*  Selvita mista paivittdinen ruokavalio koostuu

*  Varmista ettd yopaasto ei ylita 11 tuntia

onko energian ja proteiinin saanti
riittavaa
onko nesteita riittavasti

. Selvita

terveydentilan muutokset
suolen toiminta

suun ja hampaiden kunto
arkiaktiivisuus ja liikunta

Kirjaa MNA tulos potilas- ja hoitokertomukseen
Laadi hoito- ja palvelusuunnitelma
Seuraa ja arvioi niiden toteutumista sidannollisesti
ja kirjata muutokset
Ohjaa tarvittaviin ruokavaliomuutoksiin ja
ruokavalion tehostamisen keinoihin konkreettisilla
ohjeilla

— Ruokavalion rikastaminen energialla ja

proteiinilla, repro - ateriat

— Taydennysravintovalmisteiden kaytto
Kun nama selvitykset on tehty, konsultoi ladkaria ja
ravitsemusterapeuttia
Painonseuranta 1 x vko
MNA 3 kk valein
Hyo6dynna Ravinnonsaannin seuranta-lomaketta



Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen

Jokaisen asiakkaan hoito-, ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan
yksildllisesti ravitsemukseen vaikuttavat tekijat, kuten asiakkaan
toimintakyky, ravitsemustila seka suun ja hampaiden terveydentila
ja sen yllapitdminen. Suunnitelma laaditaan RAI- ja MNA-arvioinnista
saatuja ja muita tilannetietoja hyddyntaden.

Suunnitelmaan

» kirjataan ravitsemuksen hoidon tavoitteet ja keinot niiden
saavuttamiseksi

» kirjataan paino. Asiakas punnitaan sdannéllisesti vahintdaan kerran
kuukaudessa. Vajaaravitsemusriskissd olevan asiakkaan paino tulee
punnita viikoittain.

» kirjataan suun ja hampaiston terveyden yllapitdminen:
- paéivittdinen (tarvittasessa avustettu) omahoito
- yksiloidyn yllapitohoitovilin mukaan toteutuvat hammaslaakarin
suun terveydentilan tutkimukset/ suuhygienistin terveystarkastukset
- tarvittava ammattimainen hoito

» Kkirjataan arjen aktiivisuuden lisddminen, lihasvoiman ja tasapainon
vahvistaminen.

Suunnitelma arvioidaan asiakkaan ravitsemuksen tarpeiden muuttuessa,
esim. asiakkaan laihtuessa, tai vdhintdan kolmen kuukauden vélein.
Suunnitelman pitaa olla aina ajan tasalla.

Tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa kiinnitetdaan erityista
huomiota miellyttavaan ruokailutilanteeseen ja tuetaan asiakkaan
valinnanmahdollisuutta, omatoimista selviytymista ja sosiaalista
kanssakdymista.

Esimerkkeja kirjaamisesta
*  Suunnitelmaan:
— Painon seuranta 1 x vko, tavoitepaino x kg
— Repro-ateria M- koko, rakenne
— Mikali paino ei ole noussut 1 kk
aikana/helmikuun loppuun mennessa
* 1pullo tdydennysravintovalmistetta/pv
* 2Kkkajan
* Informatiiviset paivittaiskirjaukset
— Syonyt hyvin
* syonyt koko aterian ja juonut kaikki
juomat
— Syonyt huonosti
* syonytvain 1/3 paaateriasta
* syonyt leivan ja jalkiruoan, juonut 1 dl
taydennysravintovalmistetta



Vi@N/ Ravitsemushoidon tyonjako
323&%?!&?.“.553?2.”5/
Ravitsemushoidon toteutumista tukee yhteisesti sovitut toimintatavat ja kdytannot, selkea vastuunjako

eri toimijoiden kesken seka kaikkien ikadntyvien kanssa tydskentelevien osaamisen varmistaminen
perehdytyksella ja sdadnnolliselld kouluttautumisella.

* Hoitohenkilokunta; sairaanhoitaja, muistihoitaja, haavahoitaja, tiimihoitaja
— ennakointi ja mahdollisten ongelmien tunnistaminen
— ravitsemustilan arviointi sovituilla mittareilla, MNA, RAI
— tarpeenmukaisen ruokavalion tilaaminen, sen sopivuuden arviointi
— ruokailun kdytdnnon toteuttaminen, toteutumisen arviointi ja seuranta
— ravitsemushoidon toteutumisen arviointi, tarvittavien muutosten tekeminen
— tiedonsiirto!
* Lahihoitaja, perushoitaja
— paivittdisen ruokailun onnistumisen varmistaminen ja muutostarpeiden arviointi
— yhteisty0 hoitohenkiloston ja omaisten kanssa
Avustava henkilosto, sovitut roolit




Vl}m (J tS mus

N/ Ravitsemushoidon tyonjako; ammattilaisten
Laa ari roo lt

— kokonaisvastuu potilaan hoidosta

— riskipotilaan ravitsemustilan arviointi, hoidon suunnittelu, arviointi ja seuranta

— potilaan ja omaisten motivointi
Ravitsemusterapeutti

— potilaan ravitsemustilan arviointi, hoidon suunnittelu ja seuranta yhteistydssa muiden

toimijoiden kanssa

Toimintaterapeutti

— arvio ja ohjaa ruokailuasentoa- ja tilannetta

— tukee fyysista ja kognitiivista suorittamista rajoitteet huomioiden

— muokkaa ymparistoa tai toimintaan, ohjaa apuvalineiden kayttoon
Fysioterapeutti

— suunnittelee ja toteuttaa asiakaslahtoisesti toimintakykya edistavia harjoitteita
Suun terveydenhuolto

— Suun ja hampaiden terveydentilan arviointi ja hoito

— Pureskeluun- ja nielemiseen liittyviat ongelmat, suun kivun hoito

\v M— m
ra”&

ey



ViR

Valt tsemn
neuvottelukunta

o

4 Rouva 74 v, Tahattomasti laihtunut -5 kg/3 Kk, sisatiloissa

runsaasti liikkkuva, muistisairas, vain osa hampaista tallella,
heikko nako, 156 cm, 43 kg, BMI 17,7

Energian tarve, tarkista mika on ollut aikuisian normaalipaino
— 1500 kcal kattaa ravintoaineiden minimitarpeen 43 kg x 35 kcal = 1505 kcal
— 1600 kcal vahan liikkuva pienikoinen nainen

Proteiinin tarve
— Perustarve 1,2 - 1,3 g/ nykypaino kiloa, lisddntynyt tarve 1,5 g/ kg

Mita huomioitavaa jos asuu kotona? Palveluyksikossa?

Sopiva ruoan rakenne, varikkaat/ selkedt aterimet ja astiat, selkedt annokset, rauhallinen tilanne,
kerrotaan mita ruokana, yksilolliset mieltymykset huomioidaan

Ateriapalvelu, kotihoidon kdynnit, kauppa-apu, ruoan ja aterian saannin turvaaminen
Taydennysravintovalmiste
Seuranta: sadnnollinen punnitus ja sen kirjaaminen, MNA, labrat

VIREYTTA SENIORIVUOSIIN - ikdintyneiden ruokasuositus




parjadmattomyyden vuoksi. Perussairautena DMII, kohtalainen
hoitotasapaino, RR-tauti, hyperkolesterolemia, runsas laakitys, 172 cm,
110 kg, BMI 37

Valtion mvitsemus/
neuvottelukunta

/ Herra 84 v. osastolla yleiskunnon heikkenemisen ja kotona
VIRN /
Z

*  Energian tarve
— BMI 30 laskettu paino 90 kg x 30 kcal/kg = 2700 kcal
— 90 kg x 25 kcal =2250
— painonhallintaa voidaan harkita, kun varmistetaan ravinnon laatu
— suurin mahdollinen energiavaje 500 kcal
*  Proteiinin tarve 90 kgx 1.3 g/kg=117g

e Ateriarytmin saannollisyys

*  Ruokavalion monipuolisuus ja suosituksen mukainen laatu

* Riittdvan suuri annoskoko + tarvittaessa salaattilisa - ei repro

e D-vitamiinin saannin varmistaminen

* Rasvan laatu

*  Lihaskunnon ja aerobisen liikunnan huomioiminen

*  Kotiutumisen yhteydessa selkea suunnitelma j annan varmistaminen

VIREYTTA SENIORIVUOSIIN - ikdintyneiden ruokasuositus




Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta

R/

Laura Rantalainen, ravitsemispaallikko
PSSHP, KYS
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RUOKA-AIKA!

ViRN/ Ruokailun toteuttaminen %

Valtion mvitsemUS/
neuvottelukunta /

kotona, palvelukodissa ja =
osastolla s
* Terveytta edistdva sadnnollinen ruokailu u? oS %
* Auta ostoslistan teossa, ostoksissa ja ruoanvalmistuksessa
* Tarjoa asukkaalle ravitsemustilaan sopiva ja mieleinen
ateria - tarkista sdannollisesti annoskoko, annoksen
rakenne, sopiva ruokavalio
* Tilaa tarvittaessa valmiita kotiaterioita |
* Lisaajuoma, leipa, levite ja salaatinkastike e < r
* Syo6 yhdessd, keskustele ruoasta ja maistumisesta! n é‘gi / /"
@ -

ﬂ 18001900 keal/7,6-7,9 MJ



Kylma- ja pakastetuotteet:
*  Kala-, kasvis- ja lihapyorykat
*  Tofu- ja kaurapalat

*  Kasvis- ja veriohukaiset
*  Marinoidut kalapalat

= Kalapuikot ja -pihvit
Kuivatuotteet:

* Kananmunat

* Kalasailykkeet

*  Broileri- ja lihasdilykkeet
*  Sailykelinssit ja -pavut

*  Sailykeseitan

Kuivatuotteet:

. Perunamuusijauheet

. Riisiannospussit

*  Pikapuurot

*  Kvinoa- ja riisikipot
Kylma- ja pakastetuotteet:
e  Tuorepastat

*  Perunamuusi, perunalaatikko,

maustetut perunavuoat
*  Perunapakasteet

EKSOTE | 22 | 24.8.2022

Lautasmalli
helposti ja
nopeasti

Kalaa, lihaa tai
kasviproteiinia

Perunaa tai
taysjyvaviljaa
(pasta, riisi, ohra,
kvinoa)

-—tP

eksote

KANSSASI]

Jonna

Tuore- ja kylmdosasto: Alhonen

Naposteluporkkanat
Minitomaatit

Salaatti- ja raastesekoitukset
Wokkivihannekset
Raastesalaatit

Ruokaisat salaatit

Pakastetuotteet:

Wokkivihannekset
Keittojuurekset

Uuni- ja grillikasvikset
Maustetut ja maustamattomat
kasvissekoitukset

Herne, kukkakaali, maissi,
paprika, pavut, pinaatti,
porkkana, ruusu-kaali, sipuli,
sokeriherne

Kuivatuotteet:

Sailykesienet
Sailykemaissi
Tomaattisdilykkeet

Lisaksi monipuoliselle aterialle kuuluvat ruokajuoma, pala taysjyvaleipaa rasvalla seka salaatinkastike.



[oIR R, : K
¥ eksote
L .‘: KANSSASI
Jonna
Alhonen

?rs:kaal‘:/

BN widakaall

. : Broccoli-
Kuva: Findus blomkal-morot

Kalaa, lihaa tai Kasviksia

kasviproteiinia tuoreena tai
kypsennettyna

1 TUOREKSET 1
& §

Kuva: Foodie

Perunaa tai
taysjyvaviljaa
(pasta, riisi, ohra,
kvinoa)

COLESLAW
SALAATTI

2409

FULLKORNSRIS
TAYSJYVARIISH

£s

T

Kuva: Uncle Ben’s

Kuva: Hetkessa

Kuva: Apetit
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VIQN// Ruokailun toteuttaminen | @ @

et palveluko diSSa ja QsaStOlla

e Tilaa tehostettu ruokavalio
* pienemmat annokset ja valipalat, joissa runsaasti energiaa ja proteiinia

e Valitse sopiva rakenne
* Tilaa annosaterioita vaihteluksi ruokailuun o
« Tilaa ylimaaraisia lisakkeita ja valipaloja
« velli, puuro, keitto, maksamakkara, kananmuna, riisipiirakka jne.
* marjapuuro, pirtelo, marjarahka |
* Makuannoksia: kastikkeet, marjasoseet, hillot, mausteet &5
* Yhdessa ruokailu ruokasalissa 70

,é.- Kuvat: Pixabay



VQN // Esimerkki: Lisaruokia aterialle
4

AR ate rl atl l a u kS e e n v;zz’:‘:l?i‘j‘akohlalsat ateriatilaukset ‘5:5’“’]’1 3 Seann '\’;“)
E Kayttsohje Oma ohje & T
Potilaalle voi tilata lisaruokia R =
tarjotinaterioille (ap, lo, pa) e apalon &
ruokailijakohtaisen ateriatilauksen -

kautta. Tilaukseen paaset
klikkaamalla potilaan nimea

Lisaruoat ovat: velli, puuro, liha-
ja kasvisliemi, keitto, lisikekastike,
kananmuna, maksa .
pirteld, jalkiruokapuuro ja -rahka,
marjasose sekd hedelmasalaatti.

Ali Kirjoita lisitietoriville
toiveita. Niita keittio ei laheta.

Velli
lisiruokana %.6



Tilattavissa olevat

\ , !N toiveruoat
h I k

Ruokahaluttomuus

* Pienet annokset, joita tarjoillaan usein paivan aikana

* Houkutteleva ruoka (ulkonako, maku, rakenne)

* Makulisakkeet: puolukkahillo, maustekurkut, kastikkeet

» Jalkiruoka ruokahalun herattdjana

* Mieleiset toiveruoat, toiveruokapaivat ja -listat kayttoon

* Huomioi mahdollisuuksien mukaan ruoan esillepano, ruoan lampatila,
aktiivisuus ennen ruokailua, tuulettaminen, yhdessa syominen, syominen
muun tekemisen ohessa

* Tehostettu, runsasproteiininen ruokavalio, jos ruokamaara on pienil!

* Taydennysravintovalmisteet P~



VRN/ Kotiin viemiseksi

* Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja varhainen tunnistaminen on
tarkeaa terveydenhuollossa.

* Vajaaravitsemus voidaan ehkaistd, vaikka krooniset
sairaudet, vahainen liikunta, heikko ruokahalu ja
ruokavalion laatu kotona heikkenee.

« Vajaaravitsemukseen puututaan ajoissa tarjoamalla
tehostettua ruokavaliota, useammin mieleisia valipaloja ja
taydennysravintovalmisteita seka mieliruokia. Turhia
ruokarajoituksia valtetaan.

* YoOpaasto ei saisi olla yli 11 h vajaaravitsemusriskissa
olevilla.

* Moniammatillinen yhteistyo tarkeaa ikadntyneen hyvan
ravitsemuksen toteuttamiseksi.
« Hoitohenkilokunnan osaamiseen ja vastuuseen

ikdadntyneen ravitsemuksesta tdrkeda antaa koulutusta ja
kiinnittaa huomiota.

Kuva: Pixabé‘}'/;
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