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Luku 2. RAVITSEMUKSEN MERKITYS SAIRAUKSIEN HOIDOSSA JA TOIPUMISESSA
Ravitsemushoidon kustannukset, vaikuttavuus ja kustannussaastot

LIITE 1. Vajaaravitsemusriskin seulonnan tai seulomatta jattamisen aiheuttamat

ravitsemushoidon lisdkustannukset yhden potilaan neljan vuorokauden hoitojaksoa kohti

0 euroa
(50 %)

Lisakustannus
seulonta 2 euroa (1) 35 euroa

(20 %)

Vajaaravitsemusriskia potilaan st Lis&kustannus
ei seulota 0 euroa ' 1050 euroa

vitsemus tai sen riski jaa
stamatta ja ravitsemushoitoa
i aloiteta — hoitoj

(35%)

Kuvio 2. Vajaaravitsemusriskin seulonnan tai seulomatta jattamisen aiheuttamat ravitsemushoidon
lisdkustannukset yhden potilaan neljan vuorokauden hoitojaksoa kohti.

Kuvion selite:

Laskelma perustuu todennakoisyyksiin. Laskelmassa potilaiden jakautuminen ravitsemushoidon osalta
vajaaravitsemusriskiseulonnan jalkeen: hyva ravitsemustila 50 %. vajaaravitsemuksen riski 30 % ja
vajaaravitsemustila 20 % seka vastaavasti, kun seulontaa ei tehda 50 %, 35 % ja 15 %. Tama tarkoittaa
vajaaravitsemusriskin seulonnan jalkeen, etta potilas on 0,5 todennakoisyydelld hyvassa ravitsemustilassa,
0,3 todenndkdisyydella vajaaravitsemusrikissa ja 0,2 todennakoisyydelld vajaaravitsemustilassa. Kun
seulontaa ei tehdd, niin todennakaoisyydet ovat 0,5, 0,15 ja 0,35. Laskelmassa hinnat on kerrottu edella
olevilla todennakaoisyyksilla.



Vajaaravitsemusriskin seulonnassa ja tehostetussa ravitsemushoidossa tarvitaan hoitajan ja
ravitsemusterapeutin tydpanosta seka tehostettua ruokavaliota ja kliinisid tdydennysravintovalmisteita.
Edelld olevien tarve maaraytyy vajaaravitsemusriskiluokan mukaan. Hintatietoja:

1.

Kerran tehty vajaaravitsemusriskin seulonta: 5 minuuttia hoitajan tydaikaa 2 euroa. Laskelmassa
kaytetyt tydaikakustannukset (palkka ja henkildsivukulut) perustuvat laskennalliseen tydaikaan ja
keskiansioon. (Kuntatydnantajat. Tilasto ja julkaisut. Palkkatilastot. Luettu 19.12.2021. Saatavilla:
https://www.kt.fi/tilastot-ja-julkaisut/palkkatilastot).

Paivittdin 10 minuuttia hoitajan tyoaikaa 16 euroa (Simmons ym. 2015). Tehostettu ruokavalio 20
euroa, kliininen tdydennysravintovalmiste (1 x 200 ml/vrk) 6 euroa. Tiedot perustuvat toteutuneisiin
hintoihin vuonna 2021.

Paivittdin 20 minuuttia hoitajan tydaikaa 32 euroa ja 20 min ravitsemusterapeutin tydaikaa 39 euroa.
Tehostettu ruokavalio 20 euroa, kliininen tdydennysravintovalmiste (2 x 200 ml/vrk) 12 euroa.
Vajaaravitsemuksen riskipotilaista ja vajaaravituista potilaista jaa ilman seulontaa havaitsematta 30 (-
50) % (Elia ym. 2005). Lisédksi vajaaravitsemus pidentaa hoitojaksoa keskiméaarin 3-4 vuorokautta
(Norman ym. 2008, Curtis ym. 2017). Laskelmassa kaytetty hoitopaivan hinta on 1000 euroa.



https://www.kt.fi/tilastot-ja-julkaisut/palkkatilastot

Luku 3. RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Vajaaravitsemusriskin seulonta ja ravitsemustila.

LIITE 2. Vajaaravitsemusriskin seulonta NRS-2002. Ohjeet seulonnan tekemiseen s.6.

VAJAARAVITSEMUSRISKIN SEULONTA (NRS-2002)"

Potilaan nimi Pumn. Pituus em
Henkildtunnus: Mykypaino kg (punmittu) BMI kg/m*
Alkuseulonta

Oniko potilaan BM alle 20.57

Oniko potilaan paino laskenut tahattomast edeltivan kolmen kuukauden aikana?
Oniko potilas sydnyt tavallista vahermman edellisen vilkon aikana?

Cniko potilas hoidossa vakavan sairauden vucksi?

ooooZ
OOOOe

Jos vastaus on yhieenkin kysymykseen Kylld, tee varsinainen seuonia.

Jos vastaus on B kaikkiin kysymyksiin, seulonta toistetaan vilkoittain. Jos potilaslle on suunniteliu
tehidvaksi suun toimenpide, tehdain ravitsemushoifiosuunnitelma vajaaravitsernustilan ehkisemiseksi.
Hoitotaulukkoon merkitaan O pistets.

Varsinainen seulonta
Tawanomainen aikuisidn paino kg. moin kk sitten, painonlasku %
Ravitsemustilan heikkensminen Sairauden vaikutus ravinnontarpeeseen
‘alitse potilaan tilaa parhaiten kuvaava Fisteet |\alitse potilaan tilaa parhaiten kuvaava Fisteat
yhsi vaihtoshio. yhsi vaihtoshto.
Ei ole heikentynyt i) Ravinmon tarve ei ole tavallista suuwrempi. ]
= Paino & ole laskenut, ruokahalu on hyva.
Liewdsti heikentynyt 1 Ravinnontarve lievasti lisadntynyt 1
= Tahaton paimonlasku yli 5%53 kk tai Lonkkamurtuma®, krooninen sairaus:
-  Edallisen vilkon aikana ravinnonsaand on maksakimoosi, COFPD

ollut 50-75% nomaalitarpeesta. Dialyysihoito, diabetes, sydpa
Kohtalaisesti heikentymyt 2 Ravinnontarve hohtalaisesti lis3antymyt 2
= Painonlasku yli 5%/2 kk tai |5z vatsan alueen leikkaws®, aivoinfarkt®
= BMI 18.5-20.5 + heikentyry yieistila tai Vakava keuhkokuume, hematologinen sydpa
-  Edallisen vilkon aikana ravinnonsaand on . R

oliut 25-50% nomaalitarpeesta, Ravinnontarve huomattavast lisaanbynyt 3

FPaan alueen vammat?, luuydinsino?

Huomattavasti heikentynyt 3 Tehohoitopotilas (APACHE = 10}
= Painonlasku yii 5%/1 ki (yi15 %3 kk) tai
= BMI alle 18.5 + heikentynyt yleistila tai
= Edellisen vilkon aikana ravinnonsaand on

ollut 0-25 % nomnaalitarpeesia
k3 Laske ravitsemustilasta, sairauden
Potilas on 7l-vuctias tai iZkk3ampi. 1 vaikutuksesta ja idstd tulevat

pisteet yhieen. [

Tuloksen tulkinta

2 3 pistettd: Potilaalla on vajaaravitsemuksen riski ja hinelle laaditaan ravitsemushoitosuunmitelma.

< 3 pistettd: Potilaalla ei ole vajaaravitsemuksan riskid. Seulonta foistetaan viikoittain. Jos potilaalle on
suunniteltu esim. suuri leikkaus, hinelle laaditaan ravitsemushoitesuunnitelma vajaaravitsemuksen

- Pisternddra siimetdsn saimuskeriomuksen hototsulukkoon.

* Kondrup J ym, Clinical Mutrfion 2003; 22-324-336, *Tutklmusnaytin penstesila uokiteit.




Ohjeet seulonnan tekemiseen

Potilaan vajasravitsemusriski maantetadn mykyisen ravitsemustilan, sairavden vaikutuksen seka ian perusteslla.
Potilaalla on vajaaravitsemmuksen riski, jos yhteen lasketu pistemnaari on 3 tal enemman. Sedonnasta vol saada
enintian T pistetta.

Painc, painonlasku ja BMI
Mykyinen paino punnitasn. Tavanomainen aikuisidn paino (laihtumista edeltimyt paino) katsotaan hoitctaulukosta,
sairauskeriomuksestia tai kysytaan polilaaita. Lis3kysymykset painonlaskusta: Owvatho vaatiest tal sormukset
tavanomaista valjiempia? Cletko |aitunue?

Prosentuaalinen painonlasku katsotaan taulukosta tai lasketaan kaavalla:

(tavanomainen aikuisian paino — nykyinen paing) f iavanomainen paino x 100%.

Paimnonlaskuun kuunut aika lasketaan siita ajankohdasia jolloin laivtuminen alkoi tavamomaisesta aikuisian

painasta.

Pituus mitataan, sehitetidn hofotaulukosta, sairaskertomuksestia tal kysytian pofilaslta.

BMI katsotaan tmulukosta tai lasketaan.

Ravinnonsaannissa tapahiunest muutokset voidaan selvittaa

Aveoimilla kysymyhsilla:

- Onko sinulla sydmista haittaavia cireita esim. ruokahaluttomuutta, pahoinwointia, cksentelua,

nielemisvaikeuwksia tai kipuja jotka vahentavat ravinnonsaantia?

- Creatho rucka-annoksesi pienentynest tai jatathd atenoita syomatta?

- Arvicl minka veman vahemman syot talla hetkella tavanomaisesn vermatuna?
Rucankaytiokysehylla, ruckapdivakinalla tai osastopotilaan rucankayion i lethuravitsernuksen
seurantalomakkesla.

plsh!-
Potilas on |laihtunut edettivan 3 kuukauden aikana yii 5% tai
potilazn paimo on stabiili, mutta esimerkiksi lievan nuokahaluttormuuden weoksi potilas on sydnyt edeltivan
wvilkon aikana hiukan tavanomaista pienempid annoksia tai
ensrgiansaant on 75 % tarpeesta tai letkuravinnosta on mennyt 75% suunnitellusta m3arasta.

pistetta
Potilas on laihtunut edeltivin 2 kuukauden aikana yli 5% tai
potilas & cle [aibtunut, mutta on hoikka (BMI 18,5-20.5) ja hinen yleistilan=a on laskenut tai
pofilas & ole laihtunut, mutta syomista haittasvisia cireista johtuen (esime nislemiskiat) pofilas on syonyt
edeltivan vilkon aikana paljon vahemman kuin tavallisest (alle puolet tavanomaisista annoksisia) tai
pofilas on syonyt [3hinna sosemaista nuokaa (mehukeitioja, puuroa, sosekeitioja) tai
enargiansaant on 25-50 % tarpeesta tai lethuravinnosta on menmyt 25-50% suunnitellusia maarasta.

pi &5
Potilas on laihtunut edeltivin kuukauden aikana yi 5% tai
Poiilas ei ole Laihtunut, mutta on alipaincinen [BMI <18.5) ja hanen yiesistilansa on laskenut tai
Potilas ei ole laihtunut, mutta sybmistd haittazvista cireista johtuen (esim. voimakas pahoimeointi) edeltavan
vilkon aikana potilaan syominen on ollut nivkkaa: ei ole syomyt juun mitaan, syonyt vain nestemaisia ruokia
(mehukeitio, mehwt, nestemaiset matovalmistest) tai hyvin vahan kimteaa ruokaa tai

4. Energiansaanti on alle 25 % tarpeesta tai lethuravinnosta on mennyt alle 25% suunnitellusta maarasia.

L B

Sairauden vakavuus ravinnontarpeen kannalta

1 piste Potilas, joka on sairaalahoidossa krooniseen saiautesn lityvien komplikaaticiden vooksi. Potilas
on heikko, mutta pystyy likkumaan osastolla. Proteiinintarve on lisdantynyt, mutta nitaea saant
voidaan turvata useimmissa tapauksissa rucalla tai t3ydennysraviniovalmisieila.

2 pistetia Sairawden tai kliinisen tilansa takia potilas on vuodepotilas, esim. suuren vatsanaluesen
|eikkauksen jalkesn. Proteiinin @ree on merkitavast is3antymyt mutta voidaan turvata, vaikks
usein tanvitaan lethuravitsemusta tal parenteraalista ravitsemusta

3 pistettd Tehohoitopaotilas joka tarvitsee ventilaatichoitoa yn. Proteiinintarve on lisidntymyt eika ritavaa
saantia voida turvata edes lethuravitsemuksalla tai parenteraalisella ravitsemushoidolla.
Proteiinien hajoaminen ja typen menetys ovat huomattavast kithynest.

Ravitsemushoitosuunnitelman tarvitsevat kaikki potilaat, joilla on esimerkiksi

Vaikeasti heikentynyt ravitsernustila (3 pistett3) tai

Sairaus joka lisd3 ravinnontarvetta huomattavast (3 pistettd) tai

Kohtalaisest heikentynyt ravitsermustila ja sairaus joka lis33 ravinnontarsetts lievast (241 pistettd) tai
Lievasti heikentynyt ravitsemustila ja sairaus joka lisas ravinnontarveta kohtalaisest [ 1+2 pistetia) tai

i Tl~wuoden ikd ja joko huomattavast heikentyryt ravitsernustila tai isadntynyt ravinnontarve (142 pistetta).

;b b

Lomake: HUS



Luku 3. RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Vajaaravitsemusriskin seulonta ja ravitsemustila

LIITE 3. Mini Nutritional Assessment MNA

MNA pitka: https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-finnish.pdf

Kayttooikeustiedot edelliseen: https://www.mna-elderly.com/
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Vajaaravitsemusriskin seulonta ja ravitsemustila

LIITE 4. Ravinnonsaannin arviointi NRS-2002-menetelmassa

Toteutunut
ravinnonsaanti
edeltavalla viikolla

Potilaan* ruokamaara
tavanomaiseen verrattuna

Potilaan ravinnonsaanti
tarpeeseen verrattuna

Pistemaara
NRS-2002
-menetelmassa

Normaali maara tai
ei ongelmia

Henkilo syo ldhes kaiken
osastolla tarjotusta ruoasta tai
ruokamaarissa ei ole
tapahtunut kotona muutoksia.
Ruokahalu on yleensa hyva
eikd syomista haittaavia
oireita ole tai ne ovat hyvin
lievia.

Letkuravitsemus tai
suonensisdinen ravitsemus
toteutuu suunnitellusti ja
ravinnonsaanti vastaa
arvioitua tarvetta.

0

tai 25-50 %

aterioista tai ruoka-
annoksista. Syomista
haittaavat oireet ovat vaikeita.
Ravintoaineiden imeytyminen
on vaikeutunut (esim. haiman
vajaatoiminta, riittamaton
haimaentsyymivalmisteiden

ravitsemus kattaa alle puolet
arvioidusta ravinnontarpeesta.
Henkil6lla on hankalia
siedettavyysongelmia tai
ravinnonantoreitti ei ole
tarkoituksenmukainen.

Yli puolet tai 50-75 | Henkilo syo yli puolet paivan Suunnitellusta letku- ja/tai 1
% aterioista tai ruoka- suonensisdisesta
annoksista. Syomista ravitsemuksesta jaa antamatta
haittaavat oireet (esim. ¥%—Y tai maara ei ole riittava.
ruokahaluttomuus, Letkuravinnon siedettdvyys on
taydenolon tunne tai esimerkiksi kohtalaisesti
pahoinvointi) ovat kohtalaisia. | vaikeutunut (mm.
vatsanvetovaikeus,
pahoinvointi, kivut) tai
suonensisdisessa
ravitsemuksessa ei pystyta
kdyttamaan vahvempia
valmisteita perifeerisesta
suoniyhteydesta johtuen.
Noin puolet tai alle | Henkil6 sy6 alle puolet paivan | Letku- ja/tai suonensisdinen 2



https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.mna-elderly.com%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F2021-10%2FMNA-finnish.pdf&data=04%7C01%7C%7C90ba4a973cc84473486508d9f5395189%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637810448810949977%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=550s%2BnstC71fhwUMxwz9FNnFSOlp4YJKnQ8L4i8Aen0%3D&reserved=0
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.mna-elderly.com%2F&data=04%7C01%7C%7C90ba4a973cc84473486508d9f5395189%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637810448810949977%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=7W%2BRJLAwfCss7TFq3K3IYmtlqI0exFt%2BzCqTgK75HF4%3D&reserved=0

kaytto, suolen vaikea
vajaatoiminta).

Erittdin vahan tai Henkilo ei sy6 juuri mitdan. Tarkoituksenmukainen 3
alle 25 % Aterioita jaa valiin tai kerralla ravinnonantoreitti puuttuu,
sydty annos on muutamia suonensisdisesti annostellaan
suullisia. Ruoka saattaa yksinomaan kirkkaita nesteita
koostua ldhinna nesteista. tai hyvin pienia maaria
Oireet estdvat lahes kokonaan | ravitsemusliuosta (alle 500
syOmisen (esim. voimakas ml/vrk).

pahoinvointi, oksentelu,
runsas ripulointi, kivut ja
nielemisen estdva kasvain tai
nielemiskyvyttdmyys, anorexia
nervosa, psyykkiset tekijat).

*) Potilaan ndkemys omasta ruokamaarasta otetaan huomioon.
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Vajaaravitsemusriskin seulonta ja ravitsemustila

LIITE 5. Sairauden arviointi NRS-2002-menetelmassa

0 pistetta: Sairaus ei lisda proteiinin tai energian tarvetta tavanomaisesta. Sydomishairio, sosiaalisista,
taloudellisista tai psyykkisista syista johtuva nalkiintyminen ilman muuta sairautta tai akuuttia tilaa.

Esimerkiksi

- metabolinen oireyhtyma
- hyperkolesterolemia
- hyvdssa hoitotasapainossa oleva astma.

1 piste: Sairaus lisaa vahan proteiinin tai energian tarvetta tavanomaisesta. Potilas jaksaa olla jalkeilla tai
on muuten aktiivinen suurimman osan paivasta. Potilas voi olla osastohoidossa kroonisen sairauden
komplikaatioiden vuoksi. Lisddntynyt proteiinintarve voidaan turvata perusruokavaliolla ja
tdydennysravintovalmisteilla.

Esimerkiksi

- kortisonilaakitys < 10 mg/vrk

- 2. asteen painehaava, krooninen haava alle 25 cm?

- dialyysihoito

- paikallinen syopa

- aktiivinen tulehduksellinen reumasairaus

- lonkkamurtuma, reisiluun murtuma

- krooninen keuhkosairaus esim. COPD vakaassa vaiheessa
- maksakirroosi vakaassa vaiheessa

- pienkirurgia tulossa tai vastikaan tehty

- laparaskooppinen sappirakon tai umpisuolen poisto

- Parkinsonin tauti, MS-tauti, Motoneuronitauti kuten ALS.



2 pistetta: Sairaus lisda kohtalaisesti proteiinin tai energian tarvetta tavanomaisesta (kohtalainen
inflammaatio), esim. suuren vatsan alueen leikkauksen jalkitila. Potilas ei jaksa olla jalkeilla ja viettda
suurimman osan paivasta levossa vuodeosastolla tai kotona. Proteiinin tarve on merkittavasti lisdantynyt
mutta se voidaan turvata tehostetulla ruokavaliolla ja kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla. Usein
tarvitaan lisaksi letku- tai suonensisdista ravitsemusta.

Esimerkiksi

- iso vatsanalueen leikkaus

- laaja krooninen haava

- monimurtuma

- vaikea keuhkojen vajaatoiminta

- useita vaikeita kroonisia sairauksia

- monivamma

- osastohoitoa vaativa kroonisen sairauden pahenemisvaihe
- askettdinen tai suunniteltu laaja leikkaus, toistuvat leikkaukset
- levinnyt sy6pa, hematologinen syopa

- vaikea suoliston tulehdussairaus

- runsaasti erittavat fistelit

- askettdinen aivohalvaus

- vaikea tulehdus

- vaikea osastohoitoinen keuhkokuume

- palovamma 20-30 %

- painehaava Ill-1V aste, krooninen haava yli 25 cm?

- hengitystukihoitoa tarvitseva potilas

- vaikea spastisuus ja pakkoliikkeet

3 pistetta: Sairaus lisdd huomattavasti proteiinin tai energian tarvetta tavanomaisesta (vaikea
inflammaatio). Potilas on tehohoidossa tai tehostetun valvonnan hoidossa. Proteiinin tarve on suuri
johtuen kiihtyneesta typen menetyksesta ja liikkkumattomuudesta. Riittdvaa saantia ei pystyta turvaamaan
millaan ravitsemuksen muodolla mutta lihaskatoa voidaan hidastaa hyvalla ravitsemushoidolla.

Esimerkiksi

- tehohoito (> 1 viikko ja respiraattorihoito 1 viikko)
- kantasolusiirto

- >30% palovamma

- monivamma

- laaja suoliresektio

- tehohoitoa vaativa laaja leikkaus

- péaan alueen vamma

- tehohoitoa vaativa keuhkokuume.



Luku 3. RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Vajaaravitsemusriskin seulonta ja ravitsemustila
LIITE 6. Ravitsemukseen liittyviad diagnooseja ja kdyntisyita

Taulukko a. THL-Tautiluokitus ICD-10:n vajaaravitsemuksen koodit

10

Aliravitsemus E 40 - 46

Vaikea proteiinialiravitsemus E40

Vaikea aliravitsemus, johon liittyy turvotus seka ihon ja hiusten

varinmuutokset

Vaikea energia-aliravitsemus, marasmus E41

Vaikea proteiini-energia-aliravitsemus E42

Seka kvasiorkorin ettda marasmin oireita omaava valimuotoinen vaikea

aliravitsemus

Maarittamaton vaikea proteiini-energia-aliravitsemus E43

Kohtalainen proteiini-energia-aliravitsemus E44.0

Lieva proteiini-energia-aliravitsemus E44.1

Proteiini-energia-aliravitsemuksen jalkeinen hidastunut kehitys E45

Maarittamaton proteiini-energia-aliravitsemus E46
Taulukko b. THL-Tautiluokitus ICD-10:n lihavuuden koodit

Lihavuus E65

Paikallinen lihavuus E65

Lihavuus E66

Metabolinen oireyhtyma E66.00

Tavallinen (energian saannin ja kulutuksen epasuhdasta johtuva) lihavuus E66.01

Vaikea lihavuus ja keuhkoalveolien hypoventilaatio E66.2

Muu lihavuus, mukaan lukien sairaalloinen lihavuus E66.8

Tarkemmin maarittamatén komplisoitumaton lihavuus E66.9

Taulukko c. Esimerkkeja ICD-10 diagnoosien ja ICPC-2 kdyntisyiden siltauksista

Lahteet: Kansallinen koodistopalvelu: THL — Tautiluokitus ICD-10 ja Kuntaliitto- ICPC Perusterveydenhuollon

luokitus
Ongelma/sairaus ICD-10 ICPC-2
Lihavuus E66.01 Tavallinen (energian saannin ja T83 Ylipaino/Lieva lihavuus
kulutuksen epédsuhdasta johtuva)
lihavuus
E66.8 Muu lihavuus (sairaalloinen) T82 Merkittava/vaikea lihavuus
Metabolinen oireyhtyma E66.00 Metabolinen oireyhtyma T82 Merkittava/vaikea lihavuus
Painonnousu R63.5 Poikkeava painonlisays TO7 Painonnousu
Painonmenetys R63.4 Poikkeava painonmenetys TO8 Painonlasku
Ongelmaa kasvussa R62.8 Muu odotetun normaalin T10 Kasvun viivdastyminen
fysiologisen kehityksen tapahtumatta
jaaminen
Ylenma&arainen ruokahalu R63.2 Bulimia, runsas sydminen T02 Ylenmaéarainen ruokahalu
Ruokahaluttomuus ja R63.0 Ruokahaluttomuus TO3 Ruokahaluttomuus
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syOmisvaikeudet R63.3 Syomisvaikeudet ja ruuan T04 Syomisongelma, vauvan, lapsen
antamisen laiminlyonti
R63.3 Syomisvaikeudet ja ruuan TO5 Ruokailun ongelma, aikuinen
antamisen laiminlyonti

Luku 3. RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Vajaaravitsemusriskin seulonta ja ravitsemustila
LIITE 7. Aikuisten vajaaravitsemustilan diagnosointi GLIM-kriteeristolla

Kriteerit koostuvat viidesta keskeisesta ravitsemustilaan vaikuttavasta tekijasta: painonlasku, matala
painoindeksi, alentunut lihasmassa, vahentynyt ravinnonsaanti ja imeytyminen. Lisdksi arvioidaan
sairauden inflammatorista/tulehduksellista vastetta (Taulukko alla). Potilaalle voidaan asettaa
vajaaravitsemusdiagnoosi, jos yksi fenotyyppi eli oire- ja yksi etiologinen eli syykriteeri tayttyy.
Vajaaravitsemuksen aste voidaan luokitella keskivaikeaksi tai vaikeaksi painonlaskun ja lihaskadon
vaikeusasteen perusteella (Jensen 2019, Cederholm 2019).



Taulukko. GLIM vajaaravitsemuksen kriteerit
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Fenotyyppi /limiasu

Etiologia / Syy

< 10 % yli 6 kk aikana

1. Painonlasku 2. BMI,
kg/m?

> 5 % puolen vuoden <20 alle 70

aikana v

TAI <22>270v

3. Lihasmassa

Alentunut

4, Ravinnonsaanti

<50 % arvioidusta
tarpeesta viikon aikana
TAI

on vahentynyt kahden
viikon aikana

TAI

kr.
ruoansulatuskanavan
sairaus, joka vaikeuttaa
ravintoaineiden
pilkkoutumista tai
imeytymista

5. Inflammaatio

Akuuttiin tai krooniseen
sairauteen tai tilaan
liittyva

Potilaalla on vajaaravitsemustila, jos vihintaan yksi fenotyypin (kohdat 1-3) ja yksi etiologian (kohdat 4-5)
kriteereista tayttyy. Vajaaravitsemuksen vaikeusaste luokitellaan kohtien 6 ja 7 mukaan.

6. Kohtalainen vajaaravitsemustila

7. Vaikea vajaaravitsemustila

10-20 % yli puolen <22 kg/m?
vuoden aikana 70 v tai
vanhempi

Painon lasku BMI Lihasmassa Painon lasku BMI Lihasmassa
5-10 % puolen < 20 kg/m? Lieva tai >10 % puolen <18,5kg/m?  Vaikea lihaskato
vuoden aikana tai alle70 v kohtalainen vuoden aikanatai alle 70 v

lihaskato

>20 % yli puolen <20 kg/m?

vuoden aikana

70 vuotta tai
vanhempi

Lihteet

Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus

report from the global clinical nutrition community. Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2019;

10:207-17, Clin Nutr 2019; 38:1-9.

Jensen G, Cederholm T, Correia MITD, et al. GLIM Criteria for the Diagnosis of Malnutrition: A Consensus
Report from the Global Clinical Nutrition Community. JPEN 2019; 43:32-40.




Luku 3. RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Vajaaravitsemusriskin seulonta ja ravitsemustila

LIITE 8. STRONGKkids: Lasten vajaaravitsemusriskin seulonta
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VASTAUS -> PISTEET

VAJAARAVITSEMUSRISKIN SEULONTA: TULOHAASTATTELUSSA JA KERRAN
VIIKOSSA 1 KK — 18 V IKAISILLE LAPSILLE
1) Onko potilaan ravitsemustila heikko subjektiivisen kliinisen arvioinnin Ei
perusteella (subkutaaninen rasva tai lihasmassa vahentynyt tai nélkiintyneet
kasvot?)
2) Onko paino laskenut tai alle 1-vuotiaan painonnousu pysahtynyt edellisten Ei
viikkojen tai kuukausien aikana?
3) Onko potilaalla jokin seuraavista? Ei
*  Runsas ripuli (5 = kertaa/vrk) tai oksentelu (3 > kertaa/vrk)
*  Ravinnonsaanti vahentynyt muutaman edeltavan pédivan aikana
*  Aiempi tehostettu ravitsemushoito
*  Ravinnonsaanti riittamaton kivun takia
4) Onko taustalla sairaus, johon liittyy vajaaravitsemuksen riski (katso luettelo), tai | Ei
onko suunnitelmissa suuri leikkaus?
¢ Aineenvaihduntasairaus e  Munuaissairaus, krooninen
*  Bronkopulmonaalinen dysplasia (< 2 v) * Palovamma
*  Keskonen (korjattu ika < 6 kk) e Pankreatiitti
* Infektiosairaus *  Suunniteltu suuri leikkaus
*  Keliakia e Sydéansairaus, krooninen
*  Kystinen fibroosi e Syopa
* Laihuushairio e Trauma
*  Lihassairaus *  Tulehduksellinen suolistosairaus
*  Lyhytsuolisyndrooma *  Alyllinen kehitysvamma
*  Maksasairaus, krooninen *  Muu (laakarin maarittama)

VAJAARAVITSEMUKSEN RISKI JA RAVITSEMUSHOIDON TARVE

Pistemaara Riski Ravitsemushoito ja jatkotoimet

Kylla -> 1

Kylla -> 1

Kylla -> 1

Kylld -> 2

4-5 pistetta Suuri riski e Paivita kasvukayra (paino ja pituus)
*  Pyyda |adkaria ja ravitsemusterapeuttia tekemaan kattava

ravitsemustilan arvio, laatimaan henkildkohtainen
ravitsemushoito-ohje ja seurantasuunnitelma
*  Arvioi vajaaravitsemusriski viikoittain

1-3 pistetta Kohtalainen e Paivita kasvukayra (paino ja pituus)

0 pistetta Vahainen riski *  Tehostettu ravitsemushoito ei ole tarpeen

riski e Harkitse tehostetun ravitsemushoidon tarve
*  Arvioi vajaaravitsemusriski viikoittain

*  Tarkista paino ja pituus sdadannollisesti (sairaalan kdytantojen

mukaisesti)

e Arvioi vajaaravitsemusriski viikoittain

Huysentruyt K, Alliet P, Muyshont L, et al. The STRONG(kids) nutritional screening tool in hospitalized
children: a validation study. Nutrition. 2013 Nov-Dec; 29(11-12):1356-61.

Tuokkola J, Hilpi J, Kolho KL, Orell H, Merras-Salmio L. Nutritional risk screening - a cross-sectional study in a
tertiary pediatric hospital. ] Health Popul Nutr 2019; 38:8. doi: 10.1186/s41043-019-0166-4.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huysentruyt%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24103513
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alliet%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24103513
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muyshont%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24103513
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24103513

Luku 3. RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Vajaaravitsemusriskin seulonta ja ravitsemustila

LIITE 9. Lasten vajaaravitsemusdiagnoosien kriteerit
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ICD-10- | ICD-10-nimi Selite Huomioitavaa
koodi
E40 Vaikea Vaikea aliravitsemus,
proteiinialiravitsemus johon liittyy turvotus seka
ihon ja hiusten varin muutos
E41 Vaikea energia- Energian puutteesta
aliravitsemus johtuva aliravitsemus
E42 Vaikea proteiini- Valimuotoinen vaikea aliravitsemus
energia-aliravitsemus
E43 Maarittamaton vaikea Vaikea painonmenetys tai ICD-10-maéritelmassa < -3
proteiini-energia- painonlisdyksen puuttuminen, ja 2-18 v | SDS, mutta selkeampi
aliravitsemus lapsen ISO-BMI on <16 kg/m? tai alle 2- | kadyttda kansallisia
vuotiaan pituuspaino < -30 % painosuureita
E44.0 Kohtalainen proteiini- Painonmenetys tai ICD-10-madritelmassa raja
energia- aliravitsemus lapsen painonlisayksen puuttuminen, ja | -2 - -3 SDS, mutta
2-18 v lapsen ISO-BMI on 16-17 kg/m? selkedmpi kayttaa
tai <2-vuotiaan pituuspaino -20 - -30 % kansallisia painosuureita
E44.1 Lieva proteiini-energia- | Painonmenetys tai ICD-10-maéritelmassa raja
aliravitsemus lapsen painonlisdayksen puuttuminen, ja | -1 --2 SDS, mutta
2-18 v lapsen I1SO-BMI on 17-18,5 kg/m? | selkeampi kayttaa
tai <2-vuotiaan pituuspaino -15 - -30 % kansallisia painosuureita
E45 Proteiini-energia- Aliravitsemuksesta johtuva Muu fyysinen kehittyminen
aliravitsemuksen lyhytkasvuisuus, kasvun merkittava = neurologinen
jalkeinen hidastunut hidastuminen tai pysahtyminen tai muu | kehittyminen tai
kehitys fyysisen kehityksen hidastuminen puberteettikehitys
E46 Maarittamaton Maarittamaton ravitsemushairio

proteiini-energia-
aliravitsemus

Ldhde: ICD-10 tautiluokitus, versio 2019




Luku 3. RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Ravitsemushoidon suunnittelu

LIITE 10. SNAQ Ruokahalun arviointi

https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-

ruokasuositukset/ikaantyneet tyokalut/snag-ruokahalun-arviointi.pdf

Luku 3. RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Ravitsemushoidon toteuttajat, toteutus ja yhteiskehittaminen

LIITE 11. Ravitsemusterapiaan lahettamisen kriteerit
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Potilasryhmat (aikuiset), joista tehddan aina (merkitty lihavoidulla) tai tarvittaessa ravitsemusterapeutin

konsultaatiopyynto.

Parkinsonin tauti
MS-tauti

Menieren tauti
Aivoverenkiertohdiriot

Sairaus tai tila Aina Tarvittaessa
ravitsemus- | ravitsemus-
terapeutin terapeutin
konsultaatio | konsultaatio

DIABETES Tyypin 1 diabetes — tuore / huonossa tasapainossa X

oleva X

Tyypin 2 diabetes — monipistoshoito /ateriainsuliini X

Tyypin 1 diabetes X

Tyypin 2 diabetes

LIHAVUUS Sairaalloinen lihavuus (BMI > 40) X

Vaikea lihavuus (BMI > 35) + liitdnndissairaus X

Lihavuusleikkaus (RYGB) X

Lihavuus (BMI > 30)

SYDAN- JA VERISUONI- | Sepelvaltimotauti X
SAIRAUDET Rasva-aineenvaihdunnan hairiot X
RUOANSULATUS- Keliakia ja ihokeliakia X

KANAVAN SAIRAUDET | Toiminnalliset vatsavaivat

TAI - LEIKKAUKSET Tulehduksellinen suolistosairaus

Vaikea haiman ja maksan vajaatoiminta X

Suun, nielun tai ruokatorven alueen leikkaus X

Mahalaukun osa- tai kokopoisto X

Suolen vajaatoiminta (lyhytsuoli) X

Ohutsuoli- ja paksusuoliavanne X

MUNUAISSAIRAUDET Kohtalainen / vaikea munuaisten vajaatoiminta X

TUKI- JA Reumataudit X
LIKUNTAELIMISTON

SAIRAUDET

SYOPA Syopé (esim. ruoansulatuskanavan) X
RUOKA-ALLERGIAT JA | Vilja-allergia ja moniallergia X

YLIHERKKYYS

NEUROLOGISET ALS X

SAIRAUDET Vaikea epilepsia (ketogeeninen rv.) X

X X X X



https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ikaantyneet_tyokalut/snaq-ruokahalun-arviointi.pdf
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ikaantyneet_tyokalut/snaq-ruokahalun-arviointi.pdf

SYOMISHAIRIOT
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Anoreksia nervosa X
Bulimia, BED X
VAJAARAVITSEMUS JA | Vakava vajaaravitsemuksen riski (NRS2002) X
SEN RISKI Merkittdva, tahaton laihtuminen X
Yksipuolinen tai niukka ruokavalio X
Pitkdaikainen sosemainen ja nestemdinen ruokavalio X
ENTERAALINEN JA Letkuravitsemuksen aloitus X
PARENTERAALINEN
RAVITSEMUS
MUUT Palovamma > 20 % X
Useita erityisruokavalioita X
Suuret leikkaukset, krooninen haava
Vegaaniruokavalio X
Monisairaat X
lkddntyneet X
Keuhkoahtaumatauti X
Psykiatrinen sairaus X
Kehitysvamma X
Lahde: KYS
Luku 3. RAVITSEMUSHOITOPROSESSI
Ravitsemushoidon seuranta ja kirjaaminen
LIITE 12. THL-Toimenpideluokituksen ravitsemusohjauksen koodit
Lahde: Kansallinen koodistopalvelu THL-Toimenpideluokitus
Tunnus Pitkd nimi Madritelma ja esimerkkeja kaytosta
Ravitsemusohjauksen
padkoodit
OAB72 Painonhallinta- ja laihdutusohjaus Ravitsemukseen, painonkehitykseen ja
aineenvaihduntaan liittyva neuvonta ja
ohjaus
Ylipainoiset lapset ja aikuiset,
lihavuusleikkaus, diabetes ja valtimotaudit
potilaat, joille keskeista on painonhallinta
OAB73 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito Ravitsemukseen, painonkehitykseen ja
aineenvaihduntaan liittyva neuvonta ja
ohjaus
Tehostettu ravitsemusohjaus: tehostettu
ruokavalio, toiveruoat ja -valipalat, kliiniset
taydennysravintovalmisteet, letkuravitsemus
tai suonensisdinen ravitsemus. Esim.
vajaaravitut tai vajaaravitsemuksen riskissa
olevat (todettu NRS 2002:lla tai MNA:lla),
tahaton painonlasku
OAB74 Sairauden hoitoon ja kuntoutukseen Ravitsemukseen, painonkehitykseen ja
liittyva ravitsemusohjaus aineenvaihduntaan liittyva neuvonta ja
ohjaus
Tyypin 1 ja 2 diabetes, valtimotauti, keliakia,
tulehdukselliset suolistosairaudet, maksa- tai
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munuaissairaus, ruoka-allergia tai -
yliherkkyys, syomispulmat, sydomishairio,
neurologinen sairaus

OAB75

Terveyden ylldpitoon liittyva
ravitsemusohjaus

Ravitsemukseen, painonkehitykseen ja
aineenvaihduntaan liittyva neuvonta ja
ohjaus

Ruokailun ravitsemuksellinen riittavyys (esim.
kasvis- tai rajoittunut ruokailu), raskauden
aikainen ravitsemus, lapsen
ruokailutottumusten ohjaus,
ennaltaehkaiseva ravitsemusohjaus

OAB76

Yleinen ravitsemus- ja
elintarvikeneuvonta

Ravitsemukseen, painonkehitykseen ja
aineenvaihduntaan liittyva neuvonta ja
ohjaus

Kayta myos

OAB70

Nesteytykseen liittyva ohjaus

Potilaalle tai omaiselle annettava
nesteytykseen ja nestetasapainoon liittyva
ohjaus, esimerkiksi dehydraation tai nesteen
kertymisen ennaltaehkaisemiseksi

Munuais- tai sydamen vajaatoimintapotilaan
nesterajoitus

OAB31

Kasvuun ja kehitykseen liittyva
neuvonta ja ohjaus

Fyysiseen kasvuun ja neurologiseen ja
psyykkiseen kehitykseen liittyvd neuvonta ja
ohjaus

Lasten ravitsemusohjaus

OAB40

Paihteisiin/riskikayttaytymiseen liittyva
ohjaus

Paihteisiin, tupakkaan ja muuhun
riskikdyttaytymiseen liittyva neuvonta ja
ohjaus

Kdypa hoidon mukainen mini-interventio

OAA46

Monialaisen asiantuntijaryhman
tapaaminen

Opiskelijan tuen tarpeen selvittaminen ja
tarvittavien opiskeluhuoltopalvelujen
jarjestaminen tapauskohtaisesti kootussa
monialaisessa asiantuntijaryhmassa (Oppilas-
ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 14).

Osallistuminen oppilashuoltoryhmaan.

Tyéterveyshuollossa
annettu ravitsemusohjaus

OAB43

Tyoterveyteen liittyva neuvonta ja
ohjaus

Terveyteen ja tyo- ja toimintakykyyn liittyva
tietojen anto, neuvonta ja ohjaus

Ravitsemusohjaus tydterveyshuollossa

OAB26

Tyoterveyshuollossa tehtava
terveyssuunnitelma

Terveystarkastuksen perusteella arvioidaan
ohjauksen ja neuvonnan tarve ja laaditaan
henkilokohtainen terveyssuunnitelma
yhteistyOssa tyontekijan kanssa tyokyvyn
tukemiseksi

Ravitsemusohjaus tydterveyshuollossa




Luku 4. RUOKAILU OSASTOLLA
Ruokailun toteutus ja seuranta

LIITE 13. Ruokailun ja nesteen saannin seuranta

RUOKAILUN JA NESTEEN SAANNIN

SEURANTA

Merkitse kunkin paivian aterian kohdalle
potilaan mauttima ruoan madrs.

Merkitse nestesl nestelistaan.

JA= jalkiruoka.

Muuta-kohtaan lisadtiedol potilaan aberian
sisdllgsta.

Potilaan nimi: Mesteet
Tilattu ruckavalio: VIETY MAUTITTU
Tilattu annoskoko (S-XL): Pvm
AAMUPALA
leipa: viipaletta
rasva: KYLLA [ EI
juusto + leikkele: _ siivua
- muuts:
Ra__sti:a ateriasta
sydty osuus
LOUNAS
leipa: viipaletta
rasva: KYLLA / EI

Rastita ateriasta
sty osuus

juusto + leikkele: siivua

muuta:

VALIPALA

kahvileipd: KYLLA / EI

muuta:

PAIVALLINEN

leipa: viipaletta

rasva: KYLLA [ EI

juusto + leikkele: siivua

Rastita ateriasta Muuta:
sydty osuus
ILTAPALA . .
leipa: viipaletta
raswa: KYLLA / EI
juusto + leikkele: siivua
muukta:

Lahde: KYS

YHT.
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Luku 4. RUOKAILU OSASTOLLA

Ruokailun toteutus ja seuranta

LIITE 14. Ruoka- ja juomakirjanpito

19

[] Ruoankaytén seuranta

Tilattu ruokavalio

[] Perusruokavalio

[] Runsasenergiainen ruokavalio

Erityisruokavalio

Annoskoko

[1Xs

]s M

L CIXL

[] Nesteenkéytdn seuranta

Nesterajoitus

millilitraa (ml) vuorokaudessa

Tarjotut ruoat ja juomat

142riise myos muut roat & Jucmat,
kuten ttaiset

Ei
tarjottu

Nesteen maara

Tarjottu
mi

Juotu
mi

Tarjotusta ruoasta syoty (rastita)

Yhi
puolet

Alle Ei
puolet

Noin

Kaikki puolet

mitaan

]
Huomioita L
Kuten ruokaigiin farkennus
@l Syy, miks! el syonyt (esim
tomenpice, el lUpaa Syos,
&f halunnut Sy6ds).

YOLLA ko 00 alksen

muy, mika, mades (kpl, grammaa)

AAMUATERIA

puuro / viili / jogurtti

kasvis [ hedelma

juusto

leipa, viipale kpl

margariini, annosrasia kpl

maito / piima, lasillinen

kahvi / tee, kupilbnen

vesi, lasillinen

muy, mika, madra (kpl, grammaa)

LOUNAS

liha / kalaruoka

kastike

peruna / nisi tms.

lampimat kasvikset

salastti

leipa, viipale kpl

marganini, annosrasia kpl

maito / piima, lasillinen

vesi, lasillinen

mu, mika, maaes (kpl, grammaa)

LISANESTEET

Toteutunut nesteensaanti 1. sivulla:

ml. Siirra lukema 2. sivulle.




- Ny

Tarjotut ruoat ja juomat

Llerkitse myts muut uoat fa uomat
Kuten rubaise?

Ei
tarjottu

Nesteen maara

Tarjottu
ml

Juotu Yl

Noin
el LS e

puolet

Alle
puolet

Tarjotusta ruoasta syoty (rastita)

El
mitagn

Huomioita
Kuten ruokaiain tarkennus
&l syy. miksl &f sybey?
fesim fomenpige, ei kpaa
5)%c8, el halunny? 5y508).

VALIPALA

| kahvileipd

kahvi / tee, kupillinen

vesi, lasillinen

miss mikd, madrd (kpl, grammaa]

PAIVALLINEN

keitto / laatikko

salaatti

leipa, viipale kpl

marganini. annosrasia

kpl

maito / piima, lasillinen

alkiruoka

vesi, lasillinen

meas mikd, mad d (spl, grammaa)

ILTAPALA

hedelma

leip3 | karalanpiirakka kpl

leikkele kpl

marganini. annosrasia

kpl

tee, kupillinen

vesi, lasillinen

Ml mikd, madtd (apl, granmaa]

LISANESTEET klo 24
saakka

Toteutunut nesteensaanti 2. sivulla:

1. sivulta siirretty nesteensaanti:

Vuorokauden toteutunut nesteensaanti:

Osastolla kdyttamanne maidon / piiméan lasatu:

Osastolla kayttamanne leiparasvan lastu:

Lahde: Tays

[0 rasvaton maito / piima

0 kevytmaito

) margariini

0 ykkosmaito
[ taysmaito / AB-pima

0 OCivarani

20
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Luku 5. TERVEYTTA JA KESTAVYYTTA EDISTAVA RUOKAILU JA RUOKAPALVELUT
Terveytta edistava sairaalaruoka

LIITE 15. Eri sairauksissa ja erityistilanteissa tarvittavien ruokavalioiden toteuttaminen

ruokapalveluissa

Ruokavalio eri
sairauksissa/
erityistilanteissa

Ruokavalion toteuttaminen ruokapalvelussa *
Taulukossa on esitetty pdaperiaatteet sairauksien ja
erityistilanteiden ruokavalioista. Tilauksessa maaritetdaan
annoskoko, mahdollisesti tarvittava ruoan rakennemuutos ja
sairauden edellyttdma ruokavalio.

*Jos ruokavaliossa on useita rajoituksia eri sairauksien mukaan, ne ilmoitetaan
tilauksessa, ja ruokapalvelu toteuttaa ne yksil6llisena ruokavaliona.

Ruokapalveluille
valittyva
ruokavalion
tunnus

Vahalaktoosinen

Vahalaktoosisesta ruokavaliosta poistetaan runsaasti laktoosia
sisaltavat ruoka-aineet ja ruoat. Eniten laktoosia sisdltavat maito ja
muut nestemaiset maitovalmisteet. Pienia maaria laktoosia voi olla
maidon ja maitovalmisteiden lisdksi hyvin monenlaisissa
elintarvikkeissa. Laktoosin raja vahalaktoosisessa ruokavaliossa on
< 1 g/ ateria. Ruokajuomana on laktoositon valmiste.

Vahalaktoosisessa ruokavaliossa kaytetdan juustoja seka
vahalaktoosisia maitovalmisteita. Osa potilaista sietdd normaaleja
hapanmaitovalmisteita, esimerkiksi jogurtti voi sopia.

VL

Laktoositon

Ruokavalio on kliinisesti laktoositon. Ruokavaliossa ei kdyteta

vahalaktoosisia tuotteita eika niita sisaltavia ruokia tai ruoka-aineita.

Maitovalmisteista valitaan laktoosittomat vaihtoehdot. Kypsytetyt
(kovat) juustot ja niistd valmistetut sulatejuustot ovat
laktoosittomia. Laktoosin raja laktoosittomassa ruokavaliossa on
<0,1g/100 g.

Laktoosittoman maidon ja maitovalmisteiden kaytto
ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa ei poikkea tavanomaisesta
ruoanvalmistuksesta eika leivonnasta. Myos kasviperaisia
maitovalmisteiden tapaan kadytettavia tuotteita, kuten soija-, riisi- ja
kaurajuomia ja kermaa korvaavia kaura- ja soijapohjaisia valmisteita
voidaan kayttaa ruoanvalmistukseen ja leivontaan
maitovalmisteiden tavoin. Laatikko- ja keittoruoissa maito voidaan
korvata myos liha-, kala-, kana- tai kasvisliemella.

Ruoka-allergioiden ja -
yliherkkyyksien
valttamisruokavaliot

Osasto ilmoittaa
yksilollisesti valtettavat
ruoka-aineet

Ruoka-aineita tai kyseista allergeenia sisaltavaa ruokaa ei kayteta
ruoan valmistuksessa. Jos oireet ovat vakavia, pienintakin
kontaminaatiota kaikissa kasittely-, valmistus-, sdilytys-, kuljetus- ja
tarjoiluvaiheissa on valtettava.

Jos kyseessa on anafylaksiaoire, tieto asiasta ja anafylaksian
aiheuttajasta kirjataan aina potilastietojarjestelmaan ja
ruoantilausohjelmaan. Tilanteen varmistamiseksi potilaan ruoka-
annos merkitadn punaisella varoituskortilla, joka kulkee

EI-MAITO
EI-MUNA
EI-KALA

El- PAHKINA

Muut: yksilollisena
ruokavaliona
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ruokapalveluista osastoille. Kortti pidetdan asiakkaan tarjottimella
koko ruokailun ajan.

Ruoanvalmistuksessa ei kayteta tuotteita, joiden
ainesosaluettelossa on “saattaa sisaltdaa” -merkinta. Nama
merkinnat perustuvat lainsdddannén mukaan valmistajien toteamiin
todellisiin kontaminaatioriskeihin. Hyvin herkat allergiset voivat
saada oireita myos ndista tuotteista.

Elintarvikeparanteista (esim. luontaiset aromit) taytyy merkita
valmistusaine, jos se on jokin elintarvikelainsddadannossa mainituista
mahdollisesti yliherkkyytta aiheuttavista ainesosista. Naita valtetaan
ruokatilauksen mukaan, muiden aromien valttamista ei tarvita.
Moniallergisten potilaiden ruoka valmistetaan usein perusraaka-
aineista, jotka eivat sisalla aromi- ja muita lisdaineita.

Moniallergisilla voi olla hyvin suppea ruokavalio. Talldin korvaavien
tuotteiden ravintosisaltdoon on tarkeaa kiinnittaa huomioita, jotta
ruokavalion tayspainoisuus voidaan taata. Ruoan tilaamista
helpottaa erillinen sopivat ruoka-aineet-lomake (Liite 25, Lomake a
lapset ja lomake b aikuiset). Sopivia ruoka-aineita kaytetaan
monipuolisesti (ks. Ruoka-allergiat ja yliherkkyydet, s. 94).

Keliakia
Gluteeniton ruokavalio

Jos gluteeniton
ruokavalio tilataan
muulloin kuin
keliakiaan liittyen on
ilmoitettava gluteenin
valttamisen tarkkuus ja
ruoka tilataan
yksilollisena
ruokavaliona. Tall6in
madritetdan erikseen
valtettavat viljat ja
valttamisen tarkkuus.

Toteutetaan gluteenittomana. Keliaakikko voi kayttaa seka
gluteenittomia etta erittain vahan gluteenia sisaltavia
elintarvikkeita. Lainsaddanndllisesti niiden raja-arvot ovat gluteenia
enintaan 20 mg/kg gluteenittomille tuotteille ja enintdan 21-100
mg/kg erittdin vahan gluteenia sisaltaville tuotteille.
Pakkausmerkintdjen ainesosaluettelot tulee lukea huolellisesti. Jos
tuotteessa on merkinta ”“saattaa sisaltaa gluteenia”, tuotetta ei
kdyteta. Muilta osin noudatetaan sairaalan perusruokavaliota.

Keliakialiitto yllapitaa luetteloa gluteenittomaan ruokavalioon
soveltuvista ja soveltumattomista ainesosista ja elintarvikkeista

(keliakialiitto.fi).

Gluteenittomassa ruokavaliossa voi kdyttdaa maitotuotteiden tapaan
kaytettavia kaurajuomia ja -valmisteita, joiden gluteenipitoisuus on
alle 20 mg/kg.

Taysjyvaviljavalmisteet ovat tarkea kuidun, monien vitamiinien ja
kivennaisaineiden lahde myds gluteenittomassa ruokavaliossa.
Leivonnassa ja ruoanvalmistuksessa kdytetdan kasviksia ja kuitulisia
riittdvan kuidun saannin varmistamiseksi.

Gluteenittomat tuotteet sailytetaan suljetuissa pakkauksissa,
selvasti merkittyina ja omilla hyllyillaan. Gluteeniton ruoka ja
leivonnaiset valmistetaan erillaan valttden myos gluteenipitoisten
viljatuotteiden polya. Ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa
kaytettavat valineet merkitdaan. Leivonnaiset pakastetaan kerta-
annospakkauksissa, joihin liitetdan tuoteseloste ja paivdys. Osastolle
|ahetettdavaan gluteenittomaan tuotteeseen liitetaan aina
tuoteseloste.

G (Huom! vain
keliakiaruoka-
valiona)

+ tarvittaessa
yksilolliset
rajoitukset
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Keliaakikon esim. leipatuotteiden valmistukseen kadytetdan puhtaita
valineitd ja omaa margariinirasiaa kontaminaation valttamiseksi.

Artyvin suolen
oireyhtyma

Osasto tilaa
perusruokavalion ja
ilmoittaa yksilolliset
rajoitukset.

Perusruokavalio, jossa valtetaan yksilollisesti vain niitd ruoka-
aineita, jotka aiheuttavat oireita. lImavaivoista ja vatsan
turvotuksesta karsivien on hyva valttda runsaasti kaasua
muodostavia ruoka-aineita, kuten kaalia, herneitd, papuja, sipulia ja
omenaa. Huonosti imeytyvat sokerialkoholit, kuten sorbitoli ja
ksylitoli, samoin kuin fruktoosi, voivat pahentaa oireita. Naiden
valttdaminen ilmoitetaan yksilollisind ruokarajoituksina.
Kasvisruokavalion tulee sisaltaa riittavasti laadukasta proteiinia
mahdollisesta FODMAP-rajoituksesta huolimatta.

(Ks. Artyvan suolen oireyhtym4, s. 100).

PERUS

+ tarvittaessa
yksilolliset
rajoitukset

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Osasto tilaa suolisto- tai
maha-suolipotilaan
ruokavalion tai ilmoitta

Suolistopotilaan ruokavalio toteutetaan vahalaktoosisena tai
laktoosittomana. Ruokavalio koostuu helposti sulavista,
mahdollisimman vahan ilmavaivoja ja suolen tukkeutumisvaaraa
aiheuttavista ruoka-aineista (ks. Liite x. Suolistopotilaan (SUOLIRV ja
MASU) ruoka-ainevalinnat).

Tarvittaessa potilaalla voi olla oma yksil6llinen ruokavalio.

SUOLIRV/
MASU/
YKSILOLLINEN
+VL/L

yksilolliset

ruokarajoitukset

Gastropareesi Pehmea tai sosemainen ruokavalio tarvittaessa tehostettuna SUOLIRV/
suolistopotilaan ruokavaliona. MASU/

Osasto tilaa suolisto- YSILOLLINEN

potilaan, maha-suoli- Ruokavalion.k.L'l.itL!pijc.oisu?s voi olla perusruokavalion mukainen, + PEHMEA/

o mutta kuitulisia ei kayteta.

tai yksilollisena SOSEKARKEA

ruokavaliona + Ravitsemusta tehostetaan tarvittaessa kliinisilla tdydennys- +TEHO

pehmed/sose, karkea + | ravintovalmisteilla. Jauhemaiset lisdtdan ruokaan ruokapalvelussa.

tarvittaessa

tehostettuna

Neurologiset potilaat Rakennemuutettu ruokavalio yksil6llisen tilanteen mukaan. PERUS/

(Aivohalvaus, PEHMEA/

Parkinson, ALS, MS) (Ks. Luku 6. Ruoan rakennemuutokset s.69., Luku 5. Elintarvikkeiden | SOSEKARKEA/
hankinta, sakeuttajat s.61 ja Luku 8. Nielemisvaikeudet s.110) SOSESILEA

Osasto tilaa + TEHO

rakennemuutettuna

ruokavaliona

+ tarvittaessa

tehostettuna

Nielemisvaikeudet Rakennemuutettu ruokavalio yksil6llisen tilanteen mukaan. PEHMEA/

SOSEKARKEA/
Osasto tilaa yksildllisen (Ks. Liite 22. Nesteiden sakeuttaminen, Luku 5. Elintarvikkeiden SOSESILEA/

rakennemuutetun
ruoan

+ tarvittaessa
tehostettuna

hankinta, sakeuttajat s. 61 ja Luku 6. Ruoan rakennemuutokset. s.
69).

NESTEMAINEN
+TEHO
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Ummetus Ravitsemussuositusten mukainen perusruokavalion kuitumaara PERUS
(noin 3 g/MJ) riittaa tavallisesti. Hyvia kuidun lahteita ovat

Osasto tilaa taysjyvaviljavalmisteet, kasvikset, marjat, hedelmat, pahkinat,

yksilolliseen kayttoon mantelit ja siemenet.

umr.nfetulfs.en h0|too.n Ummetuksen hoitoon sopivia tuotteita pidetdan

sopivia valitystuotteita. | yjitystuotevalikoimassa (esim. luumumehu- nektari, Pajalan
puuro).

Kehitysvammaiset Ruoan rakennetta muutetaan yksil6llisen tarpeen mukaan. PERUS/
Vajaaravitsemustilan mukaisesti tarvittaessa tehostettu ruokavalio. | PEHMEA/

Osasto tilaa Ruoka toimitetaan osastolle mieluiten hajautettua ruoanjakelua SOSEKARKEA/

perus/yksilsllisen kadyttaen, jotta yksilolliset rajoitteet ja ruoan rakenne tulevat SOSESILEA/

ruokavalion tarpeiden
mukaan

huomioiduiksi.

NESTEMAINEN
+ TEHO

Munuaisten
vajaatoiminta

Osasto tilaa
perusruokavalion tai
tilanteen mukaan
fosforirajoitetun-/
dialyysiruokavalion
+ yksilollisesti
kaliumrajoitus/
suolarajoitus

Taudin alkuvaiheessa voi olla tarpeen lieva proteiinirajoitus, joka
madritetdan yksilollisesti.

Ruokavalio ennen dialyysihoitoa

-Runsaasti fosforia sisaltavien ruoka-aineiden mahdollisimman
vahdinen kaytto on oleellista. Fosforia sisdltavien lisdaineiden
valttdminen on ensisijaista ja auttaa rajoittamaan fosforin saantia
merkittavasti. Fosforipitoiset lisdaineet, E338-343 ja E450-452,
sisaltavat fosforia hyvin imeytyvassa muodossa. Lihajalosteet seka
kastike-, keitto- ja jalkiruoka-ainekset sisaltavat usein lisattyja
fosfaatteja. Lihajalosteisiin kuuluvat myos leikkeleet ja makkarat.

-Runsaskuituisten viljavalmisteiden fosforipitoisuus on suuri, mutta
fosforin hyvaksikaytettavyys taysviljasta vaihtelee tuotteen
valmistustavan mukaan. Leipataikinan hapattaminen tai raskitus
lisda fosforin imeytymista leivasta ja taten potilaan fosforinsaantia
hiivalla kohotettuihin leipiin verrattuna. Suurin osa leivasta
tarjotaan vahakuituisena, mutta leipavalikoima kannattaa kuitenkin
vaihtelun vuoksi pyrkia pitdamaan mahdollisimman

monipuolisena. Myds leivinjauheilla ja fosforipitoisilla
nostatusaineilla valmistetut leivonnaiset sisdltavat lisdainefosforia.
Ruokasoodalla kohotetut leivonnaiset sopivat.

-Kuituvalmisteeksi puuroihin ja velleihin sopii sokerijuurikaskuitu.
Leseita ei kdyteta.

-Maitovalmisteiden fosfori- ja kaliumsisalté on suuri, joten niiden
kadytto rajoitetaan aikuisella 1-2 dl:aan paivassa. Nestemaiset
maitovalmisteet korvataan ruoanvalmistuksessa
lisdainefosfaatittomilla kaura-, manteli- tai riisivalmisteilla tai
kasvirasvasekoitteilla. Huomioitavaa on, ettd manteli- ja riisijuoma
eivat sisalla juurikaan proteiinia, ja ettd alle 6-vuotiaiden
ruokavaliossa ei kayteta riisijuomia. Jogurtin ja viilin vaihtoehdoiksi
sopivat kaurasta ja soijasta valmistetut valipalatuotteet, joihin ei ole
lisatty trikalsiumfosfaattia (E451). Kolajuomissa on runsaasti
fosforia.

PERUS

+ yksilollinen
proteiinirajoitus
tarvittaessa
FOSFORIRAJ/
KALIURAJ/
SUOLARAJ
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-Juustoista soveltuvat kaytettaviksi raejuusto, mozzarella, kotijuusto
seka tuorejuustot. Kovia (kypsytettyjd) juustoja ja sulatejuustoja
valtetdan.

-Kananmunaa voidaan kdyttaa kananmunanvalkuaisvalmisteina.

-Kaliumrajoituksessa suositeltavimpia marjoja ovat metsamarjat ja
pensasmustikka ja hedelmistd omena, paaryna, appelsiini, satsuma
ja vesimeloni seka sailykehedelmat ilman lientd. Kuivattuja hedelmia
ei tarjota.

Dialyysiruokavalio

Ruokavalio on tarkoitettu hemo- ja peritoneaalidialyysipotilaille.
Dialyysiruokavalio sisaltaa fosforirajoituksen ja on vdahasuolainen
sisdltden niukalti nestettd. Lapsen proteiinin ja nesteen tarve
arvioidaan aina yksilollisesti.

-Niukan nestemaaran vuoksi suositaan laatikko- ja pataruokia seka
kastikeruokia. Jalkiruuiksi soveltuvat pannukakut, ohukaiset,
paistokset ja leivonnaiset.

-Peruna tarjotaan kuorittuna, mahdollisuuksien mukaan
paloiteltuna ja valjassa vedessa keitettyna ja korvataan osittain
vahakuituisella riisilla ja makaronilla. Perunasosevalmisteita,
ranskanperunoita tms. ei kdyteta.

-Kasvisannokset ovat perusruokavalioannoksia pienemmat, jos
tarvitaan kaliumrajoitusta.

-Maito- ja viljavalmisteet kuten ruokavaliossa ennen dialyysia.
- Kananmuna sellaisenaan ainoastaan vajaaravitulle potilaalle
(TEHO-ruokavaliossa).

- Kananmunanvalkuaisvalmistetta voidaan kayttaa.

DIAL

+ yksil6lliset
rajoitukset ja
tehostaminen
+ TEHO

Maksasairaudet

Osasto tilaa
perusruokavalion/
yksil6llisen ruokavalion

Perusruokavalio. Tarvittaessa yksilolliset muutokset ruokavalioon.

PERUS/
YKSILOLLINEN

Haimatulehdus

Osasto tilaa
perusruokavalion,
tarvittaessa
rakennemuutettuna ja
tehostettuna

Akuutissa tilanteessa kadytetdan suolipotilaan ruokavaliota.
Rakenteen muutos ja tehostaminen ilmoitetaan yksilollisesti.

SUOLIRV

+ RAKENNE-
MUUTETTU
+ TEHO
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Keuhkosairaudet Perusruokavalio ja tarvittavat muutokset ilmoitetaan yksilollisesti. PERUS/
YKSILOLLINEN

Osasto tilaa Tarvittaessa tehostettu ruokavalio. + TEHO

perusruokavalio tai Runsasproteiininen ruokavalio (yli 65-vuotiaille). + RUNSPROT

yksilollisen ruokavalion

Sybpapotilaat Ruokapalvelussa suunnitellaan toiveruokien valikoima ja PERUS

tilauskdytannot yhteistydssa syopapotilaita hoitavien osastojen

Osasto tilaa kanssa.

tarvittaessa toiveruokia . T . . .

o ) Suunnittelun lahtokohtana ovat potilaiden toiveet. Valikoimaan on

Ja v?l!tystu?ttelr.\a hyva sisdllyttdaa myos kylmia ruokia, kuten piirakoita, leikkeleita ja

sopivia, maistuvia juustoja.

valipaloja.

Alentuneen Ruokavalio toteutetaan perusruokavalion pohjalta yksilolliset PERUS/

vastustuskyvyn tarpeet huomioiden. Ruokavaliosta poistetaan ne ruoka-aineet, YKSILOLLINEN

ruokarajoitukset
erityistilanteissa

Osasto tilaa
perusruokavalion ja
ilmoittaa yksilolliset
rajoitukset

joiden mukana on erityinen riski saada haitallisia bakteereja (esim.
listeria, salmonella), viruksia (esim. noro), homeita tai hiivoja.
Ruokapalveluihin hankitaan vain sellaisia raaka-aineita ja tuotteita,
joiden asianmukaisesta omavalvonnasta voidaan varmistua.
Ruokavaliossa kaytetdaan vain ensiluokkaisia ja tuoreita raaka-
aineita. Maito- ja lihatuotteissa suositaan elintarvikkeita, jotka on
valmistettu kotimaisissa tai pohjoismaisissa suurissa
tuotantolaitoksissa. Tarjottaessa ruokia, joita ei kuumenneta ennen
tarjoilua (esim. kermavaahto, pirtelot), huolehditaan erityisen hyvin
ruoanvalmistushygieniasta.

Ks. Liite 31. Alentuneen vastustuskyvyn ruokarajoitukset -
Viltettavat ruoka-aineet elintarvikeryhmittdin.

Haavapotilaat Lahes aina tehostettu, runsaasti proteiinia sisaltavan ruokavalio. TEHO
+ RUNSPROT
Osasto tilaa tehos- Vastasyntyneille ja lapsipotilaille ian mukainen tehostettu + RAKENNE-
tetun, runsaspro- ruokavalig MUUTETTU
teiinisen ruokavalio Vajaaravituille tai sen riskissa oleville aikuisille, joilla on 3. tai tats
mdarittaen yksilol-lisen | korkeamman asteen painehaava, tulee runsasproteiinisen
energiatason. ruokavalion ohella kdyttda runsaasti proteiinia sisaltavia kliinisia
tdydennys-ravintovalmisteita, joiden energiapitoisuus valitaan
potilaan yksil6llisen tarpeen mukaan.
Traumat ja vaikeat Lahes aina runsasproteiinisen tai tehostettu ruokavalio. Tarvittava TEHO
palovammat rakennemuutos maaritetaan yksilollisesti. + RUNSPROT
+ RAKENNE-
Osasto tilaa Tarvittaessa suunnitellaan taysin yksil6llisena ruokavaliona MUUTETTU/

tehostetun, runsas-
proteiinisen ruoka-
valion maarittden

yksilollisen energia-
tason ja rakenteen.

tehostetun ruokavalion reseptiikan pohjalta. Valipalat
tdydennettyina esimerkiksi proteiinijauheella ja kasvioljyilla.

YKSILOLLINEN

Sairaalloinen lihavuus

Perusruokavalio yksil6llisen energiantarpeen mukaisesti ja
valitystuotteina ENE ruokavalion kasvislisdkkeet.

PERUS/
YKSILOLLINEN
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Osasto tilaa

perusruokavalion/ Leikkauksen jalkeen lihavuusleikkauspotilaan ruokavalio on LILE/
lihavuusleikatun rakennemuutettu, laktoositon ja annoskoolta erittdin pieni (XS). YKSILOLLINEN/
ruokavalion maarit- Erittdin pienen annoskoon osalta pitda huomioida laadun sdilyminen | RAKENNE-
tden tarvittaessa hyvana kuljetuksen ja kuumennuksen osalta, jotta tuote ei MUUTETTU
yksil6llisen energia- esimerkiksi padse kuivumaan.

tason ja rakenteen

Kirurgiset potilaat Ruokavalio maaraytyy potilaan perussairauden ja kirurgisen SUOLIRV/
Suoliresektio, avanne hoitomuodon mukaisesti. Suoliruokavaliossa/maha-suoli - MASU/

tai J-sdilio
Mahalaukun poisto
Haimasyopaleikkaus
Ruokatorvisyopa-
leikkaus

Osasto tilaa suoli-/
mahasuoliruoka-valion

ruokavaliossa huomioidaan yksilolliset rajoitukset ruokavalion
toteutuksessa.

Ruokavalio on laktoositon ja vahakuituinen.
Ruokavalio on tarkoitettu vain lyhytaikaiseen kayttoon.

YKSILOLLINEN

Elinsiirrot Alentuneen vastustuskyvyn ruokarajoitukset huomioidaan PERUS

Osasto tilaa yksiléllisesti. + YKSILOLLISET

perusruokavalion RAJOITUKSET

yksilollisin rajoituksin

COVID-19-infektio Tehostettuna yksilollisen tilanteen mukaan. Valitystuotteina PERUS/
toiveruokia. TEHO/

Osasto tilaa
perusruokavalion
tarvittaessa
tehostettuna

YKSILOLLINEN

Psykiatriset sairaudet ja
neuropsykiatriset
hairiot

Osasto tilaa
perusruokavalion
huomioiden
erityistarpeet
yksilllisesti.

Ruoka toimitetaan osastolle mieluiten hajautettuna ruoanjakelu-
jarjestelmana. Yksittaisille potilaille voidaan toimittaa ruoka-
annokset erikseen pakattuina, mikali ruoan annostelu osastolla
tuottaa haasteita. Aistisaatelyn haasteissa voidaan tarvittaessa
hyodyntda rakennemuutettua ruokaa, joka helpottaa nielemista ja
syomistd. Neuropsykiatriselle potilaalle voidaan lisdksi tarvittaessa
tilata ruoka-aineita (esim. kasvikset salaateissa erikseen) osastolle
ilman naiden sekoittamista, mika voi helpottaa ruoka-aineiden
hyvaksymista.

PERUS

+ yksilolliset
tarpeet +
tarvittaessa kasin
syotavissa oleva
ruoka potilaalle,
joka ei saa kayttaa
aterimia
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SyOmishairiot

Osasto tilaa
perusruokavalion,
johon tasmennetaan
yksil6llinen annoskoko
ja mahdollisesti
tarvittavat

muut muutokset.

On erityisen tarkeaa, etta potilaat, joilla on kaytossdan
ateriasuunnitelma, saavat ruokapalvelusta ateriasuunnitelmansa ja
hoitosopimuksensa mukaista ruokaa. Ruoan annostelijalla on vastuu
siitd, ettd potilas saa ateriasuunnitelmansa mukaisen ruoka-
annoksen.

Ruoka valmistetaan perusruokavaliona tai perusruokavaliona, jossa
ei ole punaista lihaa, kasvis-kala-ruokavaliona, lakto-
ovovegetaarisena tai laktovegetaarisena ruokavaliona osaston
tilaaman annoskoon mukaan.

Vegaaniruokavalio ei yleensa ole laihuushairiota sairastavalle
ravitsemuksellisesti riittava, mutta vegaaniruoka voidaan tilata,
mikali hoitotiimi ja ravitsemusterapeutti arvioivat sen tukevan
potilaan toipumista.

PERUS/
KASVISRUOKA-
VALIO/
YKSILOLLINEN

Monisairaat potilaat Monisairaille potilaille tarvitaan usein tehostettu tai TEHO/
runsasproteiininen ruokavalio, jotka tarvittaessa toteutetaan RUNSPROT

Osasto tilaa tehostetun | r@kennemuunnettuna ja mukautetaan yksilélliset tarpeet + RAKENNE-

tai runsasproteiinisen huomioiden. MUUTETTU

ruokavalion

tarvittaessa

rakennemuutettuna

Palliatiivinen hoito Ruokavalveluilla tulisi olla kdyt6ssa normaalien PERUS
ruokavaliovaihtoehtojen lisdksi toiveruokalista ja tarjota + yksildlliset

Osasto tilaa mahdollisuutta tilata osastolle ruokaa myos pienina toiveet

yksil6llisesti toiveruokia
ja maistuvia
valitystuotteita

maisteluannoksina.

Lapset

Osasto tilaa yksilolliset
ruoat

Osasto tilaa lasten
peruslistan mukaisen
ruoan huomioiden
yksilolliset erityis-
tarpeet (aikuisten
ruokalistaan siirrytaan
yksilollisesti).
Tarvittaessa ruokia
toiveruokalistalta ja
maistuvia valitys-
tuotteita.

Alle yksivuotiaille suunnitellaan oma ruokavalio, joka on maidoton
ja suolaton seka ilman imevaiselle soveltumattomia ruoka-aineita
(Ks. Ruokavirasto: Turvallisen kdytén ohjeet
https://www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohijeet). Se
toteutetaan lapsen ika ja kehitys huomioiden sileana tai karkeana
sosemaisena ruokana. Suunnittelussa otetaan huomioon kansalliset
imevaisikdisten lasten ravitsemussuositukset (VRN ja THL. Syoddan
yhdessa — ruokasuositukset lapsiperheille).

Yli 1-vuotiaat

Yli yksivuotiaiden lasten ruokavaliossa perusruokaa on sovellettu
lasten makutottumuksiin sopivaksi. Lapset pitavat tutuista
ruokalajeista ja ruoka-aineet tarjotaan mielellaan erikseen. Ruokien
selkeys on tarkeas, ja siksi niihin yhdistetddn vain muutamia raaka-
aineita.

Lasten ruokalistan seka lasten toiveruokien ja -valipalojen
suunnittelussa tarvitaan ruokapalvelun ja lastenosastojen valista
kiinteda yhteistyota. Suunnittelussa otetaan huomioon kansalliset
lasten ravitsemussuositukset (VRN ja THL. Sy6daadn yhdessad —
ruokasuositukset lapsiperheille).

YKSILOLLINEN

LASTEN
PERUSRUOKA-
VALIO



https://www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-254-3
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-254-3
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-254-3
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-254-3
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Kasvisruokavaliot perusruokavaliona

LIITE 16. Kasvissydjan ruokaympyra

PN .
> Ravitsemus-
terapeuttien
yhdistys ry

29



Luku 5. TERVEYTTA JA KESTAVYYTTA EDISTAVA RUOKAILU JA RUOKAPALVELUT

Monikulttuurisuuden huomioiminen ruokailussa ja ravitsemushoidossa

LIITE 17. Taulukko. Uskonnot ja ruoka-aineiden valinta ja kdytto

30

Raaka-aine Islam Juutalaisuus | Budhalaisuus | Hindulaisuus | Adventistit Mormonit
Maito ja + ei yhdessa +/- +/- + +
maitovalmisteet lihan kanssa, o —
eiki (tiukimmat (tiukimmat
elsinrasvan vegaaneja) vegaaneja)
kanssa
Liha, kala, muna
Nauta + halal + kosher +/- - +/- +
jotkut syévat | pyha eldin,
ei syoda
Sika - - +/- +/- - +
Lammas, poro + halal + kosher +/- +/- +/- +
Siipikarja + halal + kosher +/- +/- +/- +
Hirvi + halal - +/- +/- +/- +
Veri ja sisdelimet - - +/- +/- - +
Kala, mati, + + +/- +/- +/- +
dyridiset, (ei dyridisia)
muna
Mausteet ja + + + + + +
kastikkeet
tarkista tarkista tarkista tarkista tarkista tarkista
tuoteseloste! tuoteseloste | tuoteseloste | tuoteseloste | tuoteseloste | tuoteseloste
Kahvi, tee, +/alkoholi - + - + - -
alkoholi
Muita Ramadan Yom Kippur Jatkuva Osa
huomioitavia paastokuukausi | ja Tisha B’Av paasto paastoaa
juhlat ja
paasto

+ = sopii ruokavalioon, - = ei sovi ruokavalioon +/- = saattaa sopia ruokavalioon



Luku 5. TERVEYTTA JA KESTAVYYTTA EDISTAVA RUOKAILU JA RUOKAPALVELUT

Perusruokavalio ja sairauksien hoidossa tarvittavien ruokavalioiden toteuttaminen

LIITE 18. Vitamiinien ja kivenndisaineiden suositeltava paivittdinen saanti
Taulukko a. Vitamiinien suositeltava paivittdinen saanti®

Avita- | D-vita- | E-ita- | Tia- Ribo- Nia- B, -vi- Fo- B,- | C-vita-
miini | miini* | miini miini | flaviini | siini | tamiini | laatti | vitamii- | miini
RE | pg |oTF | mg | mg | NE | mg | pg | nipg | mg
Lapset

<6 ki - -

611 kk 300 10 3 04 0.5 5 04 50 05 20
12-23kk 300 10 4 0.5 0.6 T 05 60 0.6 25
2-5v 350 10 5 0,6 07 g 07 80 08 30
6-8v 400 10 6 09 11 12 1,0 130 13 40
Miehet

10-13v 600 10 8 1,1 1,3 15 12 200 20 50
1417 v 900 10 10 14 1.7 19 1,6 300 20 75
18-30v 900 10 10 14 16 18 15 300 20 75
31-60v 900 10 10 1,3 15 18 15 300 20 75
B1-T4v 900 1 10 12 14 16 15 300 20 75
=75v 900 a0 10 12 13 15 15 300 20 75
MNaiset

1013w 600 10 7 1.0 12 14 1.1 200 20 50
14-17v 700 10 8 12 14 16 13 300 20 75
18-30v 700 10 8 11 13 15 12 400 20 75
31-60v 700 10 8 11 12 14 12 3007 20 75
61-74v 700 (i3 8 10 12 13 13 300 20 75
=75y 700 20 8 10 1.2 13 13 300 20 75
Raskaa-

na olevat 800 (1 10 15 1,6 17 14 500 20 85
Imet-

tavat 1100 10 1 16 1.7 20 15 500 26 100

2 2 v v

1Suositeltava saanti on valmiista ruoasta saatava ravintoaineméaara. Ruoanvalmistuksen ja kasittelyn aiheuttamat
ravintoainetappiot on otettava huomioon ruokavalioiden suunnittelussa.

2 Aidinmaito tai didinmaidonkorvike tyydyttda alle 6 kk ikdisten lasten energian ja ravintoaineiden tarpeen
paasaantoisesti D—vitamiinia lukuun ottamatta. Mikali rintaruokinta ei ole mahdollista, annetaan teollisia
didinmaidonkorvikkeita.

Jos lisdravinnon anto on aloitettu 4-5 kk ikdisena, kaytetaan 6—11 kk ikdisten suosituksia.

3 Retinoliekvivalentti (RE) = 1 pg retinolia = 12 ug R—karoteenia.

4Suomessa lapsille suositellaan D-vitamiinilisin ymparivuotista kayttdd 2 viikon iksisests lahtien 12
kuukauteen saakka 2-10 pg/vrk riippuen didinmaidonkorvikkeen/vieroitusvalmisteen maarasta, 1-vuotiaille 10
pg/vrk ja 2—17-vuotiaille 7,5 pug/vrk. Raskaana oleville ja imettaville naisille suositellaan D-vitamiinilisd3 10
ug/vrk ympari vuoden. > 75-vuotiaille suositellaan D-vitamiinilisdd 20 pg/vrk ympari vuoden. Pienempia
Dvitamiinilisdannosta

(10 pg) voi suositella, jos kaytetdaan saannollisesti paljon vitaminoituja maitovalmisteita,

ravintorasvoja ja/tai kalaa. Silloin, kun ei kdyteta paivittdin D-vitaminoituja maitovalmisteita, rasvalevitteita ja/
tai kalaa 2-3 kertaa viikossa, suositellaan 18-74-vuotiaille 10 ug D-vitamiinilisdd vuoden pimeimpana aikana
(loka-maaliskuussa).

5 a—tokoferoliekvivalentti (a—=TE) = 1 mg RRR a—tokoferolia.

6 Niasiiniekvivalentti (NE) = 1 mg niasiinia = 60 mg tryptofaania.

7 Hedelmillisessa idssa oleville naisille saantisuositus on 400 pg/vrk.



Taulukko b. Kivenndisaineiden suositeltava paivittdinen saanti

AR HRS

sium | Fosfori | Kalium | sium | Rauta® | Sinkk® | Kupari | Jodi | Seleeni
mg mg g mg mg mg mg Hg [
Lapset

< 6 kik? = = = = = = =
6-11 kk 240 420 1.1 80 8 ] 03 a0 15
12-23 kk 600 470 14 85 8 5 03 70 20
2-5v 600 470 18 120 8 ] 04 90 25
68v 700 540 20 200 g8 7 05 120 30
Miehet

10-13v 900 700 33 280 1 " 0.7 150 40
14-17v 900 700 35 350 11 12 09 150 60
18-30v gO0™  60O0™ 35 350 9 9 09 150 &0
3160w 80O 600 35 350 g8 9 09 150 &0
61-74v 80O 600 35 350 9 9 09 150 &0
=75y 800 600 35 350 g8 9 09 150 &0
Maiset

10-13v 800 700 29 280 il 8 07 150 40
1417 v Q00 700 3,1 280 15M 9 09 150 80
18-30v 800"  &0O™ 31 280 15" 7 09 150 50
3160w 800 600 31 280  15(9%) 7 09 150 50
61-74v 800 600 31 280 g8 7 09 150 50
=75y 80O 600 31 280 g8 7 09 150 50
Raskaana

olevat 800 700 3,1 280 -1 9 1,0 175 &0
Imet-

tavat 900 900 31 280 15 " 13 200 &0

8 Aterian koostumus vaikuttaa ravinnon raudan hyviksikayttéon. Hyvaksikaytettavyys paranee, jos ruokavaliossa
on riittavasti C-vitamiinia ja lihaa tai kalaa paivittdin. Aterian yhteydessa mm. kasvisten polyfenolit ja
viljavalmisteiden fytiinihappo heikentavat raudan imeytymista.

° Eldinperdinen proteiini parantaa sinkin hyvaksikayttda ruoasta, kun taas viljavalmisteiden fytiinihappo
heikentaa sitd. Suositus koskee sekaruokavaliota. Vegaaniruokavaliossa sinkin saantisuositus on 25-30 %

korkeampi.

10.18-20-vuotiaille suositellaan 900 mg kalsiumia ja 700 mg fosforia.
11 Koska kuukautisten aiheuttama raudan menetys voi vaihdella paljon, naisten raudan tarve on hyvin
yksil6llista. Useimmille hedelmallisessa idssa oleville riittdd 15 mg rautaa péaivassa. Osa naisista tarvitsee

rautatdydennysta valmisteista.

12 Syositeltava saanti on 9 mg vaihdevuosi-idn ylittineille naisille.

32

13 Raskausajan rautatasapaino edellyttda noin 500 mg rautavarastoja raskauden alussa. Lisddntynytts raudan tarvetta

raskauden ensimmadisen kolmanneksen jalkeen on vaikea tyydyttaa ilman rautavalmisteita.

Lahde: Terveytta ruoasta — suomalaiset ravitsemussuositukset, 2014.
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Luku 5. TERVEYTTA JA KESTAVYYTTA EDISTAVA RUOKAILU JA RUOKAPALVELUT

Perusruokavalio ja sairauksien hoidossa tarvittavien ruokavalioiden toteuttaminen

LIITE 19. Ruokapalvelussa tarvittavat ruokavaliot, niiden kayttotarkoitus ja kaytossa olevat
tunnukset ja lyhenteet

Taulukko. Ruokapalvelussa tarvittavat ruokavaliot, niiden kayttétarkoitus ja kaytdssa olevat
tunnukset ja lyhenteet.

Ruokavalion

Ruokavalion

L. Lyhenne Kuvaus kadyttotarkoituksesta*®

tunnus nimi

PERUS Perusruoka PERUS Ruokavalio henkil6ille, joiden terveydentila tai
sairaus ei edellyta erityisruokavaliota, esim.
diabeetikot, kohonneet veren rasva-arvot,
kohonnut verenpaine, kihti ja sappi.

KASVIS Kasvisruokavaliot, joissa kdytetdan maitovalmisteita

. . tai maitovalmisteita ja kananmunaa.
Lakto- Kasvis+maito KASVIS
vegetaarinen . . Tarkennettava toteutusta varten ruokapalvelun
Kasvis+maito KASVIS-MUNA

kanssa.

Lakto- +muna

ovovegetaarinen

KASVIS-KALA Kasvis+tmaito KASVIS-KALA [Kasvisruokavalio, jossa kdytetdaan maitovalmisteita,

Pesco- +muna+ kala kananmunaa, kalaa ja ayriaisia.

vegetaarinen

VEGAANI Vegaani VEGAANI [Kasvisruokavalio, jossa kaytetaan vain kasvikunnan
tuotteita.
Vegaanisessa ruokavaliossa eldinkunnan tuotteet
on korvattava kasvikunnan tuotteilla riittavan
ravintosisallon turvaamiseksi.

EIPUNAINENLIHA [Ei punaista lihaa | EI-PUN-LIHA [Ruokavalio ilman punaista lihaa (esim. nauta, sika,
lammas, riista, sisdelimet).

VAHA- Vahalaktoosinen VL Ruokavalio laktoosi-intoleranteille, jotka sietavat

LAKTOOSINEN pienia maaria laktoosia. Ruoanvalmistuksessa
kdytetaan vahalaktoosisia ja laktoosittomia
tuotteita.

LAKTOOSITON Laktoositon L Ruokavalio niille laktoosi-intoleranteille, jotka

saavat oireita vahalaktoosisesta ruoasta.
Ruoanvalmistuksessa kaytetaan laktoosittomia
tuotteita.
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RAKENNE- Pehmead PEHMEA  [Henkildille, joilla on lievia pureskeluongelmia. Ruoat
MUUTETUT ruokavalio on mahdollista hienontaa haarukalla.
pehmea
RAKENNE- Karkea SOSEKARKEA |Henkildille, joiden pureskelukyky ei riita pehmean
MUUTETUT sosemainen ruoan nauttimiseen tai muista syista tarvitaan
. helpommin nieltdvaa soseutettua ruokaa (esim.
sosemainen, . . .. o
karkea suolistokeikkausten jalkeen siirryttdessa vahitellen
nestemaisesta ruoasta normaaliin rakenteeseen).
Ruoka on hienonnettua, mutta ei sileda. Esim.
jauhelihaa on mahdollista kayttaa.
RAKENNE- Siled SOSESILEA  [Kaytetddn nielemishairidissa, esim. henkiloille, joilla
MUUTETUT sosemainen on nielemisongelma (dysfagia) ja/tai joilla on
. aspiraatiovaara. Ruoka ja raaka-aineet ovat sileita,
sosemainen, . .
. ) eika niista erotu nestetta. Irtoneste saostetaan
siled (dysfagia) L b R
amylaasiresistentilla tarkkelyksella.
RAKENNE- Nestemadinen NESTE Ruoka on tdysin nestemaista. Niin nestemaista etta
MUUTETUT ruokavalio voi juoda pillilla. Taydennetdan yksilollisen tarpeen
mukaan tdaydennysravintovalmisteilla (energia- ja
nestemainen N, W
proteiinisisalto).
MAITOALLERGIA |Maitoallergia EI-MAITO  [Ruokavalio ei sisdlla maitoa tai maitoproteiinia. Eri
asia kuin laktoosin eli maitosokerin valttaminen.
KANANMUNA-  [Kananmuna- EI-MUNA  |Ruokavalio ei sisalla mitdaan munia tai niiden osia tai
ALLERGIA allergia munatuotteita missaan muodossa.
KALA-ALLERGIA [Kala-allergia EI-KALA Ruokavalio ei sisdlla kalaa, katkarapuja tai muita
dyridisia tai niiden osia missaan muodossa.
GLUTEENITON Gluteeniton G Keliakiaruokavalio, joka sisdltda gluteenitonta
kauraa ja muita luontaisesti gluteenittomia viljoja
seka gluteenitonta vehnatarkkelysta.
Jos asiakas ei sieda gluteenitonta kauraa, se
ilmoitetaan erikseen.
TEHOSTETTU Tehostettu TEHO Ruokavalio vajaaravituille, vajaaravitsemusriskissa
oleville tai huonosta ruokahalusta karsiville.
Annoskoko on %-2/3 normaalista (energian ja
proteiinin maaraa suhteessa annoskokoon
nostetaan varmistamalla niiden riittava saanti).
RUNSPROTEIINI  [Runsas- RUNSPROT |Ruokavalio henkildille, jotka tarvitsevat

proteiininen

perusruokavaliota enemman proteiinia, mutta eivat
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lisdenergiaa. Esim. haavapotilaille, joilla on hyva
ruokahalu.

SUOLI-
RUOKAVALIO

Ruokavalion
tunnuksena voi
olla myos MASU-
RUOKAVALIO

Suolisto-
potilaan
ruokavalio

SUOLIRV

(MASU)

Ruokavalio henkildille, joilla on hiljattain tehty
ohutsuoliavanne, J-pussi (IPAA), laaja suolileikkaus
tai mahalaukun osa- tai koko- poisto. Voidaan
kayttaa myos herkkavatsaisille ja akuutissa
sappivaivassa. Ruokavaliossa ei tarjota
pitkdsaikeisia, sitkeitd, siemenellisia, kalvollisia tai
kaasua muodostavia ruoka-aineita eika pahkinoita.
Ruokavalio on laktoositon ja ldhes poikkeuksetta
vahakuituinen. Ruokavalio on tarkoitettu
lyhytaikaiseen kayttoon.

LIHAVUUS-
LEIKATTU

Lihavuus-
leikkaus

LILE

Ruokavalio henkildille, joille on tehty hiljattain
lihavuusleikkaus. Aluksi tarjotaan nestemaista
ruokaa, mista siirrytaan asteittain
sosemaiseen/pehmeé&an ruokaan ja toipumisen
edetessa kiintedan ruokaan. Ruoka on laktoositonta
ja sen annoskoko on erittdin pieni.

KALIUM-
RAJOITUS

Kaliumrajoitus

KALIUMRAJ

Ruokavalio henkildille, joiden seerumin
kaliumpitoisuus nousee liikaa, esim. osalle
munuaispotilaista. Kaliumrajoitusta tarvitsevilla
munuaispotilailla yhdistetdaan Fosforirajoitus-
ruokavalioon. Rajoitetaan maitovalmisteita,
perunaa, taysjyvaviljavalmisteita, kahvia ja
kaliumrikkaita kasviksia, marjoja ja hedelmia.

SUOLARAIJOITUS

Suolarajoitus

SUOLARAJ

Ruokavalio henkildille, jotka tarvitsevat
suolarajoituksen, esim. Menieren tautia
sairastaville. Ruoanvalmistuksessa ei lisata suolaa.
Ruokavaliossa tarjotaan suolattomia ja
mahdollisimman vahasuolaisia elintarvikkeita
(suolaa max 2 g/vrk).

DIALYYSI

Dialyysi

DIAL

Ruokavalio sopii hemo- ja peritoneaali-dialyysiin.
Rajoitetaan fosforin, suolan ja nesteen saantia
riittavasta proteiinin ja energian saannista
huolehtien. Jos tarvitaan kaliumrajoitus, ruokavalio
tilataan DIAL+KALIUMRAJ.

FOSFORI-
RAJOITUS

Fosforirajoitus

FOSFORIRAJ

Ruokavalio henkildille, joilla on esim. munuaisten
vajaatoimintaa. Rajoitetaan fosforin saantia mm.
maito-, leikkele- ja taysjyvaviljatuotteita
rajoittamalla.
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YKSILOLLINEN Yksil6llinen lImoitetaan
RUOKAVALIO ruokavalio erikseen
valtettavat tai
sopivat ruoka-
aineet
ja/tai
annoskoot

Yksilolliset hoitosuunnitelman edellyttamat
sairaudet ja tilat, kuten allergiat/yliherkkyys-
ruokavaliot (paitsi edella listalla olevat

maito-, muna- ja kala), ketogeeninen ruokavalio,
artyneen suolen oireyhtyman yksil6llinen
ruokavalio seka sairauden vaatimat
ruokavalioyhdistelmat. Jos ruokavaliossa on
runsaasti valtettavia ruokia, ilmoitetaan sopivat
ruoat.

* Kun ruokapalveluja tuotetaan lapsille tai geriatrisille asukkaille tai potilaille, tulee tarjottavien
ruokavalioiden listaa muokata kohderyhman tarpeiden ja ravitsemushoidon kadytanteiden

mukaan.

Luku 5. TERVEYTTA JA KESTAVYYTTA EDISTAVA RUOKAILU JA RUOKAPALVELUT

Ruokaprosessi

LIITE 20. Cook and chill -tuotantotavalla valmistetun ruoan jako ja annostelu keskitetyssa ja

hajautetussa ruoanjaossa

Kuvio x. Cook and _d;g_lﬂ tuotantotavalla valmistetun ruoan jako ja annostelu keskitetyssé ja

hajautetussa ruuanjaossa

Keskitetyssa jaossa tehojaahdytetty ruoka

lautasille ja pakataan tarjottimille.
Hajautetussa ruoanjaossa tehojaahdytetty
ruoka lahetetaan potilasmaaran mukaan

ruoanvalmistusastioissa osastolle

|

Keskitetyssa jaossa jadhdytetyt ateriat ja

tarjottimet siirretdan kehikoihin/vaunuihin.

Hajautetussa jaossa ruoanvalmistusastiat
siirretdan tekniikkavaunuihin.

!

Keskitetyssa jaossa ruoka kuumennetaan
littamalla kehikot/vaunut telakoihin joko
keittidlla tai osastoilla. Hajautetussa jaossa
ruoka kuumenee tekniikkavanuissa

l

Aterioiden kuljetus
osastolle ja
aterioiden tarjoilu

annostellaan tilatun annoskoon mukaisesti | — annostelun aikainen

Kylmatilojen ja

lampétilaseuranta

Annosteltu ruoka asetetaan
tarjottimille. Tarjottimen toiselle
puolelle asetetaan lammitysta
vaativa ruoka, toiselle kylmana
tarjoiltava ruoka. Tarjottimet
asetetaan vaunuihin lammitysta
vaativa ruoka lammittavalle
puoclelle ja kylmasailytysta vaativa
rucka kvlmalle puolelle.

J

Aloitetaan ruocan
kuumentaminen valitsemalla
oikea kuumennusohjelma.
Kuumennus tuotantokeittitn tai

osaston telakassa.
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Luku 5. TERVEYTTA JA KESTAVYYTTA EDISTAVA RUOKAILU JA RUOKAPALVELUT

Pehmea ruokavalio, Karkea ja siled sosemainen ruokavalio, Nestemainen ruokavalio

LIITE 21. Vinkkeja tehostettujen ja rakennemuutettujen ruokavalioiden toteutukseen

- Tehostettuja ja rakennemuutettuja ruokavalioita on tdydennettdvd mm. energia- ja proteiinipitoisilla
elintarvikkeilla. Jotta suosituksen tavoitearvot saavutetaan naiden, kdytto on valttamatonta.

- Kliinisilla tadydennysravintovalmisteilla saadaan kasvatettua tehokkaasti ndiden ruokavalioiden energian- ja
ravintoaineiden saantia.

- Ruoan rakenteen muuttaminen heikentaa ruoan ulkondkda ja nautittavuutta. Erityistd huomioita
ruokavalioiden kehittamisessa ja ruoanvalmistusohjeiden laatimisessa tulee kiinnittda makuun, variin,
rakenteeseen ja lampdtilaan. Pehmedn ruokavalion toteutuksessa hyddynnetaan kastikkeita.

- Ruokavalioiden tehostamista tarvitaan potilaille, joiden ruokahalu on huono ja ravinnonsaanti jaa alle 75
% arvioidusta tarpeesta seka potilaille, jotka eivat pysty sydmaan perusruokavalion annoksia.

Vinkkeja tehostettujen ja rakennemuutettujen ruokavalioiden toteutukseen.

Ruokavaliot Vinkkeja ruokapalveluille ja osastoille

Tehostettu ja Esimerkkeja tehostamisen keinoista:

runsasproteiininen - Maltodekstriini (apteekkituote ja tukkuvalmisteet)

- Maitojauheet ja maitoproteiinijauheet: maitopohjaiset

rakennemuutetut puurot/vellit, jalkiruoka- ja vilipalatuotteet, perunasose,

ruokavaliot kasvissosekeitot, kastikkeet (HUOM! tuotteita voidaan kayttaa
my0s lampimissa ruuissa, jos tuotteet lisatdan valmistuksen
lopussa ja/tai tuotetta ei kuumenneta pitkia aikoja.

- Vahittaiskaupan proteiinituotteet (esim. rahkat, juomat)

- Herneproteiinirouhe (toimii hyvin kasvisruoissa silloin kun
kasviproteiinin kuten papujen maaraa ei voi enaa lisata)

- Valkuaisjauhe (toimii erittdin hyvin jalkiruoissa kuten smoothiet,

ruokavalio seka

paivan tehojuomat, jogurtit, vispipuurot. Lisatdan jadhdytyksen
jalkeen).

- Kasvioljyt ja juoksevat kasvirasvavalmisteet; puurot/vellit,
perunasose, kasvissosekeitot, kastikkeet

- Kiliiniset ravintovalmisteet

- Rakennemuutettujen ruokavalioiden jalkiruoat valmistetaan
aina tehostettuina
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Luku 6. RUOAN RAKENNEMUUTOKSET

Nestemainen ruokavalio

LIITE 22. Nesteiden sakeuttaminen nielemisvaikeus-/dysfagiapotilaille seka runsaasti
pulautteleville pikkulapsille

Ohuiden nesteiden, liemien ja keittojen sakeuttaminen on usein tarpeen erilaisten nielemisongelmien
yhteydessa. Sakeutettua ruokaa ja juomaa on helpompi hallita suussa. Talléin se on turvallisempi myos niella
ja riski aspiroitumiselle (henkeen vetamiselle) pienenee.

Ruoka-aineiden koostumusta voidaan muuttaa jauhemaisten sakeuttamisvalmisteiden avulla. Aikuisille
tarkoitettuja valmisteita, esim. Nutilis Clear ja Resource Thicken Up Clear, myydaan apteekissa. Alle 3-
vuotiaille tarkoitettua Nutrilon Nutriton -valmistetta myydaan sekd apteekissa ettd kaupassa. Jauheita
voidaan lisata seka kylmiin ettd lampimiin juomiin, keittoihin ja tdydennysravintovalmisteisiin. Sakeusaste
valitaan aina yksilllisesti potilaan tarpeen mukaan. Puheterapeuttia konsultoidaan tarvittaessa.

Tasoasteikko
Tasol = mehukeittomainen koostumus (ohuella pillilld nautittava)
Taso 2 = kiisselimdinen koostumus (paksulla pillilla tai lusikalla nautittava)

Taso 3 = hyytelomainen koostumus, joka ei pilkkoudu syljen amylaasientsyymin vaikutuksesta, jolloin
tuotteen rakenne sdilyy ja nieleminen on turvallisempaa (lusikalla nautittava)

Jadkaappikylmat nesteet sakeutuvat heikommin, joten nestettd on hyva pitaa hetken huoneenlammossa.
Happamat nesteet (esim. puolukkamehu) saattavat tarvita enemman sakeuttamisvalmistetta kuin neutraalit
nesteet. Juomien sakeuttamiseen suositellaan ensisijaisesti Clear-valmisteita. Ruokapalveluissa kdytetdan
kuumennusta kestavid sakeuttajia, ks. sivu xx

SAKEUTTAMISVALMISTEIDEN KAYTTOOHJE JA ANNOSTELU

Noudata tuotteen kaytdssa aina pakkauksissa olevia valmistajan antamia ohjeita.

Nutilis Clear 175 g jauhe tai Thicken Up Clear 125 g jauhe

Mittaa ensin sakeutusasteen mukainen maara jauhetta tyhjaan lasiin tai kulhoon. Kayta aina pakkauksen
mukana tullutta mittaa ja ohjetta. Lisaa sitten neste jauheen paélle vahitellen ja sekoita valittomasti,
kunnes jauhe on kokonaan liuennut. Anna sakeutua (tekeytyd) 1-2 minuuttia. Tarjoile.

Nutilis Clear 1 mitta=3 g
Thicken Up Clear 1 mitta=1,2 g

Taulukko 1. Sakeuttamisjauheen annostelu valmistajan ohjeen mukaisesti.

Taso 1l Taso 2 Taso 3
Mehukeitto/ Kiisseli/ mittalusikka Hyytel6/mittalusikka
mittalusikka

200 ml nestetta 1 2 3

(vesi, mehu, maito,
kahvi...)
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Nutrilon Nutriton 135 g -sakeuttamisjauhe

Noudata tuotteen kaytdssa aina pakkauksissa olevia valmistajan antamia ohjeita.

Nutrilon Nutriton (135 g purkki) sakeuttajaa voidaan lisdtd veteen, rintamaitoon tai &didinmaidon
korvikkeeseen. Tuotetta ei ole tarkoitettu alle 1800 g painaville keskosille.

Rintaruokinnassa, keita 25 ml vetta ja jadhdyta se noin 40-asteiseksi. Lisda yksi tasalaitainen mittalusikallinen
(= 1,7 g) Nutrilon Nutriton jauhetta veteen ja sekoita hyvin. Jata liuos sakeutumaan (tekeytymaan) noin 3
minuutiksi. Anna lapselle lusikalla pienind annoksina ennen imetysta.

Aidinmaitoon tai muuhun ravintona kdytettiviain juomaan, sekoita yksi tasalaitainen mittalusikallinen (=
1,7 g) Nutrilon Nutriton jauhetta per 100 ml noin 40-asteista nestettd. Ravista kunnes jauhe on kokonaan
liuennut. Anna juoman sakeutua noin 7 minuuttia. Tarkista juoman l[amp6tila ennen sen tarjoilua ja

valmista vain kerralla tarvittava annos.

Luku 7. RAVINNONSAANNIN TEHOSTAMINEN

Letkuravitsemus

LIITE 23. Aikuispotilaan letkuravitsemuksen aloitus vuodeosastolla

- Tee ravitsemusterapeutin konsultaatiopyynto ennen letkuravitsemuksen aloitusta, kuitenkin 2—3 vrk
sisalla aloituksesta.

- Varmista, ettd osastolla on letkuravitsemukseen tarvittavat valineet (nendmaha- tai nenaohutsuoliletku,
ravinnonsiirtolaite, sy6ttoletku ravintoporttiin, ruiskut, ravinnonsiirtopumppu).

- Nendamaha- ja nendohutsuoliletkun oikea sijainti on ehdottomasti varmistettava ennen
letkuravitsemuksen aloittamista. Oikea sijainti varmistetaan hoitoyksikon kdytannon mukaisesti, esim.
rontgentutkimuksella, joka on ainoa ehdottoman luotettava keino. Nendmahaletkun paikka voidaan
varmistaa myos pH-mittauksella.

- Arvioi vajaaravituilla potilailla refeeding-oireyhtyman riski ennen ravitsemushoidon aloitusta ja
ennaltaehkaise tilan kehittyminen riskipotilailla (ks. Refeeding).

- Varmista nenamahaletkun toimivuus aina ennen ravintovalmisteen antoa ottamalla ruiskuun vahintaan 20
ml vettd ja tdman jalkeen aspiroimalla varovasti mahansisaltoa veden sekaan. Kun mahansisalt6a on
havaittavissa, tydnna ruiskun sisalto takaisin mahaan. Muiden syottoletkujen toimivuus varmistetaan
ruiskuttamalla letkuun vahintdadan 30 ml vetta ennen ravitsemuksen aloitusta.

- Aloita letkuravitsemus kuitupitoisella perusletkuravintovalmisteella (1 kcal/ml).

- Annostele letkuravintovalmiste huoneenlampoisena.

- Aloita valmisteen annostelu ravinnonsiirtopumpulla alla olevan taulukon ohjeen mukaisesti.

- Huuhdo sy6ttoletku ja ravinnonsiirtolaite haalealla vedelld (50-100 ml/huuhtelukerta) ennen ja jalkeen
ravintovalmisteen antoa seka aina kun letkuravitsemus keskeytetaan. Jatkuvassa tiputuksessa
syottoletkuun ja ravinnonsiirtolaitteeseen laitetaan vetta 4-6 tunnin valein, vahintdaan 50-100
ml/huuhtelukerta.

- Letkuravintovalmiste sisaltda vetta noin 80 %, mika pitdaa huomioida potilaan nesteen tarvetta ja saantia
arvioitaessa.

- Arvioi potilaan lisdnesteentarve. Lisaneste voidaan antaa syottoletkuun, suonensisdisesti tai molempia
reitteja, tai suun kautta, jos se on turvallista.

- Varmista, etta potilas on selkedssa kohoasennossa letkuravintovalmisteen annostelun aikana seka 30-45
min annostelun jalkeen.
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- Avatussa pakkauksessa, ravinnonsiirtolaitteeseen kiinnitettyna letkuravintovalmiste sailyy
huoneenlammadssa 24 tuntia. Ravinnonsiirtolaitteesta irrotettuna valmiste sdilyy jadkaapissa 24 tuntia.
Jadkaapista otetun valmisteen annetaan lammeta huoneenlampoiseksi ennen annostelua.

- Vaihda ravinnonsiirtolaite paivittain. Ravintoporttiin liitettavaa syottoletkua voidaan kayttaa hyvin
huuhdellen 5-7 vrk:n ajan.

- Pese ja desinfioi kddet aina ennen letkuravintovalmisteen annostelua ja letkuravitsemukseen tarvittavien
valineiden kasittelya.

- Ehkaise letkuravitsemuksen aloitukseen liittyvia ongelmia noudattamalla ohjeita letkuravitsemuksen
aloituksesta.

Taulukko. Letkuravitsemuksen aloitus ja lisdnesteen tarpeen arviointi aikuispotilailla.

Valmiste Annostelu- Energian maara|Nesteen maara [Lisaneste, Lisdaneste,
nopeus valmisteesta  valmisteesta [20-54 v. > 55 v.
(kcal) * (ml) 2 30 kg 30 kg
(ml/vrk) 3 (ml/vrk) 3
1. vrk Kuitupitoinen 20 ml/h 300 250 2650 2250
perusvalmiste (1 16 h/vrk
kcal/ml) Yolla 8 h
tauko
2. vrk - - 40 ml/h 650 500 2400 2000
16 h/vrk
Yolla 8 h
tauko
3. vrk - - 60 ml/h 950 750 2150 1750
16 h/vrk
Yolla 8 h
tauko

1 pyéristetty lahimpaan 50 kcal:iin

2 Pydristetty alaspdin ldhimpain 50 ml:aan

3 Nesteen perustarve: 20-54-vuotiailla 35 ml/kg; =50-vuotiailla 30 ml/kg. Nesteen kokonaismé&araan
vuorokaudessa lasketaan kaikki potilaan suun kautta ottamat, syottoletkuun menneet ja mahdolliset
suonensisdiset nesteet. Laskennalliseen lisdnesteen tarpeeseen on lisdtty kuitupitoisen
letkuravintovalmisteen vuoksi 100 ml.
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Luku 8. RAVITSEMUSHOITO ERI SAIRAUKSISSA JA ERITYISTILANTEISSA

LIITE 24. Ruokien hiilihydraattimaarien arviointi ateriakohtaista pikainsuliiniannosta varten

Pikainsuliinia kayttavilla diabeetikoilla insuliinitarpeen maarittdminen aterian sisadltamien hiilihydraattien
mukaan (aterian hiilihydraattimaéaran ja insuliiniannoksen yhteensovittaminen) on tehokas keino
verensokeritasapainon (glykeemisen kontrollin) hallitsemiseksi. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla aikuisilla
tehdyt satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset ovat osoittaneet, etta ateriakohtainen hiilihydraattien
arviointi voi parantaa verensokerin hallintaa, elaméanlaatua ja yleista hyvinvointia ilman, etta haitat (vakavat
hypogykemiat, painon ja veren rasva-arvojen nousu lisdantyvat) lisddntyvat. Potilaiden tulee tarvittaessa
saada tukea ja ohjausta hiilihydraattisisallon arviointiin.

2-3 dl marjoja

2/3 dl keitettyd
viljalisikettd
tai riisia tai
pastaa

1 dl marjoja
soseena tai
sulaneena

tuoreena

1 keski-
kokoinen
hedelma

1 kanan-
munan-
kokoinen
peruna

1 lasillinen
(2dl)
maitoa tai
piimaa

3-4 dl juures-
raastetta

KUSSAKIN
ANNOKSESSA

NOIN 10 G
HIILIHYDRAATTEJA

1dl
vihisokerista
jalkiruokaa

3dl
kypsennettyja
juureksia

1 ohut viipale
pullaa tai
puolikas

pikkupulla tai

1 dl laatikko-
ruokaa

1 chut viipale

1 dl puuroa i n .
tai muroja tai Ielga.a {2I0 g) 1 tdytekeksi
2 rkl myslia al pala
nakkileipaa

Kuvio. Idea ruokien hiilihydraattimaarien arviointiin.

Lisdtietoja

Diabetesliitto. Apua hiilihydraattien maaran arviointiin
https://www.diabetes.fi/terveydeksi/syominen/hiilihydraattitaulukko

Diabetesliitto. Hiilihydraattien maara tuoteryhmittain
https://www.diabetes.fi/terveydeksi/syominen/hiilihydraattitaulukko#Hiilihydraattienmrtuoteryhmittiin



https://www.diabetes.fi/terveydeksi/syominen/hiilihydraattitaulukko
https://www.diabetes.fi/terveydeksi/syominen/hiilihydraattitaulukko#Hiilihydraattienmrtuoteryhmittiin
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Luku 8. RAVITSEMUSHOITO ERI SAIRAUKSISSA JA ERITYISTILANTEISSA
Ruoka-allergiat ja -yliherkkyydet

LIITE 25. Sopivat ruoka-aineet vaikeasti moniallergisille potilaille -lomakkeet (esimerkit KYS)

Lomake a. SOPIVAT RUOKA-AINEET — MONIALLERGISET RUOKA-ALLERGISET LAPSET
Kuvaus: Sopivat ruoka-aineet kirjataan lomakkeeseen. Lista litetdén Yksilollinen tai ALLERGIA-
HENGENVAARA-ruokatilaukseen, kun patilaalla on enemman kuin viisi (5) ruoka-
allergiaa/-rajoitusta. Hengenvaaraa aiheuttavat ruoka-aineet ilmoitetaan listan alussa.

Nimi: Pvm:
Syntymaaika: Osasto: Erityisruokavalio:

MERKITSE X= sopiva_A YMPYROI K= jos ruoka-aine kay vain kypséna/kuumennettuna.

HENGENVAARAA AIHEUTTAVAT:

Maito Kasvikset __ mansikka K
___aidinmaito K ___ bataattiK ___mustaherukka K
___am-korvike _ herneK __ mustikka K
__erityiskorvike _ kesékurpitsa K __punaherukka K
____lehmanmaito K ____kiinankaali __ puolukka K
__juustot ___ kukkakaali K __ruusunmarja K
__hapanmaitotuotteet _ kurkku ____vadelma K
____soOijajuoma _ kurpitsa K ____muu
___ kaurajuoma ____lanttuK
___riisijuoma __ maissiK Hedelméat
____muu ____munakoiso K ____ananas K

_ naurisK __appelsiini K
Viljat __ palsternakka K _ aprikoosi K
__ kaura __ paprika K ____banaani
____vehna __ parsakaali K __ hunajameloni
____ruis __ pavut, linssit K ___kiivikK
__ ohra __ persiljaK _ kirsikka K
__ riisi valkea /taysjyva ____peruna _ luumu K
____maissi ___ pinaatti K ___mango K
___ tattari ___ porkkana K ___omenaK
__ hirssi __ punajuuri K __ persikka K
___gluteeniton jauhoseos __ retiisiK __ paarynd K
____amarantti __ salaatti ____raparperi
____kvinoa __ selleriK ____satsuma
____ tapioka (kaytetaan ____sienetK ____sitruuna
suurustamiseen) __ SipulitK ___vesimeloni
___muu _ il __viinirypéle
Liha, kala ja muna ___ tomaatti K ____muu
____possu __valko-, punakaali K
____hauta . Muut
____ broileri muu ___hiiva
___ jyvabroileri Rasvat __leivinjauhe
___ kalkkuna ___ kasvidlly ____ruokasooda
____hirvi, saksanhirvi ____maidoton margariini ____perunajauho
___poro __tavallinen margariini __hiivauute
__ lammas ____ mausteet
__ kala Marjat ___soija
__kananmuna ____boysenmarja K ____suklaa
__ tayslihaleikkeleet ___karhunvadelma K ____péahkinat, mantelit
___makkara __ karpalo K ____siemenet, esim. seesamin-
___maksa _ karviainen K _ hunaja
___muu _ lakkaK ___muu
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Lomake b. SOPIVAT RUOKA-AINEET — MONIALLERGISET RUOKA-ALLERGISET AIKUISET

Kuvaus: Sopivat ruoka-aineet kirjataan lomakkeeseen. Lista litetdén Yksilollinen tai ALLERGIA-
HENGENVAARA-ruokatilaukseen, kun potilaalla on enemman kuin viisi (5) ruoka-allergiaa/-
rajoitusta. Hengenvaaraa aiheuttavat ruoka-aineet ilmoitetaan listan alussa.

Nimi:
Syntymaaika: Osasto: Erityisruokavalio:

MERKITSE X= sopiva_JA YMPYROI K= jos ruoka-aine kay vain kypsana/kuumennettuna.

____boysenmarja K
___karhunvadelma K
__ karpalo K

___ karviainen K

_ lakkaK

HENGENVAARAA AIHEUTTAVAT:
Maito Kasvikset ____mansikka K
____maitoK ____mustaherukka K
__juustot ____ bataattiK ___mustikka K
____hapanmaitotuotteet ____herneK ____punaherukka K
____soOijajuoma ____ kesékurpitsa K ___ puolukka K
___kaurajuoma ____kiinankaali ____ruusunmarja K
___riisijuoma __ kukkakaali K ____vadelma K
____muu _ kurkku ____muu

_ kurpitsa K
Viljat _ lanttuK Hedelméat
___ kaura ____maissiK ____ananas K
_ vehna ___munakoiso K ___appelsiini K
__ruis ___ nauriskK __ aprikoosi K
__ ohra ___ palsternakka K __ banaani
___riisi valkea /taysjyva __ paprika K __hunajameloni
_____maissi __ parsakaali K _ kiivikK
___ tattari __ pavut, linssit K ___ kirsikka K
____hirssi __ persiliaK _luumu K
____gluteeniton jauhoseos ____peruna ____mango K
____amarantti __ pinaatti K ___omenaK
_ kvinoa __ porkkana K __ persikka K
____tapioka(kaytetéddn suurustamiseen) ____paaryna K
____muu __ punajuuri K ____raparperi

__ retiisiK ___ satsuma
Liha, kala ja muna ___salaatti ____sitruuna
____possu __ selleriK ____vesimeloni
___hauta __ sienetK ___viinirypale
__ broileri ___ SipulitK ____muu
__ jyvabroileri _ il
_ kalkkuna __ tomaatti K Muut
__hirvi, saksanhirvi __ valko-, punakaali K __ hiiva
____poro _ __leivinjauhe
___lammas muu _____ruokasooda
_ kala Rasvat ___ perunajauho
____kananmuna __ kasvidljyy ___hiivauute
____tayslihaleikkeleet ____maidoton margariini ____mausteet
____makkara ____tavallinen margariini ____soija
___maksa __ suklaa
___muu Marjat ___péhkinat, mantelit

siemenet, esim. seesamin-
hunaja
muu
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Luku 8. RAVITSEMUSHOITO ERI SAIRAUKSISSA JA ERITYISTILANTEISSA

Nielemisvaikeudet

LITE 26. Ruokailun apuvilineet

Potilaan ruokailussa huolehditaan ruokailua tukevasta ymparistosta ja hyvasta ruokailuasennosta.
Ruokailutilannetta ohjataan keskustellen ja fyysisesti seka avustamalla potilasta ruokailussa yksilollisen
tilanteen mukaisesti. Apuvalineilld voidaan helpottaa paitsi sydmistéa ja juomista myods ruoanvalmistusta ja
esineiden kasittelya (esim. purkkien avaamista). Osastohoidon aikana potilaan on tirkeda saada harjoitella
tarvitsemiensa apuvalineiden kayttoa yksilollisen tilanteen mukaisesti. Potilas tarvitsee myos ohjausta
kayttoon ja tietoa itselleen sopivien apuvélineiden hankinnasta kotiin.

Potilaan tulee saada toimintaterapiaohjausta sairaalassa seka kotona ja jatkohoitopaikassa selviytymiseen.
Toimintaterapiassa keskeista on mahdollistaa potilaalle onnistunut ruokailutilanne, johon liittyy
tasavertaisina tavoitteina riittavan ravitsemuksen toteutuminen, mielihyva seka sosiaalinen
kanssakayminen.

Ruokailua helpottavia apuviélineitd ovat esimerkiksi:

e paksuvartiset ruokailuvalineet tai paksunnosvarret omiin ruokailuvalineisiin helpottavat otteen
yllapitamista

e kevyet ruokailuvalineet, kun voimat ovat heikentyneet

e painavat ruokailuvdlineet, kun vapina haittaa ruokailua tai kddessa on tuntopuutos

e dlylusikka, joka kompensoi syddessa kdden vapinaa

e erilaiset mukit helpottavat juomista vuoteessa tai kun voimat ovat heikentyneet tai kdsissa on
vapinaa (nokkamuki, kahvallinen muki, nendaukollinen muki, venttiilimuki, eri painoiset mukit)

e eri muotoiset lautaset ja lautasen reunukset helpottavat hahmottamista ja ruokailua esimerkiksi
yhdella kaddella ruokailtaessa

e |ampolautaset

e liukuestealustat, jotta esim. lautanen pysyy paikoillaan

e kaatokahvat helpottavat juoman kaatamista maitopurkista tai juomapullosta

e aterinpidikkeet (esim. monitoimiremmi) mahdollistavat ruokailun, vaikka sormet eivat toimisi

e saaddettdvat poydat (korkeuden ja kallistuksen sdat6) parantavat ruokailuasentoa pyoratuolissa tai

vuoteessa, jotta nieleminen helpottuu

Kuvia apuvilineista
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Luku 8. RAVITSEMUSHOITO ERI SAIRAUKSISSA JA ERITYISTILANTEISSA
Kehitysvammaiset

LIITE 27. Sy6ttamisessa huomioitavia asioita
Muista, etta sydminen ja syottaminen on vuorovaikutusta! Sydmisesta pitaa jaada tyytyvainen ja hyva olo.
Lapsen syottaminen

Jos kyseessa on erityislapsi, hanelle on voitu tehda tilanteen vaatimat syottamisohjeet. Pyyda vanhempia
tai jotain muuta lapsen hyvin tuntevaa henkil6a kertomaan ohjeistuksesta, jotta osaat syottdessasi ottaa
huomioon lapsen erityistarpeet. Mahdollisten apuvalineiden tulisi olla kdytossa myo6s ruokailutilanteessa.

Syottoistuimen tulee olla lapsen motoriikkaa ja muita tarpeita vastaava. Liikuntavammaisen lapsen lonkissa,
polvissa ja nilkoissa tulee olla 90°:n kulma ja jalkojen on oltava tukevasti alustalla. Asennon tulee olla
keskilinjainen, paa neutraaliasennossa tai hieman eteenpain taivutettuna. Kasien on hyva olla poydalla,
vaikka lasta syotettaisiin. Jos lapsi syo itse, tuolin tulee mahtua poydan adareen niin, etta jalat ovat poydan
alla. Ruokailuvalineiden tulee olla lapsen suun kokoa vastaavat. Esim. lusikan tulee mahtua hammaskaaren
sisdpuolelle, jotta lapsi pystyy sulkemaan suunsa lusikan ollessa sielld ja kupin on hyva olla pienisuinen.
Valaistuksen tulee olla riittdva, jotta lapsi nakee ruuan ja aterimet hyvin. Hairitsevia virikkeita ei tule olla
seldn takana ja tavoite on, etta lapsi istuu muiden lasten tai perheen kanssa pdydan daressa, ei yksin.

Nuoren ja aikuisen seka vanhuksen syottaminen

Potilaan tulee voida pesta kadtensa, tyhjentda rakkonsa ja saada kuiva inkontinenssisuoja ennen ateriaa. Jos
han kayttdd hammasproteesia, kuulolaitetta, silméalaseja tai muita apuvalineitd, hanen tulee saada ne
kayttoonsa aterioinnin ajaksi. Hammasproteesien tulisi olla sopivia.

Tavoitteena on, etta potilas syo itse. On kuitenkin potilaita, jotka tarvitsevat sydttdapua tai joita on
syOtettdava. Myos aikuisen tulee istua tukevasti tai tyynyilla tuettuna pystyasennossa syédessaan. Ota
huomioon mahdollinen puoliero seka asennossa etta syottdessasi. Ruokatarjotin tai lautanen asetetaan
syotettdvan eteen sopivalle etdisyydelle siten, ettei ruokaa laiky paalle. Apua voidaan tarjota esimerkiksi
siten, etta sekad potilaalla ettd hoitajalla on haarukka tai lusikka, jota he vuorotelleen kayttavat.

Kiintedn ruuan kasittely on erityisesti nielemisongelmaiselle henkil6lle turvallisempaa kuin nestepitoisen
ruuan kasittely, kun pureskelutoiminnot onnistuvat. Ei sosemaista tai nestemaista ruokaa ilman syyta.

SYOTTAJAN MUISTILISTA

- varaa riittdvasti aikaa sy6ttamiseen ja keskity siihen. Syotettava voi olla hidas, jolloin henkeen
vetamisen riski voi kasvaa kiirehdittdessa. Pida kunnon tauot suupalojen valilla.

- istu samalla korkeudella syotettavan kanssa siten, etta sinulla on katsekontakti haneen.

- syo6ta rauhallisesti pienid suupaloja ja mielelladan vaihdellen ruokaa ja juomaa. Varo laikyttamasta.

- puhu mahdollisimman vdahan, mutta kerro kuitenkin, mitd ruokaa viet potilaan suuhun.

- ala sekoita ruokia yhteen lautasella.

- kayta aikuiselle lautasliinaa riittavan usein, lapsen suu pyyhitdaan vasta aterian paatteeksi.

- tarkista ruuan lampétila ja peita ruoka tarvittaessa valilla, etta se ei jaahdy liikaa.

- ota syottaessasi huomioon potilaan mahdolliset erityistarpeet (esim. nesteen sakeuttamisen tarve).

Kuva sopivasta potilaan asennosta seka aikuisesta etta lapsesta.
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Luku 8. RAVITSEMUSHOITO ERI SAIRAUKSISSA JA ERITYISTILANTEISSA

Haimatulehdusta sairastavan ravitsemushoito

LIITE 28. Haimaentsyymivalmisteen kaytto letkuravitsemuspotilailla

Haimaentsyymikapselit liukenevat mahalaukussa ja kapselien sisalla olevat mikrorakeet vapautuvat ja
sekoittuvat ruokaan. Mikrorakeita suojaa enteropaillys, joka hajoaa vasta emaksisessa ymparistossa (pH
>5,5) eli duodenumissa.

Letkuravitsemuksessa tulee ottaa huomioon

L

d.

- syottoletkun lapimitta (letkun tukkeumariski)
- syottdletkun paan sijainti (ohutsuoli vai mahalaukku)
- syOttotapa (jatkuva vai annossyotto)

1. Syottoletku duodenumissa tai jejunumissa
Entsyymivalmiste aktivoidaan avaamalla kapseli ja murskaamalla mikrorakeet hyvin ja sekoittamalla
ne emaksiseen ainekseen esim. natriumbikarbonaattiin eli ruokasoodaan.
Talla tavoin entsyymin aktiivisuudesta menetetdan vahan ja tdma on hyva huomioida valmisteen
annostelussa.
10 000 lipaasiyksikkoa vaatii 800 mg natriumbikarbonaattia (10 ml 8,4 %
natriumbikarbonaaattiliuosta) TAl 1/4 tl ruokasoodaa + lamminta vetta.
Murskaamattomat rakeet voidaan vaihtoehtoisesti sekoittaa natriumbikarbonaattiliuokseen ja
antaa taman seista 20 minuuttia, jolloin kapselin enteropaallys hajoaa.
Syo6ttoletku huuhdellaan vedelld ennen ja jalkeen haimaentsyymin annostelun
Aktivoitu entsyymivalmiste annostellaan suoraan ruiskulla tai sekoitetaan
letkuravintovalmisteeseen.

2. Syottoletku mahalaukussa
Haimanentsyymikapseli avataan
Rakeet sekoitetaan hieman sakeaan happamaan nesteeseen, kuten mehuun/nektariin (veteen
sekoitettuna tukkivat letkun)
Syottéletkun huuhdellaan vedelld ennen ja jalkeen rakeiden antamisen
Ohjeet:
1. Tarvittavat vélineet varataan: riittdva annos entsyymikapseleita, ruisku, pieni puhdas
sekoitusastia, 50-100 ml nektarityyppistd, sakeaa hedelmamehua, vetta.
2. Kapselit avataan ja laitetaan sekoitusastiaan ja lisdtddn hedelmamehua sen verran, etta
rakeet peittyvat hyvin. Sekoitetaan hyvin, mutta hellasti.
3. Letkuravinnon anto keskeytetdan ja letku huudellaan vedella.
4. Rae-hedelmamehuseos kaadetaan ruiskuun ja seos laitetaan syottoletkuun hitaalla ja
lempealla paineella.
Letku huudellaan ja letkuravitsemusta jatketaan.
Huom. happosalpaajan kdyttoé on usein suositeltavaa entsyymivalmisteen toiminnan
optimoimiseksi.
Huomioitavaa:
e entsyymivalmiste annostellaan 30 min sisalla ruokailun aloittamisesta tai
lopettamisesta.
e Lasketaan paivittdinen rasvan maara. Hyva aloitusannos on 1000 yksikk63/1 g rasvaa
(haimaentsyymien annostus tavallisesti: 500—-4000 yksikkoa/ 1 g rasvaa tai 25 000~
50 000 yksikkoa/ateria).
e Jatkuvassa letkuravitsemuksessa haimaentsyymi annostellaan 2-3 tunnin valein.
e entsyymivalmisteita sailytetaan viiledssa (alle 25°C) ja kuivassa.
e jos annostus ei tunnu riittavalta, voidaan annosta kokeilla nostaa.
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Vaihtoehto haimaentsyymivalmisteelle on runsaasti MCT-rasvaa sisaltavien ja esipilkottujen
letkuravintovalmisteiden kaytto.

Lahde

Ferrie S, Graham C and Hoyle M. Pancreatis entzyme supplementation for patients receiving enteral feeds.
Nutr. Clin Pract 2011; 26(3):349-51.



Luku 8. RAVITSEMUSHOITO ERI SAIRAUKSISSA JA ERITYISTILANTEISSA

Sarkopenia ja kakeksia

LIITE 29. Sarkopenian arviointi

Jos potilas saa vahintaan 4 pistettd, niin hanelld on sarkopenia.

vaikeuksitta?

Kysymys Pisteet
Lihasvoima Kuinka vaikeaksi koet 5 kilon painon Ei vaikeuksia=0
nostamisen ja kantamisen? Hieman vaikeuksia = 1
Ei kykene =2
Kavely Pystytko kdavelemaan huoneen poikki Ei vaikeuksia =0

Hieman vaikeuksia = 1
Tarvitsee apua / ei likku =
2

Istumaan nousu

Pystytké nousemaan tuolilta tai
sangysta?

Ei vaikeuksia=0
Hieman vaikeuksia = 1
Avustettuna =2

Portaiden Kuinka vaikeaksi koet 10 portaan Ei vaikeuksia =0

nousu kavelemisen? Jonkin verran =1
Ei kykene =2

Kaatumiset* Kuinka monta kertaa olet kaatunut Ei vaikeuksia=0
viimeisen vuoden aikana? 1-3 kertaa=1

4 tai useampi = 2

Mukaeltu: Malmstrom T, Morley J JAMDA 2013; 14:531-532
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* Tama kohdan arviointi ei vaikuta testin luotettavuuteen ja sen voi halutessaan jattaa pois.
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Luku 8. RAVITSEMUSHOITO ERI SAIRAUKSISSA JA ERITYISTILANTEISSA

Sarkopenia ja kakeksia

LIITE 30. Kakeksian kriteerit

Taulukko a. Kakeksian kriteerit, kun potilaalla on krooninen sairaus, poislukien sy6pa

>10%

>15%

Potilaan paino on laskenut

>5 % (BMI <20.0 kg/m?)

Kakeksian aste

Lieva

Kohtalainen

Vaikea

e Uupumus

e Laboratoriotutkimukset:
CRP >5 mg/l, IL-6 >4.0 pg/ml, Hb <120 g/I, Albumiini <32 g/I

Lisdksi potilaalla tayttyy vahintadn 3 seuraavista kriteereista.

e Alentunut lihasvoima: kdden puristusvoima alin tertiili (laitteen valmistajan
ikdryhmittdinen asteikko) kdaden puristusvoiman alin kuntoluokka (Toimia-
kortin tai laitteen valmistajan ikdryhmittdinen asteikko)

e Anoreksia: Ravinnonsaanti < 20 kcal/kg tai < 70 % tavanomaisesta
e Matala FFM-indeksi: Miehet <17 kg/m?, naiset < 15 kg/m? tai MAMC:
Miehet < 25 cm, naiset < 19 cm (< 10 persentiili)

FFM rasvaton kudos, MAMC olkavarren lihaksen ymparysmitta

Taulukko b. Sydpakakeksian eri asteiden tunnistamiskriteerit (ja hoito).

Prekakeksia

Kakeksia

Refraktaari kakeksia

Kriteerit

Painonlasku £5 %

Anoreksia

Aineenvaihdunnan
muutokset

Painonlasku > 5 % tai

BMI < 30 kg/m? ja
painonlasku >2 %
TAl

Sarkopenia ja
painonlasku >2 %

Katabolinen,
hoitoon
reagoimaton
sairaus, odotettu
elinaika < 3 kk

Ravitsemushoito

Ravitsemusohjaus,
tehostettu
ruokavalio, TRV

TRV tai
letkuravitsemus
riittdvan energian ja
proteiinin saannin
turvaamiseksi

Oireenmukainen
hoito, helpotetaan
janon ja nalan
tunnetta seka
potilaan ahdistusta

TRV= kliininen taydennysravintovalmiste

Lahde: Fearon K, Strasser F, Anker SD, Bosaeus | et al. Definition and classification of cancer cachexia: an
international consensus. Lancet Oncol 2011; 12:489-95.
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Luku 8. RAVITSEMUSHOITO ERI SAIRAUKSISSA JA ERITYISTILANTEISSA
Alentuneen vastustuskyvyn ruokarajoitukset erityistilanteissa

LIITE 31. Alentuneen vastustuskyvyn ruokarajoitukset - Valtettavat ruoka-aineet

elintarvikeryhmittain

Tuoteryhma

Viltettaviat/kasittelyohjeet

1 Kala ja kalatuotteet,
dyridiset

Seuraavat tuotteet ilman kuumentamista (sisdlampdtila kauttaaltaan vahintaan
70 astetta):

e Raaka kala

e Graavisuolattu tai kylmasavustettu kala (seka valmiiksi pakatut etta

pakkaamattomat ja/tai omavalmistuksen tuotteet)

e Kypsentamattomat ayriaiset

e Pastéroimaton mati

e Edellda mainittuja tuotteita sisaltavat ruoat, ml. sushi

e Sillit (tyhjiopakatut sillit ja puolisailykkeet)

e Lamminsavukala

2 Liha ja lihatuotteet,
broileri

Kaikki liha tarjotaan kauttaaltaan kypsennettyna (koskee myds naudan
kokolihaa).

Valtetdan kuumentamattomana lihatuotteita, joiden valmistusprosessiin ei kuulu
kuumennusta: kylmasavustettu liha, kestomakkarat (esim. meetvursti)
ilmakuivattu kinkku, kuivaliha.

3 Kananmuna

Raaka tai |6ysaksi keitetty kananmuna
Kotitekoinen majoneesi (sisaltdd raakaa kananmunaa)
Pastoroimattomat kananmunatuotteet

4 Valmisruoat

Valmiit, kylmdassa sdilytettavat tuotteet kuumennetaan kauttaaltaan ennen
syOmista tai syddaan hyvissa ajoin ennen viimeista kdyttopaivaa. Esim.
valmisruoka-annokset, leikkeleet ja muut kypsat lihavalmisteet, piirakat, pyorykat
seka kasviperaiset proteiinituotteet, kuten tofu, harkdpapu-, herne-,
soijaproteiinipohjaiset valmisteet.

5 Maitovalmisteet
ja juustot

Raakamaitoa tai siitd valmistettuja tuotteita kdytetdan vain kuumennettuina.

Maitojauhe ilman kuumennusta.

Home- ja kittijuustoja kdytetdan vain kuumennettuina. Muita
pastoroimattomasta maidosta valmistettuja pehmeita juustoja, kuten raejuustoa
ja tuorejuustoja, kdytetaan kuumennettuina tai tuoreina eli hyvissa ajoin ennen
paivaysmerkintaa (viimeinen kayttépaiva/parasta ennen). Kuumina rasioihin
pakattuja tuorejuustoja voidaan kayttaa sellaisenaan.

6 Vihannekset ja
Iiuurekset

Voidaan kayttaa sellaisenaan
e siledpintaiset vihannekset, jotka pestadn huolellisesti ennen pilkkomista
e kuoritut vihannekset, jotka pestaan huolellisesti ennen kuorimista ja
uudelleen kuorimisen jalkeen
e kaali, josta poistetaan paallimmainen lehtikerros
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e juurekset ennen vuodenvaihdetta siten, etta juures pestdan huolellisesti

ennen kuorimista ja uudelleen kuorimisen jalkeen
Kaytetdan vain kuumennettuina

e pakastevihannekset (kylmana tarjottavat pakastevihannekset voidaan
huuhdella kylmalla vedellad keittdmisen jalkeen)

o valmiiksi pilkotut tai paloitellut kasvikset

e idut

e ylivuodenvaihteen varastoidut juurekset

e vihannekset, joiden perusteellinen peseminen ja/tai kuoriminen ei ole
mahdollista

7 Marjat ja hedelmat

Ulkomaisia pakastemarjoja keitetdan 2 minuutin ajan tai kuumennetaan 90 °C
lampotilassa 5 minuutin ajan ennen kayttoa. Valtetdan tuotteita, jotka sisaltavat
kuumentamattomia ulkomaisia pakastemarjoja.

Hedelmat pestdan ja kuoritaan ennen kayttoa.
Siledpintaiset marjat huuhdellaan ennen kayttoa. Valtetaan pehmeapintaisia
marjoja, joita ei voida puhdistaa pesemalla (esim. vadelma, mansikka) seka

rikkoutuneita marjoja.

Valtetaan valmiiksi paloiteltuja tuoreita tai pakastettuja hedelmia ilman
kuumennusta.

HUOM! Greippi ja greippituotteet, pomelo, ugli, sweetie (makeagreippi),
karambola (tdhtihedelma) sisaltavat naringiinia ja niilld voi olla yhteisvaikutuksia
lddkkeiden kanssa (esim. siklosporiini)

8 Juomat

Pastoroimaton kotikalja, sima ja kombucha.
Jadpala-automaatit, joiden puhtaudesta ei ole tietoa.

9 Muut tuotteet

Hunaja (Cl. botulinum-riski)

Pahkinat ja siemenet mysleissa ja sellaisenaan

Kuumentamattomat mausteet ja dippikastikejauheet

Proteiinijauheet, jauhemaiset ravintolisat kuumentamattomina

Ladkarin arvion mukaan: Ravintolisat, juomat ja muut elintarvikkeet, joihin on
lisatty probiootteja (muuten kuin hapatteena).
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Luku 8. RAVITSEMUSHOITO ERI SAIRAUKSISSA JA ERITYISTILANTEISSA

Kirurgisen potilaan ravitsemushoito

LIITE 32. Suolistopotilaan (SUOLIRV ja MASU) ruoka-ainevalinnat

Suositeltavat

Valtettavat

Kasvikset

Kypsennettyina, soseina tai hienoina
raasteina.

Peruna eri muodoissa.

Kypsaa sipulia voi olla pienia maaria ruoissa.
Kuorittu kurkku ja tomaatti ilman kuorta.

Raa’at vihannekset ja juurekset.
Kaali, lanttu, nauris, retiisi, paprika,
maissi, herneet, pavut, linssit, sienet,
raaka sipuli, valkosipuli, parsa.
Pahkinat ja mantelit.

Hedelmat ja marjat

Soseina, mehuina ja siiviloityina kiisseleina.
Pehmeat hedelmat sellaisenaan kuten
banaani, melonit (muut kuin vesimeloni).
Sitrushedelmat vain mehuina.

Kuivatut hedelmat.

Hedelmien kuoret ja kalvot.

Marjat, joissa isoja siemenia tai kovia
kuoria.

Vesimeloni

Viljavalmisteet

Puurot ja vellit.

Vahakuituiset murot ja aamiaishiutaleet.
Nakkileipa, paahdettu tai pari padivaa vanha
leipa.

Kahvileivaksi voileipakeksit, korput, rinkelit ja
kuivakakkuviipaleet.

\Vahakuituinen riisi ja pasta

(kuitua < 3 g/100 g).

Mysli, viljanjyvat, siemenet ja leseet.
Kokonaisia jyvia tai rouheita sisaltava
leipa.

Tuore leipa ja pulla.

ITaysjyvapasta, -riisi ja muut
taysjyvalisukkeet

(kuitua =3 g/100 g).

Liha, kala, siipikarja,
kananmuna ja
kasviproteiinin ldhteet

\Vaharasvainen liha mureana ja hyvin
kypsytettyna.

Kala ja kananmuna eri muodoissa.
Tayslihaleikkeleet ja kuoreton makkara.
Soijatuotteet, quorntuotteet ja
kauravalmisteet.

Sitked, kalvoinen, runsasrasvainen,
karistetty tai voimakkaasti maustettu
liha.

Ruotoinen kala.

Herne- ja harkdpapuvalmisteet.

Maitovalmisteet ja
niiden tavoin

Laktoosittomat maitovalmisteet.
Kasvijuomat ja -valmisteet (esim. soija-,

Tavalliset, laktoosia sisaltavat
maitovalmisteet.

kaytettavat kaura- ja riisi-).
kasvijuomat ja -
valmisteet
Muita Kasvipohjaiset ravintorasvat kohtuullisesti  |[Runsaasti sokeria sisaltavat ruoat ja
kaytettyna. juomat.
Sokerialkoholit
Juomat Vesi Hiilihapotetut juomat




