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Syoédyn ruoan Potilaan* ruokamaara Letku- ja suonensisaisen Pistemaara
maard/toteutunut | tavanomaiseen verrattuna ravitsemuksen toteutuminen NRS-2002-
ravinnonsaanti menetelmassa
edeltavalla viikolla
Tarjottu maara Sy lahes kaiken osastolla tarjotusta | Letkuravitsemus tai suonensisdinen
tai ei muutoksia ruoasta tai ruokamaarissa eiole ravitsemus toteutuu suunnitellusti ja
kotiruokailussa tapahtunut kotona muutoksia. ravinnonsaanti vastaa tarvetta. 0
Ruokahalu on yleensa hyva eika
syomista haittaavia oireita ole tai
ne ovat hyvin lievia.
Vahintaan puolet Sy0 vahintdan puolet tarjotusta Letku- ja/tai suonensisdinen
ruoasta. ravitsemus ei vastaa tarvetta
SyOmista haittaavat oireet tai suunnitellusta letku- ja/tai
(esim. ruokahaluttomuus, suonensisdisesta ravitsemuksesta
tdydenolon tunne tai pahoinvointi) jaa antamatta %a-'%.
ovat kohtalaisia. Letkuravitsemuksen toteuttaminen
on kohtalaisesti vaikeutunut 1
(mm. vetovaikeus, pahoinvointi,
kivut) tai suonensisdisessa
ravitsemuksessa ei pystyta
kayttamaan vahvempia
valmisteita perifeerisesta
suoniyhteydesta johtuen.
Alle puolet Sy0 alle puolet paivan aterioista Letku- ja/tai suonensisdinen
tai ruoka-annoksista. Syomista ravitsemus kattaa alle puolet
haittaavat oireet ovat vaikeita. ravinnontarpeesta. 2
Potilaalla on hankalia
siedettavyysongelmia.
Erittdin vahan Ei syo juuri mitaan. Tarkoituksenmukainen
(alle neljasosa) Aterioita jaa valiin tai kerralla syoty ravinnonantoreitti puuttuu.
annos on hyvin pieni. Suonensisaisesti annostellaan
Ruoka saattaa koostua lahinna yksinomaan kirkkaita nesteita tai
nesteista. hyvin pienia maaria ravitsemus-
Oireet estavat sydmisen lahes liuosta (alle 500 ml/vrk). 3

kokonaan (esim. voimakas
pahoinvointi, oksentelu, runsas
ripulointi, kivut ja nielemisen estava
kasvain tai nielemiskyvyttomyys,
anorexia nervosa, psyykkiset tekijat).

*

Potilaan nakemys otetaan huomioon.
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Sairauden arviointi NRS-2002-menetelmassa

0 pistetta:

Sairauseilisaa proteiinin tai energian tarvetta ta-
vanomaisesta. Syomishairio, sosiaalisista, talou-
dellisista tai psyykkisista syista johtuva nalkiin-
tyminenilman muuta sairautta tai akuuttia tilaa.

Esimerkiksi
» metabolinen oireyhtyma
« hyperkolesterolemia
 hyvassa hoitotasapainossa oleva astma.

1 piste:

Sairaus lisaa proteiinin tai energian tarvetta va-
han tavanomaisesta. Potilas jaksaa olla jal-
keilla tai on muuten aktiivinen suurimman
osan paivasta. Potilas voi olla osastohoidossa
kroonisen sairauden komplikaatioiden vuoksi.
Lisaantynyt proteiinintarve voidaan turvata pe-
rusruokavaliolla ja kliinisilla taydennysravinto-
valmisteilla.

Esimerkiksi

« |l asteen painehaava, krooninen haava
alle 25 cm?

« dialyysihoito

« paikallinen syopa

« aktiivinen tulehduksellinen reumasairaus

e lonkkamurtuma, reisiluun murtuma

e krooninen keuhkosairaus, esim. COPD
vakaassa vaiheessa

» maksakirroosi vakaassa vaiheessa

o pienkirurgia tulossa tai vastikaan tehty

« laparaskooppinen sappirakon tai
umpilisakkeen poisto

« Parkinsonin tauti, MS-tauti,
motoneuronitauti kuten ALS.

2 pistetta:

Sairaus lisaa proteiinin tai energian tarvetta
kohtalaisesti tavanomaisesta (kohtalainen in-
flammaatio), esim. suuren vatsan alueen leik-
kauksen jalkitila. Potilas ei jaksa olla jalkeilla ja
viettda suurimman osan paivasta levossa vuode-
osastolla tai kotona. Proteiinin lisaantynyt tarve
voidaan turvata tehostetulla ruokavaliolla ja klii-
nisilla taydennysravintovalmisteilla. Usein tar-
vitaan lisaksi letku- tai suonensisaista ravitse-
musta.

Esimerkiksi

« iso vatsanalueen leikkaus

« laaja krooninen haava

e monimurtuma

« vaikea keuhkojen vajaatoiminta

« useita vaikeita kroonisia sairauksia

e monivamma

» osastohoitoa vaativa kroonisen sairauden
pahenemisvaihe

« askettdinen tai suunniteltu laaja leikkaus,
toistuvat leikkaukset

« levinnyt syopa, hematologinen sy6pa

« vaikea suoliston tulehdussairaus

 runsaasti erittavat fistelit

« askettainen aivohalvaus

« vaikea tulehdus

« vaikea osastohoitoinen keuhkokuume

e palovamma 20-30 %

» painehaava llI-IV aste, krooninen haava
vahintaan 25 cm?

 hengitystukihoitoa tarvitseva potilas

« vaikea spastisuus ja pakkoliikkeet.

3 pistetta:

Sairaus lisda proteiinin tai energian tarvetta
huomattavasti tavanomaisesta (vaikea inflam-
maatio). Potilas on tehohoidossa tai tehostetun
valvonnan hoidossa. Proteiinin tarve on suuri
johtuen kiihtyneesta typen menetyksesta ja liik-
kumattomuudesta. Riittdvaa saantia ei pystyta
turvaamaan, mutta lihaskatoa voidaan hidastaa
hyvalla ravitsemushoidolla.

Esimerkiksi
« tehohoito (> 48 h)
« kantasolusiirto
e >30 % palovamma
e monivamma
« laaja suoliresektio
« tehohoitoa vaativa laaja leikkaus
e paan alueen vamma
« tehohoitoa vaativa keuhkokuume.
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