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Lukijalle

Porvoon kaupunki

Tamé& opas on péivitetty versio Porvoon kaupungin vuonna 2014 julkaisemasta
ravitsemuskasikirjasta. Ravitsemuskasikirja perustuu Suomalaisiin ravitsemus-
suosituksiin  (Valtion ravitsemusneuvottelukunta VRN2014), Ravitsemushoito-
suositukseen (VRN 2010) sekad lkaantyneiden ravitsemus-suosituksiin, VRN 2010.
Kasikirjassa maaritelladn Porvoon kaupungin terveyskeskussairaalassa ja
vanhuspalveluiden eri yksikdissa tarjottavan ja kotin kuljetettavan aterian
ravitsemuksellinen laatu seka tarjolla olevia ruokavalioita. Kasikirjassa maaéritellaan
myds, kuinka laadukas ravitsemushoito toteutetaan vanhuspalveluissa. Kasikirjan
tavoitteena on ruokavalioiden yhtendistaminen ja laadukkaan, yksilollisen
ravitsemushoidon turvaaminen.

Laadukas ravitsemushoito vaatii toteutuakseen kaikkien —ammattiryhmien
ravitsemushoitoa arvostavaa asennetta ja riittavia resursseja. Ravitsemushoito, mm.
tarjottu ruoka, tulee nahda téarkedksi osaksi hoitoa ja henkilokunnalla tulee olla
riittdvasti aikaa, tietoa ja taitoa ravitsemushoidon toteuttamiseen. Kaytdnnossa
laadukas ravitsemushoito alkaa vajaaravitsemuksen riskin arvioinnista (ennalta-
ehkaisevien kotikayntien yhteydessa, kotihoidon piiriin tultaessa tai vuodeosastolle
jouduttaessa) ja yksildllisen ravitsemushoitosuunnitelman laatimisesta ja paattyy
toteutuksen kautta seurantaan ja arvioon.

Maukas ruoka tuo mielihyvaa. Aterioinnista pyritddn muodostamaan asiakkaalle
paivan kohokohta, jota kannattaa odottaa.

Kasikirja on tarkoitettu Porvoon kaupungin vanhuspalveluiden henkildkunnan ja
kaupungin luottamustoimissa toimivien henkildiden, ikdantyneiden kuntalaisten seka
heidan omaistensa kayttoon.
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1 RAVITSEMUSHOITO

1.1 RAVITSEMUSHOITO OSANA KOKONAISHOITOA

Ravitsemushoito on oleellinen osa asiakkaan kokonaishoitoa ja hyvinvoinnin
tukemista. Ravitsemushoito sisaltdd seka asiakkaan tarpeita vastaavan ja oikea-
aikaisesti tarjotun ruoan etta tarvittavan ravitsemusohjauksen. Laadukas
ravitsemushoito yllapitdd tai parantaa elamanlaatua sek& vahentda kustannuksia
nopeuttaen toipumista ja vahentden sairastavuutta. Keskeistd ik&&ntyneiden
ravitsemushoidossa on vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito. Kaytdnntssa
ravitsemushoito on systemaattinen jatkumo ravitsemusriskin arvioinnista ja sopivan
ruoan  maadrittelystd  syddyn  ruokamddrédn  seurantaan ja @ tarvittaessa
tehostamistoimenpiteisiin.

1.1.1 Tkaantymisen vaikutus ravinnontarpeeseen

Ikdantyessa liikkuminen usein vahenee, perusaineenvaihdunnan taso laskee ja
ruokahalu heikkenee. Myds ruoan aistiminen muuttuu ja kyllaisyyden tunne tulee
nopeammin. Sairaudet ja laakitykset saattavat heikentdd ruokahalua. Suun terveys,
mm. hampaiden ja ikenien kunto tai proteesin sopivuus, seka syljen erityksen
vaheneminen saattaa hankaloittaa merkittavasti syomista.

Useimpien ravintoaineiden tarve ei kuitenkaan ikaantyessa pienene. Vahan syova,
ikdantynyt ihminen on altis vajaaravitsemustilan kehittymiselle, joten ruoan laatuun
tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Jotta ikdéntyneet saisivat nauttimistaan pienista
ruokamaarista riittvasti energiaa, proteiineja ja muita ravintoaineita, tulee ruoan olla
energia- ja ravintoainetinedd, ja ruokailukertoja tulisi olla useita. Jotta ikdantynyt
nauttisi tarjolla olevan ruoan, tulee myds ruoan aistittavaan laatuun seké
ruokailutilanteeseen Kkiinnittaa erityistd huomiota. Asiakkaan tulisi mahdollisuuksien
mukaan tehda itse valintoja ja hanta tulee kannustaa omatoimisuuteen ruokailussa.

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden
saannin epasuhdetta tai puutetta niiden tarpeeseen néhden, mika haittaa elimiston
toimintaa tai sairauden hoitoa.

Heikentyneen ravitsemustilan seurauksia ovat mm:

O

sairastuvuuden lisaantyminen

muutokset suun kudoksissa; tulehdusalttius ja sieni-infektioiden vaara lisdantyvat
ja syljeneritys heikkenee

vastustuskyvyn heikkeneminen

lihaskadon kiihtyminen ja vasyminen

toiminnan rajoitukset ja toimintakyvyn heikkeneminen

kehon hallinnan heikkeneminen, kaatumiset ja murtumat

O

O O O O
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heikentynyt hengityslihasten kaytto, vaikeus hengittaa ja yskia
heikentynyt lammdnséaately, jolloin paleleminen lisaantyy
apatia, depressio ja itsensa laiminlyonti

lisdantynyt terveyspalveluiden kaytto

O O O O

Lahde: Ravitsemussuositukset ikédantyneille, VRN 2010

Monipuolisuus

Riittava ravintoaineidensaanti edellyttdd monipuolista ruokavaliota, jota voidaan kuvata
ruokakolmiolla.

TERVEYTTA
RUoASTA !

HYVAN RUOKAVALION AINEK(IA

Energia

Riittdvan energiansaannin mittarina kaytetaan painoa. Ikaantyneille suositeltava
painoindeksi (24-29 kg/m?) on korkeampi kuin tydikaisille suositeltu. Tahattomaan
painonlaskuun tulee puuttua ja ravitsemushoitoa tehostaa eri keinain.

Ikdantyneella tulee kiinnittdd energiansaantiin erityisesti huomiota silloin, kun

painoindeksi, BMI (kg/m2), on alle 23

paino on alentunut nopeasti (yli 3kg/ 3kk)

syominen on erittdin vahaista

pystyy syomaan pelkastdan soseutettua tai nestemaisté ruokaa
henkildlla on toistuvia infektioita tai painehaavoja

henkil6 odottaa leikkaukseen menoa tai on toipumassa sairaudesta

O 0 O 0 O O

Ika&ntyneilla riittdvan energiansaannin lisdksi tulee erityishuomiota kiinnittaa
riittdvaan proteiinin, kuidun, nesteen ja D- vitamiinin saantiin.



Proteiini

Kuitu

Neste

D- vitamiini
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Riittava proteiinimaara yllapitaa lihasmassaa ja nain toimintakykya, vaikuttaa haavojen
paranemiseen ja vastustuskykyyn. Ikaantyneille suositellaan proteiinia vahintdan 1.2-
1.4g/ BMI 22:ta vastaava paino kg/vrk. Lihaskadosta karsivilla proteiinin saantisuositus
on viela suurempi 1.5-2.0g/kg/vrk. Talldin myds energiansaanti on oltava riittavaa, jotta
proteiini on kaytettdvissa suojaravintoaineena eikd energialahteena. Hyvélaatuista
proteiinia sisaltavat liha, kala, siipikarja ja kananmuna sek& maitovalmisteet. Mikali
ikdantynyt juo aterioilla maitoa tai piimaa ja sy0 kahdesti paivassa proteiinipitoisen
aterian, on proteiinin saanti todennakoisesti riittavaa. Mikali maitotuotteita ei ole
kaytdssa, saattaa proteiinin saanti olla riittamatdnta. Maitotuotteiden kayttoon tuleekin
kiinnittaa erityista huomiota.

Riittdava kuitumaarda ehkdisee ummetusta, joka on ikaantyneilla yleinen vaiva.
Ummetuksen ehkdisyssa myos riittdvd nesteen saanti ja liikunta ovat tarkeita.
Tehokkainta kuitua ummetuksen ehkaisyssa on liukenematon kuitu, jota on
taysjyvaviljavalmisteissa, leseissa, juureksissa ja jonkin verran myds pavuissa ja
herneissa. Kuitua tulisi saada 25-35g paivassa. Kuitulisana voidaan kayttaa
esimerkiksi vehnélesettd, huolehtien samalla riittavasté nesteen saannista.

IkAadntyneen nesteen saanti on usein riittAmatonta heikentyneesta janon tunteesta
johtuen. Koska ikdantyneilla on kehossa vdhemmaén vetta, nestevajaus saattaa
kehitty& nopeasti ja olla vakavampaa kuin nuoremmilla. Liian vahainen nesteen saanti
voi johtaa mm. verenpaineen laskuun ja kaatumisiin.

Nestettd suositellaan juotavaksi 1-1.5litraa paivittain, jonka lisaksi ruoasta tulee noin
litra nestettd. Laskennallinen nesteen perustarve on 30ml/kg vuorokaudessa tai BMI
22:ta vastaava paino kg x 30 ml. Ensisijaisesti suositellaan juomaksi vetta tai
maitoa/hapanmaitotuotteita. Taysmehuja, virvoitusjuomia, kaakaota, pirtelditd yms.
suositellaan juotavaksi aterioiden yhteydessa kohtuullisesti ottaen huomioon
energiatarve seka suun ja hampaiden terveys. Ikaéantyneille ei suositella alkoholia, silla
sen terveysriskit ovat suuremmat ikaantyneille kuin tyoikaisille.

Kaikille yli 60-vuotiaille suositellaan pdivittain D3- vitamiinia ravintolisana 20ug/vrk
(800UI) ympaéri vuoden. lkédéntyneen iholla ei muodostu riittdvasti D- vitamiinia
kesdaikaan, johtuen ihon koostumusmuutoksista sek& usein auringossa oleilun
vahenemisestd. My6s ravinnon D- vitamiinin imeytyminen suolistosta heikkenee
vanhetessa. D- vitamiini vaikuttaa kalsiumin imeytymiseen ja nain ehkaisee ja hoitaa
osteoporoosia. D- vitamiini vaikuttaa myo6s lihaskuntoon ja sitd kautta tasapainoon,
joten riittava D- vitamiinin saanti ehkaisee kaatumista.



Huomioitavaa

Yleistavoite
Ryhmittéinen
tavoite

Ruokahuollon
jarjestaminen

Ruokavalion
energiamaara

Painonseuranta
Liikunta

Muuta

Hyvakuntoinen

Terveyden ja
toimintakyvyn
yllapito tai
edistaminen

Omatoimisesti,
omaiset apuna

Sopiva
energiankulutukseen
néhden

Halutessaan
Riittavasti
(lihaskunto,
energiankulutus)

Laihduttaminen vain
mikali
|adketieteellinen

tarve, hitaasti, mahd.

liikuntaa lisaten
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Kotona asuva +
useita sairauksia
ja haurastumista

Kotihoidon
asiakas

Hyva ravitsemustila

Terveyden ja
toimintakyvyn
yllapito tai
edistaminen

Kotivara,
omaishoitajien
tukeminen
ruokahuollon
jarjestamisessa

Sopiva
energiankulutukseen
nahden, laihtumisen
ehkaisy

Ix/kk

Riittavasti
(lihaskunto,
energiankulutus)

Laihduttaminen vain
mikali
|aéketieteellinen

tarve, hitaasti, mahd.

liikuntaa lisaten

Toimintakyvyn ja
itsendisyyden
tukeminen

Suunnittelu:
kauppapalvelu,
ateriapalvelu,
valmisruoat,
kotivara

Riittava
energiansaanti,
sairaustilanteissa
tehostettu
ruokavalio

Ix/kk

Lisaten
(elaméanlaatu,
energiankulutus)

Yksiléllinen,
kirjattu
ravitsemushoidon
suunnitelma
(mm. avuntarve,
ruokailun
kokonaisuus,
muistuttaminen,
seura)

Ympaéarivuorokautisessa
hoidossa oleva

Mahdollisimman hyva
elamanlaadun ja jaljella
olevan toimintakyvyn
yllapito

Ruokailun rytmittaminen,
vélipalat

Riittdva energiansaanti, jos
mahdollista

Ix/kk

Toimintakykya ja
elaménlaatua yllapitava
likunta mahdolliseksi

Ravitsemushoidon toteutus
suunniteltu
mahdollisuuksien mukaan
asiakkaan kanssa

1.1.2 Akuutin sairauden vaikutus ikddntyneen ravinnontarpeeseen

Sairastuessa hyvakuntoisesta ikaantyneesta voi kehittya nopeasti vajaaravitsemuksen
riskipotilas. Akuutisti sairaalahoitoon joutuneen idkk&éan ja myos sairaalasta kotiutuvan
ravitsemustila saattaa usein olla heikentynyt. Jo paivystystilanteessa tulisi huomioida,
ettd siella odottamaan joutuvat saisivat riittdvasti syétavaa ja juotavaa odottamisen
aikana.

Sairaalahoitoon joutuneen idkkaan asiakkaan ravitsemustila tulee selvittaa heti
sairaalahoidon alussa, tulokeskustelun yhteydessa. Selvityksen perusteella tulee
tehdd suunnitelma ravitsemushoidosta. Suunnitelman toteutusta tulee seurata.

Tarvittaessa

ravitsemushoitoa

tehostetaan

esimerkiksi

tlaamalla asiakkaalle

tehostettu ruokavalio ja/tai tarjoamalla tdydennysravintojuomia. Tehostettu ruokavalio

VOI

olla myds kuntoutumisvaiheessa tarpeen,

jotta kuntoutuminen edistyisi.

Hoitojakson aikana tulee ruokailussa tukea ikaantyneen omatoimisuutta.
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Kotihoitoon palaavan iakkaan ruokavalion monipuolisuuteen, riittdvaan energian-
saantin ja ruokahuollon toteuttamiseen tulee Kiinnittda erityistd huomiota.
Selvityslomake on liitteend 1.

Mikali asiakkaalla on todettu ravintoaineen puute, katetaan lisatarve ravintovalmisteilla,
esim.  monivitamiini-  kivennaisainevalmisteella  tai  yksittaisella  vitamiini-
kivennéisainelisalla.

1.1.3 Suun kunnon vaikutus ikddntyneen ravinnon tarpeeseen

Suun terveydentila, hampaiden ja ikenien kunto seka kyky pureskella ruokaa
vaikuttavat paljon ravinnonsaantiin. Hampaiden lukuma&aralla ja kunnolla on todettu
olevan selva yhteys kykyyn sy6da monipuolisesti. Mit& paremmassa kunnossa suu on
ja mitd enemman siella on omia hampaita, sitéd parempi on ruokavalio ja ravitsemustila.
Hampaiden kunto ja lukumaaré vaikuttavat erityisesti kykyyn sydda tuoreita hedelmia
ja kasviksia seka muita pureskelua vaativia ruoka-aineita.

Ravitsemustilan heikkeneminen voi johtaa muutoksiin suun kudoksissa. Tulehdus-
alttius ja sieni- infektioiden vaara lisdéntyy ja syljeneritys heikkenee. Syljenerityksen
vahentyessa kieli tarttuu suulakeen eikd nieleminen tahdo onnistua ilman nestetta.
Makuelamykset muuttuvat taysin.

Toimintakyvyn heiketessa suun puhtaudesta huolehtiminen vaikeutuu. Ikdantyminen
sindnsa ei aiheuta suun kuivumista vaan monesti sen aiheuttavat sairaudet, stressi,
suuhengitys ja laakkeet.

Mikali kaytdssa on useampia ladkkeitda, on erittdin todennakdista, etta suu on kuiva.
Ravitsemustilan heikkeneminen voi olla sek&a syy suuongelmiin ettd seurausta suun
alueen ongelmista.

Suun saanndllinen paivittdinen puhdistaminen, jonka henkild itse tai hantd avustava
henkilo toteuttaa, yllapitda suun hyvaa terveytta. lkdéntyneiden suun terveydenhoito
on tarkeaa myo6s hyvan yleisterveyden sailyttdmiseksi myds hampaattomilla.
Ikdantyessa suusta voi tulla herkasti haavoittuva ja tulehtuva. Huonosti istuva proteesi
tai aristava suu voivat vaikeuttaa kovien ruoka-aineiden kuten kasvisten ja leivan
kayttod, jolloin kuidun ja ravintoaineiden saanti voi jdada pieneksi. Liian helposti
pureskeltavaa ruokaa on kuitenkin syyta valttaa. koska pureskelu lisda syljeneritysta ja
ruoan maittavuutta (Ravitsemussuositukset ikaantyneille, VRN2014).

Suun kunto on tarkea huomioida osana perushoitoa terveyskeskussairaalassa,
kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoivassa. Poikkeavuudet tulisi tunnistaa ja
ohjata asiakas suuhygienistin tai hammaslaakéarin konsultaatioon.

Ohjeita suun kunnon arvioinnista, hampaiden perushoidosta sekd kuivan suun
hoidosta ovat liitteisséa 2-3.
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1.1.4 Ravitsemushoidon toteuttajat

Ravitsemushoito on moniammatillista toimintaa. Laadukas ravitsemushoito vaatii
kaikkien ammattiryhmien sitoutumista, selke&é tyénjakoa ja riittdvia voimavaroja.

Laakarilla on vastuu potilaan ravitsemushoidosta osana kokonaishoitoa. Hanen
tehtavanaan on myaos arvioida vajaaravitun asiakkaan ravitsemustilaa tarkemmin.

Hoitohenkil6kunta vastaa vajaaravitsemusriskin arvioinnista, painonseurannasta ja
paasaantoisesti aterioiden tilaamisesta, syottdmisesta ja ruokailun seurannasta seké
suuhygieniasta.

Ruokapalvelun henkildkunta valmistaa ruoan, joka on asiakkaiden tarpeita
vastaavaa ja maukasta.

Ravitsemussuunnittelija osallistuu ravitsemushoidon kehittamiseen ja
mahdollisuuksien mukaan myds ravitsemusriskissa olevien asiakkaiden hoidon
suunnitteluun.

Puheterapeutti arvioi tarvittaessa asiakkaan nielemiskykya.

Toimintaterapeutti auttaa mahdollisuuksien mukaan ruokailuun liittyvien apu-
valineiden kaytossa.

Organisaation johto vastaa siitd, ettd resurssit mahdollistavat laadukkaan
ravitsemushoidon toteuttamisen.

Seka terveyskeskussairaalassa ettd asumispalveluyksikdissd on nimetty jokaiselle
osastolle/lyksikk6on ainakin yksi ravitsemusvastaava, joka tekee vyhteistydta
ruokapalvelun ja ravitsemussuunnittelijan kanssa ravitsemus- ja ruokahuolto-
kysymyksissa sekd suunterveyden ammattilaisten kanssa. Ravitsemusvastaava
kouluttautuu ravitsemusasioissa ja varmistaa tiedonkulun omassa yksikdssaan.
Porvoon kaupungin vanhus- ja vammaispalveluiden ravitsemustydryhma kehittda
ravitsemushoitoa moniammatillisena yhteistyona iakkaiden ravitsemusryhmassa.
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1.2 RAVITSEMUSHOIDON TOTEUTTAMINEN

TULOKESKUSTELU

Hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen

taustatiedot (mm. suun ja hapaiden/proteesien kunto, sopimattomat ruoka-aineet,

ruoan rakenne)
punnitus

vajaaravitsemuksen riskin arviointi

Sopivan ruoan maarittely
o ruokavalio
o annoskoko
o ruoan rakenne

Ruoan tilaaminen

A

Ruoan annostelu ja tarjoaminen seka
tarvittaessa ruokailussa avustaminen

Ruokailun péaivittdinen seuranta

Keskustelu: asiakkaan mielipide ruoasta,
toiveet ruokailusta

PUNNITUS 1x/kk
vajaaravitsemuksen riskin arviointi

Kuva 2 Ravitsemushoidon toteuttaminen osastolla / yksikossé



Porvoon kaupunki

1.2.1 Vajaaravitsemusriskin ja ravitsemustilan arviointi

Vajaaravitsemusriski on tarkea tunnistaa mahdollisimman aikaisin, jolloin ravitsemus-
tilan korjaaminen on helpompaa kuin jo vajaaravittujen henkiléiden kohdalla.

Porvoolaisille kotona asuville 78 vuotta tayttaneille tehdaan hyvinvointia edistava
kotikaynti, jonka yhteydessa tehdaan mm. ravitsemustilan arvio Self-MNA — lomaketta
kayttaen (liite 4).

Terveyskeskussairaalassa asiakkaan vajaaravitsemusriski arvioidaan tulokeskustelun
yhteydessa asiakkaan tullessa sairaalaan seka toistetaan tapauskohtaisesti.
Sairaalakayttoon sopii NRS2002-menetelméd (lite 5). Kotihoidon asiakkailla
ravitsemusriskin arviointi tehddan jokaiselle uudelle asiakkaalle ja jatkossa
puolivuosittain osana RAl-arviota. Kotihoidossa on kaytdssa MNA (liite 6).

Ravitsemusriskin arvioinnilla asiakkaat jaotellaan normaaliravitsemustilassa oleviin,
vajaaravitsemusriskissa oleviin ja vajaaravittuihin. Kotihoitoa varten toimintachjeet
ovat liitteina 7-9.

Vajaaravittujen asiakkaiden kohdalla l&&kari arvioi ravitsemustilan tarkemmin hoidon
suunnittelua, toteutusta ja seurantaa varten. Laékareiden toimintaohjeet ovat liitteessa
10.

Painonseuranta

Painon sédanndllinen punnitseminen antaa karkeaa kuvaa ravitsemustilan muutoksista.
Painon muutokset ovat tarke&dmpié kuin yksittainen painon mittaus tai normaalipainon
selvittaminen. Mitd nopeampaa ja suurempaa tahaton laihntuminen on, sitd suurempi
syy on epaéilla ravitsemustilan huononemista. Kliinisesti merkittavana pidetaan yli 2 %
painonmenetysta viikossa ja yli 5% painonmenetystd kuukaudessa (taulukko 2).
Painonlaskun  havaitseminen vaatii asiakkaan saanndllistda punnitsemista.
Silmamaaraiselld tarkastelulla painonmenetys on huomattavissa usein vasta silloin,
kun painoa on menetetty pidemmaén aikaa.

AJANJAKSO
LAHTOPAINO viikko kuukausi kolme puoli vuotta
kg kuukautta
PAINONMENETYS
yli x kiloa
50 1,0 2,5 3,5 5,0
60 1,2 3,0 4,2 6,0
70 1,4 3,5 4,9 7,0
80 1,6 4,0 5,6 8,0
a0 1,8 4.5 6,3 9,0
100 2,0 5,0 7,0 10,0
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Mitatun painon ja pituuden avulla voidaan laskea painoindeksi (kg/m2). Painoindeksin
tulkinta on yli 70-vuotiailla erilainen kuin sitd nuoremmilla (taulukko 3).

BMI (kg/m?) Tulkinta 18-70-vuotiailla
<16 vaikea alipaino
<20 alipaino
20-24,9 NORMAALIPAINO
25-29,9 lieva lihavuus
30-34,9 merkittava lihavuus
35-40 vaikea lihavuus
> 40 sairaalloinen lihavuus
BMI (kg/m?) Tulkinta ikaantyneilla (yli 70 v)
<22 alipaino
22-23,9 lievasti alentunut paino
24-29 NORMAALIPAINO
> 29 liikapaino

1.2.2 Energiantarpeen arviointi
Aikuisen energiantarpeeseen vaikuttavat mm. ik&, sukupuoli, ruumiinrakenne ja
sairaus. Yksilokohtaiset erot energiantarpeessa voivat olla suuria. Energiantarvetta
voidaan arvioida usealla tavalla.

ENERGIANTARVE
kcal /kg/vrk
Perusaineenvaihdunta (PVA) 20
Vuodepotilas (PAV + 30 %) 26
Liikkeella oleva/ itse ruokaileva (PAV + 50 %) 30
Sairaudesta toipuva tai levoton ja paljon liikkuva 36

Ikaantyneella riittdva energiansaanti on keskeista. Laihtuminen on tavoitteena vain, jos
ladkari arvioi liikapainosta olevan selvdd haittaa. Myodskaan tyoikaista, vakavasti
sairasta ylipainoista asiakasta ei pida laihduttaa, ellei siihen ole erityista syyta.
Toisaalta vaikeasti sairaan ja aliravitun asiakkaan yliravitsemista on varottava
aineenvaihdunnallisten vaikutusten vuoksi.

Ruokavalioiden energiatasot

Asiakkaiden yksilollisen energiantarpeen tyydyttamiseksi on kaytdssa ensisijaisesti
kolme energiatasoa. Kullekin asiakkaalle valitaan h&nen henkilokohtaista tarvettaan
lahinna oleva energiataso. Taulukko energiatarpeen arvioinnista ian ja sukupuolen
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mukaan on litteessa 11. Sopivan energiatason valitseminen tulee tehda
mahdollisuuksien mukaan yhdessd asiakkaan kanssa, esimerkiksi katsomalla
annoskuvia. Mikali asiakkaan nakemys hanelle sopivasta ruokamaarésta on pienempi
kuin taulukon (liite 11) mukainen tarve, tulee harkita tehostetun ruokavalion tilaamista.

ENERGIATASO energiamaara kcal proteiinimaara g
S 1400 80
M 1800 80-90
L 2200 90-100

1.2.3 Ruokavalion ja sopivan rakenteen valinta

Perusruokavalio sopii monille asiakkaille (kts.4.1). Perusruokavalion muunnoksina on
tarjolla kasvisruokavalio sek& uskonnon ja kulttuurin vuoksi muokatut ruokavaliot.

Erityisruokavalio tilataan asiakkaalle ladkéarin toteaman sairauden hoitoon.

Tehostettu ruokavalio on suunniteltu vajaaravitsemusriskissé olevalle, vajaaravitulle tai
niukasti syovalle asiakkaalle. Ruokavaliossa on samaa annoskokoa kohti enemmaén
energiaa ja proteiinia kuin perusruokavaliossa. Mikali asiakas jattaa energiatarpeen
mukaisesta ateriasta usein syomatta yli kolmanneksen, tulee harkita tehostetun
ruokavalion tilaamista. Tehostetusta ruokavaliosta kerrotaan tarkemmin kohdassa 4.2.

Ruoan rakenteen valintaan vaikuttavat asiakkaan puremis- ja nielemiskyky.
Perusruokavaliota, perusruokavalion muunnoksia sek&a erityisruokavalioita on
saatavana normaalirakenteisena, pehmedénd, karkeana ja silednd sosemaisena
(kts.4.3). Nestemaisen ruokavalion ravitsemuksellisen riittAmattomyyden vuoksi sita
suositellaan kaytettavaksi vain tilapaisesti. Mikéli ei ole kyse saattohoidosta, tulee
nestemaiseen ruokavalion kuuluvien ruokien lisaksi tarjota aina taydennys-
ravintojuomia.

1.2.4 Ruoan tilaus

Ruoan tilausta varten tarvittavat tiedot

mahdollinen vajaaravitsemusriski

suun terveys

sopiva energiataso (kotiin kuljetettavissa vain yksi energiataso)
sopiva ruokavalio

tarvittava ruoan rakenne

yksilélliset toiveet otetaan huomioon mahdollisuuksien mukaan

O O O O O O

Tiedot selvitetddn asiakasta ja/tai omaisia haastatellen ja aiempia sahkoisia
potilastietojarjestelmien kirjauksia hyddyntéen ja tulokeskustelu lomakkeita kayttaen.
Tiedot kirjataan hoitosuunnitelmaan tai hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka
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ruokatilaukseen. Tietoja tdydennetaan tai tarvittaessa muutetaan hoidon jatkuessa.
Kotiin kuljetettavista aterioista kerrotaan tarkemmin kohdassa 2.

1.2.5 Ruoan annostelu ja tarjoilu

Sairaala- ja asumispalveluruokailussa pyritaan ruokailutilanteessa kodinomaisuuteen.
Tavoitteena on elamyksellinen ja hyvinvointia tukeva sosiaalinen tilanne

Ruokailutilanteessa hoitohenkilokunta

o tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden ruokailla joko osaston ruokailutilassa tai
potilashuoneessa

o huomioi kuivan suun omaavat henkil6t ja kostuttaa suun seka rasvaa huulet

o tuulettaa ruokailutilan

o sulkee television ja radion

o auttaa tarvittaessa kasien puhdistamisessa ennen ruokailua

o keskitetyssa ruoanjakelussa poistaa kannen ennen ruokatarjottimen viemista
asiakkaalle

o hajautetussa ruoanjakelussa annostelee ruoan kauniisti annoskoon mukaisesti

o kertoo mita on tarjolla ja toivottaa hyvaa ruokahalua

o kertoo tarpeen mukaan mausteiden ja suolan saatavuudesta

o varaa ruokailuun riittavasti aikaa eika vie tarjotinta pois ennen kuin potilas on
lopettanut aterioinnin

o avustaa tarvittaessa ruokailussa

o tiedustelee ruoan maistumista

o huolehtii ruokailun jalkeen asiakkaan mukavuudesta, esim. laskee vuoteen alas
tai jattaa istuvaan asentoon

Lahde: Ravitsemushoito, VRN2014, mukaillen
Ruokailuajat

Terveyskeskussairaalassa ja asumispalveluyksikbissa suositaan ateriarytmid, jossa
ateriat jakautuvat mahdollisimman pitkalle aikavalille valveillaoloajaksi. Yéllinen paasto
saa olla korkeintaan 10 -11 tuntia. Ruokailuajoissa noudatetaan suositeltuja aikoja
(taulukko 5). Ruokapalvelu- ja osastohenkilokunnan tyévuorolistat sopeutetaan niin,
ettd ateriarytmin toteuttaminen on mahdollista.

Riittdva energian ja ravintoaineiden saanti pyritddn turvaamaan useilla pienilla
aterioilla. Varsinaisten ateria- aikojen lisaksi asiakkaille tarjotaan yksil6llisten tarpeiden
mukaan valipaloja, joita tulee olla saatavilla osastolla tai hoitoyksikdssa Tehostetussa
ruokavaliossa vélipalat ovat valttamattomia.
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ATERIA KELLONAIKA O/ENERG'.AS'SA'-.TO
o kokonaisenergiasta
aamiainen 7 —8:30 15-20
lounas 11-12:30 25-30
paivakahvi 14-15 10-15
paivallinen 17-18 25-30
iltapala 20-21 10-20

1.2.6 Ruoankdayton seuranta

Asiakkaan syomia ja/tai syomatta jaaneita ruokamaaria seurataan silmamaaraisesti
ja tarvittaessa kirjataan potilasasiakirjoihin. Jos asiakkaan ruoasta jaa toistuvasti yli
1/3 syomatta, selvitellaan asiakkaan kanssa syita siihen. Ruokailua muutetaan tai
tehostetaan mahdollisuuksien mukaan ja mahdollisimman pian asiakkaan toiveiden
mukaisesti. Vajaaravittujen ja vajaaravitsemusriskissa olevien asiakkaiden
ruokamaaria tulee seurata kirjaamalla ne ruoankayton seurantalomakkeelle.

1.2.7 Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjauksen tavoitteena on tukea asiakkaan kykya ottaa vastuu
terveydestddn ja sairautensa hoidosta. Ohjauksen sisalténd voi olla esimerkiksi
tehostetun ruokavalion noudattaminen kotona tai motivointi ko. ruokavalioon
siirtymiseen hoitolaitoksessa. Ravitsemusohjaus perustuu ravintoanamneesiin ja
ruokavalio sovelletaan asiakkaan eldméntilanteeseen. Ravitsemusohjauksen
lahtokohtana on asiakkaan tilanne ja toiveet seka muutoshalukkuus. Ruokatottumuksia
muutetaan vain sen verran kuin on valttAmatonta.

Ohjaustilanteessa kaytetaan keskustelevaa otetta ja annetaan mydnteista palautetta.
MyOs omaisten/ laheisten kanssa keskustelu tarvittaessa on téarkeda. Ohjauksen
tukena kaytetaan kirjallisia, ajantasaisia ohjeita.

Kaikissa yksikoissé ravitsemusneuvonnasta vastaavat hoitohenkilokunta konsultoiden
tarvittaessa ladkaria ja ravitsemussuunnittelijaa.

1.2.8 Ravitsemushoidon toteutumisen arviointi

Asiakkaiden ravitsemustilaa ja sen muutosta seurataan kotihoidossa ja
ymparivuorokautisessa  hoivassa  puolivuosittain  RAl-arvioinnin  yhteydessa.
Arviointitulokset kasitellaan yksikoissa ja ravitsemustyoryhmassa ja saatetaan tiedoksi
kyseisten yksikoiden johtoryhmille mahdollisia lisdselvityksiéa tai toimenpiteita varten.
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Ravitsemushoidon laatukriteerit (terveyskeskussairaala ja asumispalveluyksikot)

1. Vajaaravitsemuksen riskin arviointi

o Jokaisen asiakkaan vajaaravitsemuksen riski arvioidaan hoidon alussa
o Paino punnitaan ja vajaaravitsemuksen riski seulotaan sovitusti.

o Seulonnan tulos kirjataan potilasasiakirjoihin

o Seulonnan tulos johtaa tarvittaviin toimenpiteisiin

2. Ruoan tilaaminen

o Ruoan tilauksessa otetaan huomioon tulokeskustelussa ja muissa yhteyksissa
iimenneet ruokailuun vaikuttavat seikat
Ruoan rakenne vastaa asiakkaan puremis- ja nielemiskykya

o Annoskoko valitaan energiatarvearvion ja asiakkaan toiveen perusteella.

3. Ateriarytmi

o Paivassa tarjotaan kolme paaateriaa eli aamuateria, lounas ja paivallinen seka 2-3
valipalaa
o Ydllinen paasto ei saisi ylittdd 10-11 tuntia

4. Ruokailu

o Ateria tarjotaan asiakkaan valinnan mukaan osaston ruokailutilassa tai
potilashuoneessa. Ruokailutilanteesta tehddaan mahdollisimman miellyttava ja
rauhallinen
Kertakayttdastioita ja ruokailuvalineita kaytetd&n vain poikkeustilanteissa

o Ruokailuun varataan riittavasti aikaa
Ruokailussa avustetaan tarvittaessa

5. Ruokailun turvallisuus
o Osastolla noudatetaan omavalvontaohjetta
6. Ruokailun seuranta
o Kaikkien asiakkaiden syddyn ruoan méaaraa arvioidaan silmamaaraisesti

7. Vajaaravitun tai vajaaravitsemusriskissa olevan potilaan ravitsemushoidon
tehostaminen

o Ravitsemushoidon tehostaminen suunnitellaan moniammatillisesti
o Ravitsemushoidon toteutusta seurataan yksilollisesti

8. Tiedonkulku

Asiakkaalle kerrotaan, mitd aterialla on tarjolla

Ruoan tarjoilija, ruokatarjottimen keraaja ja hoitaja tiedottavat toisilleen asiakkaan
hoitoon vaikuttavista ruokailun muutoksista

Osaston/ yksikon ravitsemusyhdyshenkilo tiedottaa potilasruokailuun liittyvista
asioista

o O O O

9. Sairaalaruokailun tyytyvaisyyskysely

o Asiakkaalle tiedotetaan mahdollisuudesta antaa palautetta
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10. Ravitsemusosaaminen

Esimies huolehtii henkildkunnan ravitsemusosaamisesta

o Esimies vastaa siita, etta ravitsemusyhdyshenkild on valittu ja kaikkien osastolla
tydskentelevien tiedossa.

o Osaston henkilokunta tekee yhteistyota ravitsemussuunnittelijan kanssa, mikéali tahén
on mahdollisuus.

Lahde: Ravitsemushoito, VRN2014

Ravitsemushoidon laatukriteerit (kotihoito)
1. Vajaaravitsemuksen riskin arviointi (kts liite 7)

Jokaisen asiakkaan vajaaravitsemuksen riski arvioidaan hoidon alussa
Paino punnitaan ja vajaaravitsemuksen riski seulotaan sovitusti
Seulonnan tulos kirjataan potilasasiakirjoihin

Seulonnan tulos johtaa tarvittaviin toimenpiteisiin

O O O O

2. Ruoan tilaaminen

o Ruoan tilauksessa otetaan huomioon tulokeskustelussa ja muissa yhteyksissa
iimenneet ruokailuun vaikuttavat seikat
o Ruoan rakenne vastaa asiakkaan puremis- ja nielemiskykya

3. Vajaaravitun tai vajaaravitsemusriskissa olevan potilaan ravitsemushoidon
tehostaminen

o Hoidon tehostaminen suunnitellaan moniammatillisesti
o Ravitsemishoidon toteutusta seurataan yksilollisesti

4. Ravitsemusosaaminen

o Esimies huolehtii henkilékuntansa ravitsemusosaamisesta
o Henkilokunta tekee yhteisty6ta ravitsemussuunnittelijan kanssa.

Lahde: Ravitsemushoito, VRN2014

1.3 RAVITSEMUSHOIDON TEHOSTAMINEN

Ravitsemushoitoa tehostetaan, mikali asiakas on vajaaravittu tai vajaaravitsemus-
riskissa.

Ravitsemushoitoa tehostetaan myos heti, jos asiakkaan syoma ruokamaard on
vahdainen tai han on syomaéttd useiden paivien ajan. Tehostamistoimista sovitaan
asiakkaan kanssa.

Mikali asiakkaan ruoansulatuskanava toimii, kaytetddn ensisijaisesti enteraalisia
keinoja: tehostettu ruokavalio ja Kliinisi& tdydennysravintovalmisteita. Laakari voi
paattaa letkuravitsemuksen aloituksesta, mikali suun kautta sydminen ei onnistu ja
letkuravitsemus on asiakkaan kokonaistilanne huomioiden tarkoituksenmukaista.
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Lyhytaikaisessa letkuravitsemuksessa (2-3 viikkoa) kaytetddn nenamahaletkua ja
pitkaaikaisessa ravitsemusavannetta (esim. PEG). Mikali ruoansulatuskanava ei toimi,
kaytetdan suonensisaista ravitsemusta. Eri tapoja voidaan myos yhdistella.

Ravitsemuksen tehostamisessa voidaan kayttdd seuraavia keinoja tapauksesta ja
hoitoyksikdsta riippuen

o tarkistetaan ovatko valittu ruoka, annoskoko ja ruoan rakenne sopiva
asiakkaalle

tilataan asiakkaan mieliruokia ja/tai ylimaaraisia valipaloja ruokapalvelusta.
lisataan ruoan energiapitoisuutta osastolla energialisin (rasva, sokeri, kerma,
ym.)

tilataan tehostettu ruokavalio

tilataan kliinisia tdydennysravintovalmisteita apteekista

aloitetaan letkuruokinta

aloitetaan suonensiséinen ravitsemus

O O

O O O O

1.3.1 Vilipalat, toiveruoat ja tehostettu ruokavalio

Ravitsemushoitoa pyritdan ensisijaisesti tehostamaan lisdamalla ruoan maaraéa
(annoskoko, vdlipalat, toiveruoat) tai mikali lisddminen ei ole mahdollista niin
tehostetulla ruokavaliolla (kts.4.2). Valipaloiksi voi tarjota maitotuotteita (esim. jogurttia,
viilid, rahkaa, maitoa) ja viljatuotteita (esim. leip&d, leivonnainen) tai taydennys-
ravintojuomia.

Toiveruokia on tilattavissa yksikoiden ja ruokapalvelun tekemien sopimusten mukaan.
1.3.2 Kliiniset tdydennysravintovalmisteet

Kliinisia taydennysravintovalmisteita kaytetdaan tehostetun ruokavalion osana tai
lisaravintona erityistilanteissa. Valmisteet ovat apteekista saatavia jauhemaisia ja
nestemaisia tuotteita, joilla lisatdan ruokavalion energia- ja/tai ravintoainepitoisuutta tai
sakeutetaan juomaa tai ruokaa. Valmisteiden kayttd on todettu tutkimuksissa
parantavan ravitsemustilaa. Valmisteita on saatavissa seka yksipuolisella
ravintosisallolla (esim. hiilihydraattijauhe tai proteiinijauhe) ettd monipuolisella
ravintosisallolla (esim. kayttdvalmiit ravintojuomat)

Jauhemaisia valmisteita lisatéén ruoan valmistusvaiheessa tai valmiiseen ruokaan.
Nestemadiset kayttovalmiit ravintojuomat nautitaan ja&kaappikylmind. Tarjolle
viedaan vain kerralla nautittava maara. Osa mauista sopii myds kuumennettaviksi (alle
70 °C). Nestemaisiin valmisteisiin kuuluu myds rasvaemulsio. Lusikoitavat valmisteet
(keitto, vanukas) soveltuvat nielemishairidisille. Sairauskohtaisia valmisteita on
kehitetty esimerkiksi diabeetikoille, Crohnin tautia sairastaville.

Osastot/ yksikot tilaavat ravintovalmisteet HUS-apteekista. Kotiin valmisteita voi ostaa
apteekista, jossa myds opastetaan niiden valinnassa.
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1.3.3 Letkuravitsemus

Letkuravitsemusta kaytetaan, mikali suun kautta syominen ei ole mahdollista tai
riittdvaa, ja laakari katsoo letkuravitsemuksen olevan tilanteessa jarkeva ja
hyodyllinen. Letkuravitsemuksen aikana tulee suun hoitoon Kiinnittdd erityista
huomiota.
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2 KOTIIN KULJETETTAVA ATERIA

Ateriapalvelulla tarkoitetaan lampiman aterian kotiin kuljetusta. Ateriapalvelua voi
saada henkild, joka alentuneen toimintakyvyn tai vamman vuoksi ei itse pysty
valmistamaan ruokaa tai kaymaan kodin ulkopuolella ruokailemassa. Ennen
ateriapalvelun aloittamista sairaanhoitaja/ l&hihoitaja/ palvelukoordinaattori arvio
ateriapalvelun tarpeen. Ennen aterian tilaamista asiakkaalle tehdaan ruokailua
koskeva haastattelu, johon kaytetdan tarkoitukseen suunniteltua lomaketta. Aterian
tilaa alueen keittiosta kotipalveluohjaaja Mysli-ohjelman kautta.

Aterioiden toimitus

Ruokalista

Kotiin kuljetettava lounasateria on mahdollista saada yksildllisen tarpeen mukaan
paivittain tai harvemmin. Ateria toimitetaan asiakkaalle toistaiseksi lampimana.

Ruokalista noudattaa vanhuspalveluiden kahdeksan viikon kiertdvaa ruokalistaa
paaruoan osalta. Ruokalista on luettavissa paikallislehdissa ja Porvoon internet-
sivuilla. Kotiin kuljetettava ateria valmistetaan myos perusruokavalion muunnoksina.
Perusruokavalio on suunniteltu siten, etta se sopii henkildille, joilla on diabetes, kihti,
ummetusta, veren rasva-arvot koholla, kohonnut verenpaine. metabolinen oireyhtyma,
verenohennuslaakitys, sappikivitauti tai he ovat ylipainoisia. Muut erikoisruokavaliot
tulee perustua diagnoosiin. Ateria voidaan tilata my6s ns. tehostettuna ruokavaliona
(kts.4.2), jos henkil6 on osoitetusti vajaaravitsemusriskissa.

Aterian sisalto

Ateria sisaltdd lampimén paaruoan, lampiman kasvislisdkkeen, leivan ja jalkiruoan (ei
maitopohjaisia jalkiruokia). Keittoateria sisaltaa keiton lisaksi leivan, juuston ja
jalkiruoan. Kuljetusteknisista syista johtuen toistaiseksi ei voida tarjota tuoresalaattia
eikd maitopohjaisia jalkiruokia Ateria kattaa kolmasosan pienikokoisen naisen tai
neljasosan isokokoisen miehen ravinnontarpeesta. Annoksesta saa energiaa noin
550kcal.

Palautteet Kaotiin kuljetettavista aterioista voi antaa palautetta kotihoidon ohjaajan
valityksella.

Asiakastyytyvaisyyskysely toteutetaan joka toinen vuosi.
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3 ELINTARVIKKEESTA LAUTASELLE

3.1 ELINTARVIKKEIDEN VALINTA

Elintarvikevalintoja ohjaavat ravitsemussuositukset, tuotteiden sopivuus asiakkaiden
tarpeisiin ja prosesseihin seké kaytettavissa olevat maararahat. Tarvittaessa tuotteiden
soveltuvuus tuotantoon ja asiakkaille testataan

Elintarvikkeiden valinnassa kiinnitetddn huomiota myos ekologisuuteen ja eettisyyteen.
Lahiruokaa pyritaan kayttdmaan mahdollisuuksien mukaan, mutta suuret
hankintamaarat ovat usein este kaytolle.

Viljatuotteet

Leivassa kuitua vahintdén 4 %, mieluiten yli 6 %. Suolapitoisuuden tavoite on 0.7 %.
Vaihtelua saadaan leipavalikoimaa vaihdellen. Nékkileivan suolapitoisuus on enintaan
1,2 %.

Puurot ja vellit valmistetaan luomutéaysjyvaviljasta

Vélipalaleivonnaisina pullaa ja hiivataikinapohjaisia piirakoita, paino noin 50g/kpl

Peruna, riisi, pasta

Kasvikset

Peruna kypsennetaan ilman rasva- ja suolalisaysta.

Perunasoseen valmistuksessa kaytetadan kevytmaitoa ja margariinia tai
kasvirasvalevitetta.

Riisi ja pasta valkoisena/taysjyvaisena.
Perunalaatikoissa kaytetaan kasvirasvapohjaista tuotetta.

Riittava maara tarjolla jokaisella ruokailukerralla.
Kaytetddn ruoissa, kypsana ja raakana lisakkeena.
Etikkasailykkeet eivat korvaa tuoreita kasviksia.

Marjoja ja hedelmia tarjotaan ruokalistan mukaisesti tuoreina, pakastettuina,
kiisselein& ja puuroina. Valilla myos taysmehuina.

Hyddynnetddn vuodenajan sesongit

Liha, kala ja kananmuna

Jauheliha vaharasvaisena (rasvaa alle 10 %)

Kokolihassa rasvaa enintddn 10 % (raaka < 7%, kypsd < 9%). Kaytetdan
marinoimattomia tuotteita.

Kalaa 2-3 kertaa viikossa, kalalajeja vaihdellen. Paneerattuja kaloja tarjotaan enintaan
kerran kahdeksan viikon ruokalistassa.

Makkararuokia enintaan nelja kertaa kuukaudessa.
Maksaruokia kerran kuukaudessa.
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Tayslihavalmisteissa / esimerkiksi keittokinkku rasvaa enintddn 4 %, suolaa enintaan
1,9%

Leikkelemakkaroissa rasvaa enintadn 12 %, suolaa enintaan 1.8 %.

Maitotuotteet
Ruokajuomana on kaytettavissd kevytmaito, rasvaton maito/piima, taysmaito
yksil6lliset tarpeet huomioiden
Ruoanvalmistuksessa kaytetaan taysmaitoa
Jogurteista ja viileista rasvattomat tai vaharasvaiset tuotteet
Juustoissa rasvaa enintddn 17 %, kuitenkin yksilolliset tarpeet huomioiden

Ravintorasvat
Leivédlle vahintddn 70 % kasvirasvapohjainen margariini tai levite. Puuroon voi-
kasvirasvaseos
Ruoanvalmistuksessa kaytetdaan paasaantoisesti rypsioliyd. Energialisana on
mahdollista kayttaa tarvittaessa myds muita ravintorasvoja

Salaatin lisdna kasvitljypohjainen rypsi- tai oliividljypohjainen salaatinkastike

3.2 RUOKALISTASUUNNITTELU JA RUOANVALMISTUS

Ruokalistasuunnittelun pohjana ovat lainsdadanté ja valtakunnalliset ravitsemus-
suositukset. Tilaajan ja ruoan tuottajan valiset palvelusopimukset ohjaavat
ruokatuotannon jokapaivaistd toimintaa. Ruokalistan suunnittelusta vastaa
ruokapalveluyksikko.

Nasin kuntoutuskeskuksessa ja vanhuspalveluissa tarjotun seka kotiin kuljetetun
aterian pitaa tyydyttdd sekd maultaan ettd ravintosisalloltdan asiakkaan tarpeet ja
yllapitda tai korjata ravitsemustilaa sekd tuoda mielihyvaa ja virkistystd. Ruoan
ravintoainetiheyden on oltava suuri eli sen tulee sisaltdd runsaasti valttamattomia
ravintoaineita energia-maardan verrattuna. Sairaalassa tai hoitolaitoksessa tarjottu
ruoka on kotiutettavalle asiakkaalle malli kotona tarvittavasta ruokavaliosta.

Ruokapalveluista vastaavien henkildiden vastuulla on asiakaslahtdinen tuotannon
suunnittelu ja tuotekehitys, elintarvikkeiden hankinta, ruoanvalmistus, jakelu, seuranta
ja ravitsemuksellisten tavoitteiden saavuttaminen. Hoitohenkildston vastuulla on ruoan
tilaaminen ja tarjoilu eri pisteissa. Oikeanlaisen ruoan tilaaminen edellyttaa tilaajalta
ruokaan ja erityisruokavalioihin liittyva& osaamista ja ruoan merkityksen ymmartamista
osana hoitoa. Erityisruokavalion maaraa laakari yhdessa ravitsemusterapeutin kanssa,
mikali sellainen on kaytettavissa.

Ruokalista on vaihtelevuuden turvaamiseksi 8 viikon pituinen kiertava ruokalista, joka
perustuu vakioituihin ruoanvalmistusohijeisiin. Mieluisimmat ruoat toistuvat ruokalistalla
useammin. Viikoittain listalla on keitto-, pata-/laatikko-/ vuokaruokia, kastikkeellisia
paaruokia ja kappaletuotteita (mm. pihvi, pyorykkd). Vakioiduilla ruokaohjeilla ja
tietokoneohjelman avulla lasketuilla ravintoainesisallgilla varmistetaan, etta ruoka on
ravitsemussuositusten mukaista, maukasta ja tasalaatuista. Ruoan maustaminen
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toteutetaan asiakasryhman makutottumukset huomioiden. Ruoan annostelu eri
energiatasoilla on kuvattu tilapalvelujen internetsivuilla.

Aamupala sisaltda puuron tai vellin, leivan, leikkeleen, tuorepalan, juoman ja kahvin tai
teen. Lounas ja paivéllinen sisaltavat paivittain lampimé&n ruoan, kasvislisakkeen,
ruokajuoman, leivan ja levitteen. Jalkiruoka tarjotaan lounaalla/paivallisell&.

Keittolounailla jalkiruoka tarjotaan lounaan yhteydessa. Paivakahvilla tarjotaan kahvi/
tee ja kahvileipa. lltapalalla on tarjolla leipad, levitettd, leikkelettd, tuorepala seka
kahvia ja teeta

3.3 RUOAN KULJETUS, SAILYTYS JA TARJOILU

Ruokien oikea ja asianmukainen kuljetus, sailytys ja tarjoilu tapahtuvat lakisaateisen
omavalvontasuunnitelman mukaisesti

Ruokien kuljetus ja sailytys

Tarjoilu

Ruokapalvelujen ruokien kuljetukset tapahtuvat paaasiassa ulkopuolisten
kuljetusyrittdjien  toimesta  kuljetussopimusten perusteella. Ruoankuljetukset
tapahtuvat vaunuissa ja kuljetuslaatikoissa, jotka suojaavat ruokia lampdtilojen
muutoksilta ja estavat hygieenisen laadun heikentymista.

Kuljetettava ruoka siirretdan heti valmistuksen jalkeen kuljetusastioihin. Lampiman
ruoan tulee olla yli +60 °C kun se saapuu Kkuljetettavaan kohteeseen. Kylméana
tarjottavat tuotteet, esim. salaatit, esijaahdytetdan kylmidssa ennen kuljetusta ja niiden
lampdtilan tulee olla vastaanottopaikassa enintddn +8°C. Muissa elintarvikkeissa
noudatetaan niille suositeltuja sailytyslampétiloja. Ruokien lampétiloja mitataan
saanndllisesti ja kirjataan omavalvontasuunnitelmaan. Ruoanjakajan vastuulla on
ruoan tarjoilulampétila.

Keskitetyssa ruoanjakelujarjestelmésséa ruoka annostellaan valmiiksi lautaselle
asiakaskorttien mukaisesti. Osastolla tarjottimelle lisataan valmiiksi voideltu leipa,
juomat ja valmiiksi annostellut salaatti ja jalkiruoka.

Hajautetussa ruoanjakelujarjestelmassa ruoka kuljetaan tarjoiluastioissa keittiosta
[Ampodvaunuilla osastolle. Energiatasojen mukaiset annosteluohjeet opastavat
henkildkuntaa ruoan oikeaan annosteluun.

Valmista ruokaa kasitellddn ja annostellaan aina puhtain valinein. Jos ruokaa
joudutaan koskettelemaan kasin, kaytetaan puhtaita kertakayttoisia suojakasineita.
Elintarvikkeiden kasittelyssa varmistetaan, ettei elintarvikkeen lampdétila viivy kauan
+8...+60 °C lampotila-alueella, koska tuolloin bakteerien lisadntyminen on nopeinta.

Mikali lampdtilat eivat ole sdadosten ja maaraysten mukaisia, selvitetaan ja korjataan
syyt ja arvioidaan tuotteen kayttokelpoisuus. Poikkeamat kirjataan ylos
omavalvontalomakkeeseen ja lahetetaan ruoan lahettaneeseen keittioon.
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3.4 YHTEISTYO

Yhteistyd Porvoon kaupungin ja ruokapalvelun valilla perustuu aina yhteisesti
laadittuihin palvelusopimuksiin ja palvelukuvauksiin. Ruokailun ja ravitsemuksen
linjausten keskeisten ruoan laatu- ja palvelutasojen tulee olla osana ruokapalvelun
tilaajan ja ruokapalvelun tuottajan valista palvelusopimusta. Tilaaja ja tuottaja sopivat
vuosittain ennen talousarvion laatimisohjeiden hyvaksymistd yhteisesti seuraavan
vuoden palvelun maaran ja tason. Palvelusopimuksen liitteena on tama kasikirja ja
tassé esitettyja linjauksia noudatetaan palvelutuotannossa.

Ruokapalvelun paivittaisesta toiminnasta tiedottaminen ja kdytannon yhteistyo tilaavan
asiakkaan (esimerkiksi osaston) kanssa tapahtuvat yhteistydsséa toimipisteiden
ruokapalveluesimiesten kanssa. Asiakasruokalistat ovat luettavissa Porvoon
kaupungin internetsivuilla ja paikallislehdissa. Asiakasruokalistat ovat nahtavilla myos
ympaérivuorokautisten yksikoiden ruokasaleissa.

Peruspalvelun ruokailua kehitetd&n asiakastyytyvaisyyskyselyiden pohjalta. Kysely
kohdistetaan sek& asiakkaille ettd henkilokunnalle. Tulosyksikdiden johtajat ja
ruokapalvelupaallikko pitavat vuosittain palautekeskustelun toiminnan
kehittamistarpeista. Hoivaruokailua kehitetddn eri ammattiryhmien edustajien
yhteistydlla. Ruokapalvelujen toimintaan liittyvat palautteet annetaan ko. keittidlle,
jossa myds korjaavat toimenpiteet kirjataan  palautelomakkeelle.  Naita
palautelomakkeita kasitellaan palvelusopimusten kehittamispalaverissa.

3.5 PROSESSIN ARVIOINTI

Prosessien arvioinnit tapahtuvat erilaisten tydéryhmien ja asiakasraatien kautta. Naissa
tyéryhmissd tehdédén toiminnan kokonaisarviointi. Ruokatuotannon prosessien
arviointia tehdaan myods omavalvontasuunnitelman ohjeistuksen mukaisesti.

Ruokapalvelussa arvioidaan sdanndllisesti ja systemaattisesti (Ravitsemushoito, VRN
2010)

1. aistinvaraista laatua (ruoan ulkonakd, haju, maku, lampétila ja rakenne), joka
vaikuttaa ruoan nautittavuuteen. Nautittavuus vaikuttaa asiakkaiden
ateriointikyttaytymiseen. Aistinvaraista laatua mitataan ja kehitetdan
asiakaspalautteen kerdadmisella ja systemaattisella ruokatuotannon
arvioinnilla.

2. ravitsemuksellista laatua aiemmin maariteltyjen elintarvikkeiden valintojen
toteuttamisella ja/tai ravintolaskennan perusteella

3. hygieenista laatua. keskeisia ovat tarkka keittion omavalvontasuunnitelman
toteuttaminen seka henkilokunnan osaamisen varmistaminen
(hygieniaosaamistodistus).

4. muita laatutekijoitd, kuten esteettisyys-, mielikuva-, status- ja
ymparistotekijoita seka eettisia tekijoité asiakaskyselyn ja
ruokapalveluhenkilokunnan oman arvion perusteella.
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4 RUOKAVALIOT

Tulokeskustelussa arvioidaan ne tekijat, jotka vaikuttavat ruokavalion tilaamiseen ja
maaritelladn annoskoko sek& mahdollinen ravintovalmisteiden tarve.

4.1 PERUSRUOKAVALIO

Kaytto
Perusruokavalio sopii asiakkaille, joilla ei ole vajaaravitsemusriskia ja joiden
sairaus ei edellyta erityisruokavaliota. Perusruokavalio on my®s useimpien
erityisruokavalioiden perusta.

Perusruokavalio sopii myos
diabeetikoille

kihtipotilaille

ummetuspotilaille

henkiltille, joiden veren rasva- arvot ovat kohonneet
henkil6ille, joiden verenpaine on kohonnut
metabolista oireyhtymaa sairastaville
verenohennuslaakitysta kayttaville

sappikivitautia sairastaville

laihduttajille

o O O O O O O O

Elintarvikkeiden valinta ja ruoanvalmistus

Perusruokavalio noudattaa Ravitsemushoito- suositusta. Ruoan ravintoainetiheys on
suurempi kuin terveille henkilGille tarkoitetun ruoan. Korkea ravintoainetiheys
edellyttdd vaharasvaisten ja vahasokeristen elintarvikkeiden kayttta ja vaharasvaisten
ruoanvalmistusmenetelmien kayttéa. Ruokavaliossa korostuu viljavalmisteiden ja
kasvisten suuri osuus myos ravintokuidun riittavan saannin vuoksi. Ruoan makuun
Kiinnitetaan erityishuomiota.

Ravitsemuksellinen riittavyys
Pitk&aikaishoidossa potilaan vitamiinien ja kivenndisaineiden riittava saanti turvataan
vitamiini-kivennaisainevalmisteella, silloin kuin potilaan saama energiaméaara on alle
1400kcal paivassa.

D3- vitamiinia suositellaan kaikille yli 60-vuotiaille 20ug vuorokaudessa.

Ruoan tilaus ja tarjoilu
Hoitotiimin vastaava osastolla ja kotihoidon ohjaaja kotipalvelussa tilaa keittidlta
asiakkaan ruoan kaytdssa olevalla tilauslomakkeella.
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Saatavilla on energiatasot S (1400kcal) , M (1800kcal) ja L (2200kcal)
perusruokavaliona , pehmedana ja sileana soseena.

4.2 TEHOSTETTU RUOKAVALIO

Kaytto

Ruokavalio on tarkoitettu asiakkaille, joilla on vajaaravitsemusriskin seulonnassa
todettu vajaaravitsemus tai sen riski, ruokahaluttomille ja heille, jotka sydvat kaikilla
aterioilla toistuvasti tarpeeseen nahden liian vahan.

Ruokavalion sopivuus arvioidaan asiakaskohtaisesti.

Elintarvikkeiden valinta ja ruoanvalmistus

Lahtékohtana on hyvanmakuinen, pienehké ateria, josta tulee tavanomaista enemman
energiaa ja proteiinia annoksen kokoon n&hden. Ruokalista on muokattu
perusruokalistasta mm. seuraavin toimenpitein

o perusruokaa taydennetaan rypsioljylla, ruokakermalla, juustolla ja kliinisella
taydennysravintojauheella (proteiinijauhe)

o o0sa ruokalajeista, kuten laatikkoruoat, puurot ja vellit valmistetaan erikseen
kayttaen runsasrasvaisia elintarvikkeita, puurot valmistetaan aina maitopohjaan.
kyseisiin ruokiin lisdtédén proteiinijauhetta.

o keitot valmistetaan runsaasti proteiinipitoista valmistetta sisaltavaksi (1,5-
kertainen maara lihaa tai kalaa)

o kasvisten maara on vahaisempi kuin perusruokavaliossa.

o valitaan tarjolle runsasrasvaisempia elintarvikkeita kuten taysmaito.

Rasvan osuus energiasta on 40 %, hiilihydraattien 40 % ja proteiinien 20 %.

Ruoan tilaus ja tarjoilu

Ruoka merkitaan selvasti TEHO 1 tai TEHO 2

TEHO 1 = ENERGIAA 1800kcal, vastaa annoskokoa S (1400kcal), proteiinia 90g

TEHO 2 = ENERGIAA 2200kcal, vastaa annoskokoa M (1800kcal), proteiinia 100g

Ruokavaliot valmistetaan tarvittaessa rakennemuutettuna.
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4.3 RAKENNEMUUNNETUT RUOKAVALIOT

Ruoan rakennemuutoksia ovat pehmeé, karkea sosemainen, siled sosemainen ja nestemainen.

RUOAN PEHMEA KARKEA SILEA NESTEMAINEN
RAKENNE SOSEMAINEN SOSEMAINEN
Ominaisuud | Ruoka niin Ruoka hienonnettua, Ruoka sakeaa ja Ruoka niin ohutta,
et pehmeéa, mutta voi olla taysin sileaa, helposti = etta voidaan juoda
ettéd voidaan | karkeampaa kuin nieltavad. Ruoasta ei | tarvittaessa
hienontaa siledssa saa irrota nestettéd tai =~ nokkamukista
haarukalla. sosemaisessa. kokkareita
Ruoan Tasarakenteisuus ei
syominen ei valttamatonta.
vaadi
voimakasta
pureskelua
Esimerkkeja | Arka/kuiva Purentaongelmat, Neurologisista Ruoansulatuskanava
kayttotilantei | suu, huonot tai puuttuvat sairauksista johtuvat an kohdistuneet
sta purentaongel = hampaat, nielemishairiot, leikkaukset ja
mat sopimattomat gastropareesi leukakirurgiset
hammasproteesit, toimenpiteet
ruoansulatuskanavaa
n kohdistuneet
leikkaukset,
gastropareesi
Esimerkkeja | Kokoliha Peruna- ja Peruna- ja Liha-, kala- tai
sopivista yleensa kasvissose, naudan, kasvissoseet, silea kasvissosekeitto,
ruoista hienonnettun = sian ja broilerin jauhopuuro, tasainen  taydennetty
a. jauheliharuoat, liha- ja kalasose, jauhovelli, piimé, silea
Kypsennetyt  munakas, lasten hedelma- ja jogurtti, pirteld,
kasvikset, hiutalepuuro, marjasose, jaatelo, jaateld, mehukeitto,
hienojakoiset = hyyteldity leipa, jaadyke, rahka ohut silea kiisseli,
raasteet, kiisseli, useimmat taysmehu
pehmeéat maitovalmisteet
marjat ja
hedelmat,
pehmea
leipa,
maitovalmiste
et
Ruoan Tarvittaessa Tarvittaessa Rasvalisat ja
taydentamin rasvalisat ja rasvalisat ja taydennysravintovalm
en taydennysravintovalm | taydennysravintovalm | isteet
isteet isteet
Muuta Ei sovi yleensa Huolehdittava Taydennysravintojuo
nielemishairigisille riittAvasté nesteen mat valttamattomia
saannista. Ohuet
nesteet kuten maito,
mehu, kahvi, tee
sakeutetaan
sakeuttamisaineella,
samoin
tdydennysravintojuom
at
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4.4 RAVITSEMUSHOITO ERITYISTILANTEISSA

4.4.1 Syopdpotilaan ravitsemushoito

Sy6péasairaus aiheuttaa usein ravitsemuksellisia ongelmia. Vilkkaasti jakautuva
syOpakasvain ja hoidot voivat johtaa aliravitsemuksen kehittymiseen ja potilaan
laintumiseen. Aliravitsemuksen ehkdiseminen tai korjaaminen edellyttdd potilaan
ravinnonsaannin ja ravitsemustilan saannoéllista seuraamista sekd suun hoidon
tehostamista.

Ruokavaliohoidon tavoitteena on lievittdd potilaan oireita ja pitaa ylla mahdollisimman
hyvaa ravitsemustilaa. Hyvakuntoinen potilas kestda hoidon paremmin, h&nellda on
vahemman infektioita ja muita hoidon sivuvaikutuksia. Hoito myds tehoaa paremmin.

Jokaisen syopapotilaan ravitsemustila arvioidaan yksildllisesti. Jos ravitsemustila on
hyva, potilaalle sopii perusruokavalio. Tarvittaessa ravitsemusta voidaan tehostaa
tilaamalla  toiveruokia, tehostettu  ruokavalio tai  kayttdmalla  kliinisia
taydennysravintovalmisteita.

4.4.2 Muistipotilaan ravitsemushoito

Muistisairaus altistaa vajaaravitsemukselle, joten keskeistd ravitsemushoidossa on
laintumisen ehkaisy. Noin joka kolmas lievad tai keskivaikeaa muistisairautta
sairastava laihtuu, osa jo ennen kognitiivisten toimintojen heikkenemista. Laihtuminen
saattaa johtua mm. syomisen unohtamisesta, levottomuudesta, makumuutoksista tai
suun huonosta kunnosta. Suun saanndéllisesta puhdistamisesta, suun kostuttamisesta
ja huulten rasvauksesta tulee huolehtia.

Painoa seurataan saanndllisesti ja mikali paino on laskussa, tehostetaan
ravitsemushoitoa (kts.1.3). Mikali muistisairautta sairastava kieltaytyy taysin syomasta
ja juomasta, keskustellaan omaisten kanssa, kuinka kauan on inhimillista jatkaa ruoan
antamista. Muistisairauden myodhdiseen vaiheeseen liittyvat usein  myds
nielemisvaikeudet ja aspiraatiovaara. Myos ndista tilanteista on hyva keskustella
ennalta omaisten kanssa. Liitteessa 12 on kuvattu keinoja miten muistisairaan
ravitsemusta ja ravitsemustilaa voidaan edistdad kodinomaisessa ruokailussa. On
tarkeaa tukea muistisairaan omatoimisuutta ja antaa mahdollisuuksien mukaan itse
tehda valintoja.
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Porvoon kaupunki

4.4.3 Saattohoitopotilaan ravitsemushoito

Saattohoidossa olevan asiakkaan hoidossa ruoan mielihyvaé tuottava ominaisuus on
tarkeintd. Asiakkaan mielipide syomisestd ja juomisesta pyritaan selvittdmaan
mahdollisuuksien mukaan ja tiedustellaan paivittain mitd han haluaa sydda. Usein
mieluisia ovat puurot, Kiisselit ja muut pehmeaét ruoat, joissa on perusmaut.

Suun paivittdisestd puhdistamisesta — suun kostutuksesta, hammas/proteesien
pesusta, limakalvojen ja huulien puhdistamisesta tulee potilaalle kokonaisvaltainen
hyvanolon tunne. Nailla toimenpiteilla helpotamme saattohoidossa olevan potilaan
oloa.
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Ruokarytmi. Ravitsemuskasikirja sairaalapalvelut, asumispalvelut. kotihoito. Kouvolan
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Suomalaiset Ravitsemussuositukset 2014
Valtion ravitsemusneuvottelukunta.www.vrn.fi
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Vanhuspalvelut
Ravitsemusterapia 2010

RUOANKAYTON SELVITYS KOTTHOIDON ASIAKKATILLA, joilla virheravitsemuksen
riski tai aliravitsemutila MINA- lyhytversion perusteella

Asiakkaan nimi

Osoite

Syntymiaika Puh.

Ruokaostokset tekee

Ateriapalvelu kiiyttia [ ei kiiyta Ateriointi yhteisruokailupisteessd kylld | ¢i [
Jos Kiiyttii, montako kertaa / vko

Kerralla sybdyn ruoan miiiri palveluateriasta
kaikki noin Y rucasta || maistamisannos tai ei mitéidn

Erityisruokavalio
miki?

Ongelmat ruoanvalmistuksessa ja syimisessi
ruokahaluttomuutta || puremisongelmia | nielemisongelmia

tarvitsee apua ruoanvalmistuksessa / ruoan lAmmittimisesssi / ruokailussa _ jos, niin millaista

Ruoan rakenne

tavallinen || pehmei || sosemainen | siled sosemainen (nielemisongelmiin) || nestemdinen |
Milloin rakennemuunnetun ruoan tarve on viimeksi tarkistettu kk'v 7
Piiviin ateriat maitoa, lihaa/ leipid/  Kkasviksia/ makea

juustoa ym. kalaa/ puuroa/ marjoja/  leivon-
maitovalm. munaa/ muroja hedelmid naincn

leikkeletti
aamupala klo O (] O ] [
lounas kKo [ ] E
paivikahvi/tee  klo ] O [ | §
piivillinen klo [] [] 0 o [
iltapala klo L] (] [
muut vilipalat  klo [ | O 0] O

Micliruoat ja —juomat




Maidon/ maitovalmisteiden piivittiinen kiiveti

kayteaa [ ei kiyti [] :

maitoa/piimid/viilid/jogurttia dl / pyv. juustoa

viipaletta / pv

Leiviinpiillysrasva rasva% Y, Kdytlomiri (arvio) tlipv

Juominen  vesi/kivenniisvesi/makuvesi lasillista / pv
mehwvirvoitusjuoma/kotikalja lasillista / pv
maito/piima lasillista / pv
kahvi/tee i lupillista / pv

Suolen toimintaa edistiivien valmisteiden kiyttd
® Ruoka-aineet, miki/mitki

o Valmiste/ldike, mikd

Ruoan tiydentiminen (energia, proteiinit)
e Koloisin keinoin (ravintorasvat/kermat/tiysmaito ym.) kylli * | ei ||
jos tiydennetty, niin milla

e Tiydennysravintojauheella (esim. Nutrison/ Resource Energiajauhe) kylla [ | ei
jos taydennetty. niin milld

Tiydennysravintojuomat  Kiyiti — ei kiytia
e Jos kiiytii tiydennysravintojuomaa.
vilmisteen nimi_

Kilyttdbmiizird péivid tai vitkkoa kohden tilkkid / pv tolkkif / vk

Vitamiini- ja/tai kivenniiisainevalmisteiden kiiyttd kiviraa [ ei kiyrd [
valmisteen/valmisteiden nimet annos/pv

annos/pv

Alkoholin kiiyttd (olut, siideri, viini, viikevit)
noin kerran/kk tai harvemmin L
2-4 kertaa/kk ]
2-3 kertaa/vk

4 kertaa vitkossa tal useammin L)

Alkoholin kayttomaari yleensi piivissa / yhdelld kerralla
1 annos O

2 annosta a

3 annosta tal enemmén

Muuta huomioitavaa

Lomakkeen tayttdjd puh

Tydntekiji/omainen

Terveyskeskusravitsemusterapeutit: Salo, Espoo, Kirkkonummi, Porvoo
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KOTIHOIDON HENKILOKUNNALLE OHJEISTUS SUUN HOITAMISESTA

Katso aina suuhun!

Nayttadko suu terveeltd? Onko esimerkiksi haavaumia tai kiinnitatkd johonkin
muuhun huomiota?

Onko asiakkaalla omat hampaat vai proteesit?

Jos omat hampaat

o Auta harjauksessa ja mahdollisuuksien mukaan hammasvalit puhdistetaan
valiharjalla, silikonitikulla tai lankaimella.

o Huomaa suun kuivuus! Yleensa suut ovat kuivat joten hammastahnana kuivan
ja herkan suun vaahtoamaton tahna.

o Tarkista hammasharjan kunto!

Jos proteesit
o Proteesiharjalla harjataan ja tahnana tippa astianpesuainetta tai nestemaista
saippuaa, ala kayta tavallista hammastahnaa (naarmuttaa proteesia)
o Kurkista suuhun proteesin alle ja tarkista limakalvon kunto.

o Pyyhi suu — kayta pienta sideharsoa sormen ymparilla joka on kostutettu vedella
tai kuivan suun geelilla.

o Proteesit yoksi pois suusta, sailytetaan kuivana.
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KUIVAN SUUN HOITO-OHJE
Syljen erityksen vdhenemisen vaikutukset

Koetaan suun kuivumisena tai syljen koostumuksen muuttumisena tahmeaksi ja paksuksi
Puhuminen ja nieleminen saattavat tuottaa vaikeuksia

Vatsan/suoliston toiminnan hairi6ita saattaa ilmeta

Suussa voi tuntua pistelya ja polttelua

Suun limakalvot punoittavat ja kiiltavéat

Reikiintyminen ja iensairaudet lisaéntyvéat

Pahanhajuinen hengitys voi lisdéntya

Suun kuivumista aiheuttavat

Yleissairaudet kuten diabetes, Sjogrenin syndrooma, punahukka, korkea verenpaine ja Parkinsonin
tauti

Paan ja kaulan alueet s&dehoidot, leikkaukset

Pitkaaikainen stressi, psyykkiset ja neurologiset hairiot

Ika&ntyminen ja naisilla hormonitasapainon hairiot

Laakitykset

Myds alkoholi ja tupakka kuivattavat suuta

Hampaiden hoito-ohjeet

Hampaat harjataan kaksi kertaa paivassa fluoripitoisella hammastahnalla

Hammastahnaksi suositellaan apteekista saatavia herkén suun tuotteita tai tahnoja, jotka eivat sisalla
vaahtoavaa ainetta (natriumlauryylisulfaattia)

Hammasvaélit puhdistetaan paivittain

Muista vesi janojuomana

Véaltettavat aineet

Sokeri makeutusaineena lisdd hampaiden reikiintymista

Sitrushedelmat, happamat vihannekset, voimakkaasti maustetut ruoat tai voimakkaat juustot arsyttavat
suun limakalvoja

Happamat juomat aiheuttavat eroosiota helpommin hampaisiin, kun suu on kuiva

Voimakkaan makuisia ja alkoholia siséltavia suuvesia on hyva valttaa

My@os lilan kuumaa tai kylmaa ruokaa on hyva valttaa

Alkoholi ja tupakka arsyttavét suun limakalvoja

Keinoja suun kostuttamiseen

Suun huuhteluun voi kayttaa joko suolavettd, joka valmistetaan sekoittamalla veden sekaan vahan
tavallista suolaa, tai apteekista saatavaa fysiologista keittosuolaliuosta

Tavallista ruokadljya voi sivella yoksi limakalvoille

Apteekista on saatavana keinosylkivalmisteita, suun limakalvoja kosteuttavia geeleja, syljeneritysta
stimuloivia pastilleja ym. kuivan suun hoitotuotteita.

Runsas veden juonti on tarkeaa

Kamomillatee voi olla my6s hyvéksi kuivalle suulle

Ksylitolipurukumin tai — pastillien pureskelu lisda luonnollista syljen eritysté ja suojaa reikiintymisella

Lahteena kaytetty ” Kuopion kaupunki Sosiaali- ja terveyskeskus Suun terveydenhuolto” aineistoa.
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Nestle
Nutritioninstitute

Self-MNA®

Mini Nutritional Assessment

Tarkoitettu 65 vuotta tayttaneille

Sukunimi: Etunimi:

Paivamaara: Ika:

Taydenna nayttd tayttamalla laatikot asianmukaisilla luvuilla. Summaa luvut
yhteen lopullista seulontapisteytysta varten.

A Onko ravinnon nauttiminen
vahentynyt viimeisten 3
kuukauden aikana [SYOTA YKSI ,

LUKU] syota soveliain luku (0, 1, tai 2)
olkealla olevaan ruutuun.

0 = vakava ravinnon nauttimisen vaheneminen
= kohtalainen ravinnon nauttimisen vahene min?n
= ei muutosta ravinnon nauttimisessa

B Kuinka paljon painosi on 0 = paino pudonnutyli 3 kg
pudonnut viimeisten 3 1 = en tieda kuinka paljon paino pudonnut
kuukauden aikana? [SYOTA 2 =paino pudonnut 1-3 kg
YKSI LUKUARVO] syota 3 = ei painon putoamista
soweliain luku (0, 1, 2 tai 3) oikeallia
olevaan ruutuun.

C Miten kuvailisit nykyista 0 = en kykene siitymaan wuoteesta, tuolilta, tai
liilkkumistasi? [SYOTA pydréatuolista ilman toisen henkilén apua
YKSI LUKUARVO] syota 1 = kykenen siirtymaan vuoteesta tai tuolilta,
soveliain luku (0, 1, tai 2) oikealia mutta en kykene siirtymaan kodin
olevaan ruutuun. ulkopuolelle

2 = kykenen siirtymaéan kodin ulkopuolelle

D Oletko ollut stressaantunut tai
vakavasti sairas viimeisten
kolmen kuukauden aikana? 0 = kylla

[SYOTA YKSI LUKUARVO] 2=ei
Syota soveliain luku (0 tai 2) oikealla
olevaan ruutuun.

E Koetko tilla hetkella 0 = kylla, vakavaa dementiaa ja/tai
dementiaa ja/tai pitkittynytta pitkitttynyttd syvaa surullisuutta
syvad surullisuutta? [SYOTA 1 =kylla, lievaa dementiaa jafai
YKSI LUKUARV O] syata soveliain pitkittynytta syvaa surullisuutta
luku (0, 1, tai 2) oikealla olevaan ruutuun, 2 = €l de;:_nenttutaa eika pitkitttynytta syvaa

surullisuutta

Summaa yhteen kaikki luvut, jotka syo6tit laatikoihin
kysymyksissa A-E ja kirjaa lukuarvo tahan:
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Nyt, VALITSE YKSI seuraavista kahdesta kysymyksestd — F1 tai F2 — vastattavaksi

Kysymys F1

Pituus (cm) Kehon paino (kg)
147.5 Vdhemmin kuin 41.1JCYR R %] 45.4 - 49.6 L NS T iy U
150 Vihemmaén kuin 42,8y ¥ - Y#1 47.3 - 51. 7 BTN C 000 1

Ks. kaavio vasemmalla
ja noudata naita

152.5 Vahemman kuin 44.2 LYW IR TR] 48.8 - 53.4RFIE o 1] ohjeita:
155 Vahemmin kuin 45.6 SRR 50.5 — 55,2 BRI o] 1. Hae pituutesi kﬂav:?n
157.5 Vahemman kuin 47.1 LI RINZY) 52.1 - 57.03ARNIT T ], vasemmasta sarakkeesta.

2. Siirry takaisin kyseiselle
riville ja ympyrdi alue, johon
painosi kuuluu,

3. Katso kaavion alacsaan
loytadksesi ryhmanumeron
(0, 1, 2, tai 3), johon
ympyrdity painoalueesi
kuuluu,

160 Vdhemmaén kuin 48 6 LU X%d 53.8 — 58, 8 LK TCL T )
162.5 Vihemmin kuin 50. 21 XX 55.5 - 60.6 LINE I 0
165 Vahemman kuin 51.7 B3NS IA] 57.2 - 625 Ly AR LT O
167.5 Vidhemmin kuin 53, 3% :%:1 58.9 — 64.4 LLEEFTET T TE 1)
170 Vahemmaén kuin 54 97X FRHR 60.7 — 66.4 CLEEAIET S0 U
172.5 Vahemmain kuin 56. 5QLCR BN y& ) 62.5 - 68.3 CLXET I -0 U
175 Vihemmin kuin 58.2- 1LY %1 64,3 — 70.3 ROX XL 00 1
177.5 Vdhemman kuin 59. 98- U R BN 66,2 ~ 724 R 210000 1
180 Vahemmain kuin 6 1.6 ERYR:] 68.0 — 744 RECEATIEN T 10 B
182.5 Vihemmién kuin 6 3. 3QUxERCNR 69.9 — 76. 5 RN R TCL - Ll 1)
185 Vdhemmain kuin 65.00CERENAR:] 71,9 - 78.6 RENETTCN - 0l 1
187.5 Vdhemmin kuin 66.8QCTUR: W &RY 73.8 — 80.8 R DEEACT 1 T
190 Véhemman kuin 68.6 (T E-ErR] 75.8 — 82.9 LXNEIERTUTIUT] xiden 2 luvun
192.5 Vahemmaén kuin 7040 e fd 77.8 —- 85. 1 R:EFMEFTEL S0 1] summa. Tamaé on

Kirjoita
Ryhmianumero
(1, 2, tai 3) tdhan:

Kirjoita kysymysten
A - E summa
(sivuita 1)

Lopuksi, laske yhteen

o RN ¢ R

I:S!Ez":zzia ALA VASTAA KYSYMYKSEEN F2 JOS VASTASIT JO KYSYMYKSEEN F1 I

Mittaa VASEMMAN pohkeesi ymparysmitta
noudattamalla alla olevia ohjeita: -
1. Kierrd mittanauha pohkeesi ympéri mitataksesi sen koon. S W
2. Kirjaa mittaus cm:ind y
* Mikali vahemman kuin 31 cm, syota “0” laatikkoon oikealla.
* Jos 31 cm tai suurempi, sydta “3” laatikkoon oikealla..

© SGVARS R

Kirjoita kysymysten summa A-E (sivulta 1) tihan:

Lopuksi, laske yhteen ndiden 2 luvun summa.
Taméa on SEULONTAPISTEYTYKSESI:

SEULONTAPISTEYTYS (maksimi 14 pistetta)

12-14 pistetta: Normaali ravitsemustila
8-11 pistetta: Aliravitsemuksen riski
0-7 pistetta: Aliravittu Kopioi SEULONTAPISTEYTYKSESI:

Jos pisteytyksesi on valilla 0 - 11, vie tama lomake mukanasi
terveydenhoidon ammattilaiselle konsultaatiota varten.

All trademarks are owned by Société des Produits Nestieé 5.A., Vevey, Switzedand
© 2012 Nestié, Al ights e




HUS 10-2083

HELSINGIN JA UUDENMAAN VAJAARAVITSEMUSRISKIN SEULDNTA (NRS-2002)
SAIRAANHOITOPIIRI

Potilaan nimi Pvm. Pituus ecm

Henkiotunnus Nykypaino kg (punnittu) BMI kgim?

Alkuseulonta

Onko potilaan BMI alle 20.57

Onko patilaan paino laskenut tahattomasti edeltavan kolmen kuukauden akana?
Onko potilas syonyt tavallisia véhemman edellisen viikon aikana?

Onko potilas howdossa vakavan sarauden vuoksi?

oooog
OOgOe

Jos vastaus on yhteenkin kysymykseen Kyllad. lee varsinainen seulonta.

Jos vastaus on Ei kaikkiin kysymyksiin, seulonta toistetaan viikoittain. Jos polilaalle on suunniteitu
tehtavaksi suuri tormenpide, fehdaan ravitsemushoitosuunnitelma vajzaravitsemustilan ehkaisemiseksi.
Hoitotaulukkoon merkitaan 0 pistetta.

Varsinainen seulenta

Tavanomainen aikuisiin paino kg, noin kk sitten, painoniasku %
Ravitsemustilan heikkeneminen Sairauden vaikutus ravinnontarpeeseen
Valitse potilaan tilaa parhaiten kuvaava Pistoet | \Valitse pofilaan tilaa parhaiten kuvaava Pistest
yksi vaihtoshto. yksi vaihtoehto.
Ei ole heikentynyt 0 [] |Ravinnon tarve eiole tavallista suurempi @ 7]
- Paino ei ole laskenut, ruckahalu on hyva.
Lievasti heikentynyt 1 [ |Ravinnontarve lievasti lisdantynyt 1 O
- Tahaton painonlasku yli 5%/3 kk tai Lonkkamurtuma?, krooninen sairaus:
- Edellisen vikon aikana ravinnonsaanti on maksakirroosi?, COPD?

ollut 50-75% normaalitarpeesta. Dralyysihorto. diabetes, sydpa
Kohtalaisesti heikentynyt 2 [0 Ravinnontarve kohtalaisesti lisaantynyt 2 m|
= Panoniasku yli 5%/2 kk tai Iso vatsan alueen leikkaus?, avoinfarkt?
= BMI 18 5-20 5 + heikentynyt yleistila tai Vakava keuhkokuume, hematologinen syopa

« Edellisen vikon aikana ravinnonsaanti on
ollut 25-50% normaalitarpeesta.

Huomattavasti heikentynyt 3 [:| Ravinnontarve huomattavasti lisaantynyt 3 E]
- Panonlasku yli 5%/1 kk (yli15 %/3 kk) tai Paan alueen vammat’, luuydinsiirto®
- BMIlalle 135 + heikentynyt yleistila tai Tehohaitopotilas (APACHE >10)

« Edellisen vikon aikana ravinnonsaanti on
ollut 0-25 % normaalitarpesasta.

lka 1 D Laske ravitsemustilasta, sairaucden
Patilas on 70-vuofias tai iakkaampi valkutuksesta Ja iasta tlevat

pisteet yhieen. —

Tuloksen tulkinta

z 3 pisietta: Potilazlia on vajaaravitsemuksen riski ja hanelle laaditaan ravitsemushoitesuunnitelma.

< J pistetta: Potlaalla i ole vajaaravitsemuksen riskia. Seulonia toistetaan viikoittain. Jos potilaalle on suunniteltu
esim. suur leikkaus, hanelle laadtaan ravitsemushoitosuunnitelma vajaaravitsemuksen ehkaisemiseksi.

- Pistemaara siiretaan sairauskertomuksen hoitotaulukkoon.

1 Kondruo J ym, Clinical Nutrition 2003; 22:321-336, “Tutkimusnaytdn parusteells luokitelty

Vaja 1skin seulor 1 (NRS-2002) ovat & HUS:in tt Helena Crell-Kotkangas.
Saime Lehmuskorp! ja Syopatautien kiinikan osastorytaskan Kauko S K 100 Ny ynyt HUS:n
asiantuntijarybma 2012
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Nestle Mini Nutritional Assessment
utrition MNA®
INSTITUTE

Sukunimi: Etunimi

Sukupuoli: Ika: Paino, kg: Pituus, cm: Paivamaara:

Merkidse pisteet ruutuhin ja laske yhieen. Lopullisen seulonnan kokonaispistemaara

A Onko ravinnonsaonti vahentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana
ruokahaluttomuuden, ruuansulatusonge!mien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia
0 = kyll3, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti
1 = kyll3, ravinnansaanti on vahentynyt hieman
2 = &i muutoksia o

B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
{} = panonpudotus yh 3 kg
1 == beda
2 = painonpudotus 1-3 kg
3 = @i painonpudotusta [:l

€ Lilkkkuminen
0 = vuode- tai pydratuofipolilas
| = paasoe ylos sangysta, mutta ei kay ulkona
2 = liikkuu ulkona O

D Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkista stressia tai akuutti sairaus?
0= kylla 2= ]

E Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementa t3i masennus
1 = lieva dementa
2= eiongelmia ]

1 Painoindeksi eli BMI (- paino / (pituus)’ kym’)
0 =BMI on all= 19
1= BMI on 19 tai yh mutts alle 21
2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23
3 = BMI on 23 tai enemman 1

__JOS ET VOI LASKEA BMI-TA, KORVAA KYSYMYS F1 KYSYMYKSELLA F2.
ALA VASTAA KYSYMYKSEEN F2, JOS OLET JO VASTANNUT KYSYMYKSEEN F1.

F2 Pohkeen ymparysmitta (PYM), cm
0=PYM on alle 31 ¢cm

3=PYM on 31 cm tai snemman O
Seulonnan tulos (|
(Maksimi 14 pistetta)

12-14 pistetta Normaall ravitsemustila
8-1'1 pistetta” Riski virheravitsemukselle kasvanut
0-7 pistetta Aliravittu

Halutessasi syvemman arvioinnin, taydenna pidempi MNA® lomake, joka on saatavilia www.mna-elderly.com -sivuilla.

Ret. Vellas B, Villara =, Absilan G, et al. Ovarview of the MNA® - its History and Challsnges. J Nutr Haslth Agng 2006;10:456-465.
Rubenetein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellag B. Scareening for Unosenuulion in Geviatric Practice. Develcping the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geroni 2001:524: M2€6-277.
Guigoz Y. Ths Mini-Nutnionel Assessment (MNA®) Review of the Literatirs - What c0es & tall us? J Nutr Haalth Aging 2006; 10:466-457.
@ Sociée des Froduits Neetld, S.A. Vevsy, Switzeriand, Trademark Ownsre
@ Nesiid 1992 Revision 2009, NET200 12/99 10M
Enemman tietoa loydat: www mnaelderly com —sivuilta.
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RAVITSEMUSRISKIN ARVIOINTI = TOIMINTAOHJE KOTIHOITOON
Lyhyt MNA-arviointi tehdaan kaikilie kotiholdon plirfin tuleville yii 65-vuotiailie aslakkaille

(alle 65-vuotiailla ravitsemustifa arvioidaan NRS 2002- meneteimalia)
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Maltillinen laihduttaminen on perusteltua vain,
jos ylipaino on selkea uhka terveydelle ja
|aakari arvioi sen valttamattomaksi.
Laihduttaminen edellyttaa ruoankayton ja

*Kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan seka KSH/KHTOT lehdelle

* ravitsemushoidon tavoitteet
* ravitsemushoitosuunnitelma ja sen

( MNA-pisteet
(Iyhyt versio)
X lomake: www.mna-elderly.com
f
12-14 8-11 [ 0-7 J
§ Normaali ravitsemustila Virheravitsemuksen riski Virheravitsemus
A 70-vuotiallla suositeltava BMI 24,29\ @non seuranta 1 x/kuukausi. Jos paino“ ﬂaraman laakarin \
«Mikali BMI on alle 23, a paino on laskenut toimenpitelsta huolimatta nouse, konsultoidaan) | V@staanotioaika
yli 3kg vilmeisen 3kk alkana, toimitaan kuten ravitsemusterapeuttia +Laakanin maaraamat
vireravitsemusriskissa . *Tavoitteena on suositeltava painoindeks| laboratoriotutkimukset
+ Painon seuranta vahintaan 2 xivuosi, (BMI 24 -29) Ja sen yllapitaminen Namatzan alka
terveyden- tai elamantilanteen muuttuessa
useamnin *Ruoankayton selvitys erillisella lomakkeella. favitsemusterapeutin
+Kannustetaan saanndlliseen ateriarytmiin vastaanotollen(ot!kAynnllle;
ja syomaan kaikista ruoka-aineryhmista » Ohjeistus ruokavalion muuttamiseksi niin, etta fuoankayton SKZ‘VIYYSMGKO
*Kannustetaan lihaskunnon yllapitamiseen turvataan rittava energian fa proteiinin saanti w‘:;"y"; '::“ ol
Ja vahvistamiseen e

seuranta

(vitsemusﬁlan seurantaa /

Teneyskeskusravitsemusterspeutit: Espoo, Kirkkonummi,Porvoo, Salo, 2010

* MNA-arvion tulos (HOIPIS-lehdelle )
\ * ohjaus paapiirteittain J

b A

Ennaltaehkaised terveydenhuoltofravitsemusterapia
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VAJAARAVITSEMUSRISKISSA OLEVAN RAVITSEMUSHOITO
MNA-pisteet 8-11

Arvioitava kohta Toimenpide

tavoitteena BMI v&hintdan 24
painonseuranta 1x /kk
paino ja BMI kirjataan potilastietaihin

Paino

jos ateriapalvelu ei ole kéytdssa, ehdota sita
kotiaterapalvelun lounas kattaa n. ¥ péivan ravinnontar-
peesta, kun atera taydennetddn 1-2 voileivalla ja
ruckajuomalla (maito, piima, kotikalja )

tarkista mahdollisuus tehostettuun ruckavalioon

selvitd, onko muita ruokailumahdollisuuksia?

jos kerralla syddyn rucan madra jaa pieneksi, selvita haas-
tattelemalla mista se johtuu; ruokahaluttomuus/ ei maistu/
ruoan sopimattomuus / muu syy

Ateriapalvelu

Erityisruokavalio

tarkista ajantasaisuus. Onko vield tarpeelinen?
tarkista, ettd atenapalvelussa on oikea tieto ruokavaliosta

Ongelmat ruoanvalmistuksessa ja tilaa tarvittaessa rakennemuutettu ateria:

sSyomisessa puremisongelmia: pehmed, sosemainen
nielemisongelmia: siled sosemainen/ hiencjakoinen
konsultol tarvittaessa puheterapeuttia [ nielemistesti
arvigl apuvdlineiden tarve (muotoillut lautaset ja aterimet)
konsultol tarvittaessa toimintaterapeuttia

Pdivan ateriat

tarkista atenarytmi: pdivan aikana on sucsiteltavaa sydda
aamupala, lounas, paivallinen ja itapala seki tarpeen mu-
kaan vélipaloja aamupdivalld, iltapaivalla ja illalla,
tarvittaessa yéllakin

tarkista, jaakd jonkin ruckaryhman kayttd hyvin vahaiseksi
- vinkkeja ruckavalion monipuclistamiseksi |&ydat erilliselta

listalta
Maidon ja maitovalmisteiden - tarkista maiden, piiman, viilin ym kayttémaara . Mikali tama
kaytto j&4 alle 6di/pv { 2 ochutta viipaletta juustoa vastaa 1dl maitoa),

tarvitaan kalsiumvalmiste

- jos asiakkaalla on laktoosi-intoleranssi, tarkista ovatko
vihdlaktoosiset laktoosittomat maitovalmisteet tuttuja
Kypsytetyt juustot ovat laktoosittomia.

- jos henkild ei kayta lainkaan maito/soijavalmisteita tai muita
kalsiumilla rikastettuja valmisteita, konsultoi
ravitsemusterapeuttia

Leipdrasva - suositellaan vahintdan 60% rasvaa sisaltavasd margarinia,
voikasvidljyseosta tai voita
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Juominen

- tarkista nesteen saanti. Nestetta tarvitaan juotunai-1% litraa
eli 5-8 lasillista vuorokaudessa. Nesteeksi lasketaan myos
maito, piima, kahvi ja tee.

Suolen toiminta

- tarkista nesteen saanti

- hidas suolentoiminta voi johtua pienesta ruokamaarasta ja/ tai
virheravitsemuksesta

- arvioi kuidun saanti; taysjyvaleipa, puurot, leseet | kutulisat

- konsultoi tarvittae ssa |aakaria

Energian ja proteiinin saannin
lisadminen

Ohjaa energian lisdamiseksi:

- ei kayteta kewyttuotteita

leiparasvaksi 60-80% margariini tai voi- kasvidljyseos
rasvalisays puurcon, kasviksiin, perunaan

oljypohjainen salaattikastike

rasvaiset maito- ja lihavalmisteet (tays-/ kevytmaito, kerma,
rasvaiset jogurtit ja juustot, leikkeleet, maksapasteija ym.)
kahvileipa

proteiinin lisdamiseksi
- ehdota elintarvikkeita maito- ja liha, kala, muna- ryhmista
( kts. vinkkilista)

Taydennysravintojauheet ja -juomat

suosittele energian ja proteiinin saannin lisdamiseen

esim: ruckahaluttomilla, sybpa-, painehaava-, COPD-potilailla,

leikkauksesta toipuvilla, nielemisvaikeuksissa.

- konsultoi tarvittaessa ravitsemusterapeuttia valmisteen
valinnasta

- anna esite ja ohjeet valmisteen kaytosta

Vitamiini- ja
kivenndisainevalmisteiden kaytto

- tarkista, efta D- vitamiinin saanti valmisteesta/ valmisteista
on yhteensa 20pg ivrk (=800 U/vrk) ympari vuoden kotihoidon
tai pitkdaikaishoidon asiakkaalla

- monivitamiini- hivenainevalmiste on suositeltava, jos jonkin
ruokaryhman kayttd on rajoitettua tai ruokamaéara jaa pieneksi

Alkoholin kaytto

Ikaantyminen, sairaudet ja ladkkeiden kaytto altistavat alkoholin
haitoille. Saannéllinen viikottainen kayttd ei tulisi ylittaa
seitsemaa annosta. Mieluiten vain yksi annos kerralla.
Joidenkin |adkkeiden kanssa namakin maarat ovat likaa.

Kirjaaminen

Tee arvio tarvittavista toimenpiteista ja kirjaa
ravitsemushoitosuunnitelmaan mahdollisimman
konkreettisella tasolla

1. sovitut tavoittet ja keinot

2. annetut ohjeet ja

3. hoidon seuranta tavoitteiden saavuttamiseksi.

esim. hampaiden / purennan korjaaminen, rakennemuunnettu
ruoka (mika?), tehostettu ruoka (kuinka kauan?), valipalojen
lisaaminen, annoskoon suurentaminen, ruckaryhmittaiset
muutokset, taydennysravintojauheiden- ja juomien
kayttdmaara/pv, vitamiinivalmisteet, ym.

Ennzltashkaiseva terveydenhuolto / ravitsemusterapia
Terveyskesk usravitsemusterapeutit: Espoo, Kirkkonummi, Porvoo, Salo, 2010
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VINKKEJA RUOKAVALION MONIPUOLISTAMISEKSI

Valipalalle tai aterian osaksi sopivia vaihtoehtoja
Maitovalmisteita

o viili tai jogurtti

e juustot, raejuusto

e maitoon keitetty puuro

e marja- tai hedelmaépirteld

e rahkajalkiruoka

e maitopohjainen vanukas tai maitokiisseli (kerroskiisseli)
e jaatelo

Lihaa, kalaa ja kananmunaa sisaltavia valmisteita

o leikkeleet, lihahyytel®

¢ maksapasteija/ -makkara

o savukala, loimulohi, pakastetut kalavalmisteet, esim. kalaleikkeet
o kalasdilykkeet

e keitetty kananmuna, munakas, munakokkeli, munavoi

Viljavalmisteita

o voileivat, sdmpylat
e karjalanpiirakka

e puuro, marjapuuro
e myslit, murot

e talkkuna

¢ vdlipalakeksit

Marja-, hedelméa- ja kasvisvalmisteita

e tuoremehut, nektarit

e Kkiisselit

¢ lasten hedelma- ja marjasoseet
e marjapuurot

e kasvis-/hedelmajuomat

e kasvissalaatit

e sienisalaatti

o sdilykepavut

o pakastekasvikset

Terveyskeskusravitsemusterapeutit: Espoo, Kirkkonummi, Porvoo, Salo, 2010
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RAVITSEMUSASIAT OSASTOILLA — LAAKARIN OHJE

Riittdva ravitsemus on perusedellytys kuntoutumiselle. Hyva ravitsemustila lyhentd& osastojaksoja ja
vahentaa riskia joutua kotiutumisen jalkeen uudestaan sairaalaan. Hoitajat selvittavat igkkaan
ravitsemustilan osastojakson alussa ja laativat suunnitelman ravitsemushoidosta Effican RAV-lehdelle.
Suunnitelman toteutusta tulee seurata ja konsultoida laakaria mikali potilas on aliravitsemusriskissa.

Halytyskellojen tulisi soida jos potilaalla on BMI alle 23 (suositus idkkaalla BMI 24—-29), paino alenee
nopeasti (yli 3 kg/3 kk), potilaalla on toistuvia infektioita tai painehaavoja, tai potilaan kuntoutuminen ja
toipuminen sairaudesta on hidasta. La&karin on hyva tuntea ravitsemuksen perusasiat, vaihtoehdot
ravitsemushoitoon osastoilla seka hallita aliravitsemusriskissa olevan potilaan perusselvittelyt ja —
hoito.

Potilaan energiantarpeen arvio

Energiantarve kcal/kg/vrk
Perusaineenvaihdunta 20
Vuodepotilas (perusaineenvaihdunta + 30 %) 26
Liikkeella oleva (perusaineenvaihdunta + 50 %) 30
Sairaudesta toipuva tai levoton ja paljon liikkuva 36

Proteiinin saantisuositus idkkailla on vahintaan 1.2-1.4 g/kg/vrk.

Esim. 70 kg painava iakas sairaudesta toipuva potilas tarvitsee vrk:ssa energiaa n. 2500 kcal ja proteiinia
n. 100 g.

Osastoilla tarjottava ruoka
Perusruokavalio:

Perusruokavalio sopii potilaille, joilla ei ole vajaaravitsemusriskid ja joiden sairaus ei edellyta
erityisruokavaliota. Perusruokavaliosta on myds kasvisvaihtoehto seka uskonnon ja kulttuurin vuoksi
muokatut ruokavaliot.

Perusruokavalio sopii myos diabeetikoille, kihtipotilaille, ummetuspotilaille, metabolista oireyhtymaa
sairastaville, verenohennuslaakitysta kayttaville ja sappikivitautia sairastaville.

Annoskoot:

S — 1400 kcal — 80 g proteiinia

M — 1800 kcal - 80-90 g proteiinia
L — 2200 kcal - 90-100 g proteiinia

Ruoan rakenne:

perusruokavalio- normaali ruoan rakenne
pehmea - ruoka voidaan hienontaa haarukalla
karkea sose — ruoka hienonnettua, mutta karkeampaa kuin siled sose

silea sose — ruoka sakeaa ja sileda, helposti nieltavaa, huom. liséksi tarvitaan useimmiten
lisaravinteita

nestemainen — ruoka niin ohutta etta voidaan juoda, huom. liséksi tarvitaan aina lisaravinteita
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Tehostettu ruokavalio:

Tehostettu ruokavalio on suunniteltu vajaaravitsemusriskissa olevalle, vajaaravitulle tai niukasti
syovalle potilaalle. Ruokavaliossa on samaa annoskokoa kohti enemman energiaa ja proteiinia kuin
perusruokavaliossa. Rasvan osuus energiasta on 40 %, hiilihydraattien 40 % ja proteiinien 20 %.

Tehostetun ruoan vaihtoehdot:
TEHO 1 = energiaa 1800 kcal, vastaa annoskokoa S (1400 kcal), proteiinia 90 g

TEHO 2 = energiaa 2200 kcal, vastaa annoskokoa M (1800 kcal), proteiinia 100 g

Tehostetun ruoan lisdksi voidaan tarjota lisaravinteita ja ylimaaraisia valipaloja.

OSASTONLAAKARIN ARVIO RAVITSEMUSTILASTA

Laakarilla on vastuu potilaan ravitsemushoidosta osana kokonaishoitoa. Laakarin tehtadvana on myos
arvioida vajaaravitun asiakkaan ravitsemustilaa tarkemmin:

Selvita esitiedot:

Sairaudet ja niiden vaikutus ravitsemukseen,

Laakitys ja siita aiheutuva vaikutus suun kuivumiseen tai ruokahaluun

Hoitajan tekema ravitsemussuunnitelma (RAV-lehti) seka kirjaukset sydomisesta (HOI-lehti)
Painon seuranta (RR-lehti)

Tee status:

o Kiliininen tutkimus: lihasten kunto, atrofia, ihonalaisen rasvakudoksen maara, turvotus, askites,
ihon, hiuksien ja kynsien kunto

e Suun kunto: suun limakalvojen, kielen ja hampaiden/proteesien kunto, syljen eritys,

e Laboratoriotutkimukset: albumiini, prealbumiini, transferriini (epatarkkoja ravitsemustilan
mittareita, potilaskohtaiseen seurantaan). Seerumin prealbumiini (S-Prealb) kuvaa albumiinia
herkemmin proteiinin ja energian puutosta ja ravitsemushoidon vastetta sen lyhyen
puoliintumisajan (alle 2 vrk) vuoksi.

Ohjelmoi jatkotoimenpiteet:

Tarvittava lisadiagnostiikka, ladkemuutokset
Tarvittaessa hoitolinjaukset (esim. vaikeasti dementoitunut sy6 minka haluaa, ei pakkosyotetd)
Ohjeistukset ruoasta, ruokailutilanteesta, lisdravinteista, painon seurannasta.
Tarvittaessa erityistyotekijan arvio
o Suuhygienistin / hammaslaakarin arvio
Toimintaterapeutin arvio ruokailun apuvélineista
Puheterapeutin arvio nielemisesta
Ravitsemusterapeutin arvio
Fysioterapeutin arvio lihasvoiman lisaamisesta

O O O O



Kouvolan kaupunki
61
) , LITE9
ENERGIANTARPEEN ARVIOINTI JA SOPIVAN ANNOSKOON VALINTA
sukupuolen, ian ja painon perusteella.
NAISET
painoa yllapitava energiataso
alle 60-vuotiaat yli 60-vuotiaat
nyk(yk;?mo vuodepotilas liikkkuva potilas | wvuodepotilas liikkkuva potilas
=100
M

95 M 1800 keal

90 1800 kcal

85 StaiM

80 1600 kcal M

75 StaiM M 1800 keal
70 1600 kcal 1800 keal

65

60 S StaiM
55 ) StaiM 1400 keal 1600 keal
50 1400 kcal 1600 kcal

MIEHET
painoa yllépitavé energiataso
Alle 60-vuotiaat Yli 60-vuotiaat
Nyk(ypamo Vuodepotilas Liikkuva potilas Vuodepotilas Liikkuva potilas
2100

95 L

90 2400 keal
85 M
30 1800 kcal

75

s M mﬁ‘ keal M
gz 1800 kcal 1890 ke
55 M M S M

1600 keal 1800 keat 1400 kcal 1600 keal

Huomioi: Mikéli painoa on tavoite lisata,
valitse suurempi annoskoko tai tehostettu ruokavaliol
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Muistisairaan ravitsemusta ja ravitsemustilaa edistavat keinot ruokailussa

ONGELMA
Laihtuminen

Liian vahainen
juominen

Toimintakyvyn
heikkeneminen

Ruokailutaitojen
heikentyminen

Kuiva suu,
hampaat

Nielemisvaikeudet

»Syémishairiot”

Sekavuustila,
kaytdsoireet

KEINOT

Pienet, useat (6-8 ateriaa/vrk) ateriat paivassa samaan aikaan tarjottuna tuovat
turvallisuuden tunnetta ja lohtua

Panostetaan aamuateriaan ja lounaaseen, jolloin potilaat ovat virkeimmillaan.
Omainen tai henkildkunta syé mallina muistisairaan kanssa

Rohkaistaan puhumaan ja keskustelemaan ruoan maistumisesta, muistellaan
mennytta aikaa, kuten ruokailu- ja ruokamuistoja potilaan elaman varrelta

Tarjotaan nestemaisia ruokia kuten keittoja, kastikkeita ja jalkiruokia
Tarjotaan erilaisia juomia kuten kahvia, teetd, mehuja ja pirtel6ita
Tarjotaan tdydennysravintovalmisteita 1-2 kertaa paivasséa

Omatoimisuutta tuetaan niin pitkaan kuin mahdollista, sotkuisesta sydmisesta ei
véliteta

Rohkaistaan sydmaan kasin, esim. voileipaa, keitettyd kananmunaa
Muistisairas otetaan mukaan kykyjensa mukaan ruoanlaittoon ja péydan
kattamiseen

Leipominen tuo vaihtelua ja lisda vuorovaikutusta

Kiitetddn syomisen paatyttya ja osoitetaan kiintymysta

Lampdlautanen pitdad ruoan lampiméana silloin, kun sydminen on hidasta.
Erilaisten ruokailua helpottavien apuvélineiden kaytt6

Sanallinen ohjailu auttaa ruokailun aloittamisessa. Avustaja voi auttaa ruokailun
alkuun asettamalla ruokailuvélineet potilaan kateen ja antamalla pari lusikallista
ruokaa potilaan suuhun. Nain potilas oivaltaa, ettd on kyse ruokailusta.

Tarkistetaan laékehoito (esim. masennuslaékkeet, antipsykootit, vahvat
uniladkkeet), kaytetédén syljen eritysta lisdavia toimenpiteita (liite 3)
Tarjotaan mieliruokia ja -juomia. Janojuoma on vesi.

Nielemisesta muistutetaan, jos muistisairas unohtaa niella.
Nielemisen nayttdminen saattaa olla aiheellista.
Juomien sakeuttaminen.

Jos potilas laittaa suuhun liian suuria annosmaaria, ruoka leikataan etukateen
sopiviin annospaloihin.

Ruokalajien keskendan sekoittelusta lautasella ei kannata valittaa, ellei henkild
siité itse hairiinny. Jos henkild itse masentuu siitd, siirretddn hénet pois
pdydasta ja tuodaan hetken paésta sydmaan uutta ruoka-annosta. Pata- ja
laatikkoruokien tarjoaminen estéavat ruoka-aineiden sekoittelun. Jalkiruoat on
hyva tarjota erikseen

Mahdollisimman yksinkertainen ruokailuymparisto, esimerkiksi kukat,
mausteikot poistetaan

Yksinkertaiset kuviottomat lautaset ja liinat.

Tarjotaan vain yksi ruokalaji kerrallaan.

Kayttssa vain yksi ruokailuvéline, useimmiten lusikalla syéminen onnistuu
parhaiten.

Hairioton ruokailuympéristo ja siksi televisio ja radio suljetaan.

Rauhoittava musiikki voi olla hyodyksi.

Tarjotaan yksinkertaisia ja selkeité ruokalajeja. Esimerkiksi peruna, liha, kana
tai kala seka kastike annostellaan lautaselle erillaan. Tarvittaessa tarjotaan
helposti sormilla sy6tavaa ruokaa.

Ruokailutilanteessa annetaan tarvittaessa ohjeita, esimerkiksi kirjallisena
tarjottimella.

(Lahde: Ravitsemushoito, VRN 2010. Mukailtu Thoras’n ja Bishop’n (2007) julkaisusta).




