MIKKELIN KESKUSSAIRAALA

Ravitsemusterapia

Porrassalmenkatu 35 - 37

50100 MIKKELI 30.3.2010

ﬁ ETELA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN KY. Sivu 1 (1)

Ravitsemusterapeutin osuus syomishairiopotilaan hoidossa

Partanen ja Strengell (2009, 217-219) painottavat moniammatillisen yhteistyon tarkeytta
syomishairididen hoidossa. Hoitoon tulisi osallistua ainakin laakari, ravitsemusterapeutti ja
psykologi. My6s Viljanen ym. (2005, 20) toteavat, ettd syomishairiopotilaiden hoito on use-
an ammattilaisen yhteisty6td. Heidan mukaansa ravitsemusterapeutti on hoitotiimin ravit-
semusasiantuntija.

Viljasen ym. (2005, 20) mukaan ravitsemusterapeutin tehtadvana on tiedon antaminen seka
asiakkaan painon ja syomiskayttaytymisen normalisoitumiseen tahtaava ravitsemushoito.
Ruokavalion rakentaminen tapahtuu yhteistytssa asiakkaan kanssa. Asiakkaat tarvitsevat
runsaasti kannustusta ja motivointia hoidon aikana.

Viljasen ym. (2005, 21) mukaan ravitsemushoidon tavoitteena on syomishairidpotilaan ali-
ravitsemuksen korjaaminen, laihduttamisen lopettaminen ja kaoottisen syomiskayttaytymi-
sen normalisoiminen. Nuorilla tavoitteena on kasvun turvaaminen. Partasen ja Strengellin
(2009, 219) mukaan syémishairididen ravitsemushoidon tavoitteena hyvan ravitsemustilan
ja normaalipainon saavuttaminen ja yllapitdminen seka lapsella normaalin kasvun turvaa-
minen. Tavoitteena on normaalin syomiskayttaytymisen saavuttaminen (saannéllinen ate-
riarytmi, riittdva syéminen, monipuolinen ruoan laatu ja salliva suhtautuminen ruokaan,
my6s herkkuihin). Ravitsemushoidon tavoitteena on myds tarkoituksenmukainen reagointi
nalan ja kyllaisyyden tunteisiin. (Viljanen ym. 2005, 21, Partanen ja Strengell 2009, 219.)

Charpentierin (s. 227) mukaan asiakkaan tulisi kdyda 2-3 viikon valein tapaamassa ravit-
semusterapeuttia. Tama vaatii riittavasti resursseja ravitsemusterapiaan! Ravitsemustera-
peutti voi esimerkiksi laatia tavoiteruokalistan / ateriasuunnitelman, jota asiakas lahtee ta-
voittelemaan moniammatillisen tiimin tukemana. Ravitsemusterapeutin kanssa sovitaan
kulloinkin ateriasuunnitelmaan tehtavat muutokset. Vaikka ravitsemusterapeutin palveluita
olisi mahdollisuus kayttaa tiiviisti, jddvat lisaysten aiheuttamat ahdistuneisuusoireet tera-
peutin/psykologin hoidettavaksi. (Charpentier, 227.)

Syomishéiriopotilaille suositellaan ravitsemusterapeutin konsultaatiota jokaisen potilaan
kohdalla. Mikkelin keskussairaalaan tarvitaan lahete, terveyskeskuksen puolelle paasee
myo6s ilman lahetetta. Partasen (2009, 191) mukaan ravitsemusterapeutin vastaanotolle
ravitsemushoidon yksil6llista suunnittelua ja toteuttamista varten lahetetd&n ainakin ano-
reksiaa, vaikeaa bulimiaa ja vaikeaa lihavan ahmimishairiota sairastavat potilaat.
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Ravitsemusterapeutin osuus syomishairiopotilaan hoidossa

Ravitsemushoidon ensisijaisena tavoitteena on ravitsemustilan korjaantuminen ja syomis-

kayttaytymisen normaalistuminen.

§ Ravitsemusterapeutin tehtavana on asiakkaan ravitsemusongelmien ja ruokaan liit-

tyvien pelkojen ja ajatusvaaristymien tunnistaminen ja oikominen

§ Ravitsemusterapian tavoitteena on suunnata asiakkaan kiinnostus kaloreista valt-
tamattomiin ravintoaineisiin seka ruoan monipuolisuuteen, riittdvyyteen ja nautitta-

vuuteen

§ Syomishairiopotilas tarvitsee konkreettisia neuvoja aterian kokoamisesta, kuvia,
vaihtotaulukoita, ohjeita syomisesta erityistilanteissa, ruoanvalmistusohjeita jne.

§ Kasvisruokailijat tarvitsevat tietoa taysipainoisen kasvisruokavalion toteuttamisesta
§ Ruokapaivakirjatyoskentelyd kaytetaan yksiléllisesti

§ Ravitsemuskuntoutuksen lahtokohta on tavallinen ruoka, jota taydennetaan tarvitta-
essa tdydennysravintovalmisteilla sekd monivitamiini-, kalium-, kalsium- ja rauta-

valmisteilla.

Osastohoidossa sairaalan ateriarytmi ja perusruokavalio toimivat normaalin, s&anndllisen
syobmisen malleina. Ravitsemusterapeutti voi laatia ehdotuksia ateriasuunnitelmista eri
energiatasoille, asiakas otetaan mukaan ruokavalion suunnitteluun. Aluksi ateriat valmiiksi
annosteltuja, toisessa vaiheessa ohjattu itseannostelu ja lopuksi annostelu taysin itsendis-
ta. Osastopotilaan ruoissa ei kayteta energialisia potilaan tietdmatta. Tarvittaessa kayte-

taan kliinisia taydennysravintovalmisteita tai letkuruokintaa.

Ravitsemusterapia painottuu avohoitopotilaan kohdalla motivointiin ja psykoedukaatioon.
Tavoitteena on tasmasyominen. Avohoidossa ravitsemushoidon laht6kohtana voidaan pi-
tda sen hetkistd ruokavaliota, johon sovitaan asteittain lisayksia tai muutoksia. Ateria-

suunnitelmia kaytetaan yksilollisesti.
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SYOMISHAIRION KOGNITIVINEN MALLI

ULKOMUODON JA PAINON YLIARVOSTUS ‘

ANKARA LAIHDUTTAMINEN ‘

| AHMINTA |

KOMPENSAATIOKEINOT
OKSENNUS, ANKARA LIIKUNTA, LAKSATIIVIT

NOIDANKEHAN KATKAISU & TASMASYOMINEN

SAANNOLLINEN ATERIARYTMI

3-4 TUNNIN VALEIN ATERIOITA, 5 KRT/VRK
RITTAVASTI ENERGIAA (YLI 1800 KCAL)
MONIPUOLISUUS, SALLIVUUS, MYOS HERKKUJA
El KIELLETTYJA RUOKIA

TASMASYOMISEN EDUT

ESTAA AHMINNAT

PERUSAINEENVAIHDUNTA NORMALISOITUU

ELIMISTO HAKEUTUU BIOLOGISEEN NORMAALIPAINOON, JOSSA
ELIMISTO TOIMII TAYSIPAINOISESTI MM. KUUKAUTISET,
LAMMONSAATELY, UNI, SUOLISTO YM.

KEHON KOOSTUMUS NORMALISOITUU

NALKA JA KYLLAISYYSSIGNAALIT TOIMIVAT

NALKIINTYMISEN VAIKUTUKSET (Minnesota tutkimus, Keys ym. 1950)

Ruokailutavat: alituinen ruoan ajattelu, pitkittyneet ruokailut, halu syéda yksin, rituaaleja,
runsas mausteiden ja suolan kaytto, outoja yhdistelmia, kahvin, teen ym. kalorittomien
juomien suurkulutus, ahminta

Tunne-elaman ja kognitiiviset muutokset: masennus, ahdistuneisuus, artymys, ai-
lahtelevaisuus, sosiaalinen vetaytyminen, apatia, vahentynyt seksuaalinen haluk-

kuus, alentunut keskittymiskyky

Fyysiset muutokset: heikkous, unihairit, vatsavaivat, palelu, turvotukset, herkkyys
aanille ja valolle, puutumiset, alentunut perusaineenvaihdunta
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Ravitsemushoidon tavoitteet:
Syomishairididen hoidossa ensisijaista ravitsemustilan korjaantuminen
vajaaravitsemustilassa 0,5-1,5 kilon painonnousu viikossa
tavoitteena syomiskayttaytymisen normaalistuminen & tasmasydminen

ravitsemusterapeutin tehtdvana on asiakkaan ravitsemusongelmien ja ruokaan liit-
tyvien pelkojen ja ajatusvaaritymien tunnistaminen ja oikominen

ravitsemusterapian tavoitteena on suunnata potilaan kiinnostus kaloreista valttamat-
tomiin ravintoaineisiin sekd ruoan monipuolisuuteen, riittavyyteen ja nautittavuuteen
seka auttaa syomisen ja painonhallintaan

ravitsemuskuntoutuksen lahtékohta on tavallinen ruoka, jota tdydennetéaan tarvitta-
essa tadydennysravintovalmisteilla

monivitamiini-, kalium-, kalsium- ja rautataydennys

ruokapaivakirjatyoskentely
Ravitsemuskuntoutuksen periaatteet

Tavoitteet: Ravitsemustilan korjaaminen, laihduttamisen lopettaminen ja
syomiskayttaytymisen normalisoiminen.

1. Kehon ravinnontarpeen turvaaminen
- Ruokavalion monipuolisuus ja taysipainoisuus: Ruokaympyra, lautasmalli

- Nalkiintymisen vaikutukset: Ruokailutavat, tunne-elaman ja kognitiiviset
muutokset, fyysiset muutokset

- Biologinen normaalipaino, hyvinvointipaino
- Oksentelun aiheuttamat haitat
- Riittdva energian saanti: Perusaineenvaihdunnan yllapito
2. Joustava syominen
- Normaali ja terve sydminen
- Sybmisen sallivuus
Sosiaalisten syomistilanteiden onnistuminen

- Tasmasyominen: Ateriat ja valipalat 3-4 tunnin vélein




