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10. Ravitsemus

Kiinnita huomiota iakkaan, erityisesti ali- tai vajaaravitsemusriskissa olevan, ravitse-
mustilaan ja hyédynna mahdollisuuksien mukaan ravitsemusterapeutin erityisosaa-
mista, silla

> vyksildllinen ja motivoiva ravitsemusterapeutin toteuttama ravitsemukseen liittyva
ohjaus ja seuranta saattavat vahentaa ali- tai vajaaravittujen tai niiden riskissa ole-
vien yksin asuvien iakkaiden paivystyksellisia uusintakaynteja. (C)

30 paivan seurannassa uusintakaynteja sairaalaan oli 11 %:lla kotikdyntiryhman potilaista, 16
%:lla puhelininterventioryhman potilaista ja 25 %:lla kontrolliryhmaan kuuluvista. Kotikayntiryh-
massa riski uusintakaynteihin oli pienempi kuin kontrolliryhmassa 30 paivan kuluttua hoidon
paattymisesta (HR = 0,4; 95 % CI10,2-0,9; p = 0,03). Puhelininterventioryhman ja kontrolliryh-
man valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa 30 paivan kuluttua hoidon paattamisesta
(HR =0,6; 95 % CI0,3-1,3; p = 0,18). PP (per protocol) -analyysi osoitti, ettd uusintakayntiriski
30 paivan kuluttua kotiutumisesta oli tilastollisesti merkitsevasti pienempi seka kotikaynti- etta
puhelininterventioryhmassa kontrolliryhmaan verrattuna. 30 paivan seurannassa uusintakayn-
teja sairaalaan oli 4 %:lla kotikayntirynman potilaista, 7 %:lla puhelininterventioryhman poti-
laista ja 25 %:lla kontrolliryhmaan kuuluvista. 30 paivan kuluttua kotiutumisesta uusintakaynti-
riski vaheni seka kotikdyntiryhmassa (HR = 0,1; 95 % CI 0,03-0,6; p < 0,01) etta puhelininter-
ventioryhmassa (HR = 0,2; 95 % CI 0,07-0,8; p = 0,02) kontrolliryhmaan verrattuna.

*Tanskalaisessa RCT-tutkimuksessa' (N = 208) verrattiin kahden yksi-
I6llisen ravitsemusintervention vaikutuksia paivystyksellisiin uusinta-
kaynteihin 30 ja 90 paivaa kotiutumisesta. Ravitsemuksellista ohjausta
annettiin joko kotona (45 min, n = 73; keski-ika 86,4 v; naisia n = 57)
tai puhelimitse (15 min, n = 68; keski-ika 85,6 v; naisia n = 61) yhden,
kahden ja neljan viikon kuluttua kotiutumisesta. Kontrolliryhma sai ta-
vanomaista hoitoa ilman seurantaa (n = 67; keski-ika 86,3 v; naisia n
= 55). Potilaat olivat yli 75-vuotiaita yksin asuvia, aliravitsemuksesta
karsivia (The Mini-Nutritional Assessment MNA < 17) tai aliravitsemus-
riskissd (MNA 17 < 24) olevia iakkaita. Interventio raataloitiin yksilolli-
sesti iakkaan mieltymysten ja tilanteen mukaan ja se kohdistui ravitse-
muksellisiin tarpeisiin, jotka oli tunnistettu sairaalassa. Interventio koh-
distui ravitsemus- ja ateriakayttaytymiseen ruokahalun parantamiseksi
ja ravinnonsaannin lisdamiseksi. Ravitsemusterapeutti kaytti erilaisia
ohjausstrategioita ja kannusti idkkaita osallistumaan aktiivisesti omaan
ravitsemukselliseen hoitoonsa.
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