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1. SYNNYNNAISET SYDANVIAT JA RAVINNON TARVE

Suomessa syntyy vuosittain keskimaarin 550 lasil#a on rakenteellinen sydanvi-
ka. Heista kaksi kolmasosaa tarvitsee leikkausholteikatuista potilaista noin vii-
desosa joutuu myohemmin yhteen tai useampaan aleskkiaukseen. Osa lasten
sydanvioista voidaan korjata ilman leikkausta kétkniikalla. Sydamen toimin-
nan, kasvun turvaamisen ja leikkauksesta toipuntelega hyva ravitsemus on sy-

danlapselle erittain tarkea.

Tavoitteena kaikilla lapsilla on kasvun turvaamineimyva ravitsemustila. Tervee-
seen lapseen verrattuna sydanlapsella energiatukyluenergian tarve on normaa-
lia suurempi. Vasymisen, hikoilun, huonon ruokahghumahdollisen nesterajoituk-
sen takia sydominen voi olla vahaista tai toisaatteamaali maara ruokaa ei riita tur-
vaamaan kasvua. Sydanlapsen yksil6llisen ravitssnumitelman laatii ravitse-
musterapeutti ja ladkari. Tehostetun ravitsemukseutuksessa perheen tukena ja
ohjaajina ovat myds sairaanhoitajat ja lastenhetitsgiraaloissa seka terveydenhoi-

tajat neuvoloissa.

2. LASTEN RAVITSEMUSSUOSITUKSET

2.1 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat Vatdeitsemusneuvottelukunnan
(2005) laatimiin terveelle vaestolle tarkoitettuilsuosituksiin. Nama pohjautuvat
Pohjoismaisiin suosituksiin (2004) sovellettuna i®ea oloihin. Suosituksissa ko-
rostuu ruokavalion monipuolisuuden lisaksi energiaannin ja kulutuksen tasapai-
no. Keskeisena tavoitteena on kansanravitsemulkaamiaminen ja hyvan tervey-
den yllapitdminen. Hyvan ruokavalion koostumus waaia havainnollistaa ruokaym-
pyralla, ruokakolmiolla tai lautasmallilla. Edeltdainitut havaintomallit esitetdan
kuvassa 1.



KUVA 1. Ruokaympyra, -kolmio ja lautasmalli suomakssa ravitsemussuosituk-

sissa.

Keskeisia asioita hyvan ravitsemuksen saavuttasases saannollinen ateriarytmi,
monipuolinen ruokavalio ja energiatarvetta vastaaeskamaara. Terveellisen ra-
vinnon tarkoituksena on taata optimaalinen kaswesfaa puutostautien syntyminen.
Tarkoituksena on my6s estda ravinnosta johtuvatasosairaudet. Maarallisesti
ja/tai laadullisesti puutteellisen ravinnon seusaria paino laskee, myéhemmin pi-
tuuskasvu taittuu ja ilmaantuu ravinnonpuutokseaitai. Ravintoaineiden tarve pe-
rustuu teoreettisiin laskelmiin, mutta myos tarpeigksilollinen vaihtelu on suurta.
Suosituksissa on laskettu vahimmaistarve, joh@tdan yksilollisen vaihtelun tur-

vamarginaali.

Monipuolinen maaraltaan sopiva ja ravitseva ruakdapsen hyvinvoinnin edelly-
tys. Tiiviisti tAh&n kuuluvat myo6s saanndllinenrateytmi ja arkiaktiivisuuden tu-
keminen. Leikki-ikaisilla lapsilla ravitsemussuasiset ovat samoja kuin aikuisilla
eli rasvaa kaytetaan kohtuullisesti ja suositadmpta rasvoja. Kasvisten, marjo-
jen ja hedelmien seka kuitupitoisten taysviljatamten kayttoa lisataan. Sokerin ja

suolan kayttba vahennetaan.

2.2 Lasten ravitsemusfysiologia ja energiaravintemien tarve

Syntyméhetkelld lapsen ravitsemustapa muuttuud&ikana ravitsemus tapahtuu

istukan kautta tasaisena suonensisaisena ravitsemakSyntyman jalkeen ravitse-



mus muuttuu suun kautta tapahtuvaksi ravitsemukdekaitoksen edellytyksené
on, ettéd ruoansulatuskanava on valmis vastaanattamasittelemaan ravintoa.
Elimistdn tulee pystya sopeutumaan aterioiden mélgaastoihin ja ruoansula-

tusentsyymien erityksen tulee olla riittavaa.

Lapsuudessa energian tarve painokiloa kohden amnsmillaan. Ensimmaisen ika-
vuoden aikana lapsen paino keskimaarin kolmink&tiai Koko kasvun aikana pai-
no noin kaksikymmenkertaistuu. Imevaisikaisen peapenkulutus, joka yllapitaa
peruselintoimintoja, on levossa noin 7 ml/kg/midnia vastaa energiana noin 48
kcal/kg/vrk. Itkeminen nostaa kulutusta kolminnalinkertaiseksi. Lisdenergiaa tar-
vitaan kasvuun. Ensimmaisen ikdvuoden lopulla kas\kuluva osuus energiantar-
peesta on 5 %, kolmevuotiailla 3 % ja vanhemmdlasilla 2 %. Lapsen energian-
tarve riippuu perusaineenvaihdunnan ja kasvungiséilyos fyysisesta aktiviteetista.

Isommilla lapsilla energiankulutuksen paivittainenhtelu voi olla suuri.

Energiaravintoaineita ovat rasvat, hiilihydraadifgroteiinit. Suositus energian saan-
nista ravinnosta ilmaistaan prosentteina kokonaiggansaannista (E %). Vastasyn-
tynyt lapsi saa kaiken ravintonsa aidinmaidostatBrviinia lukuun ottamatta. Ta-

man takia alle 6 kuukauden ikaisille lapsille e# ahnettu ravintoainekohtaisia saan-

tisuosituksia.

Rintamaidossa on rasvaa noin 50 E %. Rasvan oauimossa vahennetaan vahi-
tellen lapsen ensimmaisen ikavuoden aikana noia 3&iin. Yhden vuoden iasta
l&htien kovan rasvan osuuden ruoassa ei tuligaglilt0 E %. Noin vuoden iasta lah-
tien suositeltava rasvan osuus ruokavaliossa om &aim aikuisten eli noin 30 E %.
Rasvan saannista tulisi tyydyttyneita rasvahappbjkovia rasvoja olla noin 10

E %. Kertatyydyttymattdmiad rasvahappojen osuusgaesaannista tulisi olla 10 —
15 E %. Monityydyttymattomien rasvahappojen osusdekergiansaannista suosi-
tellaan 5 — 10 E %. Monityydyttymattomiin rasvahaiiyin kuuluvat valttamattomat
rasvahapot, joita lapset tarvitsevat kasvuun jaiston eri osien kehittymiseen. Ko-

van rasvan saantia ravinnosta tulisi vahentaahanpalen rasvojen saantia lisata.

Ihmisen painosta on 15 — 20 % proteiinia. Protenmiodostuvat 20 aminohaposta,
joista valttamattomid on kahdeksan. Proteiinit kplltuvat suolistossa ja imeytyvat
verenkiertoon. Vastasyntyneella proteiinien pilkkskapasiteetti on pieni maha-

laukun matalan suolahappoerityksen ja ruoan noparemisen takia. Aikuistason



6
pilkkomiskapasiteetti saavutetaan ensimmaisen ibden aikana. Proteiinia tarvi-

taan esimerkiksi kudosten kasvuun ja yllapitamiseen

Proteiinin tarve on suurinta ensimmaisten elinkwsi@n aikana eli nopeimman kas-
vun vaiheessa. Tarve laskee samassa suhteesdakuumopeuden vahentyessa.
Imevaisikaiselld runsas proteiinin saanti rasittamuaisia, silla niiden konsent-
roimiskyky on kehittymaton. Taman vuoksi proteiis@anti ei saa ylittdd 10 E % al-
le 6 kuukauden ikaisella lapsella. Aidinmaito tiidmaidonkorvikkeet takaavat
terveelld lapsella sopivan proteiinin saannin. &noin saanti 6 — 12 kuukauden
ikaisilla ei saa ylittaéa 18 E % ja yli yksi vuofiaiylaraja on 20 E %. Sairaan lapsen

proteiinin tarve voi olla suurempi kuin terveell&.

Hiilihydraatit ovat elimistdn tarkein energian l@&umevaisian jalkeen. Koska ras-
van ja proteiinin saannin ylarajoille on asetetiostukset, hiilihydraattien tulee
kattaa jaljelle jddva osuus paivan energiansaanrgstositus hiilihydraattien saan-
nille on 50 — 60 E %. Tahan ei ole laskettu mukaamtokuituja, joita ovat ravin-
non imeytymattomat hiilihydraatit tai niitd muistagat aineet. Ravintokuitujen
saantisuositus aikuisille on 25 — 359 paivassa. Mgpsille kohtuullinen ravinto-
kuitujen saanti on tarkeaa. Aivan pienilla lapsdlitain runsaskuituinen ruoka vai-
kuttaa energiatiheytta pienentavasti, mutta leigkia [&htien kuitupitoisuutta voi
vahitellen lisata. Murrosiassa suositellaan ailanstaantitasoa. Puhdistettujen soke-
reiden eli sakkaroosin, fruktoosin ja tarkkelyspseh siirappien saannin ylaraja on
10 E %.

2.3 Lasten ravitsemustilan arviointi ja seuranta

Lapsen somaattisen terveyden keskeinen mittaresuk Lastentautien tutkimus-
saation ja Suomen kuntaliiton suunnittelemat kagytéstot ovat kasvun seurannas-
sa hyvia mittareita. Pituuden ja painon suurentemisuhteutetaan ikdan. Kasvuhai-
ridissa painonnousun hairié nakyy ennen pituuska$@iriota. Pituus suhteutetaan
ikdan ja ilmaistaan ianmukaisen lasten normaalijatan standardipoikkeamina.
Paino suhteutetaan pituuteen ja ilmaistaan jakayprasentteina. Nain saadaan her-
kemmin esiin muutokset lapsen vaakasuoraan etdadw@irastolla. Vaikka suoma-
laisten lasten ravitsemustila on keskim&araisgstihaliravitsemusta tavataan ylei-
sesti erdiden kroonisten sairauksien yhteydessa.
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Lapselta mitataan saannollisesti myds padnympalys kasvukauden ajan. Lapsen
kallon saumat umpeutuvat noin 12 ikdvuoteen me@nésskkeamat kasvussa ja si-
ten kasvukayrassa voi johtua vaikeasta aliravitstilagta, joka hidastaa padnympa-
ryksen kasvua. Keskushermoston ja aivotoimintogmitis voi hairiintyd. Poik-

keamat kasvussa tulee aina tutkia ja poissulkealaligget sairaudet.

Kasvuun vaikuttaa ravitsemuksen liséaksi myos pétakijat. Perintotekijat vaikut-
tavat lapsen kasvutempoon eli kasvun ajoitukse&egtoon. Lisaksi perintdtekijat
vaikuttavat lapsen kasvunvaraan eli suotuisisssubiteissa toteutuvaan aikuispituu-
teen. Vanhempien pituuksien perusteella lasketgaseh odotuspituus. Positiivinen
odotuspituus on suomalaisten keskipituutta suurelggatiivinen odotuspituus on
suomalaisten keskipituutta pienempi. Taman lisékbiitetaan vanhempien kasvu-
tapa. Erilaisten elinolojen takia eri maiden kasiyriit poikkeavat toisistaan. Ravit-
semuksen ja perintotekijoiden lisdksi lapsen kaswaikuttavat terveydentila, hor-
monitoiminta, vuodenaika ja psyykkinen hyvinvointi.

Ihonalaisen rasvakerroksen paksuus saadaan mitadtogoimumittauksella. Mitta-
us tehd&én useasta kohdasta kehoa ja mittaustenasianarvioidaan rasvan osuus
kehon painosta erilaisilla yhtal6illa. Myos lastanitsemustilaa voidaan kuvata mit-
taamalla ihopoimujen paksuus, joista suomalaidlapsn tehty normaalikéyrastot.
Kayrastolla ihopoimujen paksuus on suhteutettunk#i#opoimujen mittauksen
kayttokelpoisuutta heikentad huono mittaustarkk@iésda menetelmaa kaytetaan

kaytannossa hyvin vahan.

Lasten ravitsemustilaa voidaan arvioida laboratatiemuksin. Laboratorionaytteet
tukevat mittauksin saatuja kasitysta lapsen ravitstilasta. Raudan,;B-vitamiinin
ja foolihapon saannin mittareita ovat veren hemioighgpitoisuus, punasolujen
MCV- ja MCH —arvot seka seerumin ferritiini ja liakien transferritiinireseptoripi-
toisuus. D — vitamiinin riittdvyydesta kertovat sgain kalsium- ja fosfaattipitoi-
suus ja seerumin alkalinen fosfataasi sek& D-(@kgmiini. Proteiiniravitsemuk-

sen riittdvyydesta kertovat seerumin albumiiningfarriini ja prealbumiini.



TAULUKKO 1. Ravintoaineet ja niiden tutkimisessaytéttavat laboratoriotutki-

mukset ja tutkimusterkéammat selitykset

RAVINTOAINE

LABORATORIOTUTKIMUS

Rauta
B1,-vitamiini

Foolihappo

Veren hemoglobiinipitoisuus Hb = verenpuna

MCV = punasolujen keskitilavuus

kyylinen raudan imeytymis- ja varastoitumismuoto
Transferritiini= veriplasman rautaa sitova ja kuljettava va

kuaisaine

MCH = punasolujen keskimaarainen hemoglobiinin maarg

Ferritiini = raudan ja valkuaisaineen muodostama suurimple-

D -vitamiini

Kalsium= luuston ja koko elimiston yleisin kivennéisaine

(kemiallinen merkki Ca)

Fosfaatti= fosforihapon (HPQ,) anioni, suola tai esteri

ta tai kasvainkudoksesta

D-(OH) = D-vitamiinin puutteen tai yliannostuksepady tai

kalsiumaineenvaihdunnan hairididen selvittely

Alkalinen fosfataasr (AFOS) veresta maaritetty fosfataas|,

joka voi olla peraisin luustosta, maksasta, sumist, istukast

Proteiini

Albumiini = veriplasmassa esiintyva valkuaisaineryhma

Prealbumiini= maksaperainen proteiini, aliravitsemustilas

pitoisuus laskee nopeammin kuin albumiini ja tranghi
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Lapsen kasvua ja syomista on totuttu seuraamalentanin kuin aikuisten. Jo sil-
mamaaraisesti voidaan havaita lapsen laihtuminaina&assa lapsen ravinnonsaan-
nista ja syomisesta pidetaan kirjaa paivittain.tbleenkilokunta ja hoitava laékari
tarkistavat nain riittdvan ravinnonsaannin ja raan laadun. Kotona lapsen van-
hemmat kirjaavat esimerkiksi kolmen paivan ajarkkidapsen syomiset ja juomiset
muistiin. Kirjanpidosta voidaan ravinnon laadunmaéaran perusteella karkeasti ar-
vioida ravinnonsaannin riittavyys ja laatu. Tarkk&intoaineiden saanti voidaan

laskea ravintolaskentaohjelmalla.

3. LASTEN TEHOSTETTU RAVITSEMUS

3.1 Tehostetun ravitsemuksen indikaatiot

Optimaalisessa ravitsemustilassa ihminen saa satlanaaran energiaa ja ravintoai-
neita, etta hanen terveytensa ja hyvinvointinsd paehaat mahdolliset. Hanella on
my0s elimistdssaan riittavat varastot valttamattbravintoaineita sairauden ja
stressitilanteiden varalle. Sairaus voi huonond@ésemustilaa esimerkiksi aiheut-
tamalla ruokahaluttomuutta. Se voi myds lisatamaontarvetta huonontamalla ra-
vintoaineiden imeytymista ja ravintoaineiden hyvkfigttoa tai muuttamalla ai-

neenvaihduntaa. Kuva 2 selvittda ravitsemustilaamboemista.

Sekundaarinen puutos
sairauden vaikutus

Primaarinen puutos
lian vahan ruokaa
puutteellinen rucavalio

Kudosvarastot ehtyvat

KUVA 2. Ravitsemustilan huononeminen.
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Ravitsemushoito on tarpeellista silloin, kun tavah ravitsemus ei ole riittavaa tai
mahdollista. Riittava syy tehostetulle ravitsemdliksen 3-5 vuorokauden, pienilla
vauvoilla jo lyhyempikin, uhkaava paasto. Syitaostletulle ravitsemushoidolle on
keskosuus, erilaiset sairaudet ja sairaustildtajisaavat lapsen energian ja ravinto-
aineiden tarvetta tai aiheuttavat niiden hukkaait@mushoitoa tulee tehostaa hen-
kiloilla, jotka ovat aliravittuja, joilla on aliratsemuksen riski tai jotka saavat ravin-
toa puutteellisesti. Toisin sanoen ravitsemushojoin kuuluu potilas, joka ei ha-

lua, ei jaksa, ei pysty tai ei saa syoda riittauéstintoa suun kautta.

Lapsipotilaat ovat erityisen alttiita riittamattohedravitsemukselle ja ravitsemushai-
ridille kiihke&n aineenvaihdunnan ja nopean kashakma. Aikuisen ja lapsen fysio-
logian maarallisten ja laadullisten erojen takiesuzin pienet lapset sietavét huo-
nosti paastoa. Yhden kilon painoinen keskonen Kesin yhden paivan ilman ra-
vintoa. Ensimmaisen elinvuoden aikana elintoimineatyisesti aivot, kehittyvat
nopeasti. Siksi taméan ikainen lapsi karsii herkémgtabolisista hairidista ja aliravit-
semuksesta. Eri ravintoaineiden tarve vaihteleeestiteri-ikaisilla lapsilla. Tarve

voi moninkertaistua erilaisissa stressitilanteissa.

Lapsen pienten ravintovarastojen takia pitkaailsisairaalla lapsella on lahes aina
aliravitsemuksen vaara. Sairaan lapsen ravitsemungaste, joka vaatii yhteistyota

ja hyvaa tiedon kulkua kaikkien lapsen hoitoon listalvien tahojen valilla. Sen li-
saksi, etta aliravitsemus hidastaa kasvua ja késkosston ja aivojen kehitysta, se
myos herkistaa tulehdussairauksille ja huonontam@hlaatua. Aliravitsemuksen
toteaminen ja ravitsemuksen tehostaminen ajoissarkedd. Seuraavassa kuvassa 3

kuvataan ravitsemushoidon laht6kohtia ja toteutusta



Lisdantynyt energian
ja ravintoaineiden
tarve

Sairauden vaikutukse-
na aliravitsemus /
huono ravitsemustila

Lapsen ruekatottu-
mukset / toivomukset

Ruokailuun liittyvat
ongelmat / sydmis-
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hairiot

Perusruokavalio / erityisruokavalio
Lisaruoka, valipalat, vaihtoehdot
Taydennysravintovalmisteet
Letkuravintovalmisteet

Parenteraaliset ravintovalmisteet

KUVA 3. Lapsen ravitsemushoidon l&ahtbkohdat ja eath

3.2 Tehostetun ravitsemuksen toteuttaminen

3.2.1 Tehostetun ravitsemustavan valinta

Ravitsemuksen tehostaminen suunnitellaan sen mukagen paljon potilas pystyy
itse syomaan ruokaa. Jos potilaalla on hyva rudkahanelle tarjotaan ylimaaraisia
valipaloja tai taydennysravintovalmisteita. Jodlpah ruokahalu on huono tai han
ei jaksa sydda riittavasti, hanelle suunnitellaamsaasti proteiinia ja energiaa sisal-
tava ruokavalio. Ruokavalio voidaan rikastaa ksilté ravintovalmisteilla. Myos
toiveruokia tarjotaan mahdollisuuksien mukaan. Rawn saanti voidaan turvata jo-
ko osittain tai kokonaan letkuravitsemuksen avuliskimonsisaista ravitsemusta

kaytetaan, jos muut ravitsemuksen tehostamiskeinét riita.
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Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan ruokatsskanavan kautta toteutettavaa
ravitsemushoitoa. Vastakohtana talle on parenteexrakli laskimon kautta toteutet-
tava ravitsemus. Enteraaliseen ravitsemukseen kauligaravintovalmisteiden an-
taminen suun kautta normaalin ruoan lisana ja nteketkun kautta mahalaukkuun
tai ohutsuoleen. Enteraalinen ravitsemus tulee @liazgetusijalla ravitsemustapaa
valittaessa. Edullisuuden liséksi se sailyttdédesutimakalvon normaalin rakenteen
ja toiminnan. Liséksi se yllapitdd paremmin makjgalmaiman toimintaa kuin paren-
teraalinen ravitsemus. Esteina enteraalisen ramiikeen toteuttamiselle ovat voi-

makas oksentelu ja ripuli seké& obstruktio.

3.2.2 Enteraalisen ravitsemuksen eli letkuruokintod@uttaminen

Enteraalista ravitsemusta voidaan toteuttaa sikidlen avulla. Syottoletku aset-
tamisessa kaytetaan usein sisdénvientikaraa, pnkéa letkun paéa ohjataan pai-
koilleen. Letku ohjataan joko mahalaukkuun, joll&yseessa on nasogastrinen let-
ku, tai mahaportin ohi pohjukaissuolen puolelldipjo kyseesséa on transpylorinen
letku. Pitk&aikaisessa ravitsemushoidossa kaytetd@s ruokinta-avannetta eli
gastrostomialetkua, joka asetetaan paikoilleeravgtsitteiden lapi endoskopiaa
apuna kayttéden. Ennen ruokinnan aloittamista tvdemistua siita, etta letku on ha-

lutussa paikassa.

Lasten letkuruokinnassa kaytetdan paasaantoisdstgaa ja miellyttdvaa polyure-
taani- tai silikoniletkua. Nama pehmeat letkut d&taan noin kuukauden valein.
Kova PVC — letku kovettuu kaytossa entisestade jansvaihdettava viikon valein.
Letkuruokinta toteutetaan ruiskusta painovoima#iuttamalla tai hitaasti syotto-
pumpun avulla. Hyvaa hygieniaa tulee noudattaaitatktsemuksen jokaisessa vai-

heessa. Letku huuhdellaan vedella aina ruokaillégjekeen annon jalkeen.

Syo6ttdletkun kautta annettu ravitsemus on hyvideditya, kunhan kaytdéssa on oike-
at valmisteet ja aloitus on tarpeeksi hidasta. Kidtaptiona voi olla pahoinvointia

ja yokkailya, jos kerta-annokset ovat liian suuRalatyin komplikaatio eli aspiraa-
tion mahdollisuus voidaan estdd asianmukaisellaiiteltla, johon sisaltyy mahdol-
lisimman ohuiden syottoletkujen kaytto ja letkukemn sijainnin tarkistus. Mahdol-
lisia syo6ttoletkun aiheuttamia komplikaatioita vaiwlla myds poskiontelotulehdus,

valikorvantulehdus, nenan limakalvojen vammat glemnisongelmat. Limakalvo-
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vaurioita voidaan ehkaista valitsemalla pehmeailg@kkiinnittamalla letku oikein.
Letkun tukkeutuminen voidaan estaa riittavalla ielilla. Ruokinta-avannetta
kayttaen aspiraation vaara on vahaisempi ja letkosgta nenaa ja nielua. Letku on

myos piilossa vaatteiden alla, kun lapsi ei ruakail

3.2.3 Ravintoaineiden ja energian tarpeen maaeittan

Lapsen ravintoaineiden ja energian perustarpedtsavaat ravitsemusreitista riip-
pumatta. Huomioitavia asioita lapsen perussairalidaksi ovat maksan, munuais-
ten, hengityksen ja verenkierron tila. My6s mahdelh infektio, kudosvamma,
kuumeilu ja lapsen kehitysvaihe huomioidaan. Naeikas vaikuttavat energian,
nesteiden, eri ravintovalmisteiden ja elektrolystttarpeeseen. Lisaksi niilla on vai-
kutusta myo6s ulkoisen ravitsemuksen sietokykyykojaplikaatioriskiin. Laékari tai
ravitsemusterapeutti arvioi lapsen energian- jinraontarpeen. Lapselle laaditaan
yksil6llinen ravitsemushoitosuunnitelma koskienitsemuksen antotapaa, ruoan

laatua ja maaraa.

Lapsipotilailla energiantarpeen laskemiseksi kdytetaava on Holliday — Segarin
yhtéld, joka ilmoittaa vedentarpeen (ml) ja enantpgoeen (kcal) suhteessa 1:1.
Imevaisikaisilla veden tarve on vanhempia lapsiaenpi eli 1,5 ml vetta jokaista
kilokaloria kohden. Energian kokonaismaaran lisaéksrkittavaa on hiilihydraattien
ja rasvojen energiasisallon suhde. Huomioitavaaesiksi on, ettd glukoosin me-
taboliassa hiilidioksidia syntyy eniten ja rasvojartaboliassa sita syntyy vahiten.
Keuhkot poistavat elimistdsta hiilidioksidin, jotessvojen lisdys ravitsemukseen
vahentaa keuhkojen ventilaatiovaadetta. Normaaiditdessa turvallisinta on pyrkia

tasapainoiseen hiilihydraattien ja rasvan antodresssa 40 % ja 60 %.

3.2.4 Runsaasti energiaa ja proteiinia sisaltavéavalio

Tehostetun ravitsemuksen piiriin kuuluva potilastaovita runsaasti energiaa ja
proteiinia sisaltdvaa ruokavaliota. Annokset vooidd pienié ja energiatiheita. Valt-
tamattomien rasvahappojen saannin turvaamiseksetyéiyasvat tulisi olla marga-
riinia tai ruokadljya. Ensisijaisesti ruoan ravipimisuutta lisataan glukoosipoly-
meerilla. Naita valmisteita ovat esimerkiksi Fan&itnResource Energiajauhe ja

Duocal.
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Energiaa lisataan ruokiin joko ruoanvalmistukseastiydentamalla valmiita ruo-
kia. Ruoanvalmistuksessa kaytetaan rypsioljyagagavaa margariinia. Useita ruo-
kalajeja kuten puuroja, keittoja, kastikkeita jes&eleita voidaan tadydentaa lisaamal-
l& valmiiseen annokseen energiataydennysta. Yideookaisilla lapsilla maitona
voidaan kayttaa jopa taysmaitoa. Puuron, joguaiwijin joukkoon voidaan lisata
Oljya tai juoksevaa margariinia. Glukoosipolymdérnitoidaan lisaté jalkiruokien,
juomien ja lahes kaikkien ruokien energiapitoisautt

Yli vuoden ikaisilla lapsilla ruokavalioon voidadéisata proteiinia kayttamalla mai-
torahkaa, raejuustoa, sulatejuustoa, maitojaulettegnmunia tai jauhemaista ravin-
tovalmistetta. Juomaksi suositellaan maitoa tan@é. Jo suurentamalla liha- ja

leikkeleannoksia voidaan liséatéa lapsen proteiiaiangia.

3.2.5 Taydennysravintovalmisteet ja letkuravintovateet

Taydennysravintovalmisteilla tarkoitetaan sellagsmkaytettavia ravintojuomia tai
ruokiin ja juomiin sekoitettavia jauheita tai netieValmiste voi olla joko yksittai-
sia ravintoaineita sisaltava valmiste tai ravirdaloltddn monipuolinen valmiste.
Yksittaisia ravintoaineita sisaltavat valmisteetisovellu potilaan yksinomaiseksi
ravinnoksi. Ne on tarkoitettu lisdédmaan ravinnoargia-, hiilihydraatti-, proteiini-
tai rasvapitoisuutta ruokaan tai juomaan lisattyaintosisalléltdan monipuolisia
valmisteita kaytetdan ruokavalion tdydentajina jokokaan sekoitettuna tai valmii-
na juomina. Osa ndisté valmisteista on ravintdsisakn ainoaksi ravinnonlahteeksi
sopivia. Taydennysravintojuomat on pakattu 2 deailitetroihin. Juomia on saata-
vana eri makuisia ja koostumukseltaan erilaisiGteahtoja. Esimerkiksi kaakaon ja

mansikan makuiset juomat maistuvat lapsille hyvin.

Taydennysravintojuomista seka mehumaiset juomateditomaiset juomat ovat
parhaimmillaan jadkaappikylmind. Kaakaon makuigtarjaa voi lammittdd ennen
tarjoilua. Lammitys taytyy tehda astiassa, silléa@ ei saa laittaa mikroaaltouuniin.
Mehumaisia juomia voi kayttaa ruoka- tai janojuomandella tai kivennaisvedella
laimennettuna. Niista voi myds valmistaa kiisseli@dyttamalla tdydennysravinto-
juomista saa mehujaata tai jaatelda. Vaihteluaasathrjoamalla maultaan ja koos-
tumukseltaan erilaisia valmisteita seka tarjoamadidetran sijasta mukista tai lasis-

ta. Esimerkkeja taydennysravintovalmisteista ddiatimax, Nutridrink ja Ensini.
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Kelalta voi hakea korvausta tdydennysravintovalenign kaytosta (lapsen aliravit-
semus). Korvauksen anomista varten tarvitaan hantd&&karin lausunto seka re-

septi.

Enteraalisessa ravitsemuksessa eli letkuruokinridsgattavat letkuravintovalmis-
teet sisaltavat kaikkia tarvittavia ravinnon osgteté energiamaaraan suhteutettuna.
Tavallisesti letkuravintovalmisteiden energiapitais on 1 kcal/ml. Perusvalmisteet
vastaavat perusruokaa ravintokoostumukseltaansPamisteiden liséksi on saata-
villa sisalloltaén erilaisia erikoisvalmisteitatha on tarkoitettu sairauden hoitoon

tai erityistilanteisiin. Aikuisten letkuravintoraviovalmisteet sopivat kaytettavaksi

yli 10-vuotiaille lapsille. Lapselle annettava letkvintovalmiste valitaan yksil6lli-

sesti lapsen ian, sairauden ja ravinnontarpeen amuka

3.3 Sydanlasten ravitsemuksen erityispiirteet jateeuttaminen

Synnynnaisista sydanvioista monet vaativat leikkaitea. Hyva ravitsemustila on
tarked sydanlapsella leikkauksesta toipumisen,regddoiminnan ja kasvun tur-
vaaminen takia. Energian tarve on normaalia suuirehosaalta lapsella ei ole ruo-
kahalua tai han ei jaksa syoda tarpeeksi. Nesttrgjsaattaa altistaa vielakin niu-
kemmalle ravinnonsaannille. Sairaalahoitoa tarvasépset kuuluvat tehostetun
ravitsemuksen piiriin. Yleensa sydanlapsi sietadrhiehostettua ravitsemushoitoa

ja sille saadaan hyva vaste.

Sydanlapsen ianmukaista ruokaa voidaan helposinpea ravintolisilla. Rintamai-
toa tai korviketta voidaan taydentaa keskosen tahgdlla (NutriPrem BMF), glu-
koosipolymeerilla (Duocal) ja / tai rasvalisalléaal@gen, rypsioljy). Korviketta voi-
daan taydentda omalla jauheella (+10-30 %) eline#té korvikkeesta vahvempaa
kuin ohjeen mukainen valmiste. Pikkulasten vetiitten riisi- ja maissivelli, ja so-
seet olisi hyva aloittaa normaalia aikaisemmin.lig¢elkaytto aloitetaan kolmen-
neljan kuukauden ja soseiden noin neljan kuukaudesena. Rintaruokittu lapsi

voi aloittaa gluteenittoman puuron kolmen — nekéinkauden iassa, jos ei haluta
antaa pullosta vellida. Noin vuoden ikéisesta lahtieidaan alkaa kayttaa taydennys-

ravintojuomia.
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Tarvittaessa aloitetaan letkuruokinta aidinmaidorvikkeella tai ikaa vastaavalla
letkuravintovalmisteella. Lasten letkuruokinnasagtktaan paasaantoisesti pehmeaa
polyuretaani- tai silikoniletkua. Naméa pehmeat lgtkaihdetaan noin kuukauden
valein. Letkuruokinta toteutetaan ruiskusta painmatia valuttamalla tai hitaasti
syottopumpun avulla. letku huuhdellaan hyvin veilaiha ruokailun ja laékkeen
annon jalkeen. Pitkdaikaisessa ravitsemushoidasdaan kayttaa ruokinta-
avannetta eli gastrostomialetkua. Tama letku asagpaikoilleen vatsanpeitteiden

l&pi.

4. RAVITSEMUSOHJAUS SYDANLASTEN HOITOTYOSSA

4.1 Sydanlasten ohjauksen laatua ohjaavia tekijoita

Potilaan oikeuksia maarittavan lain mukaan sydadig on oikeus laadultaan hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitongargestettava ja hanta on koh-
deltava hédnen ihmisarvoaan loukkaamatta seké hatl@umustaan ja hénen yksi-
tyisyyttaan kunnioittaen. sydanlapsen hoidossafadtussa on mahdollisuuksien
mukaan otettava huomioon héanen aidinkielensa jawkuinsa lisdksi muut yksilol-
liset tarpeet. TAma ja muut seka kansalliset ettég&invaliset hoitajaa ohjaavat lait
ja asetukset muodostavat ohjaustilanteen laillpanstan. Ne asettavat seka hoita-
jalle ettd ohjaustapahtumalle minimivaatimuksetalooitaja kykenee toimimaan

tehtavassaan, hanen on taytettava ja noudatettatettaja laatukriteereita.

Lakien ja asetusten lisaksi terveydenhuollon estperiaatteet maarittavat sydanlas-
ten ohjaustilanteen eettista perustaa. Nama dqiesmatteet ovat valtakunnallisen
terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan asedtaNe sisaltavat maaritelman
terveydenhuollon tehtavasta ja eettisista perigtdtel erveydenhuollon tehtavia
ovat terveyden edistaminen, sairauksien ehkaiggjsimysten lievittaminen. Eetti-
sia periaatteita ovat sydanlapsen oikeus hyvaéndmiihmisarvon kunnioitus, it-
semaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva amaitatija hyvinvointia edistava
ilmapiiri seka yhteistyo ja keskinéinen arvonanterveydenhuollon eettiset periaat-
teet lisdavat ymmarrysta tavasta toimia ohjaudtlessa eettisesti oikein. Ohjauksen
tavoitteena tulisi terveydenhuollon etiikan teht@wdukaan olla sydénlapsen ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistaminen.
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Hoitohenkilokuntaa koskevia ohjeita ovat sairaatd)i@n eettiset ohjeet. Niiden
mukaan sairaanhoitaja vastaa tekeméastaan hoitatgeéskilokohtaisesti. Ammatis-
sa toimivana hénen velvollisuutena on jatkuvastitk#&i ammattitaitoaan. Sairaan-
hoitajat vastaavat yhdessé hoitoyhteisénsa hoitotyéhdollisimman hyvasta laa-
dusta ja sen jatkuvasta parantamisesta. Sairaajihaittaa terveytta koskevaa tietoa
sydanlapselle ja lisaa néin heidan kykya hoitaitds. Myos toimiessaan yhdessa
sydanlapsen omaisten ja laheisten kanssa sairaajaheahvistaa heidan osallistu-
mistaan lapsen hoitoon. Sairaanhoitajan tuleeiegal seka kansallisella etta kan-
sainvalisella tasolla sydénlasten terveyttd, elaladtua ja hyvinvointia koskevaan

keskusteluun ja paatoksentekoon.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilla tulee ddajat tiedot ravitsemukseen liittyvis-
ta asioista. Sydanlasten ravitsemushoidon ja -ukb@n tavoitteita ovat terveyden
ja hyvinvoinnin edistdminen ja toimintakyvyn yll#minen. Ravitsemusohjaus tu-
lee olla asiakaslahtdista ja muutosmahdollisuukdiavaa. Eri tyontekijaryhmien,
kuten laakarin, ravitsemusterapeutin, sairaantaitgg terveydenhoitajan, yhteisty6
korostuu sydanlasten ravitsemushoidossa ja — obgessha. Yhteisesti sovituilla ta-
voitteilla ja toimintaperiaatteilla taataan hoitasmnitelman mukainen ohjaus ja tuki
sydéanlapselle ja perheelle. Sydanlasten ravitseaiasim kuuluvat ravitsemushoi-
don suunnittelu, toteutus, arviointi ja seurantvifu tydnjako ravitsemushoidossa

selkiyttdd toimintaa ja varmistaa sydanlapsen holdadun.

Tyonjako eli ravitsemushoidon porrastaminen tehddéi@nlapsen terveysongelman
laadun ja ravitsemushoidon antajan tietotaito-tasakaan. Perustiedot synnynnais-
ten sydanvikojen ravitsemushoidosta tulee olladégika, terveydenhoitajilla ja sai-
raanhoitajilla. Perustietojen avulla tunnistetagaéslapsen ravitsemushoidon tarve,
osataan ohjata lasta ja perhetta itse tai osatgatadapsi ja perhe tarvittaessa toisen
tyontekijan vastaanotolle. Seuraavan tietotaitsotiamuodostavat erityisalueiden
hoitajat, joiden saama ravitsemuskoulutus on sutunsgnnynnaisten sydanvikojen
hoitoon. Tiivis yhteistydsuhde ravitsemusterapejaialan erikoisladkarin kanssa
auttavat hydédyntamaan taman hoitajaryhman osaarfatatsemusterapeutti suun-
nittelee erityistason ravitsemushoidon. Hanen asrdemustaan tarvitaan, kun sy-
danlapsen ravitsemushoidon tarve on pitkdaikaineio edellyttdd tuntuvia muu-
toksia ruokavalioon tai lapsella on monia ravits&saen liittyvia ongelmia. Tyon-
jako ravitsemusterapeutin ja muun henkiloston Métillee sopia paikallisesti kay-

tettavissa olevien resurssien mukaan.
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Sydanlapsen ravitsemusohjauksen suunnittelun ligdyds ohjauksen arviointiin
pitaisi kiinnittdéd enemman huomiota. Ohjauksen &0 arvioinnin tehostaminen
voisi johtaa parempaan oman toiminnan hallintagmkdana pidetaan ohjauksen or-
ganisointia. Yhdenmukaiset ohjauskaytanteet, sbeljausvastuut ja jatkuva eri
ammattiryhmien valinen yhteisty0 ovat tarkeité &ejk ohjauksen kehittamisessa.
Verkostoituminen ja palaverit yhdessa lasten, vargien, paivakodin ja koulun
henkilokunnan kanssa ovat tarpeellisia monien tegixaaikaisten sairauksien,

my6s synnynnaisten sydanvikojen kohdalla.

4.2 Ohjauksellinen vuorovaikutus sydéanlasten hypitesa

Sydanlasten ravitsemuksenohjaus on tyota, jokai vasgutuakseen vuorovaikutus-
ta. Paaasiallisin ty6tapa on keskustelu, mutta mydst ihmisten valiset kohtaami-
set ja tiedon valittdminen kuuluvat ohjaukseen.iRamusohjaukselle asetetut ta-
voitteet toteutuvat vain kohtaamisessa, jossa @dapuoivat kertoa nakemyksiaan
ja kuulla vastaavasti toisen ajatuksia. Ladkavitsamusterapeutti tai sairaanhoitaja
on asiantuntijana prosessissa, jossa sydanlapsrig harjaantuvat kasittelemaan
kokemuksiaan, kayttamaan resurssejaan ja ratkaseoregelmiaan. Ravitsemusoh-
jauksen vuorovaikutustilanteessa ilmenee laillispetkisten ja sairaalan tyonteki-
joiden yksityisten ndkemysten lisdksi myds sydasegaga perheen oma nakemys.
Sydanlapsen ja perheen nakékulman huomioon ottanunéarkead, silla tervey-

denhuollon tehtavana on juuri potilaan hyvinvoitaisuolehtiminen.

Ravitsemusohjaus on sidoksissa seké sydanlapseegeetta tyontekijan yksilolli-
siin arvoihin, terveydentilaan, sukupuoleen, kajiténiseen ja perhetaustaan. Nama
seikat ovat mukana niin vuorovaikutuksessa ja atgahteessa kuin myds aktiivi-
sessa ja tavoitteellisessa ohjaustoiminnassa. $&mkEn perheen ja tyontekijan asi-
antuntijuuksien erilaisuus on toisiaan taydentéw@éavara. Oleellista on tAman
seikan hyvaksyminen vuorovaikutteisessa ohjausesbée Jaetun paatbksenteon
malli eli shared decision-making korostaa sydardagserheen ja terveydenhuollon
asiantuntijan tasavertaista kumppanuutta. Sydéinaperhe ovat itsensa ja oman
elamansa asiantuntija. Terveydenhuollon asiantuntijladke- ja hoitotieteellisen
tiedon asiantuntija. Tiedon kulku on kaksisuuntaisfsioita harkitaan ja lopulta

paatokset tehdédan yhdessa.
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