Vaitos

Juho Nurkkala

LT, erikoistuva laakari

QYS, OpTa, Anestesia ja tehohoito
juho.nurkkala@student.oulufi

Ravitsemustuen toteutus tehohoidossa seka raskaan
kirurgian jalkeisessa vuodeosastohoidossa

Juho Nurkkala

Vaitds: 13.5.2023, Oulun yliopisto

Vastavaittaja
Dosentti Mika Valtonen, Turun yliopisto

Kustos
Professori Janne Liisanantti, Oulun yliopisto

Tausta

> Aliravitsemus on yleinen ilmi6
tehohoidossa seké raskaan kirurgian
jalkeisessa vuodeosastohoidossa (1).
Riittava ravitsemus lyhentaa teho- ja
sairaalahoidon kestoa, vahentaa leik-
kauksen jalkeisten komplikaatioiden
esiintyvyytta seka edesauttaa leikka-
ushaavojen parantumista (1,2). Naytto
optimaalisesta ravitsemustasosta
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tehohoidossa seké raskaan kirurgian
jélkeisessa vuodeosastohoidossa on
kuitenkin osin ristiriitaista johtuen
varsin heterogeenista potilasryhmista
seké erilaisista tutkimusasetelmista
(2,3). Optimaalinen ravitsemuksen
aloitusajankohta tehohoidon aikana
seké raskaan kirurgian jélkeisessa
vuodeosastohoidossa on myds

osin epaselva (4,5).
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Matala aliravitsemus
on yleista teho-osastolla ja
kirurgisilla vuodeosastoilla.

Tavoitteet

Vaitostutkimuksen tavoite oli selvittaa
retrospektiivisesti ravitsemuksen
toteutumista kriittisesti sairailla pai-
vystyksellisesti sisdan otetuilla teho-
hoitopotilailla seka potilailla, jotka ovat
vuodeosastolla toipumassa paan ja
kaulan alueen syévan kudossiirreleik-
kauksesta tai paivystyslaparotomias-
ta. Vaitostyon tavoitteena oli myds
kartoittaa aliravitsemukseen johtavia
syitd tehohoidossa seka kirurgian
vuodeosastolla valittdméassa leikkauk-
sen jalkeisesséa toipumisvaiheessa.

Aineisto ja menetelmit
Tutkimuspopulaatio kasitti kolme
erillistd kohorttia Oulun yliopisto-
sairaalasta (OYS): D aikuiset péaivys-
tykselliset tehohoitopotilaat vuosilta
20142016 (n = 1771, 2) paén- ja
kaulan alueen kudossiirrepotilaat
vuosilta 2008-2018 (n = 218) seka 3)
paivystyslaparotomiapotilaat vuosilta
2015-2017 (n = 405). Kaikki 3 erillista
kohorttia olivat retrospektiivisia ja



aineisto keréttiin tutkijoiden toimesta
potilastietojarjestelmista. Ensimmai-
sessa osatydssa selvitettiin syita
ma&ratyn ja toteutuneen enteraalisen
ravitsemusmaéaran valisissa eroissa
tehohoidossa olevilla potilailla
neljdntena tehohoitovuorokautena.
Tutkimus toteutettiin kahden ryhméan
vertailuna ja jakajana ryhmien valilla
oli 70 % toteuma maaréatysta ente-
raalisesta ravitsemuksesta tutkimus-
vuorokautena. Toisessa osatydssa
katsottiin ravitsemustuen kumulatii-
vinen toteutuminen seké tarkasteltiin
aliravitsemukseen johtavia tekijoita
koko tehohoitojakson ajalta. Tutkimus-
ryhmien jakajana toimi 60 % toteuma
laskennallisesta ravitsemustarpeesta.
Kolmannessa osatyossa selvitettiin
ravitsemustaso vuodeosastolla pdan
ja kaulan alueen sydpaleikkauksen
jalkeen ensimmaisen 10 hoitovuo-
rokauden ajalta ja kartoitettiin syita
aliravitsemukselle. Tutkimuspopulaa-
tiot jaettiin kumulatiivisen 60 % ravit-
semustason saavuttamisen mukaan
10 vrk:n hoitojakson aikana. Neljan-
nessa osatydssé selvitettiin ravitse-
mustaso paivystyslaparotomiapotilail-
ta ensimmaéisen 10 hoitovuorokauden
ajalta leikkauksen jalkeen ja pyrittiin
[6ytdmaan mahdollisia syita aliravit-
semukselle. Ravitsemustaso arvioitiin
osatdihin 1 & 2 ASPEN- tehohoidon
ravitsemussuosituksen pohjalta (6)
ja osatoihin 3 & 4 ESPEN kirurgisille
potilaille raataloityjen ravitsemussuo-
situsten pohjalta (7).

Tulokset

Enteraalisen ravitsemuksen bolusan-
nostelu jatkuvan infuusion sijaan seké
pienemman volyymin maaradadminen
olivat yhteydessa korkeampaan
suhteelliseen enteraalisen toteu-
maan osaty®ssa 1. Tarkasteltaessa
koko tehohoitojaksoa osatydssa

2, 42 % tehohoidetuista potilaista

sai 2 60 % yksilollisesta lasketusta
ravitsemustarpeesta. Tata matalam-
pi ravitsemustaso oli yhteydesséa
ravitsemuksen alimaaraykseen seka
|&8karin maaraddman ravinnonannon
epaonnistumiseen. Osatydssa 3 paan

2023; 56 (4)

ja kaulan alueen sydvan kudossiir-
ranndispotilaista 131 (60 %) saavutti
60 % laskennallisen yksilollisen
ravitsemustason kymmenen péi-
van seurantajakson aikana. Riittava
ravitsemus oli yhteydessa suurem-
paan osuuteen leikkauksen jalkeisid
paivia, jolloin kokonaisravitsemus
toteutettiin normaalisti suun kautta
ilman nendmahaletkuun tai suonen-
sisdisesti annosteltua ravitsemusta.
Paivystyslaparotomiapotilaista 218
(54 %) saavutti 80 % laskennallisen
ravitsemustason kymmenen péivan
seurantajakson aikana (osatyo 4).
Ne potilaat, jotka saavuttivat 80 %
ravitsemustason, saavuttivat sen jo

toisena leikkauksen jalkeisena paivana.

Sen sijaan potilailla, joilla 80 % ravitse-
mustasoa ei saavutettu, ravitsemus-
taso kasvoi viidenteen leikkauksen
jalkeiseen paivaan asti, minka jalkeen
kasvua ei enédéa tapahtunut. Potilaat,
jotka kykenivat normaalin per os ra-
vitsemukseen saavuttivat tyypillisesti
korkeamman ravitsemustason kuin ne
potilaat, jotka olivat ravitsemustuen
varassa. Monimuuttujamallissa leik-
kauksen jélkeinen suolilama, ruokaha-
luttomuus seké korkeampi yksiléllinen
energiantarve olivat yhteydessa
matalaan ravitsemustasoon.

Enteraalisen ravitsemuksen
bolusannostelu saattaa olla
infuusiota parempi tehopotilailla.

Johtopédatokset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta
matala aliravitsemus tehohoidossa
seka kirurgisilla vuodeosastoilla oli
yleista tutkimuksen kaikissa osa-
kohorteissa. Ravitsemustaso tehohoi-
dossa on yhteydessa ravitsemuksen
alimaaraykseen seka jo maaratyn
ravitsemuksen annon epdonnistu-
miseen. Enteraalisen ravitsemuksen
bolusannostelu saattaa olla jatkuvaa
infuusiota tehokkaampi keino toteu-
tettaessa tehohoidossa olevien poti-
laiden ravitsemusta. Suun kautta otet-
tavan tavanomaisen ravitsemuksen

varhainen aloitus leikkauksen jalkeen
lisasi merkittavasti ravitsemustasoa
sekéa péan ja kaulan alueen kudossiir-
ranndisleikkauksen etta paivystys-
laparotomialeikkauksen jalkeen. On
mahdollista, etta leikkauksen jalkeista
ravitsemustasoa raskaan kirurgian
jalkeen voidaan parantaa varhaisella
suun kautta annettavan ravitsemuk-
sen aloituksella seké ravitsemustuen
tarkalla valvonnalla. m
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