Ainekosken kaupungin vammaisneuvoston lausunto dialyysipotilaiden,
syopapotilaiden ja muiden pitkdaikaishoitoja saavien potilaiden ruuan
evaamisesta Keski-Suomen hyvinvointialueella

Ainekosken vammaisneuvosto kantaa huolta alueen dialyysipotilaiden, sydpapotilaiden ja muiden
pitkdaikaishoitoja saavien potilaiden ruokailujen lopettamisesta Keski-Suomen Keskussairaalassa.

Dialyysihoito on munuaisten vajaatoimintaa sairastaville potilaille elintdrkea hoito. Hoidon aikana
elimistoon kertynytta nestetta ja kuona-aineita poistetaan, mutta samalla potilaiden
nestetasapaino ja verensokeri voivat vaihdella merkittavasti. Dialyysihoidon jalkeen potilaiden
ravitsemustila, jaksaminen ja turvallinen kotiin paasy edellyttavat usein ruokailua tai valipalaa.

Useilla dialyysipotilailla on my6s diabetes, mika lisaa riskia verensokerin vaihtelulle dialyysin aikana
ja sen jalkeen.

Dialyysin jalkeinen ateria tai vadlipala on tarkea osa kokonaisvaltaista hoitoa seuraavista syista:

-Verensokerin tasapainon yllapito:

Insuliinin ja ravinnon epatasapaino dialyysin aikana voi johtaa hypoglykemiaan. Hoidon
jalkeinen ruokailu auttaa ehkdisemaan verensokerin laskua, mika on erityisen tarkeaa
insuliinihoitoisille diabeetikoille.

-Energia- ja proteiinivajeen korjaaminen:

Dialyysin aikana menetetdan ravintoaineita, erityisesti proteiineja ja vesiliukoisia
vitamiineja. Jalkiruokailu tukee ravitsemustilan yllapitoa ja ehkaisee vajaaravitsemusta, joka
on yleinen ongelma dialyysipotilailla.

-Yleistilan ja toimintakyvyn tukeminen:
Hoidon jalkeinen vasymys ja heikotus ovat tavallisia. Valipala auttaa jaksamaan kotiin ja
vahentda kaatumis- ja onnettomuusriskia erityisesti iakkailla potilailla.

-Potilasturvallisuus:
Hypoglykemia, heikotus ja verenpaineen lasku voivat altistaa tapaturmille, jos potilas
poistuu yksikosta ilman asianmukaista ruokailua ja seuranta-aikaa.

-Hoidon kokonaisvaltaisuus ja inhimillisyys:
Dialyysihoito on potilaille kuormittavaa ja pitkakestoista. Ruokailun mahdollistaminen on
myds osa potilaan hyvinvointia ja ihmisarvoista hoitoa.

Sytostaattihoidot eli solunsalpaajahoidot ovat elimistélle raskaita ja aiheuttavat usein merkittavia
yleisvoinnin muutoksia. Hoitojen aikana potilaat voivat kdrsid muun muassa pahoinvoinnista,
ruokahaluttomuudesta, suun limakalvovaurioista, makuaistin muutoksista seka yleisesta
vasymyksesta. Nama tekijat vaikeuttavat riittdvan ravinnonsaannin turvaamista ja voivat johtaa
ravitsemustilan heikkenemiseen. Hoitojen jalkeinen ravinnon saanti on keskeisessd asemassa
potilaan toipumisen kannalta ennen kotiuttamista.



Dialyysihoidon ja syopahoitojen jalkeisen ruokailun lopettaminen ei ole potilasturvallisuuden tai
hyvan hoitokdaytanndn mukaista. Erityisesti diabeetikoiden ja idkkdiden potilaiden kohdalla
ruokailun puuttuminen voi aiheuttaa merkittavia terveydellisia ja turvallisuusriskeja.

Hoitojen jalkeinen ruokailu on potilasturvallisuutta, hoidon laatua ja potilaan ihmisarvoista
kohtelua tukeva osa hoitoketjua. Sen lopettaminen altistaa useille ladketieteellisille ja eettisille
riskeille, erityisesti diabeetikoilla ja haurailla iakkailla potilailla.

Pitkista matkoista tulevien on vaikea kuljettaa evaita mukanaan. Se vaatii kylmalaukkujen mukaan
ottamista. Missa asti sijaitsee jaakaappi, mihin evaat on tarkoitettu laitettavaksi? Pystyyko potilas
hoitojen jalkeen itsendisesti ne sielta hakemaan ja sydomaan? Olettamus siita, etta potilas pystyy
siirtymaan itsendisesti sairaalan kahvioon ruokailemaan lisaa riskia sille, ettad potilas jaa ravinnotta.

Hoidon jalkeinen ruokailu tulisi olla osana Keski-Suomen hyvinvointialueen potilasturvallista ja
laadukasta hoitokaytantoa.
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