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Lukijalle

Krooninen munuaisten vajaatoiminta on iso eldmankriisi, jossa
potilas ja hanen laheisensa tarvitsevat ravitsemushoidon lisdksi
psykososiaalista tukea ja ladkinnallista hoitoa. Munuaisten va-
jaatoimintapotilaan hoitotys on eri ammattiryhmien monia-

laista keskindista yhteistyota.

Tama opas kasittelee kroonista mu-
nuaisten vajaatoimintaa sairastavan
potilaan ravitsemushoitoa sairauden
evi vaiheissa. Tavoitteena on vahvis-
taa ja yhtendistad ravitsemushoitoa
osastolla. Opas on tarkoitettu osaston
koko henkilokunnalle seka opiskeli-

joille.

Kiitos kaikille oppaan tekoon osallistuneille !



SISALLYS

LUKAIE ...t 2
MUNUAISTEN TOIMINTA ..ottt s 6
MUNUAISTEN KROONINEN VAJAATOIMINTA ..., 8
DIALYYSIHOITO ...ttt ettt et 10
HEMOIAIYYSINOTEO ... 11
Peritoneaalidialyysi eli Vatsakalvodialyysi......................cccoovvvniniiniinninniicinnicnnn, 12
YLEISIMMAT RUOKA-AINERAJOITUKSET RAVITSEMUSHOIDOSSA ...................... 16
PUOTCIINI ...ttt 16
FOSFON ... 18
KAIUMA ..o 20
ENVBHGIA ... e 21
Natrium (suola) ja nestetasapaino ..., 22
Tdydennysravinto- ja Vitamiinivalisteet........................coceiinioninniicencincineenes 23
RAVITSEMUS MUNUAISTEN VAJAATOIMINNAN ERI VAIHEISSA...................... 25
Ruokavalio predialyysivaiieessa ..., 25
Ruokavalio hemodialyysivVaineessa .......................ccccevniuneeoniniineioninesenineseeesese e 26
Ruokavalio peritoneaalidialyysivaiheessa.........................cnivniiniinninnrinccissiceionne, 27
KROONISTA MUNUAISTEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVAN RUOKA-
AINETAULUKKO ...ttt st sttt sr e s n e e e e nesne e e 28
LAHTEET ..oovvivvieiemiiissssssss e sesssssssssssssssssss s 29



MUNUAISET

lhmiselld on yleensa kaksi munuaista ja ne sijaitsevat molem -
min puolin selkdrankaa alimpien kylkiluiden korkeudella. Ne
ovat pavun muotoiset noin 10-12 cm pituiset ja 160 gram-
man painoiset elimet, jotka koostuvat kuorikerroksesta, ydin-
kerroksesta ja munuaisaltaasta. Munuaisista ldhtee virtsanjoh-
din, joka johtaa virtsarakkoon. Virtsarakosta virtsa poistuu

virtsaputken kautta.
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Molemmissa munuaisissa on noin miljoona pienta toimintayk -
sikkod, joita kutsutaan nefroneiksi. Ne ovat munuaisten verta
puhdistava yksikké. Nefroni koostuu munuaiskerdsesta seka

munuaistiehyesta.

Munuaistiehyt

Munuaiskerdanen |

Viejasuoni

Glomerulus

Tuojasuoni

Henlen linko




MUNUAISTEN TOIMINTA

Munuaiset poistavat ylimddraista nestetta, suoloja ja kuona-ai-
neita sekd muita tarpeettomia aineita, kuten ldakkeiden ai-
neenvaihduntatuotteita ihmisen verestd. Munuaisissa suodattuu
verestd ns. alkuvirtsaa noin 200 litraa vuorokaudessa. Tasta
mddrdsta 99 % palautuu takaisin verenkiertoon. Virtsaa muo -

dostuu 1 -2 litraa vuorokaudessa.

Munuaiset sddtelevit virtsan happamuutta, tilavuutta seka

suolapitoisuutta. Ne sddtelevit elektrolyytti- ja vesitasapainoa,
happo-emdstasapainoa, verenpainetta, kalsium- ja fosfaattiai-
neenvaihduntaa sekd punasolujen tuotantoa. Munuaiset osallis-

tuvat myos D -vitamiiniaineenvaihduntaan.



Munuaiskotelo & ik ;
‘ Munuaispikareita
(capsula fibrosa renis) {calyces renales)
Munuaisportt: (hilum renale)

Munuaiskuori

(cortex renalis) WIUNUGISANAs [pelvis renalts

Munuaisvaltimo
(a. renalis)
Munuaisiaskimo
Munuaisydin {v. renalis)
{medulla renalis
Munuaispyramidi L___Virtsanjohdin (ureter)
(pyramis renalis) : : t'_
Munuaisnysty
(oapiila renalis)

Munuaiset erittavit hormoneja verenkiertoon. Tarkeimmat
munuaisten erittdmdt hormonit ovat erytropoietiini (EPO),

jota tarvitaan punasolujen muodostamiseen seki verenpaineen

sddtelyyn tarvittava reniini.



MUNUAISTEN KROONINEN VAJAATOI-
MINTA

Munuaisten vajaatoiminta on hitaasti eteneva sairaus, jossa
munuaiset eivat suoriudu tehtavistiaan normaalisti. Silloin veri
el puhdistu kunnolla kuona-aineista eika kehosta poistu riitta-

vasti nestettd.

Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa munuaisten toiminta
heikkenee hoidoista huolimatta eli toimivien nefronien madra
on vihentynyt. Munuaisten vajaatoiminnassa proteiiniaineen -
vaihdunta on hiiriintynyt. Typpipitoiset aineenvaihduntatuot -
teet, kuten urea ja kreatiini, kerddntyvat elimistéon, jolloin ra-
vinnon proteiininen kaytto kudosten rakentamiseen estyy ja
kudosproteiinia hajoaa kiihtyneen aineenvaihdunnan takia.
Haivioita esiintyy myos hiilihydraatti- ja rasva-aineenvaihdun -

nassa.

Munuaisten toiminnan héiriintyessa, niiden saatelykyky heikke -

nee. Tama johtaa lopulta uremiaan eli virtsamyrkytykseen.



Munuaisten vajaatoiminnassa uremian kehittyminen voi kestaa

useita vuosia.

Munuaisten vajaatoiminta jaetaan neljddn eri vaiheeseen. Vai-
keusastetta mitataan GFR-arvolla, joka kertoo glomerulusten
suodatusnopeudesta. Glomerulus on munuaisverenkierron hius-
suonikerdnen, jonka kautta alkuvirtsa suodattuu veresta nefro-

nien tiehyeisiin.

Munuaisten vajaatoiminnan vaikeusasteet

GFR (glomerulussuodatus -
Munuaisten toiminta
nopeus) ml/min/1,73 m>

Normaali munuaisten > 90

toiminta

Lievd munuaisten vajaa-
toiminta (ei merkitysta, ellei 6O0-29
potilaalla ole muita merkkeja

munuaissairaudesta)

Kohtalainen munuaisten 20-59

vajaatoiminta

Vaikea munuaisten 15-29

vajaatoiminta

Loppuvaiheen munuaisten <15

vajaatoiminta




DIALYYSIHOITO

Dialyysilla hoidetaan vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa ja silla
korvataan osittain omien munuaisten toimintaa. Dialyysi aloi-
tetaan, kun munuaisten toimintakyvysta on jaljelld endd noin
10 %. Dialyysi voidaan tehda joko veriteitse hemodialyysinda tai

vatsakalvodialyysind (peritoneaalidialyysi), jossa kaytetdan po-

tilaan omaa vatsakalvoa dialyysikalvona.
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Hemodialyysihoito

Hemodialyysilla tarkoitetaan veren puhdistamista kuona-ai-
neista ja ylimddraisestd nesteesta dialyysikoneessa olevan suo-
dattimen eli dialysaattorin avulla. Hemodialyysi tehdddan taval-
lisesti kolme kertaa viikossa 4-5 tuntia kerrallaan. Taman ajan
potilas on kytkettyna keinomunuaislaitteistoon. Hemodialyysia
varten potilas tarvitsee veritieyhteyden. Tata varten kaksi veri-

suonta, valtimo ja laskimo, yhdistetdadn ihon alla kdsivarressa

yhdeksi suureksi verisuoneksi. Sitd kutsutaan AV -fisteliksi.
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Keskuslaskimokatetri on pehmed muoviletku, joka asetetaan
pienessd toimenpiteessd suureen verisuoneen, yleensa kaulalle
tai nivuseen. Keskuslaskimokatetria kaytetdan silloin, kun AV-
fisteli ei ole vield valmis dialyysihoidon alkaessa tai jos potilas

tarvitsee vain viliaikaista dialyysihoitoa.

Peritoneaalidialyysi eli Vatsakalvodialyysi

Vatsakalvo- eli peritoneaalidialyysi (PD-dialyysi) on kotona
tehtdva dialyysi, jossa kaytetdan vatsakalvoa suodattimena
kuona-aineiden ja ylimadrdisen nesteen poistamiseen elimis-
tosta. Dialyysiliuos valutetaan vatsaonteloon pienen, pehmedn
silikonikatetrin (PD-katetri) kautta. Katetrista jda pieni osa
nakyviin vatsan ulkopuolelle. Dialyysinesteet vaihdetaan yhdis-

tamalla katetri siivtoletkun valityksella dialyysinestepusseihin.

Jatkuvassa peritoneaalidialyysissa (CAPD eli Continious Ambu -

latory Peritoneal Dialysis) dialyysinesteet vaihdetaan kasin 3-5
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kertaa vuorokaudessa. Kerralla vaihdetaan 2-2,5 litraa nes-

tettd. Dialyysi tapahtuu pussien vailhdon valilla, kun dialyysi-

neste on vatsaontelossa. Sind aikana potilas voi litkkua vapaasti.

Automaattinen peritoneaalidialyysi (APD eli Automated Peri-
toneal Dialysis) toteutetaan yleensa oisin. Dialyysinesteen si-
sadn- ja ulosvaluttamisen tekee dialyysikone, johon ohjelmoi-
daan potilaalle sopiva nesteenvailhto-ohjelma. Hoito tehdaan
yolla potilaan nukkuessa. Potilas tekee hoidon omatoimisesti

kotona.
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RAVITSEMUSHOITO

Ravitsemushoito on olennainen osa munuaisten vajaatoiminnan

hoitoa ldadke- ja dialyysihoitojen ohella.

Ravitsemushoidon tavoitteena on hidastaa sairauden etene -
mistd, pitaa ylla hyvada ravitsemustilaa, lieventdd sairauden oi-
reita ja estda komplikaatioita seka yllapitaa hyviaa eldamanlaa-

tua.

Mikali potilas on vajaaravittu tai sen riskissa, tehostetaan ra-

vitsemushoitoa rikastamalla ruokaa ja tarjotaan munuaispoti-
[aalle sopivia kliinisia tdydennysravintovalmisteita. Letkuravit -
semusta ja suonensisdista ravitsemusta kaytetaan, jos potilas ei

saa tarpeeksi ravintoa suun kautta.

Lisdtietoa ravitsemuksesta [6ytyy sairaalan ravitsemuskasikiv -

Jasta.
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Kun kroonisen munuaisten vajaatoiminnan vaikeusaste on koh-

talainen tai vaikea sekd kun potilaalle aloitetaan dialyysihoito,
hoitava ldaakari tekee ldhetteen ravitsemusterapeutille ravitse -
mushoidon ohjaukseen. Tarvittaessa osaston henkilokunta voi

konsultoida ravitsemusterapeuttia.

Ravitsemustilan

arviointi
Ravitsemushoidon Ravitsemushoidon
arviointi tarpeen arviointi
A
Ravitsemushoidon Ravitsemushoidon
seuranta suunnittelu

Ravitsemushoidon

toteutus ja ohjaus
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YLEISIMMAT RUOKA-AINERAJOITUK -
SET RAVITSEMUSHOIDOSSA

Ruoka-ainerajoitukset koskevat yleensa proteiinin, fosforin, ka-
[iumin, nesteen ja natriumin saantia. Lisaksi huomioidaan so-

piva energian saanti.

Proteiini

Proteiinia tarvitaan puolustuskyvyn yllapitamiseen, kudosten
uusiutumiseen ja lihaskunnon sailyttamiseen. Kuitenkin litka
proteiini ravinnossa kiihdyttad munuaiskerdsten eli nefronien
toimintaa. Tastd seurauksena on se, ettd jaljelld olevat nefronit
kuormittuvat litkaa ja munuaisten toimintakyky heikkenee en-
tisestddn. Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa ruokavalion

proteiinimddrdan vahentiminen predialyysivaiheessa ylldpitaa
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nefronien toimintakykya ja siten hidastaa munuaistaudin ete -

nemista. Dialyysivaiheessa ei tarvita proteiinin saantirajoitusta.

Siind proteiinin tarve on suurempi, mutta proteiininldahteiksi
valitaan viahdfosforisia tuotteita (katso taulukko). Tavoitteena
on myos elimiston positiivinen typpitasapaino ja niin estid

typpipitoisten kuona-aineiden (urea) kertymista elimistoon.

HYVIA PROTEIINILAHTEITA
Liha, kana, kala

Kananmuna (varsinkin valkuainen)

Raejuusto ja tietyt soijatuotteet

Predialyysivaiheessa proteiinia syodaan kohtuullisesti

Suuren fosforipitoisuuden vuoksi maitotuotteiden

kayttoa rajoritetaan
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Fosfori

Munuaisten kyky erittdd fosforia heikkenee vajaatoiminnan
edetessa, jolloin veren fosforipitoisuus kohoaa. Elimistéssa run-
sas fosforin mddra aiheuttaa lisakilpirauhasen liikatuotannon
kautta kalsiumin ja D-vitamiinin aineenvaihdunnan hairion.
Kertynyt fosfori aiheuttaa esim. kalsiumin irtautumista luus-
tosta, jolloin luut haurastuvat ja voivat murtua helposti. Fosfo-
ria saostuu mm. silmiin, thonalaiseen rasvakudokseen ja ihoon
aiheuttaen kutinaa ja silmien punoitusta. Lisdksi fosforin ka-
saantuminen verisuonten seindmiin, sydanldppiin ja sepelvalti-
moihin haittaa sydiamen ja verisuoniston toimintaa. Aterian
yhteydessa otettavat fosforia sitovat lddkkeet eli fosforinsitojat
ja aktiivinen D-vitamiinivalmiste tukevat fosforirajoitteista
ruokavaliota. Kalsiumpitoiset fosforinsitojat korjaavat myos eli-

miston kalsiumin puutetta.
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RUNSAASTI FOSFORIA SISALTAVIA RUOKA-AINEITA

Maitotaloustuotteet (nestemadiset maitovalmisteet), juustot,
evityisesti sulatejuusto

Lihajalosteet ja tuorelihavalmisteet, joissa on fosforipitoisia [i-
sdaineita (E450, E451, E452), kuten tayslihatuotteet, liha-
leikkeleet ja makkarat

Sisdelimet ja ruotoineen syotava kala (yleensa pikkukalat)
Kananmunan keltuainen

Taysjyvavilja, siemenet, pahkinat ja suklaa,

Olut, Cola-juomat ja maitokahvi seka kaakao
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Kalium

Munuaisten vajaatoiminnassa virtsamddrien pieneneminen Vi -

hentdad kaliumin poistumista elimistosta, jolloin veren kalium
pitoisuus nousee. Se lisda syddmen rytmihdirioita, jotka voivat

olla hengenvaarallisia. Rajoitus on yksilollinen.

RUNSAASTI KALIUMIA SISALTAVIA RUOKA -AINEITA

Kasvikset, hedelmadt ja marjat

Peruna, perunaruoat

Nestemdiset maitotuotteet

Kahvi

Taysjyvavilja, leseet ja alkiot
Mineraalisuolat

Pahkindt, siemenet, kuivatut hedelmadt
Suklaa

Palkokasvit

Suositeltavat mddrat [oytyvat viimeisen sivun ruoka-ainetaulu

kosta.
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Energia

Ruoasta on saatava riittavasti energiaa hyvan ravitsemustilan

turvaamiseksi seka elimiston omaan proteiinisynteesiin. Ener-

gian puutteessa elimisto alkaa kuluttaa omia kudoksiaan ja see -

rumin urea ja kreatiinipitoisuudet kasvavat. Litka energia taas

varastoituu elimistéon rasvakudokseksi.

RIITTAVA ENERGIAN SAANTI

Sadannéllinen ruokailu 5-6 krt/vrk

Tarvittaessa rasvalisa (pehmeita rasvoja)
Tarvittaessa sokerilisa (jos ei diabetesta)
Tarvittaessa runsasenergisia taydennysravintojuomia
(esim. Renilon 7.5-juoma dialyysivaiheen potilaille ja

mehumainen juoma predialyysivaiheen potilaille)

Mikali potilas laihtuu tai albumiiniarvot alenevat aloitetaan te-

hostettu ruokavalio. Osastolle tilataan tehostettu ruokavalio yh-

distettynd munuaisruokavalioon. Sairaalan ravitsemuskasikiv-

jasta loytyy lisdtietoa siitd, mitd ruokaan voi lisdata.
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Natrium (suola) ja nestetasapaino

Potilailla on kdytossa vihdsuolainen ruokavalio. Erityista huo-
miota suolan saantiin kiinnitetadn silloin, kun potilaalla on ko -
honnut verenpaine ja syddmen vajaatoiminta. Runsassuolaisia
elintarvikkeita on syyta vilttaa, jotta janontunne sadtelisi nes-
tetasapainoa. Liiallinen elimiston nestemadra aiheuttaa veren-
paineen kohoamista, turvotusta sekd nesteen kertymista keuh-

koihin oireillen hengenahdistuksena.

Predialyysivaiheessa on suositeltavaa pitda ylla runsasta virtsan
eritystd. Nestettd voi nauttia 1,5-2 litraa vuorokaudessa. Nes-
teen saantia rajoitetaan vasta dialyysivaiheessa ja jos potilaalla
on turvotuksia. Nesterajoitus on yksiléllinen ja hoitavan lddka-

rim MAarddama.
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Tdydennysravinto- ja vitamiinivalmisteet

Kliiniset ravintovalmisteet ovat tirked osa potilaan sairauden
hoitamista. Munuaispotilaalle sopivia taydennysvalmisteita ovat
predialyysivaiheessa mehumainen juoma ja dialyysivaiheessa
Renilon 7.5. Lisdksi voidaan kayttda rasvaemulsioita sekd mal-
todekstriin- energiajauhetta. Tdydennysravinto-aineet sisalta -

vit runsaasti energiaa ja ravintoainerita pienessd wddrdssa.

IRICIA

-alogen

»

- -
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Ruokavaliorajoitukset seka erityisesti dialyysihoidot lisdavat vi-
tamiini- ja kivenndisainelisian tarvetta. Tarve on yksiléllinen ja
valmisteen sekd aloitusajankohdan paattaad hoitava laakéri.
Laakdrin arvio on tdrkedd, koska osa vitamiini-ja kivenndisai-
nevalmisteista ei sovellu munuaispotilaille. Munuaisten vajaatoi-
minnassa ja sen ravitsemushoidossa voi kehittya wmim. D-, B-,
ja C-vitamiinien seka kuparin, sinkin, seleenin, jodin ja raudan
vajetta. A- ja E- vitamiinien tasot ovat yleensa normaalit, jopa

korkeat, joten A- vitamiinivalmisteiden kdyttod on viltettava.
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RAVITSEMUS MUNUAISTEN VAJAA-
TOIMINNAN ERI VAIHEISSA

Ruokavalio predialyysivaiheessa

e Sopivasti proteiinia
e 0,6-0,8 g /painokilo eli n.40-60 g/paiva
o Rirttdvisti energiaa
e 30-35 kcal/painokilo eli n. 70 kiloisella energian tarve
2400 kceal paivissa
e Niukasti fosforia
e Enintddn 600-1000mg/vuorokaudessa
o Yksilollisesti nesteita ja Kaliumia
e Suositellaan juomaan 1,5-2[ nesteiti/vuorokaudessa hy-
van virtsanerityksen turvaamiseksi
o Vihdsuolainen ruokavalio

e Huowmioidaan riittiva vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti

Osastolla predialyysivaiheen potilaalle tilataan ruoka nimelld pro-

teiinirajoitus 6O g. Jos potilaalla on kaliumrajoitus, lisataan ti-

laukseen merkintd +Kaliumrajoitus.
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Ruokavalio hemodialyysivaiheessa

Rifttdvdsta proteiinin saannista on huolehdittava
Suositeltava proteiininmaddra vihafosforisista proteiinildhteista

e 1,0-1,2 g/vuorokaudessa/painokilo
Riittavasti energiaa

e 30-35 kcal/painokilo
Niukasti fosforia

e 300-1000 mg/vuorokausi
Kalium rajortus

o yksilsllinen, yleensa noin 2000-2500 mg/vrk
Nesterajoitus n. 2000 ml/vrk

o 500-750 wml + eritetyn virtsan madra
Vihdsuolainen ruokavalio

Huomioidaan vesiliukoisten vitamiinien riittdiva saanti.

Osastolle ruoka tilataan nimella dialyysiruokavalio.
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Ruokavalio peritoneaalidialyysivaiheessa

Riittdvd protelinin saanti

e 1,0-1,3 g/painokilo/vrk
Kohtuullinen energian saanti, huomioidaan dialyysinesteen glu-
koosi
Dialyysinesteesta imeytyvi energiamddra vastaa yhta ateriaa
vuorokaudessa.
Ruoasta saatavan energian madrada vihennetdian 200 -600
kcal vuorokaudessa.
Niukasti fosforia (sama kuin hemodialyysipotilaalla)
Kaliumia seurataan normaalisti, ei kerry samalla tavalla kuin
hemodialyysissa
Nesterajoitus on yksilollinen ja sen arvioi hoitava lddkari

e Vuorokausinestemaddra = virtsaneritys+dialyysinesteen

mukana poistuva nestemddra + 700 ml

Viahdasuolainen ruokavalio

Huomioidaan vesiliukoisten vitamiinien riittdiva saanti

Osastolle ruoka tilataan nimellad dialyysiruokavalio.
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KROONISTA MUNUAISTEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTA-
VAN RUOKA-AINETAULUKKO

RUOKA-AINETAULUKKO
Ruoka-
aine- Suositeltava Valtettava
ryhmé
Nauta. sika. lammas Ruotoineen syotava kala
Lihatuot- | broileri, kalkkuna, ruodoton ﬁlSJIrTJ-ali(r?(leisalI()elllztl)(r?ie}tr)r’]g(?;?:{
teet kala, Tayslihaleikkeleet s  PEKONI, M :
(iiman lisaaineita E450-452) ja leikkeleet, joissa lisdaneita
E450-452.
Nestemaisia maitovalmis-
teita korkeintaan 1,5 dl/vrk Maito. piima. viili. maitoiauhe
Maito- tai pari viipaletta juustoa, 'uust(;tpsula’te'udsto se{laise-’
tuotteet | kasvisrasvasekoitteet, rae- J . J :
juusto, normaalirasvainen naan ja ruoanvalmistuksessa
tuorejuusto, kermauviili
. Vaaleasta, kuoritusta vil-
Viljatuot- | . : e T .
teet jasta valmistetut leivat ja lei- Taysjyvaviljavalmisteet
vonnaiset
2 [EUEER el Runsaasti kuorineen keitet-
*Peruna | runsaassa vedessa keitet- e
tyna. tyna tai ruoissa.
*Kasvik- Liotettuna, valjassa ve- i KasittelemAtoma
set ja dessa kypsennettyna koh- Vet B e I EMETE!
juurekset tuullisesti. EEISE Rl el
_*Marjat Kohtuullisesti. esim. 1 he- Taysmehut, lasten tayshede_l-
ja hedel- delma iq 1.2 oil mar'b'a/vrk masoseet, herukat, banaani,
mat J 10] kuivatut hedelmat
Pehmeat kasvirasvat, kas- o
Rasvat vidljy, kalarasva Kovat kasvi- ja elainrasvat
Mineraalisuola, olut, suklaa,
*Kahvia enintaan 1-2 liemikuutiot ja -jauheet, peru-
Muut kkp/vrk, tee, virvoitusjuo- nalastut, kaakao, pahkinat,
mat, sima, sinappi, sokeri, | siemenet, mantelit, kohotus-
laimeat mehujuomat aine, jossa lisaainetta E450,
soijajauho

*Jos potilaalla on Kalium rajoitus, muutoin normaalisti

Lisatietoja sairaalan ravitsemuskasikirjasta.

28



LAHTEET

Kuusela, P. 201 5. Lansi-Pohjan keskussairaala. Ravitsemustera -

peutti. Sahkoposti. 8.10. 2015. Tulostettu 8.10.2015.

Kuusela, P. 2014. Linsi-Pohjan keskussairaala. Ravitsemustera-

peutin haastattelu. 18.11.2014.

Kuusela, P. 2015. Lansi-Pohjan keskussairaala ravitsemusterapeutti.

Puhelinkonsultaatio 27.10.2015.

Lantto, M. 2015. Lansi-Pohjan keskussairaala. Sisatautien- ja neu-

rologian vuodeosaston lddkdri. Konsultaatio 28.10.2015

Leppiluoto, J., Kettunen, R., Rintamdki, H., Vakkuri, O., Vierimaa,
H. & Latti, S. 2013. Anatomia ja fysiologia- Rakenteesta toimin-

taan. 3., uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Munuais-ja maksaliitto ry 20049. Krooninen munuaisten vajaatoi-
minta ja kliininen ravitsemushoito. Suomalaiset hoitosuositukset
20049.

http://www.musili.fi/files/ 512/ munuaisten_vajaatoiminta_ja_kliini -

nen_ravitsemushoito.pdf.

Munuais-ja maksaliitto ry. Dialyysihoito.
http://www.musili.fi/sairaudet_ja_elinsiirrot/ munuaissairaudet/dia -

lyysihoito

Puolakka, P. 201 5. Lansi-Pohjan keskussairaala. Sisdtautien- ja

neurologian vuodeosaston sairaanhoitaja. Konsultaatio.

Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009. Erityisruokavaliot-opas

ammattilaisille. 7. uudistettu painos. Helsinki: Dieettimedia Oy.

29



Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010. Ravitsemushoito. Suositus
saivaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu-ja hoitokoteihin sekd kuntou-
tuskeskuksiin. Helsinki: Edita.
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/ ravitsemussuosi -

tukset/erillisryhmat/ ravitsemushoitosuositus/

30



