_/

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

HEMODIALYYSIASIAKKAIDEN INTERNET-
SIVUSTO

Hameenkyron dialyysiyksikkd

Milla Niininen

Rosa-Maria Paloniemi

Outi Teinila
_ e
~~
@ /r‘ Opinnéaytetyo
Marraskuu 2017
\J\ Sairaanhoitajakoulutus

[\~ \J

5
=

% >2_
AT

1 5
I\

S



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajakoulutus

NIININEN MILLA, PALONIEMI ROSA-MARIA & TEINILA OUTI:
Hemodialyysiasiakkaiden Internet-sivusto
Hameenkyron dialyysiyksikko

Opinndytety6 43 sivua, joista liitteitd 4 sivua
Marraskuu 2017

Tuotoksellisen opinndytetydn tarkoituksena oli luoda Internet-sivusto, joka siséltaa tietoa
ja video-ohjausmateriaalia hemodialyysiasiakkaille. Sivusto laadittiin yhteistydssa Ha-
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In Finland, the occurrence of renal diseases is increasing because the number of elderly
people is growing. As a result the need for haemodialysis treatment gets bigger. The pur-
pose of this study was to create a website which includes information and video instruc-
tion materials for haemodialysis clients. This study was carried out as a project in coop-
eration with Hameenkyrd Dialysis Unit. The website is part of the Hameenkyré X SOTE
-channel.

The aim was to find out how the haemodialysis treatment is performed from clients' point
of view, how the guidance material benefits clients and how it supports the independency
of the clients. The purpose of the website was to make it easier for clients to get access to
information and to increase their independency. In this case more time is released for
nurses to do other tasks in the hospital.

The website gives clients information about haemodialysis treatment, renal diseases and
choices of daily lifestyle, for example relating to diet. Clients can get the information
regardless of the time and place. The content of the website is versatile, it includes photos,
videos and text. The website is open for everyone: so the information is also available to
relatives and other people interested in the subject.

Key words: renal insufficiency, haemodialysis, guidance
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1 JOHDANTO

Eletédan vuotta 2017, jolloin tuleva sote-uudistus ja siihen liittyva digitalisaatio ravistele-
vat terveyspalvelujen rakennetta. Digitalisaatiolla pyritdan lisdédmaan muun muassa asi-
akkaiden omahoitoa ja yhdenvertaisuutta sekd ehkaisemaén hyvinvointiongelmia. (Sote-
ja maakuntauudistus n.d.) Talla opinnaytety6ll& halutaan tukea digitalisaation ajatusta ja
olla osana rakenteen muutosta. Internet-sivustolla mahdollistetaan tiedonsaannin helppo,

kaikille avoin saavutettavuus.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Internet-sivusto, josta asiakas 10yta4 tar-
vitsemansa tiedon hemodialyysista videoiden, kuvien ja tekstien muodossa. Internet-si-
vusto on osa Hameenkyron kunnan X SOTE -kanavaa. Opinnaytety6 on tehty asiakkaiden
nékokulmasta yhteistydssa Hameenkyron dialyysiyksikon kanssa. Internet-sivustolle tuo-
tettiin materiaalia hemodialyysihoidosta, munuaissairauksista ja niihin liittyvisté elaman-
tavoista. Talldin asiakas voi valita tarvitsemansa tiedon, tavan ja ajankohdan sen saantiin.

Internet-sivusto luovutettiin Hameenkyron dialyysiyksikon kayttoon.

Aihe on ajankohtainen, koska Suomessa hemodialyysiasiakkaiden maara lisdantyy, joh-
tuen vaeston ikdantymisesta. Useat ik&dantyvien pitkaaikaissairaudet aiheuttavat munuais-
ten kroonisen vajaatoiminnan, liséksi sitd voivat aiheuttaa itsendiset munuaissairaudet.
Munuaissairauksien lisdantyessa tarve hemodialyysihoidolle kasvaa. (Alahuhta, Hyvari,
Linnanvuo, Kylmé&aho & Mukka 2008, 13.) Vuoden 2015 loppuun mennesséd Suomessa
oli 1836 dialyysiasiakasta ja 2833 munuaisensiirtopotilasta (Suomen munuaistautirekis-
teri 2015). Suomessa hemodialyysihoitoa jarjestdvat sairaalat seka sateelliittiyksikot,
mutta hoitoa voidaan toteuttaa my®os itsenéisesti kotona (Vauhkonen & Holmstrom 2012,
469). Talla tyolla pyritddn tukemaan itsendistd hemodialyysihoitoa dialyysiyksikossa.

Hoitoalan ammattilaisille opinndytetyd antaa valmiuksia kannustaa asiakkaita mahdolli-
simman itsendiseen hemodialyysihoidon toteuttamiseen. Asiakkaalla on mahdollisuus tu-
tustua materiaaliin valitsemallaan tavalla. Liséksi l&heiset tai aiheesta kiinnostuneet voi-
vat 10ytédé& haluamansa tiedon sivustolta. Ammattilaiset voivat hyddyntda video-ohjausta
asiakkaan ohjaustilanteissa sek& neuvoa heitd kdyttamaan Internet-sivustoa tiedon han-

kintaan. Tama edistdd asiakkaan oppimista, jolloin hemodialyysihoidon toteutuksen



osuus sairaanhoitajan osalta pienenee. Tdman seurauksena hoitajien tyotaakka pienenee

asiakasta kohden ja aikaa ja4 enemman muille hoitotoimenpiteille .



2 MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA JA HEMODIALYYSIHOITO

Valitsimme tydelamépalaverin pohjalta keskeisiksi késitteiksi tyétdmme ajatellen; munu-
aisten vajaatoiminta, hemodialyysi seké asiakkaan ohjaus. Namé kasitteet muodostavat

tyomme viitekehyksen (kuvio 1).

KUVIO 1. Viitekehys

SELCEEDR
ohjaus

Munuaisten
vajaatoiminta

2.1 Munuaisten vajaatoiminta

Ihmiselld on normaalisti kaksi munuaista, jotka sijaitsevat vatsaontelon takana alimpien
kylkiluiden edessd (Saha 2017). Niiden tehtdvana on poistaa veresta kuona-aineita seké
séadelld neste-, suola- ja happo-emastasapainoa. Ne tuottavat myds hormoneja; erytro-
poietiinia ja reniinid. Erytropoietiinia tarvitaan punasolujen muodostamiseen. Reniinihor-
moni on osa verenpaineen saatelyjarjestelmaa. (Munuais- ja maksaliitto n.d a.) Munuaiset

osallistuvat myos elimistén D-vitamiinin aktivointiin, jota tarvitaan luuston muodostumi-
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seen. Kuona-aineiden poisto elimistosta tapahtuu virtsanmuodostuksen avulla. Munuai-
sissa on miljoonia nefroneita, joiden tehtdvand on muodostaa virtsaa ja nédin poistaa eli-
mistOsté kuona-aineita. (Alahuhta ym. 2008, 16-17.)

Munuaisten vajaatoiminnassa munuaiset eivat endd suoriudu tehtavistaan elimistdssa, jol-
loin veri ei puhdistu kuona-aineista ja nestettd ei poistu riittavasti (Munuais- ja maksaliitto
n.d b). Munuaisten vajaatoiminta voi syntya nopeasti, kuten myyrakuumeen seurauksena,
tai hitaasti edeten, kuten diabeettisessa nefropatiassa. Kun vauriot munuaisten toimin-
nassa ovat pysyvia, tilaa kutsutaan krooniseksi munuaisten vajaatoiminnaksi. (Vauhko-
nen & Holmstrom 2012, 459.) Vauriot ovat silloin molemminpuoliset ja toimivien nefro-
nien mééard on vahentynyt (Alahuhta ym. 2008, 36). Usein kroonisen munuaisten vajaa-
toiminnan taustalla on vuosia kestanyt tautiprosessi, joka on hitaasti vaurioittanut munu-
aisten toimintaa (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 462).

Krooninen munuaisten vajaatoiminta etenee yleensa hitaasti, jolloin elimisto ehtii sopeu-
tua moniin aineenvaihdunnallisiin hairidihin, joten oireita vajaatoiminnasta voi olla vai-
kea havaita (Munuais- ja maksaliitto n.d b; Alahuhta ym. 2008, 36). Oireiden esiintymi-
nen alkaa vasta kun huomattava osa nefroneista on lopullisesti tuhoutunut (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 462). Oireet vaihtelevat eri munuaissairauksien ja yksildiden valilla.
Oireita ovat muun muassa turvotus, hengenahdistus, virtsamaaran véahentyminen, vasy-
mys, pahoinvointi, oksentelu, iho-oireet, lihaskrampit ja anemia. (Munuais- ja maksaliitto
n.d b; Alahuhta ym. 2008, 36-37.) Munuaisten vajaatoiminnan astetta voidaan arvioida
glomerulusten suodatusnopeudella eli GFR- tutkimuksen avulla. GFR-tutkimuksella mu-
nuaisten vajaatoiminta voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. Ensimmaisesséd vaiheessa
GFR on yli 90ml/h ja munuaisten toiminta on normaalia, eika vajaatoiminnan oireita ole.
Viidennessa vaiheessa munuaiset eivét pysty endd suoriutumaan tehtavéstdan puhdistaa
verta, jolloin GFR on alle 15ml/h ja hoidoksi tarvitaan dialyysihoitoa tai munuaisensiirto.
(Alahuhta ym. 2008, 38; Vauhkonen & Holmstrém 2012, 462.) Tata elimiston tilaa voi-
daan kutsua myds uremiaksi, eli virtsamyrkytykseksi. Talloin elimistoon kertyy haitalli-
sia, sekd myrkyllisid kuona-aineita, jotka aiheuttavat vajaatoiminnan oireita. (Alahuhta
ym. 2008, 37-38.)

Merkittdvimmat kroonisen munuaisten vajaatoiminnan konservatiiviset hoitomuodot
ovat munuaistaudin kehityksen hidastaminen, sekd aineenvaihdunnan hairididen korjaa-
minen (Munuais- ja maksaliitto n.d b; Saha 2017; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 464).
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Tiiviilla seurannalla ehkaistddn munuaisten lisdvaurioiden syntyminen ja huolehditaan
oireenmukaisesta hoidosta (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 464). Kun munuaiset eivét
enaa suoriudu tehtavistdan, on hoitokeinoina munuaisensiirto tai dialyysihoito (Saha
2017; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 466).

2.1.1 Diabeettinen nefropatia

Diabeettinen nefropatia on diabeteksen aiheuttama munuaissairaus (Vauhkonen & Holm-
strom 2012, 383). Se on yleisin syy joutua aktiivihoitoon munuaisten vajaatoiminnan
vuoksi (Suomen munuaistautirekisteri 2015, 12). Aktiivihoidolla tarkoitetaan munuaisen-
siirtoa tai dialyysihoitoa (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 383). Diabeettiseen nefropati-
aan sairastuu noin kolmasosa tyypin 1 diabeetikoista ja noin 40 % tyypin 2 diabeetikoista
(Forsblom 2014, 5). Suomessa toteutettavista hemodialyysihoidoista puolet johtuvat dia-
beettisesta nefropatiasta (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 383).

Diabeettisen nefropatian ensimmaéinen vaihe on mikroalbuminuria. Tall6in virtsaan erit-
tyy veresté liikaa proteiinia eli albumiinia. Normaalisti virtsaan erittyy vahan albumiineja,
vain muutamia kymmeni& milligrammoja vuorokaudessa. (Vauhkonen & Holmstrém
2012, 382.) Mikroalbuminuriassa albumiinin eritys on yovirtsasta 20-200 mikrogrammaa
minuutissa tai 30-300 milligrammaa vuorokausikerdyksessé (Mustajoki 2017). Mikroal-
buminuria saa aikaan muutoksia munuaisten rakenteisiin, vaikka niiden toimintakyky on
l&hes normaali. Verenpaineen pieni kohoaminen saattaa myos liittyd tdéhén vaiheeseen.
(Vauhkonen & Holmstrom 2012, 382.)

Toisessa vaiheessa eli proteinuriassa, albumiinia erittyy jo enemmaén virtsaan jolloin se
ylittdd yovirtsasta mitatun albumiinin enimmaisméaran (Kéypa hoito 2007). Verenpaine
nousee talldin entisestdén, mutta munuaiset suoriutuvat vield tehtavistaan. Jos albumiinin
ja muiden valkuaisaineiden eritys on lisd&ntynyt paljon, potilaaseen kertyy nestettd. Nes-
teen kertyminen aiheuttaa turvotuksia ja verenpaineen nousua. Téata tilaa kutsutaan
nefroottiseksi oireyhtymaksi. T&ssd vaiheessa munuaiset toimivat l&hes normaalisti,
mutta runsas valkuaisen mééra virtsassa altistaa krooniselle munuaisten vajaatoiminnalle.
(Vauhkonen & Holmstoém 2012, 82.) Taulukosta 1. ndhd&én, mitka ovat albumiinin raja-

arvot vuorokausikerayksessd, yokerayksessé seké kertandytteessa (Kaypa hoito 2007).
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TAULUKKO 1. Eri laboratorioilla erilaisia viitearvoja (Kéypa hoito 2007).

Vuorokausikerdys dU- Ajastettu yokerdays cU- Kertandyte

Alb (mg/vrk) Alb (pg/min) Alb/Krea-suhde

(mg/mmol)1)

Normaali <30 <20 < 2.5 (miehet) ja<3.5
(naiset)

Mikroalbu- 30 — 300 20 - 200 2.5 — 25 (miehet) ja

minuria 3.5 — 35 (naiset)

Proteinuria > 300 > 200 > 25 (miehet) ja > 35
(naiset)

Diabeettisen nefropatian viimeinen vaihe on munuaisten vajaatoiminta. Munuaisten va-
jaatoiminta voi tulla myds ilman nefroottista oireyhtyméé. (Vauhkonen & Holmstrom
2012, 382.)

Diabeetikoilla seurataan saannollisesti albumiinin maaraa virtsassa, koska lisdantynyt eri-
tys ei aiheuta valttdmatta oireita. Diagnoosia ei voida tehdéd yhden naytteen perusteella,
koska albumiinia voi erittyd virtsaan vahaisid madria myos muista syistd. (Mustajoki
2017.) Muita syité ovat muun muassa kuume, kuukautiset ja fyysinen rasitus (Vauhkonen
& Holmstrom 2012, 383). Taméan vuoksi naytteitd otetaan kolme, jotta saadaan luotettava
tulos. Jos kahdessa nédytteessa on liikaa albumiinia, se viittaa mikroalbuminuriaan. (Mus-
tajoki 2017.) Yleensa nayte otetaan yovirtsasta, mutta on kehitetty myos kertavirtsasta
otettava albumiini- kreatiniinisuhdetesti, joka voi antaa viitteitd tuloksesta. Mikali tulos
on positiivinen, diagnoosi tulee varmistaa yokeraykselld. (Vauhkonen & Holmstrém
2012, 383.) On myo6s mahdollista, ettd munuaisten toiminta heikentyy diabeetikoilla,
vaikka albumiinin eritys virtsaan olisi normaali. Tdman vuoksi on hyddyllista tehdd arvio
hiussuonikerésten eli glomerulusten suodatusnopeudesta (GFR) vuoden vélein. (Kéypa
hoito 2007.)
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Diabeettisen nefropatian riskitekijoitd ovat huono verensokerin tasapaino, kohonnut ve-
renpaine ja tupakointi. Myos perinndlliset tekijat voivat vaikuttaa diabeettisen nefropa-

tian syntymiseen. (Kaypa hoito 2007.)

Ehkaisykeinot diabeettiselle nefropatialle ovat verensokeritason pitdminen normaalina,
kohonneen verenpaineen hoito ja eldméntapamuutokset. Elaméntapamuutoksissa tar-
kedna osana ovat tupakoimattomuus seké terveellinen ravinto. Terveelliselld ravinnolla
ehkaistaan valtimotaudin, ateroskleroosin syntymistd ja kolesteroliladkitysta kéaytetaén
tarvittaessa. (Mustajoki 2017.) Verenpainetavoite on diabeetikoilla alle 130/80 mmHg ja
125/75 mmHg, jos albumiinia erittyy virtsaan yli 1 g/vrk. Merkittavin laékitys diabeetti-
seen nefropatiaan ja sen ehkéisyyn on ACE:n estéjét ja angiotensiinireseptorin salpaajat.
(Kaypa hoito 2007.)

2.1.2 Munuaisten monirakkulatauti

Munuaisten monirakkulatauti (ADKPD) on yleisin geneettinen munuaissairaus. Sité sai-
rastaa maailmanlaajuisesti neljasté seitseméan miljoonaan ihmista. Globaalisti munuais-
ten monirakkulatautia sairastavista 7-15 prosenttia on aktiivihoidossa. (Akoh 2015.) Suo-
messa munuaisten monirakkulatauti on neljanneksi yleisin syy joutua aktiivihoitoon
(Suomen munuaistautirekisteri 2015, 12). Puolet tautia sairastavista siirtyy aktiivihoitoon

jo 60 ik&dvuoteen mennessa (Lumiaho 2011).

Taudissa potilaan molempiin munuaisiin tulee nestemaéisia rakkuloita seka niiden toi-
minta heikkenee (Lumiaho 2011). Rakkulat alkavat kehittyé jo sikidaikana ja ne lisdan-
tyvat seké suurenevat kohti aikuisikad mentéessa (Alahuhta ym. 2008, 53). Sairastuneilla
voidaan havaita my6s aivoaneurysmia, verenpainetautia, sydamen lappévikoja seké va-
semman kammion hypertrofiaa (Lumiaho, 2011). On my6s mahdollista, ettd rakkuloita
I0ytyy munuaisten lisdksi muista elimistd kuten haimasta, maksasta, munasarjoista seké
kiveksistd (Akoh 2015; Alahuhta ym. 2008, 54).

85-90%:ssa tapauksista munuaisten monirakkulatauti syntyy PKD1-mutaation seurauk-
sena. Loput 10-15 % tulevat PKD2-geenin mutaatiosta. (Akoh 2015.) Tavallisesti tauti
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on lievempi, kun mutaatio sijaitsee PKD2-geenissa. Puolestaan sairauden nopeaa etene-
mistd enteilee mutaatio PKD1-geenissd, miessukupuoli, nuori ik& taudin toteamisvai-
heessa, verenpainetauti sek& munuaisten suuri koko. (Alahuhta ym. 2008, 54.) Munuais-
ten monirakkulatauti ei ole este lasten hankkimiselle, vaikka sairaus on periytyva. Sairau-
della ei yleensa ole vaikutusta raskauden etenemiseen. Munuaisten monirakkulataudin
voi saada myos ilman vanhemmilta saatua perimad, koska osalle sairastuneista geenivirhe

syntyy itsestdan. (Munuais- ja maksaliitto ry 2016, 5.)

Munuaisten monirakkulataudin diagnosoinnissa ovat osana ultradénitutkimukset, tietoko-
nekerroskuvaukset sekd magneettikuvaukset (Gradzik, Niemczyk, Golebiowski, & Pac-
zek, 2016). Ultradanitutkimuksilla voidaan havaita yli 10 mm kokoiset rakkulat munuai-
sissa. Tietokonekerroskuvauksilla ja magneettikuvaukissa, voidaan nahda pienemmét, yli
2 mm kokoiset rakkulat, mutta niiden toteuttaminen on kalliimpaa. (Lumiaho 2011.) Tau-
din perinnollisen luonteen vuoksi suurin osa potilaista tiet4a, ettd tautia on esiintynyt hei-
dan suvussaan aiemmin (Alahuhta ym. 2008, 54). Taudin diagnostiikka ei ole vaikeaa,

silloin kun sité esiintyy suvussa (Lumiaho 2011).

Oireina munuaisten monirakkulataudissa ovat verenpaineen nousu ja munuaisten koosta
seké rakkuloista johtuvat vaivat (Alahuhta ym. 2008, 54). Munuaisten koko kasvaa rak-
kuloiden lisdantyessd, jolloin ne aiheuttavat vatsalle tayttymisen tunnetta ja kipua (Ala-
huhta ym. 2008, 54). Rakkuloiden puhjetessa voi ilmaantua verivirtsaisuutta, seka ne voi-
vat tulehtua. Virtsatieinfektiot ja munuaiskivet ovat myos yleisié sairastaneilla. Muita oi-
reita voi ilmetd rakkuloiden levitessa muihin elimiin. (Munuais- ja maksaliitto ry 2016,
7.)

Parantavaa hoitoa munuaisten monirakkulatautiin ei ole. Tautiin liittyvad verenpaineen
nousua hoidetaan ladkkeellisesti seka elintavoilla, jotta valtyttéisiin liitannaissairauksilta,
kuten aivoaneyrysmilta. (Alahuhta ym. 2008, 54.) Verenpainetta hoidetaan ensisijaisesti
ACE-estdjilla ja angiotensiinireseptorin salpaajilla (Lumiaho 2011). Rakkuloiden tyhjen-
tdmisell& voi olla vaikutusta koettuun Kipuun. Sairaus etenee munuaisten vajaatoimin-

taan, seka sen aktiivihoitoihin. (Munuais- ja maksaliitto ry 2016, 8.)
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2.1.3 Glomerulonefriitti

Glomerulonefriitit ovat tulehduksellisia munuaissairauksia, joissa munuaiskerasten ra-
kenne ja toiminta on muuttunut (Munuais- ja maksaliitto n.d b). Suomessa glomerulo-
nefriitit ovat kolmanneksi yleisin syy siirtya aktiivihoitoihin (Suomen munuaistautirekis-
teri 2015, 12). Munuaiskerénen on osa nefronia, joissa virtsaa muodostuu ja sen mukana
elimistostd poistuu kuona-aineita (Alahuhta ym. 2008, 16-17). Munuaiskerdsten muuttu-
nut toiminta voi nékya esimerkiksi lisddntyneena lapdisevyytend sekd munuaiskerasten
suodattumisen heikkenemisend (Pasternack 2012, 245; Aaltonen 2016). Tulehdukselliset
munuaissairaudet ovat yleensa immunologisia sairauksia, jotka johtuvat elimiston reak-
tiosta sisdisid ja ulkoisia taudinaiheuttajia vastaan. Glomerulonefriitteihin voi liittyd myos
muita systeemisia sairauksia, kuten vaskuliitteja. (Alahuhta ym. 2008, 50.) Glomerulo-
nefriitit jaotellaan kliinisen oireyhtymén mukaan, joita ovat esimerkiksi nefriittinen tau-
dinkuva, nopeasti eteneva glomerulonefriitti, nefroottinen oireyhtymé sek& oireeton he-
maturia ja/tai proteinuria. Diagnoosi tehddén yleensa munuaisbiopsialla, jolloin saadaan

selville kliinisen oireyhtyman tyyppi. (Aaltonen 2016.)

Glomerulonefriitit voivat olla nopeasti etenevig, johtaen akuuttiin munuaisten vajaatoi-
mintaan tai lievdoireisia ja kroonistuvia (Alahuhta ym. 2008, 50). Hoitamattomana glo-
merulonefriitit johtavat krooniseen munuaisten vajaatoimintaan ja sen aktiivihoitoon.
Yleista kaikissa glomerulonefriiteissd on nakyva verenpaineen nousu ja turvotukset,
mutta sairaus voi olla myos oireeton. (Aaltonen 2016.) Hematuriaa ja proteinuriaa ilme-
nee useassa eri oireyhtyméssa (Alahuhta ym. 2008, 50). Muutoin taudinkuva voi olla

vaihteleva riippuen oireyhtymasta (Aaltonen 2016).

Glomerulonefriitteja hoidetaan verenpaineennousun ehkaisylld, sekd oireyhtyman mu-

kaan yleensé glukokortikoidihoidolla. Turvotuksia ehkéistaan suolarajoituksilla sek& nes-

teenpoistolaakityksella. (Aaltonen 2016.)

2.1.4 Iskeeminen nefropatia

Iskeemisella nefropatialla tarkoitetaan tilaa, jossa munuaisten vajaatoiminta on syntynyt

ikaantymisen seké& ateroskleroosin myota (Mustonen & Wirta 2006, 208; Alahuhta ym.
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2008, 57). Noin 10-15 prosenttia dialyysihoidossa kévijoista sairastaa iskeemista nefro-
patiaa (Mustonen & Wirta 2006, 208). Choncholin ja Linasin (2006, 179) tekeman tutki-
muskatsauksen mukaan iskeeminen nefropatia tulee edelleen lisaéantymaan vaeston ik&éan-

tyessa.

Iskeemisessé nefropatiassa ateroskleroosin aiheuttama ahtauma sijaitsee tavallisesti mu-
nuaisvaltimoissa tai niiden suurissa haaroissa. Tdman johdosta munuaisten verenkierto
hairiintyy ja munuaiskerésten suodatusnopeus pienenee. (Mustonen & Wirta 2006, 208.)
Usein nailla potilailla on monia riskitekijoitd valtimonkovettumatautiin kuten verenpai-
netauti, korkea ik&, diabetes, rasva-aineenvaihdunnan hairio seké tupakointi (Alahuhta
ym. 2008, 57).

Diagnosointi aloitetaan kliinisella epailylla. Potilaalta tulee 10ytya yksi tai useampi Klii-
ninen 10ydds, mika antaa syyn epéilla iskeemista nefropatiaa. Kliinisia 10ydoksié ovat
korkea verenpaine ja erilaiset poikkeavat munuaisloydokset. Néiden lisdksi muita 10y-
doksia voivat olla valtimoiden suhinat, vaikea hypertensiivinen retinopatia, tiedossa oleva
valtimonkovettumistauti ja selittdmatdon sydamen vajaatoiminta. (Mustonen & Wirta
2006, 209-210.) Tamén jalkeen varsinainen diagnosointi tehdaén kuvantamistutkimusten
avulla. Kuvantamistutkimuksissa mitataan molempien munuaisten kokoa, munuaisku-
doksen ohentumista seké niiden verenkierron muutoksia. (Chonchol & Linas 2006, 175-
176.)

Kuvantamistutkimuksissa ensimmaisend kéytetdan dopplerkaikututkimusta. Silla voi-
daan osoittaa munuaisten tois- tai molemminpuolinen kutistuminen, munuaiskudoksen
ohentuminen seka verenkierron muutoksia munuaisten paavaltimoissa seké niiden suu-
rimmissa haaroissa. (Chonchol & Linas 2006, 176.) Sen jalkeen voidaan kayttdd mag-
neettiangiografiaa, tietokoneangiografiaa seka isotooppitutkimuksia lisaselvityksiin
(Mustonen & Wirta 2006, 210). Diagnoosi- tai hoitovaiheessa on kaytdssa tavanomainen
angiografia, joka lopulta vahvistaa ahtauman vaikeusasteen (Chonchol & Linas 2006,
177; Mustonen & Wirta 2006, 211).

Iskeeminen nefropatia voi aiheuttaa verenpaineen nousua seka syddmen vajaatoimintaa.
Naitd oireyhtymi& hoidetaan yleisten hoito-ohjeiden mukaisesti. (Alahuhta ym. 2008, 58.)
Mustonen & Wirta (2006) toteavat, ettd iskeemisen nefropatian hoidossa usein pelkka

seuranta ja ateroskleroosin vaaratekijéiden hoito on riittdvéa. Vaaratekijoiden hoidossa
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otetaan huomioon asiakkaan korkean verenpaineen, hyperlipidemian seka diabeteksen
riittava hoito sek& valtetd&n tupakoimista. Jos munuaisvaltimon ahtauma on huomattava
ovat hoitovaihtoehdot I4&kitys sek& revaskularisaatio pallolaajennuksella ja mahdollisesti
stentilla tai leikkauksella. Korkeaa verenpainetta voidaan hoitaa ACE:n estdjilla tai an-

giotensiinireseptorin salpaajilla. (Mustonen & Wirta 2006, 211-212.)

2.2 Hemodialyysi

Hemodialyysillé tarkoitetaan veren puhdistamista kuona-aineista ja ylimaaraisesta nes-
teestd (Munuais- ja maksaliitto n.d d). Sill& korjataan elimiston kalsium-fosfori, kalium-
sekd happo-emastasapainoa (Munuais- ja maksaliitto ry 2010, 15). Hemodialyysihoito
lievittdd munuaisten vajaatoiminnan oireita, joita ovat esimerkiksi turvotus, hengenahdis-
tus ja iho-oireet (Munuais- ja maksaliito ry 2010, 8). Néiden lisaksi hoidolla voidaan eh-
kaista lisésairauksien syntymista seké pitéa asiakkaan eldmanlaatu suotuisana (Munuais-
ja maksaliitto ry 2010, 15). Hemodialyysin avulla tapahtuva veren puhdistus vaatii erilli-

sen veritien, jotta hoitoa voidaan toteuttaa (Alahuhta ym. 2008, 77).

Hemodialyysisiakkaan verta kierrdtetddn dialyysilaitteen avulla dialysaattorin, filtterin
lapi. Dialysaattori jaetaan kahteen eri tilaan, jotka on erotettu puolilapéisevalla kalvolla.
Puolilapaisevéan kalvon toisella puolella on dialyysineste ja toisella puolella asiakkaan
veri, jotka kiertavat vastakkaisiin suuntiin dialysaattorissa. Asiakkaan veressa olevat
kuona-aineet siirtyvat filtterin avulla dialyysinesteeseen, jolloin veri puhdistuu. (Munu-
ais- ja maksaliitto n.d d.) Tatd ilmiota kutsutaan diffuusioksi. Diffuusiossa pitoisuudet
pyrkivat tasoittumaan vakevammasta konsentraatiosta miedompaan. (Alahuhta ym. 2008,
76.)

Asiakkaille madritellaan dialyysin jalkeinen kuivapainotavoite. Sen perusteella hemo-
dialyysiasiakkaalle maaritellaan yksilollisesti nesteenpoistomaaré hoidon alussa, jotta té-
han tavoitteeseen paastaan. Maara riippuu siitd, kuinka paljon asiakkaalle on tullut lis&a
painoa hoitojen valissé. Nesteenpoistoa kutsutaan ultrafiltraatioksi. (Munuais- ja maksa-
liitto n.d d.) Ultrafiltraatiossa asiakkaan ylimééarainen vesi siirtyy puolildpdisevan kalvon

lapi dialyysinesteeseen paine-erojen seurauksena (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 468).
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Hemodialyysihoitoa toteutetaan keskimaarin kolmena péivana viikossa. Sen kesto on asi-
akkaasta riippuen 4-5 tuntia. (Munuais- ja maksaliitto n.d d.) Hoitojen alussa hemodialyy-
sia voidaan tarvita paivittain (Munuais- ja maksaliitto ry 2010, 22). Hemodialyysi toteu-
tuu useimmiten sairaaloiden dialyysiyksikoissa, jossa sitd voidaan toteuttaa kolmella eri
tavalla; kokonaan itse, osittain avustettuna tai sairaanhoitajan tekemana. Pyrkimyksena
on tukea asiakkaan omatoimisuutta, jotta h&n pystyy toteuttamaan mahdollisimman itse-
naisesti omaa hemodialyysihoitoa. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2015.) Hemodialyy-

sid on myds mahdollista toteuttaa kotidialyysina (Munuais- ja maksaliitto n.d d).

2.2.1 Veritiet

Hemodialyysihoidon toteuttamiseen tarvitaan veritie, joka voi olla AV-fisteli, grafti eli
keinosuoni tai keskuslaskimokatetri. Veritie suunnitellaan ja rakennetaan Kkirurgisesti en-
nen hoitojen aloitusta. (Alahuhta ym. 2008, 77-80.)

AV- fisteli

AV-fistelin tekeminen suoritetaan pienelld paivékirurgisella verisuonileikkauksella, joka
tehd&an puudutuksessa. Toimenpiteessé verisuonikirurgi yhdistéa kaksi suonta; valtimon
eli arteria ja laskimon eli vena, joista tulee nimi AV- fisteli. (Alahuhta ym. 2008, 77;
Munuais- ja maksaliitto ry 2010, 21.) Tavallisimmin suonet yhdistetdan yleensa ranteen
tai kyynartaipeen alueelta (Vaasan keskussairaala 2015). Suonien yhdistdmisen jalkeen
valtimoveri kulkeutuu laskimosuoniin ja valtimoverenpaine laajentaa laskimosuonia.
Talloin hemodialyysilaitteen vaatima verenvirtaus kasvaa. Verenvirtauksen kasvu helpot-
taa dialyysineulojen pistamista asiakkaan suoneen. (Munuais- ja maksaliitto ry 2010, 21.)
AV-fisteli tulisi tehdd heikompaan kéteen, jolloin dominoiva kasi saastyy ja hemodialyy-
siasiakas pystyy eldamdin mahdollisimman normaalia elam&a. AV-fistelia pidetdan tur-
vallisimpana vaihtoehtona, koska infektoituminen on vahaisempéé ja niiden tukkeutumis-

riski on pienempi verrattuna muihin veriteihin. (Alahuhta ym. 2008, 77-78.)

Leikkauksen jalkeen fistelin tulee kehittyé ja se on kdyttévalmis kahden viikon kuluttua
leikkauksesta. Leikkauksen jalkeen fistelin tarkkailu on tarkeda. Fistelista tulee kuulua
trilli eli suhina. Jos trilli ei kuulu tai se heikentyy, asiakkaan tulee olla yhteydessé hoita-
vaan tahoon. (Alahuhta ym. 2008, 78.) Ké&desté johon on asetettu AV-fisteli ei saa ottaa

verenpainetta, verindytteita tai laittaa kanyylia (Tertti 2017; Vaasan keskussairaala 2015).
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AV-grafti

AV-grafti eli keinosuoni voidaan asentaa kirurgisesti hemodialyysiasiakkaalle, jos AV-
fistelid ei saada rakennettua (Munuais- ja maksaliitto ry 2010, 21). AV-grafti on keino-
materiaalista valmistettu putki, jonka toinen pé&& yhdistetdan laskimoon ja toinen valti-
moon (Alahuhta ym. 2008, 79; National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases 2014). Toimenpide tehdaan poliklinikalla tai sairaalassa. Yleensa toimenpiteen
jalkeen asiakas voi kotiutua samana paivand. AV-graftia voidaan kayttaa 2-3 viikon ku-
luttua leikkauksesta. AV-grafti on alttiimpi infektioille ja tukoksille kuin AV-fisteli,
mutta hyvin hoidettu grafti voi toimia monia vuosia. (National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases 2014.)

Tunneloitu dialyysikatetri

Pitk&aikaiset dialyysikatetrit ovat tunneloituja katetreja. N&ita k&ytetddn hemodialyysi-
asiakkaille, joiden suonet eivét kestd AV- fistelia tai graftia. Kirurgi asettaa katetrin si-
semmasté solis- tai kaulalaskimosta, mieluiten asiakkaan oikealta puolelta. Katetrin ulos-
tuloaukko on tallgin oikean puolen rinnan ylaosassa. Jotta katetrin riittavasta virtauksesta
voidaan varmistua, tulee sen péan sijaita syddmen oikeassa eteisessa. Dialyysikatetreja

on monia erilaisia, joiden joukosta asiakkaalle valitaan sopivin. (Alahuhta ym. 2008, 80.)

Tunneloidun hemodialyysikatetrin ongelmakohtia ovat sen tukkeutuminen ja infektoitu-
minen. Tukkeutumisen estdmiseksi katetri tarvitsee lukkoaineen. Yleisimpéana lukkoai-
neena kéytetadn hepariinia. Hoidon alkaessa hepariini poistetaan katetrin luumenista as-
piroimalla. (Alahuhta ym. 2008, 80; Kaakinen, Laurila, & Ala-Kokko, 2013.) Hemo-
dialyysikatetri kiinnitetddn ompeleilla ja se tulee pitaa puhtaana (Alahuhta ym. 2008, 80).

Valiaikainen dialyysikatetri

Véliaikaista dialyysikatetria k&ytetdan silloin, jos hoidon tarve on &killinen tai tiedetaan,
ettd asiakas ei tarvitse pitkaaikaista hoitoa. Valiaikaisen katetrin kayttoika on alle yksi
kuukausi ja se on herkka infektioille. Vliaikaisen katetrin asennus on toimenpiteend hel-
pompi ja nopeampi, kuin tunneloidun katetrin. Véliaikainen katetri asennetaan kaulan

alueen verisuoniin. (Alahuhta ym. 2008, 81.)
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2.2.2 Hoidon toteutus

Itsendisen hemodialyysihoidon toteuttaminen on mahdollista ja toivottavaa. 1ka ei ole es-
teend itsendisen hemodialyysihoidon toteuttamiselle, jos asiakas on muuten siihen kyke-
nevéinen. On my6s mahdollista, ettd asiakas tekee osan hoidosta itse ja dialyysihoitaja
tekee ne hoidon vaiheet, joita asiakas ei mahdollisesti itse pysty toteuttamaan. On todettu,
ettd asiakkaiden osallistuminen oman hoidon toteutukseen on mydnteisté heidan kannal-
taan. (Honkanen & Ekstrand 2006.) Dialyysihoitajan kannustus ja ohjaus ovat erityisen
tarkeitd itsendisen hemodialyysin toteutuksessa. Omahoitoon kannustaminen ja moti-
vointi parantavat asiakkaan omia voimavaroja, hanen toimiessaan itse itsensé hoitajana.
(Kuohula 2008, 44.)

Laakari tekee asiakkaalle maaraykset hemodialyysihoidon toteuttamisesta. Maarayksista
ilmenee hoidon kesto, ulko- seké korvausnesteen laatu ja maara ja hyytymisenestoléaki-
tys. Naiden liséksi maarayksista kdy ilmi veren virtausnopeus seké kuinka paljon nestetta
halutaan poistaa, jotta saavutetaan kuivapainotavoite. (Mikonsaari, Kokki & Salakari
2017.)

Hoidon aloitus

Hoitoon saapuessa asiakas pesee ja desinfioi kiddet huolellisesti, kdy vaa’alla ja mittaa
verenpaineen. Taman jalkeen asiakas kirjaa tiedot ylos, koska hoito toteutetaan senhet-
Kisten tarpeiden mukaan. Asiakas keraa hoitoon tarvittavat valineet omalle paikalleen ja
asettaa koneen kayttokuntoon itsendisesti tai hoitajan avustuksella. (Alahuhta ym. 2008,
82-83.) Eri merkkisilla hemodialyysikoneilla on erilaiset kokoamis- ja kayttoohjeet (Mi-
konsaari, Kokki & Salakari 2017). Taman jalkeen koneeseen asetetaan hoitoarvot (Ala-
huhta ym. 2008, 82).

Asiakas puhdistaa fistelin pistoskohdat 70-prosenttisella alkoholiliuoksella ja raaputtaa
vanhat ruvet pistokohdista pois steriileilla injektioneuloilla. Tdman jalkeen pistoskohta
puhdistetaan uudelleen. (Alahuhta ym. 2008, 83.) Kanyylit pistetd&n pistoskohtiin ja lii-
tetd&n dialyysikoneen letkustoon (Munuais- ja maksaliitto n.d d). Kanyyleita pistetdan
kaksi; arteriakanyylin kautta veri ohjautuu asiakkaasta dialyysikoneeseen ja venakanyy-
lin kautta puhdistettu veri palautetaan asiakkaaseen (Alahuhta ym. 2008, 83).
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Hoidon aikana

Hoidon aikana asiakkaan tulee seurata omaa vointia. Hoito saattaa aiheuttaa verenpaineen
laskua, paénsarkyd, pahoinvointia seké lihaskramppeja. Ndaitd oireita pyritddn ehkaise-
maan sekd hoitamaan hoidon aikana. (Munuais- ja maksaliitto n.d d.) Hemodialyysihoi-
don aikana asiakas voi esimerkiksi katsella televisiota, lukea kirjoja tai nukkua. Osassa
hemodialyysiyksikoissa jarjestetddn ohjattua vuodejumppaa asiakkaille. (Alahuhta ym.
2008, 83.) Asiakkaille tarjotaan usein lounas dialyysiyksikdssé ennen hoitoa tai sen jal-

keen (Kuopion yliopistollinen sairaala 2015).

Hoidon lopetus

Kun hoito on saatu paatokseen asiakas poistaa kanyylit. Arteriakanyyli tulee poistaa en-
simmaiseksi. Tamén jalkeen puhdistunut veri palautetaan venakanyylia pitkin takaisin
verenkiertoon. (Weselius & Hartman 2009.) Kun kanyylit on poistettu, asiakas painaa
pistospaikkoja puhtailla taitoksilla 5-10 minuutin ajan, jotta verenvuoto tyrehtyy. Hoidon
onnistumisen mittareina ovat asiakkaan oma vointi ja saavutettu kuivapainotavoite. Ta-
man liséksi verenpaineen tulee olla normaalirajoissa. Dialyysikone puhdistetaan ja des-
infioidaan laitevalmistajan ohjeiden mukaisesti. (Alahuhta ym. 2008. 83, 89.)
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3 ASIAKKAAN ELAMANTAPAOHJAUS

Tassa osiossa esittelemme munuaisten vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan eldmantapoi-
hin liittyvid erityishuomioita. Naitd ovat ravitsemus, liikunta seké ladkehoito. Kasitte-
lemme myds sosiaaliturvaan liittyvid etuuksia sekd eldmanlaatua sairauden ja hoitojen

aikana.

Asiakkaan ohjaaminen on opinndytetydssd keskeisessa osassa, koska tyd on toteutettu
asiakkaiden nakokulmasta. Valitsimme asiakkaiden ohjaamisen tavaksi video- ja teksti-
materiaalin. Video-ohjaus on nykyaikainen ohjauksen muoto. Internet-sivusto tarjoaa asi-
akkaalle mahdollisuuden perehtya itsendisesti oman sairauden hoitoon ajasta ja paikasta

riippumatta.

3.1 Asiakkaan ohjaus

Ohjaukselle on olemassa monia eri madritelmid. Se voidaan maaritell& muun muassa asi-
akkaan johdatukseksi johonkin tai hanen toimintaansa vaikuttamiseksi. (Kyngas, K&ariéi-
nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.) Ohjauksen tavoitteena on
tukea ja motivoida asiakasta hoidon seka tahan liittyvien ongelmien hallinnassa. Ohjauk-
sen onnistuessa, silla on vaikutusta asiakkaan voimaantumiseen, itseohjautuvuuteen, ela-
manlaatuun, kuntoutumiseen seka hoitojen kliinisiin tuloksiin. (Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2014.)

Ohjaus on osa hoitotydon ammatillista toimintaa, hoito- ja oppimisprosessia (Sairaanhoi-
tajat 2014). Asiakkaan ohjauksessa henkil0 saa tietoa, neuvoja seka ohjeita hoitoonsa liit-
tyen. Néiden avulla h&n oppii, pohtii sekd arvioi omaa tilannettaan. (Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2014.) On todettu, ettd video-ohjaus sopii hyvin hoitotyéhon vuorovaikut-
teisen luonteensa vuoksi. Sen on my0s todettu auttavan voimavarojen tunnistamista.

(Haggman-Laitila, Pietild, Seppénen & Vehvildinen-Julkunen 2007, 15.)

Videoilla on todettu olevan paljon asiakkaiden oppimiseen liittyvid hyotyja. Asiakkailla
on mahdollisuus toistaa videoita uudestaan ja katsoa niita silloin kun itselleen sopii. (Sur-

round Health 2013.) Liséksi niiden avulla voidaan esitelld kokemuksia, paikkoja, ohjeita



21

seka tilanteita (Kyngas ym. 2007, 122). Erityisesti video-ohjaus hyodyttaa asiakkaita, joi-
den on vaikea lukea kirjallista materiaalia tai heitd jotka tulevat eri kulttuureista ja yhteista
kielta ei ole (Surround Health 2013; Kyngéds ym. 2007, 122).

Nykyédan monet sairaalat ja muut terveydenhuollon yksikot kannustavat asiakkaita kayt-
tdméan mobiililaitteita kuten iPadeja seké &lypuhelimia, joilla heidan on helppo toistaa
videoita (Surround Health 2013). Videoiden k&ytté on taloudellista (Kyngds ym. 2007,
122). Ne voivat myos lopulta tulla esitteitd halvemmaksi. Videoiden tekeminen maksaa,
mutta lopulta useiden katsomiskertojen jélkeen kustannukset ovat pienemmat kuin ohje-
vihkojen tulostaminen. Videoilla voidaan myos luoda johdonmukaiset ja kattavat ohjeet
asiakkaalle, vastaanotolla helposti unohtuu kertoa tai kysya jotakin. (Surround Health
2013.)

Videomateriaalilla voidaan lisata oppimista, joka taas lisdéd hemodialyysissa asiakkaan
omatoimisuutta (Kuopion yliopistollinen sairaala 2015). Omatoimisuuden lisdantyessa
asiakas voi itse suunnitella seké toteuttaa hemodialyysihoitoaan. Esimerkiksi Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa on mahdollista toteuttaa itsendisesti hemodialyysia Oma-
Hemossa. Talléin asiakas tekee ajanvarauksen sahkoisesti seké suunnittelee, toteuttaa,
arvioi ja kirjaa hoitoaan. T&llgin asiakas saa valita hemodialyysille sopivan ajankohdan,
mika lisda hoitoon sitoutumista. Ajankayton helpottuessa ja vastuun lisdéntyesséd omasta
hoidostaan myds asiakkaan elaménlaatu paranee. (Jarvinen 2016.) Itsendista hemodialyy-
sié tehdessé sairaalassa dialyysiasiakkaalla on kuitenkin kaytossé hoitajien tuki ja turva,
jolla taataan hyva potilasturvallisuus (Kuopion yliopistollinen sairaala 2015). Tama he-
modialyysin muoto siirtd tekemista hoitajilta muualle, jolloin kustannustehokkuus para-

nee (Jarvinen 2016).

3.1.1 Ravitsemus

Ravitsemushoito sekd ohjaus ovat tarked dialyysiasiakkaan hoitomenetelma ladke- ja dia-
lyysihoidon liséksi (Alahuhta ym. 2008, 114). Hemodialyysiasiakkaan taytyy tehda ruo-
kavaliossaan seka ruoka-aineiden lisayksia, etté rajoituksia. Asiakkaan on tarkedd huo-
lehtia riittavasta energian seké proteiinien saannista. Hemodialyysihoidon aikana elimis-
tOsta ei poistu tarpeeksi nestettd, kaliumia ja fosforia, tdmén vuoksi asiakas tarvitsee néi-

den ruoka-aineiden rajoituksia. (Munuais- ja maksaliitto ry 2010, 24.)
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Onnistuneen ravitsemustilan saavuttaminen tukee fyysistd, psyykkistd sekéd sosiaalista
hyvinvointia (Alahuhta ym. 2008, 114). Ravitsemushoidon pdamé&érana on hyvén voinnin
ja ravitsemustilan yllapito, oman ravitsemuksen hallinta ja sairaudesta johtuvien oireiden
vahentdminen (Munuais- ja maksaliitto ry 2010, 23). Ruokavaliorajoitukset ovatkin iso
osa asiakkaan elamaa. Erdén tutkimuksen mukaan asiakkaan voinnin lisaksi, h&nen toi-
vonsa sairauden suhteen paranee, kun ruokavaliomuutoksissa onnistutaan. Konkreetti-
sesti vointi voi parantua esimerkiksi hengityksen helpottumisella, kun ylimaarainen neste
poistuu kehosta. (Kuohula 2008, 18.)

Energia

Hemodialyysiasiakkaan taytyy huolehtia riittdvéasté energian saannista (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry 2009, 145). Kun asiakas saa riittdvasti energiaa, se esimerkiksi turvaa
hyvan proteiiniravitsemuksen eika ravinnon tai elimiston proteiineja ei tarvitse muuttaa
aiheettomasti energianlahteiksi (Munuais- ja maksaliitto ry 2009, 10). Suositus saatavalle
energialle on 30-35 kcal/kg/vrk. Tama silloin, kun asiakkaan painoindeksi on 22-24.
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 145.) Painona kaytetadn asiakkaan hemo-
dialyysin jalkeista kuivapainoa (Munuais- ja maksaliitto ry 2009, 10). Monien hemodial-
yysiasiakkaiden ruokahalu voi olla huono (National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases, 2016). Jos energiamé&éra ei ole riittdva, asiakas voi lisata sita soke-
rilla, rasvalla, kasvikermalla sek& kermankaltaisilla kaura- ja soijavalmisteilla. Mikaéli
taas asiakkaan on tarvetta laihduttaa, se taytyy toteuttaa maltillisesti, ravintoterapeutin
ohjauksen alla. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 145-156.) Maltillisella laihdu-
tuksella tarkoitetaan enintdén 0.5-1 kg pudotusvauhtia viikossa (Alahuhta ym. 2008, 117).

Proteiini

Hemodialyysihoidossa olevan asiakkaan elimiston proteiinin tarve on suurentunut. Erés
tarkeimmistd, huolehdittavista asioista on proteiinin riittdva ja laadukas saanti. Hemo-
dialyysin aikana asiakas menett&4 proteiinia dialyysinesteeseen. Taman liséksi kudospro-
teiinin hajoaminen on kiihtynyt. Talloin asiakkaan tdytyy saavuttaa tila, jossa kudoksia
rakentuu enemmaén kuin hajoaa. (Alahuhta ym. 2008, 117-118.) Jotta positiivinen typpi-
tasapaino saavutetaan, hemodialyysin aikana proteiinin saantisuositus on 1-1.2 g/kg/vrk
(Munuais- ja maksaliitto ry 2009, 15). Hyvia proteiinin lahteitd hemodialyysiasiakkaalle
ovat esimerkiksi liha, kala, broileri, liha- ja kalaleikkeleet, munanvalkuainen, raejuusto
ja tarvittaessa tdydennysravintovalmisteet (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 20009,
146). Asiakkaan tulisi valttdd prosessoituja lihatuotteita, silld ne siséltavét tarpeetonta
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natriumia seka fosforia (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
2016).

Fosfori

Munuaisten vajaatoiminnan edetessa elimistoon alkaa keradntyé fosforia (Alahuhta ym.
2008, 119). Hemodialyysiasiakkaan fosforin saanti tulisi olla enintddn 800—1000 milli-
grammaa vuorokaudessa (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 146). Yleensa siind
vaiheessa, kun asiakkaan fosforin saamista aletaan rajoittaa, aloitetaan myds fosforia si-
tovan laakityksen kayttd (Alahuhta ym. 2008, 120). Fosforia pitévét runsaasti sisallaén
maitovalmisteet, liha, kala, kanamuna sek& palkokasvit. Taman liséksi sitd on fosfaatin
muodossa eréissé lisaaineissa E338-343 ja E450-452. (Alahuhta ym. 2008, 119.)

Erdan tutkimuksen mukaan suuri mééara fosforia ruokavaliossa lisad jopa kuolleisuuden
riskia hemodialyysiasiakkaiden keskuudessa. Tamén lisaksi fosforin suuri méara proteii-
nin saantiin ndhden ruuassa lisd4 myos kuolleisuuden riskié. (Noori, Kalantar-Zadeh, Ko-

vesdy, Bross, Benner & Kopple 2010.)

Kalium
Kaliumilla on elimistéssda monia tehtavid. Naitd ovat neste- ja suolatasapainon seka
happo- eméastasapainon saately, proteiini- ja hiilihydraattiaineenvaihdunta, hermoimpuls-

sien siirto ja lihasten supistuminen. (Alahuhta ym. 2008, 120.)

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla henkil6l1& veren kaliumpitoisuus pyrkii nouse-
maan liian korkeaksi, jonka takia hemodialyysiasiakkaan téytyisi rajata kaliumin saanti
2000-2500 mg/vrk (Munuais- ja maksaliitto ry 2009, 22; Alahuhta ym. 2008, 121). Lii-
allinen kaliumin saanti voi vaikuttaa asiakkaan syddmen sykkeeseen ja pahimmassa ta-
pauksessa aiheuttaa kuoleman (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, 2016). Kaliumia l6ytyy melkein kaikista ruoka-aineista. Varsinkin peruna, kas-
vikset, marjat, hedelmadt, liha, kala ja nestemaéiset maitovalmisteet sisaltavat runsaasti ka-
liumia. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 146.) Kasvisten, marjojen seké hedel-
mien kaliumpitoisuutta on mahdollista vahentaa keittdmalla (Alahuhta ym. 2008, 121).
Véhan kaliumia sisaltavia tuotteita puolestaan ovat metsdmarjat, sailyke- ja pakastetuot-
teet sekd vaaleat viljatuotteet. Hemodialyysiasiakkaan kannattaa suosia kahvin sijasta

teetd ja perunan korvikkeeksi riisié tai pastaa. (Munuais- ja maksaliitto ry 2010, 24.)
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Neste- ja suolarajoitus

Hemodialyysiasiakkaan virtsaneritys vahenee, joten nesterajoitus on valttaméton (Ala-
huhta ym. 2008, 122). Ylimé&&rdinen neste kehossa voi aiheuttaa muun muassa turvotusta
ja painon nousua hemodialyysihoitojen valissd, verenpaineen kohoamista, nesteen ke-
raantymista keuhkoihin seké asiakkaan sydan joutuu tydskentelemaan tavallista kovem-
min. Taman liséksi liiallinen neste saattaa huonontaa hemodialyysin tehoa ja asiakkaalla
voi myos ilmeté suonenvetoja seké pahoinvointia. (National Institute of Diabetes and Di-
gestive and Kidney Diseases, 2016.) Asiakkaan taytyy rajoittaa neste virtsan maaraan +
500-700 ml nestettd. Neste maaraan sisaltyy ns. ndkyva neste eli paljon nestetté sisaltavéat
ruuat ja juomat kuten kiisselit, vellit, jogurtit, keittojen liemet ja viilit. Tdman liséksi to-
della runsas kasvisten kaytto voi lisatd nesteen saantia, sill& ne sisaltdvat nestettd yli 80
prosenttia. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 146-147; Alahuhta ym. 2008, 123.)
Asiakas voi itsendisesti seurata nesteiden saantia kirjaamalla saamansa nesteet ylos (Na-

tional Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2016).

Nesterajoituksen myoté suolarajoite on olennaista asiakkaalle, silld suola sitoo elimist6on
nestetta ja liséa turvotusta (Alahuhta ym. 2008, 123). Taman lisaksi runsas suolan nautti-
minen lisd4 janon tunnetta, jolloin asiakas voi saada tarpeeseensa nahden liikaa nestettd
(National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2016). Suolan mé&ran
olisi suositeltavaa olla alle 5 grammaa tai alle 2 grammaa natriumia per vuorokausi (Mu-
nuais- ja maksaliitto ry 2010, 24). Suolan méaaraa ruokavaliossa voidaan rajoittaa suosi-
malla vahdsuolaisia tai suolattomia elintarvikkeita ja korvata ruoanlaitossa suola maus-

teilla (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 147).

3.1.2 Laakehoito

Monet ladkeaineet poistuvat joko kokonaan tai osittain elimistéstd munuaisten kautta.
Munuaisten vajaatoiminnassa munuaiset eivat pysty poistamaan la&keaineita elimistosté.
Silloin l&&keaineet alkavat kertyéd elimistoon, jolloin niiden vaikutukset voimistuvat.
(Saha & Makeld, 2014.) Toisaalta laékeaineita my6s poistuu elimistostd hemodialyysi-
hoidon aikana. Ladkehoitoa kdytetddn munuaisten vajaatoiminnan hoidossa, joten annok-
set ja antoajat taytyy arvioida huolellisesti, jotta 1d&dkehoidosta saadaan tarvittava hyoty.
(Pasternack 2012, 515, 517.) Laakehoitoon voidaan tehdd muutoksia vaihtamalla 14&k-
keen kerta-annosta, annosvali tai molempia yhtaaikaisesti (Saha & Mékel& 2014).
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Munuaisten vajaatoimintaan liittyy usein verenpaineen nousu. Korkea verenpaine vau-
rioittaa munuaisia entisestaan, joten yleensa tarvitaan ld&kehoitoa alentamaan verenpai-
netta. (Saha & Makelda 2014.) Munuaispotilailla verenpaineen tavoitetaso on
130/80mmHg, tai jos proteinuriaa yli 1g vuorokaudessa on tavoitetaso 125/75mmHg.
Ensisijaisesti kéytetddn ACE-estgjia tai angiotensiinireseptorin salpaajia alentamaan ve-
renpainetta. Nama laékeaineet saattavat vaikuttaa hoidon alussa hoidettavan kreatiniiniar-
voihin seké veren kaliumpitoisuuteen, joita seurataan laboratoriokokeilla. (Pasternack
2012, 542-543.) Diureetteja voidaan kayttdd myos alentamaan verenpainetta seké pois-
tamaan ylimaaraista nestetté elimistosta. Diureeteista furosemidin teho sailyy pisimpaén
munuaisten vajaatoiminnassa. (Saha & Mékela 2014.)

Sarkylaakkeeksi munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle sopii parasetamoli, joka poistuu
elimistostd maksan kautta (Saha & Makeld 2014). Munuaisten vajaatoiminta aiheuttaa
usein anemiaa, johtuen erytropoietiinin tuotannon vahenemisesta. Anemiaa hoidetaan an-
tamalla erytropoietiinia (EPO) injektioina ihon alle tai laskimon siséisesti. Hemoglobiinin
tavoitetaso on 100-120g/l kaytettdessa EPO:a. (Kaartinen 2016.) Munuaistautipotilailla
huolehditaan my0s riittavasta raudan saannista (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2017).

Munuaisten vajaatoiminta voi aiheuttaa elimistéon happamuustilan eli asidoosin, koska
munuaisten kyky erittdd happoja on heikentynyt (Kaartinen 2016). Happamuustilan kor-
jaamiseen voidaan kéyttda kalsiumkarbonaattia tai - asetaattia sekd tarpeen vaatiessa bi-
karbonaattia. Nailla l1adkkeilla voidaan myds korjata kalsium-fosfaattitasapainoa. (Poh-

jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

3.1.3 Liikunta

Hemodialyysiasiakkaat saattavat usein kuvitella, ettd he eivat voi endé harrastaa liikuntaa,
mutta tdma olettamus on pdinvastainen (Davita n.d). Liikunnan saanndéllisyys ja moni-
puolisuus auttavat hemodialyysiasiakkaan kykya selviytyd péivittaisista toiminnoista.

Fyysinen suorituskyky laskee 35-60 prosenttiin normaalista seké& hapenottokyky heikke-
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nee huomattavasti ja nopeat lihassolut vahenevat. Tdman vuoksi on tarkeaa, ettd hemo-
dialyysiasiakas harrastaisi kohtuullisen rasittavaa liikuntaa. (Munuais- ja maksaliitto ry
nd,7.)

Kestavyysliikunta parantaa lihasvoimaa ja fyysisté suorituskykya, lisaksi se myods paran-
taa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa. Parhaimmat tulokset syntyvat asiakkaan
sédannolliselld ja kohtuullisesti rasittavalla liikunnalla. (Munuais- ja maksaliitto ry n.d, 7.)
Alussa asiakkaan kannattaa aloittaa liikunta rauhallisesti. Suositeltavaa olisi harrastaa lii-
kuntaa 15-20 minuuttia paivassa kolmesti tai neljasti viikossa. (Davita n.d.) Fistelikéateen
ei tule aiheuttaa painetta tai puristusta. Kun asiakas harrastaa liikuntaa dialyysikatetrin
kanssa, uinti on kiellettyd ja liiallisia venytyksia katetrin puolelle tulee valttaa. (Munuais-
ja maksaliitto ry n.d, 7.) Asiakkaan on tarkeaa kayda laakarin kanssa lapi miké liikunta-

muoto voisi olla hanelle sopivin (Davita n.d).

Hemodialyysissa on myds mahdollista harjoittaa liikuntaa esimerkiksi voimistelemalla
kuminauhalla, késipainolla tai erilaisilla kuntopyorilla hoidon aikana. Liikuntaa olisi te-
hokkainta harrastaa ensimmaisten tuntien aikana, jolloin olo on viela virked. Myos veren-
painetaso on usein hyva hoidon alussa. Syketté ja verenpainetta tulee seurata litkunnan
aikana. Hemodialyysin aikana suoritettu liikunta tehostaa kuona-aineiden poistumista.

(Munuais- ja maksaliitto n.d, 8.)

3.1.4 Sosiaaliturva

Hemodialyysiasiakkaat ovat oikeutettuja saamaan taloudellista tukea sairauden hoitoon.
Naiden tukien on tarkoitus helpottaa asiakkaiden selviytymisté arjessa hemodialyysihoi-
tojen aikana. Naitd tukia saa muun muassa ladke- ja matkakuluihin, sekd hoitomaksuihin.

(Munuais- ja maksaliitto n.d c.)

Sairauspdaivaraha ja tyokyvyttomyyselake

Sairauspdivadraha korvaa asiakkaan ansion menetysta tyokyvyttomyyden aikana. Saman
sairauden perusteella sairauspdivérahaa voidaan maksaa 300 arkipaivalta. (Kela 2017 a.)
Osasairauspdivérahalla voidaan tukea tyohon paluuta pitkén sairausloman jalkeen. Tal-

I6in téihin palataan osa-aikaisesti, jolloin ansiot véahenevét ja on mahdollisuus saada osa-
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sairauspaivarahaa. Jos tyokyvyttomyys jatkuu yli 300 arkipdivan jalkeen, siirrytdan tyo-
kyvyttomyyselédkkeeseen. Tyokyvyttomyyseldke voidaan myontdd asiakkaalle tois-
taiseksi tai osaeldkkeend. (Alahuhta ym. 2008, 168-169.)

La&kekorvaus

Suomessa Kela voi korvata osan ladkkeiden, perusvoiteiden ja kliinisten ravintovalmis-
teiden kuluista, jotka ladkari on maarannyt reseptilla sairauden hoitoon. Korvauksen saa
apteekeista esittamalla Kela-kortin. (Munuais- ja maksaliitto n.d c.) Korvausta voi saada
ainoastaan ladkkeiden hintalautakunnan hyvéksymista ladkkeistd. Korvauksien maara
riippuu laékkeen korvausluokasta. Korvausluokkia on kolme, jotka ovat peruskorvaus
40%, alempi erityiskorvaus 65 % seké ylempi erityiskorvaus 100%. (Kela 2017 b.)

Vuoden 2017 alusta lahtien korvauksen saa vasta kun on maksanut ladkkeista vuosittaisen
50€ omavastuun. Taméin jilkeen korvaus vihennetdédn apteekissa suoraan ladkkeen hin-
nasta. Ladkekulujen vuosittainen omavastuu on 605,13€, vuonna 2017. Jos vuosittainen
omavastuu tayttyy, on oikeutettu lisdkorvaukseen. Talldin asiakas maksaa korvattavasta

ladkkeestd vain omavastuuosuuden, eli 2.5€/lddke. (Kela 2017 b.)

Matkakorvaus

”Kela korvaa osan julkiseen tai yksityiseen terveydenhuoltoon tehdyn matkan kustannuk-
sista, kun matka on tehty sairauden, raskauden tai synnytyksen vuoksi.” (Kela 2017 c).
Hemodialyysihoidoissa kdyminen kuuluu Kelan korvaamiin matkoihin. Kela korvaa
yleensd matkakustannukset halvimman matkustustavan mukaan, mutta jos taksilla tai
omalla autolla liikkuminen on terveydentilan vuoksi tarpeellista, on siitd mahdollista
saada korvausta. Korvausta saa vain omavastuun ylittavélta osuudelta. (Munuais- ja mak-

saliitto n.d c.)

Matkakulujen omavastuuosuus on 300€ vuonna 2017, jonka jalkeen Kela korvaa tervey-
denhuoltoon liittyvat matkat kokonaan loppuvuoden ajan. Taksi tulee tilata keskitetysta
tilausnumerosta, jotta se kerryttdisi vuosittaista matkakulujen omavastuuosuutta. Kela
huolehtii omavastuuosuuksien vuosittaisesta tayttymisestd. Kun osuus téyttyy, lahettéda
Kela vuosiomavastuukortin asiakkaalle. Korttia ndyttdméall4d matkustaminen on asiak-
kaalle maksutonta. (Kela 2017 c.)
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Vammaistuki ja elakkeensaajan hoitotuki

Kela tukee pitkaaikaissairaita erilaisilla vammaishoitotuilla, joita ovat alle 16-vuotiaan
vammaistuki, 16-vuotta tayttdneen vammaistuki ja eldkettd saavan hoitotuki. Pitkdaikais-
sairauden tulee aiheuttaa haittaa, erityiskustannuksia, toimintakyvyn laskua seka avun ja
ohjauksen tarvetta potilaalle, jotta han olisi oikeutettu saamaan tukea. Tuki on verotonta
ja tuen saajan varallisuus ei vaikuta sen mé&éraan. Tuen tavoitteena on auttaa tuen saajaa

jokapaivéisessa elaméassa. (Kela 2017 d.)

Vammaistuki on jaettu kolmeen korvausluokkaan, jotka ovat perusvammaistuki, koro-
tettu vammaistuki ja ylinvammaistuki (Kela 2017 d). Hemodialyysiasiakkaat ovat oikeu-
tettuja korotettuun vammaistukeen heti hoitojen alkaessa (Munuais- ja maksaliitto ry
2010, 47). Elékkeensaajan hoitotuki on jaettu kolmeen korvausluokkaan. Korvausluokat
ovat perushoitotuki, korotettu hoitotuki ja ylin hoitotuki. (Kela 2017 e.) Hemodialyysi-
asiakkaat ovat oikeutettuja perushoitotukeen heti hoitojen alkaessa (Munuais- ja maksa-
liitto ry 2010, 47).

3.2 Elamanlaatu

Hemodialyysihoitojen aloittaminen on eldmad muuttava tapahtuma. Elliotin, Gessertin,
Larsonin ja Russin (2013) tekeman tutkimuksen mukaan monet osallistujat kuvailivat
dialyysihoitojen muuttaneen heidén eldmaénsa totaalisesti. Osallistujien mukaan, he ovat
hyvin sidoksissa hemodialyysihoidoissaan, mika rajoittaa heidan elaméénsa. (Elliot ym.
2013, 1500.) Dialyysihoidossa kdydaan kolmesti viikossa 4-5 tunnin hoitojaksoilla (Ra-
vitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 145). Toisaalta, hemodialyysi on tehnyt asiakkai-
den eldman jatkumisen mahdolliseksi pidempé&an, joten se voidaan kaantaa myaos positii-
viseksi asiaksi (Elliot ym. 2013, 1500).

Kousoula, Lagou, Lena, Alikari, Theofilou ja Polikandrioti (2015) puolestaan totesivat
tutkimuksessaan, ettd hemodialyysiasiakkaiden paremman eldménlaadun kanssa korre-
loivat korkeampi ikd, korkeampi koulutustaso, hyvé tiedonsaanti sairaudesta, laheiset ih-
missuhteet, sairaudesta avoimesti kertominen muille sek& avun saaminen kotoa jokapéi-

vaiseen elamééan. Myos Kuohula (2008, 25, 71) totesi tutkimuksessaan, ettd toivon yll&-
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pitdmiseen hemodialyysihoitojen aikana auttavat laheiset ihmissuhteet. Han myds ha-
vaitsi, ettd vertaissuhteet auttavat asiakasta. Vertaissuhteella tarkoitetaan tuen saamista
joltain, kuka eld4 saman sairauden tai hoitojen kanssa.

Eraand tarkeana seikkana hemodialyysiasiakkaan jaksamista ja elaménlaatua voi pitéé
toivon yllapitamista. Sinikka Kuohula on tutkinut Pro gradu tutkielmassaan dialyysiasiak-
kaiden toivoa ja sithen vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksen mukaan toivo on dialyysiasiak-
kaan elaméa kannatteleva voimavara. Se on positiivinen voimavara asiakkaiden ela-
massd, mutta toisaalta sen luonne on hyvin dynaaminen. Talla tarkoitetaan jopa paivit-
taista vaihtelua, joinain paivéna toivoa on enemman, kun taas huonoina péiving sitd on
vahemman. Dynaamisuuteen vaikuttaa myos asiakkaan iké ja elamédnvaiheet. ”Krooni-
sesti sairaitten potilaiden kanssa puhuttiin sitten dialyysipotilaasta tai muistakin potilaista
niin se on nimenomaan sité uskoa huomiseen ja sita ettd jaksaa kayda lapi néité raskaita
hoitoja”. (Kuohula 2008, 22-28.)

Kuohula (2008) myds kertoo tutkimuksessaan, ettd hoitosuhteessa dialyysihoitajan teh-
tava on auttaa yllapitamaan potilaan toivoa. Tamén lisaksi potilaan muistot hanen elé-
mastéan vaikuttavat toivon yll&pitoon. Monet dialyysihoidossa olevat toivovat myds paa-
sevansa munuaisen siirtoon. Arkieldama eri aktiviteetteineen kuvattiin vapaa-ajaksi dia-
lyysihoidoista. (Kuohula 2008, 22, 30, 36, 41.)

Elliotin ym. (2013) tutkimuksessa eré&s osallistuja haluaa dialyysista huolimatta ottaa ilon
irti elaméstéaan: “It’s my job. Yeah, Tuesdays and Thursdays off. | got Tuesday, Thursday,
Saturday and Sunday, 4 days a week when I don’t have to be there! (Chuckles) And, so
when I’m not on dialysis, I just forget about it and go about my living!” (Elliot ym. 2013,
1500).

Eldménlaatua tarkastellessa tulee muistaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), joka méarittelee, ettd potilaalla on oikeus hénta koskeviin hoitopaatoksiin ja
naiden ratkaisujen tueksi potilas tarvitsee tietoa miten eri hoitovaihtoehdot vaikuttavat
hanen elaman pituuteen ja sen laatuun. Jos asiakas kieltaytyy jostain hoidosta tai hoito-
toimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hé-

nen kanssaan muulla l1aé@ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.
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4 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Internet-sivusto, josta asiakas 10ytaa tar-
vitsemansa tiedon hemodialyysista videoiden, kuvien ja tekstien muodossa. Internet-si-
vusto on osa Hameenkyron Tarkastelemme aihetta asiakkaiden nakokulmasta yhteis-

tyossd Hameenkyron dialyysiyksikon kanssa.

Kehittamistehtévat ovat:
1. Miten hemodialyysihoito toteutetaan yksikossa asiakkaan ndkokulmasta?

2. Millaista tietoa asiakas tarvitsee omatoimisen hoidon tueksi?

Opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa asiakkaan tiedonsaantia hemodialyysihoidosta ja
tukea heiddn omatoimisuutta. Tuotetun materiaalin avulla asiakkaalla on mahdollisuus
toteuttaa hemodialyysihoitoa hoitajan tukemana tai itsendisesti. Tavoitteena on myos vé-
hent&é hoitajien tydmaarad, jolloin heille vapautuu lisaa aikaa muihin hoitotoimenpitei-

siin.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinndytetydon menetelmé& on toiminnallinen. Toiminnallisessa opinndytetydssé on tar-
koituksena tuottaa konkreettinen lopputyd, joka voi olla esimerkiksi ohjeistus, portfolio
tai Internet-sivusto. Toiminnalliseen opinndytety6hdn on suositeltavaa kuulua tyéelamé-
taho, joka lisaa tekijoiden vastuuntuntoa tyosta sekd opettaa opinnédytetydprosessin hal-
lintaa. Lopullinen tuotos muodostuu tekijoiden resurssien, tydelamatahon mieltymysten
sekd kohderyhman tarpeiden mukaisesti. Yhdistava tekijéa toiminnallisille opinndytetdille
on, ettd padmaaréat ja kokonaiskuva luodaan visuaalisin ja viestinnallisin keinoin. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 51, 56-57, 16-17.)

Toiminnallisen opinndytetyon konkreettinen tuotos ei vield yksindan riitd opinnayte-
tyoksi. Taman liséksi opinndytetydssa taytyy yhdistaa ammatillinen teoriatieto ja kay-
tantd. Ammatillinen teoriatieto tulee ilmi kirjallisesta tuotoksesta. Lisaksi kirjallisen tuo-
toksen raportissa kuvataan kehittdmistyén prosessin kulku. Tamé siséltdd osiot mité,
miksi ja miten olemme tyota tehneet. Raportista kdy ilmi millaisiin johtop&atoksiin
olemme péatyneet seka arvioimme oppimistamme ja tuotosta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 41-42, 65.)

5.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruussa kaytettiin elektronisia tietokantoja. Naitd olivat muun muassa Ter-
veysportti, PubMed ja Medic. Liséksi kaytimme lahteind alan kirjallisuutta seka artikke-
leita. Henkil6haastattelut asiakkaille ja sairaanhoitajille olivat myds osa tuotoksen aineis-
toa. Haastatteluissa selvitimme asiakkaan ja sairaanhoitajien omakohtaisia kokemuksia
hemodialyysihoidosta. Liitteend on tietoinen suostumuslomake osallistumisesta tychon
(ks. liite 1 ja 2).
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6 TYON ETENEMINEN

Tassa osiossa esittelemme tyon etenemisprosessin kuvion seké tekstin avulla (kuvio 2).
Tyon tekeminen alkoi syksylla 2016 aiheen valinnalla. Aihe valikoitui tyéharjoittelun jal-
keisestd mielenkiinnosta munuaissairauksia kohtaan. Taman liséksi halusimme tehda toi-
minnallisen opinnaytetydn, jotta tyémme paasisi asiakkaiden saataville. Hameenkyron
dialyysiyksikolla oli tarve tavoitteidemme mukaiselle opinnéytetyélle. Aiheen valittua
aloimme ideoida opinnaytetyon toteutusta yhdessa tydeldamétahon kanssa. Pidimme tyo-
elamépalaverin tammikuussa 2017 Hameenkyrdssa, jolloin tyon rakenne ja sisélto sel-
keytyivat. Paatimme yhdessa Internet-sivuston seké videoiden siséllostd. Tamén palave-

rin jalkeen aloitimme tekemé&an opinnaytetyon suunnitelmaa.

Suunnitelman valmistuessa aloimme ideoida kuvien ja videoiden sisélt6d. Halusimme
etta videoissa tulee ndkymaan asiakkaiden omatoimisuus, mutta sen toteuttaminen oli
ajoittain hankalaa. Pidimme suunnittelupalaverin Hameenkyrdssa, sekd samalla tutus-

tuimme dialyysiyksikon toimintaan ja henkilokuntaan.

Kuvasimme videot toukokuussa 2017 Hameenkyron dialyysiyksikdssa. Kuvauksiin osal-
listui dialyysiyksikon asiakas seka henkilokuntaa, jotka esiintyivat videoilla. Otimme
myos valokuvia havainnollistamaan tulevaa Internet-sivustoa. Kuvauksien jélkeen aloi-

timme hiljalleen editoimaan materiaalia. Editointiin saimme apua ystavalta.

Aloitimme kevaalla kirjoittamaan tydmme teoriaosuutta, jonka sisélto oli ennalta sovittu
tyéelaméatahon kanssa. Kirjoitimme kevaalla ja kesalla yhdessa seké erikseen. Aikatau-
luun tuli viivéstystd, johtuen yhteisen ajan puutteesta. Tdméan vuoksi jatkoimme teoria-
osuuksien kirjoittamista vielé syksyllad 2017. Teoriaosuudet valmistuivat syyskuussa. Ta-
pasimme syyskuun alussa H&meenkyrdssé I T-vastaavan, jonka kanssa sovimme Internet-
sivuston luomisesta. Internet-sivusto tulee olemaan osa Hameenkyrén kunnan X SOTE -

kanavaa. Meille luotiin Internet-sivuston alusta, jonne saimme muokkausoikeudet.

Lokakuussa teimme hienosaatoa tekstiosuuksiin ja loimme tekstimateriaaleja Internet-si-
vustolle. Marraskuussa lisdsimme tekstimateriaalit Internet-sivustolle ja visualisoimme

sité videoilla ja kuvilla. Tdman jalkeen opinndytety6 valmistui.



KUVIO 2. Ty6n etenemisprosessin kuvaus.
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon tekemisessa tulee noudattaa hyvéa tieteellista kaytantod. Tama kaytantd
edellyttad tyolta ja sen tekijoilta rehellisyytta ja vilpittomyytta tyota ja siihen kaytettya
aineistoa kohtaan. (Vilkka 2015, 41-42.) Hyva tieteellinen kaytantd nakyy tyéssamme
esimerkiksi valinnan vapauden kunnioittamisella. Annoimme videoilla ja kuvissa naky-
ville asiakkaalle seké& sairaanhoitajille tarkat tiedot tyostamme seké videoiden siséllosté,
jotta he saivat valita, osallistuvatko he tyohon. Suostumuksen jalkeen allekirjoitimme hei-
dan kanssaan suostumuslomakkeet (Liitteet 1. ja 2.) Hyva tieteellinen kaytantd nékyy

my06s ammattimaisena lahteiden kaytolla Kirjoittajaa kunnioittaen (Vilkka 2015, 42).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa lahteiden laatu korvaa méarén. Lahteiden tulisi palvella
ty6ta ja sen tuotosta. Lahteiksi voi valita esimerkiksi artikkeleita, Kirjoja, tutkimuksia,
haastatteluja seké elektronisia lahteitd. Lahdeaineistoa voi arvioida muun muassa ajanta-
saisuudella, uskottavuuden asteella seka julkaisutaholla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-
73.) Omasta aiheestamme 16ytyi monipuolisesti lahteitd, joissa aihetta oli tarkasteltu use-
ammasta eri nakdkulmasta. Arvioimme lahdeaineistoa ja sen luotettavuutta melko Kriitti-
sesti. Yritimme valita mahdollisimman ajankohtaisia lahteita tydhémme, joten lahteet si-
joittuivat vuosille 2006-2017. Murto-osa lahteistd ovat tatd vanhempia, mutta ne eivét
kasittele hoitotyon ndkokulmaa. Kéyttdmamme l&hteet ovat suomalaisia sekd osa ulko-
maalaisia. Ulkomaalaisten lahteiden suomentamisessa olimme huolellisia, jotta tekstin
sisaltd ei muuttuisi tekstia kdannettaessa. Loysimme keskeisia kirjoittajia, jotka toistuivat

eri lahteissd, jolloin perehdyimme heidan tekemiin tuotoksiin tarkemmin.

7.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinndytetydbmme tuotoksena oli Internet-sivusto, jonne kokosimme monipuolisesti tie-
toa hemodialyysihoidosta. Tamén lisaksi sivusto tarjoaa video-ohjausmateriaalia ja kuvia
asiakkaalle, tukien tdmén omatoimisuutta. Kirjallisessa osiossa kdymme laajemmin l&pi
Internet-sivuston aiheita. Ndin lukijan on helpompi ymmartaa miksi valitsimme kyseiset

aihealueet Internet-sivustolle. Opinnaytety6n tehtévind oli selvittdd, miten dialyysihoito
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toteutettiin asiakkaan ndkokulmasta ja miten asiakas hyotyy ohjausmateriaalista ja miten

se tukee omatoimisuutta. Opinndytety0 vastaa asetettuihin tehtaviin.

Halusimme Internet-sivuston olevan helppokayttdinen ja selked kokonaisuus. Fonttiva-
linnalla ja koolla pyrimme lisdéaméaan lukijaystavéllisyyttd. Videoilla ja kuvilla halusimme
lisatd sivuston visuaalista ilmettd sek& konkretisoida tydmme aihetta. Emme k&yttaneet
Internet-sivustolla ld&ketieteelisid termejd, jotta se olisi asiakkaille helposti ymmarretta-

vaa. Valmis Internet-sivusto vastasi kokonaisuudessaan haluamaamme.

Aihe on tarked, koska hemodialyysiasiakkaiden maaré on kasvanut. Asiakasmaaran kas-
vaessa, korostuvat tiedonsaannin tarkeys ja helppous. Taman seurauksena myds hoitajien
tyomaara lisdantyy. Tuotos helpottaa asiakasohjaustilanteita ja asiakkaiden omatoimisuu-

den lisdantyessa hoitajien aikaa vapautuu muihin hoitotoimenpiteisiin.

Opinnaytetyoprosessin tekeminen on ollut mielekasta ja innostavaa. Olemme kehittyneet
tiedonhakutaidoissa seké oppineet lisaa lahdekriittisyydesta. Ajoittain luotettavan tiedon
I6ytdminen oli haastavaa, mutta koimme onnistuneemme siind hyvin. Tyén tekeminen on
lisannyt tietotaitoamme munuaissairauksista ja hemodialyysihoidosta. Ohjaava opettaja
ja ty6eldamataho ovat olleen mukana koko prosessin ajan. Lisaksi olemme saaneet heilt4

kehittamisehdotuksia.

Kehittamisideoina ehdotamme Internet-sivuston laajentamista peritoneaalidialyysiasiak-
kaille sek& munuaisensiirtopotilaille. Taman lisdksi sivusto voisi sisaltdd muun muassa
ravitsemus- ja fysioterapeutin ohjeita. Asiakas voisi myos kysya sahkoisesti lisatietoa

ammattilaisilta.

Internet-sivusto 16ytyy osoitteesta www.hameenkyro.fi > Palvelut = Terveys- ja sosi-

aalipalvelut - Vuodeosastot, dialyysi = Hemodialyysi.
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Liite 1. Tietoinen suostumuslomake sairaanhoitajille
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13.02.2017

Hyva sairaanhoitaja!

Pyydén Teité osallistumaan opinndytetyohoni, jonka tarkoituksena on tuottaa ohjausmateriaalia
hemodialyysipotilaille videoilla ja valokuvilla sekd Internet-sivuilla.

Osallistumisenne tdh&n opinndytetydhdn on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistu-
masta tai keskeyttdd osallistumisenne syytéd ilmoittamatta, milloin tahansa. Opinndytety6lle on
myo6nnetty lupa Hameenkyrdn terveysasemalta, joka toimii opinnédytetyon yhteistydtahona.

Opinnéytetyo toteutetaan haastattelemalla sekd video- ja valokuvaamalla. Tydmme toteutukseen
tarvitsemme kahta sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevat Hameenkyrdn dialyysiyksikdssd. Ku-
vaukset ja haastattelut jarjestetdan Hameenkyron dialyysiyksikdssa yhdessé sovittuna ajankoh-
tana. Aikaa varaamme yhden pdivan tutustumiseen dialyysiyksikkéon ja kuvauksiin kaksi tyo-
paivaa. Haastattelut sisaltavat kysymyksia dialyysihoidon toteuttamisesta ja potilaan ohjauksesta
tyon aikana. Videokuvaamme hemodialyysihoidon, jonka sairaanhoitaja toteuttaa valitulle poti-
laalle. Valokuvia kdytdmme hoidon eri vaiheiden havainnollistamiseen, seké Internet-sivujen vi-
suaalisen ilmeen luomiseen.

Opinndytetydn valmistuttua aineisto hévitetddn asianmukaisesti. Valmis tyd on Hameenkyron
dialyysiyksikon sekd opinndytetyon tekijoiden kaytdssd. Aineisto séilytetddn salasanalta suojat-
tuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetdén kirjallinen suostumus opinndytetyohdn osallistumisesta. Opinndytetyon mate-
riaali késitelladn luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinnédytetyon raportista ei yksittaista vas-
taajaa pysty tunnistamaan. Opinndytety6t ovat luettavissa elektronisessa Theseus tietokannassa,
ellei Hameenkyron terveysaseman kanssa ole muuta sovittu.

Mikéli Teill4 on kysyttdvad tai haluatte lisatietoja opinndytetydsténi, vas-
taan mielellani.

Opinnaytetyon tekijat

Milla Niininen

Rosa-Maria Paloniemi

Outi Teinila
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
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TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULT

SUOSTUMUS

Hemodialyysi Hameenkyrdssa

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetyodstd, jonka tarkoituksena on tuottaa
ohjausmateriaalia hemodialyysipotilaille videoilla ja valokuvilla sekd Internet-sivuilla. Minulla
on ollut mahdollisuus esittad opinndytetyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus Kieltéytya siit&, mil-
loin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmaérran myds, ettd tiedot késitellaén luottamuksellisesti.
Ymmarran ettd opinndytetyon valmistuttua videot, kuvat ja haastattelut ovat julkisia Internet-

sivuilla.
Paikka ja aika
Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetydhon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijén allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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TIEDOTE
13.02.2017
Hyvéa hemodialyysipotilas!

Pyydéan Teité osallistumaan opinndytetydhoni, jonka tarkoituksena on tuottaa ohjausmateriaalia
hemodialyysipotilaille videoiden, kuvien ja Internet-sivujen muodossa. Osallistumisenne tahan
opinndytety6hon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyd osallistumasta tai keskeyttad osal-
listumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndytety6lle on mydnnetty lupa Hameen-

kyron terveysasemalta, joka toimii opinnédytetydn yhteistydtahona.

Opinnéytetyd toteutetaan videoimalla ja haastattelemalla hemodialyysipotilasta. Videoku-
vaamme hemodialyysihoidon, jonka sairaanhoitaja toteuttaa valitulle potilaalle. Valokuvia kdy-
tdmme hoidon eri vaiheiden havainnollistamiseen, seké Internet-sivujen visuaalisen ilmeen luo-

miseen. Osallistujat on valittu Hadmeenkyron dialyysiyksikén toimesta.

Olemme varanneet yhden tutustumispéivan seké kaksi kuvauspaivad, johon sisaltyy potilaan ja
sairaanhoitajan haastattelu sek& ohjausmateriaalin kuvaus. Potilaan kuvaus ja haastattelu suori-
tetaan potilaan varaamana aikana hemodialyysihoitoon. Kuvaus ja haastattelut suoritetaan Ha-

meenkyron terveysaseman tiloissa.

Opinnaytetyon valmistuttua valmiit videot, haastattelut ja Internet-sivujen tekijanoikeudet siir-
tyvat Hameenkyron dialyysiyksikon kéyttoon. Opinndytetydn valmistuttua aineisto havitetaan
asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnéytetyon tekijoiden k&ytdssd. Aineisto séilytetdén
salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. Teilta pyydetaan kirjal-
linen suostumus opinnéytetyohon osallistumisesta. Opinndytetyon tulokset kasitelldén luotta-
muksellisesti ja nimettdmind, opinndytetydn raportista ei yksittaistd vastaajaa pysty tunnista-
maan. Opinndytetyot ovat luettavissa elektronisessa Theseus -tietokannassa, ellei Haimeenkyron

terveysaseman kanssa ole muuta sovittu.

Mikéli Teilld on kysyttdvaé tai haluatte lisatietoja opinndytetydstamme

vastaan mielellani.

Milla Niininen

Rosa-Maria Paloniemi

Outi Teinila
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
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TAMPIRERH
AMMATTIEGRER ARGULY

SUOSTUMUS

Hemodialyysi Hameenkyrdssa

Olen saanut seka Kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on tuottaa
ohjausmateriaalia hemodialyysipotilaille videoiden ja kuvien muodossa Internet-sivuille. Olen

saanut mahdollisuuden esittdé opinnaytetyosté tekijalle kysymyksié.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siitd
milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran ettd opinndytetyon valmistuttua videot, kuvat ja

haastattelut ovat julkisia Internet-sivuilla.

Paikka ja aika
Suostun osallistumaan opinnéytetyéhon: Suostumuksen vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijén allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



