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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme idea on lahtoisin Paijat-Hameen keskussairaalan osastoilta 33-34,
jossa osastonhoitajan mukaan olisi tarvetta peritoneaalidialyysipotilaan hoitoon suuntautu-
valle hoito-oppaalle. Tarve télle oppaalle on syntynyt siitd, ettd keskussairaalassa on
useita kiertavia hoitajia, muun muassa varahenkilosto, jotka kiertavat useita eri osastoja

paikkaamassa sairauspoissaoloja tai sitten auttamassa kiireisiné paivina.

Peritoneaalidialyysi on hoitomuotona ollut kdytéssa jo aikaisintaan vuodella 1920, mutta
talloin se katsottiin vield liian riskialttiiksi toistuvien vatsakalvon punktioiden takia, jotka ai-

heuttivat muun muassa peritoniittia.

Nykyaan peritoneaali- eli vatsakalvodialyysi, on osa Paijat-Hameen keskussairaalan osas-
ton 34 arkea. Tana paivana peritoneaali — dialyysi on elamaa yllapitava hoitomuoto, joten

on tarkead, ettd se tapahtuu oikein.

Keikkatyontekijat sekd varahenkildsto eivat aina ole kyseisen osaston toimien alan am-
mattilaisia, ja tAman oppaan tarkoitus minimalisoida riskeja sek& auttaa uusia tyontekijoita

toteuttamaan peritoneaalidialyysipotilaan hoitoa.



2 KOHDEORGANISAATIO JA OPINNAYTETYON TAUSTA
2.1 Paijat-Hameen keskussairaalan osasto 33-34

Osasto 34 on luonteeltaan sisatautiosasto, vaikkakin vuodeosastoja ei en&é jaotella eri
potilasryhmien mukaan Paijat-Hameen keskussairaalassa. Osasto 34:1l& hoidetaan yleis-
medisiinisia, endokrinologisia, nefrologisia seké kardiologisia potilaita, jotka eivat tarvitse
monitorointia. Viereinen osasto 33 keskittyy gastroenterologiaan, yleismedisiinisiin ja iho-
tautipotilaisiin. Peritoneaalidialyysipotilaita pyritdan hoitamaan ainoastaan osastolla 34,
koska munuaissairauksiin perehtyneet hoitajat toimivat kyseenomaisella osastolla. Osas-
tolla hoidetaan peritoneaalidialyysipotilaita seuraavista syista: peritoniitti eli vatsa-kalvon-
tulehdus, muita syita voivat olla yleistilan lasku tai komplikaatiot, jotka ovat vaaraksi peri-
toneaalidialyysihoidon onnistumiselle. Peritoneaalidialyysin hoidon piirissé Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyméssa on noin 30 henkild& vuositasolla. Hoidon ohjaus tapahtuu seké dia-

lyysiosastolla etté osasto 34:lla.
2.2 Toiminallinen kehittamistyo

Pohdimme aluksi, millaisen opinnaytetydn halusimme tehda, ja molemmille oli melko sel-
vaa heti, ettd tekisimme kaytannonlaheisen eli toiminnallisen opinnaytetytn. Tama tarkoit-
taa myds sita, etta tydomme tulee olemaan tydelamalahtdinen ja oikealla tasolla tutkittujen

tietojen ja taitojen hallintaa osoittava opas. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisella opinnaytetyélla tavoitellaan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjesta-
mista tai jarkeistamista tavallisen kaytannon tydn tueksi . Kohderyhmasta riippuen tyo voi-
daan toteuttaa usealla eri tavalla. Tyt voi esimerkiksi olla kirja, kansio, vihko, opas tai

muu vastaava. Taman tydn tavoitteena on tehda kayttokelpoinen hoito-opas. Ammattikor-
kea-koulutasoisessa tydssa on myos tarked muistaa yhdistaa itse kaytannon tekeminen ja
tilanteen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)



3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman tyon tavoitteena on tuottaa mahdollisimman helposti ymmarrettava ja tydelamaan
sovellettava hoito-opas Paijat-Hameen keskussairaalan osastolle 34. Oppaan tarkoitukse-
na on tukea keikkatyolaisten ja varahenkiloston osaamista kyseisen hoitomuodon toteut-
tamisessa. Oppaan lukija pystyy nopeasti ja helposti tdmén oppaan avulla suorittamaan
peritoneaalidialyysipotilaan dialyysin seka valttamaan siihen liittyvid riskeja. Opas tulisi
myds tulevaisuudessa palvelemaan uusia Lahden ammattikorkeakoulun hoitotydn opiske-

lijoita ja opettajia tasta kyseisesté dialyysimenetelmasta.

Taman oppaan tavoitteina on tukea tydntekijdiden osaamista peritoneaalidialyysipotilaan
hoidossa ja itse dialyysin toteutuksessa seka tiedostaa hoitajia mahdollisista komplikaati-

oista ja niiden ehkaisysta.

Tama opas keskittyy paaasiassa ESH (erikoissairaanhoidon) -osastolla tapahtuvaan peri-

toneaalidialyysihoitoon, eika kay lapi itse dialyysiosastolla tapahtuvaa hoitoa.



4 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus tarkoittaa potilaalle sita, etta potilaalle on tarjolla h&nen tarvitsemaansa
ja oikeaa hoitoa, mahdollisimman vahilla haitoilla. Tahan kuuluu myds itse hoidon turvalli-
suus ja erilaisten laakinnéallisten laitteiden laéketurvallisuus (Potilasturvallisuus 2017).

Peritoneaalidialyysihoito on helppo oppia ja toteuttaa. Taman takia potilaalla on mahdolli-
suus tehda hoidot omatoimisesti, vaikka matkoilla tai kesamokilla. Useilla tutkimuksilla on
todistettu munuaistoiminnan sailyvan PD -potilailla parempana pitempé&éan kuin hemo-
dialyysipotilailla. Lisdksi elamanlaatu on jossain maarin PD -potilailla parempaa, koska
hoidot on mahdollista suorittaa omatoimisesti kotona, eika potilas ole sidottuna sairaalan

aikatauluihin (Hyvéari 2008, 90). Koska PD-potilaat voivat hoitaa itseddn myos kotona, on

tarkedd, etta hoito tapahtuu yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Jo alusta alkaen poti
laalle pitaa tarjota ja antaa tietoa tavalla, jonka potilas hyvin ymmartaa. Yhden potilaan

ohjauksesta huolehtii tdmén takia ainoastaan yksi PD-hoitaja (Hyvari 2008, 100).

Tarkeinta on tiedottaa selkeasti kyseisesta sairaudesta, sen hoidosta seka mahdollisista
riskeisté ja odotettavista tuloksista. Potilasta itseaan on tarkea kuunnella, silla potilastur-
vallisuuden kannalta on hyva saada hyva taustakartoitus potilaasta, silla potilas ei valtta-
matta itse tiedd, mika asia vaikuttaa hoidon laatuun ja mika ei. Keskustelu ja potilaan mu-
kaan ottaminen parantaa hoitosuhdetta sekéa potilasturvallisuutta. (Potilasturvallisuusopas
2011 17.)



5 MUNUAISET JA VAJAATOIMINTA
5.1 Munuaiset

Munuaiset sijaitsevat vatsaontelon takaseinaméassa. Munuaiset ovat hieman pavun muo-
toiset ja painavat n. 150 g per munuainen. Oikean puolen munuainen sijaitsee yleensa
hieman vasenta alempana. Munuaisportti on selkdrangan puolella, tasolla, jossa rinta-

ranka muuttuu lannerangaksi. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2013, 452.)

Munuaisten tarkeina tehtavinad on estaa elimistén nestemaéarien ja ionipitoisuuksien suu-
ria heilahteluja sek& poistaa kuona-aineita elimistosta. Munuaiset pitavat solunulkoisen
nestemaaran ja eri aineiden pitoisuudet vakaina, jotta solujen ja niiden ympariston olosuh-
teet pysyvat normaalina, vaikka nesteen ja suolojen maara kehossa vaihtelee (Sand,
Sjaastad, Haug & Bjalie 2013, 451,452). Taman lisaksi munuaiset tuottavat verenpainetta
saatelevia hormoneja (reniini) ja erytropeniinia, jota keho kayttaa luuytimessa saatele-
maéan punasolujen muodostumista. Munuaiset mygs aktivoivat nukkuvaa D-Vitamiinia, jota

tarvitaan luun muodostumiseen (Fresenius Medical Care 2019).

Perusterveen ihmisen munuaisten lapi virtaa noin 120ml verta minuutissa. Tama tarkoitta
siis sitd, ettd munuaisten lapi virtaa 20-25% sydamen mittatilavuudesta (Sand, Sjaastad,
Haug & Bjalie 2013, 455). Jo tama painottaa munuaisten tarkeytta ihmisen elintoimin-
noissa. Runsas virtaus munuaisten lapi antaa mahdollisuuden tehokkaaseen suodattami-
seen ja elimistdn nestetasapainon korjaamiseen veren koostumusta muuttamalla, kun se

kulkee munuaisten lapi (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2013, 455).
5.2 Krooninen munuaisten vajaatoiminta

Kaypéahoidosta ei 16ydy suositusta krooniseen munuaisten vajaatoimintaan. Munuaisten
vajaatoiminnan syyné usein on vuosia kestanyt tautiprosessi. Tassa ajassa tautiprosessi
on tuhonnut munuaisia vahitellen, ja munuaiset ovatkin timan ajan kuluessa pienenty-
neet. Koska munuaisten vajaatoiminta tapahtuu vuosien/kuukausien kuluessa, ehtii keho
yleensa sopeutua tapahtuvaan muutokseen kohtalaisen hyvin. Varsinainen taudinkuva
onkin kiinni siita, kuinka keho tdhan sopeutuu. Sopeutumisen paallimmaisena tavoitteena
on pitaa elimistdn tasapaino normaaleja tarpeita tyydyttdvana. Munuaisten akillisessa va-
jaatoiminnassa taudin kuva on yleensa rajumpi, silla muutokset tapahtuvat nopeammin ly-

hyen ajan sisalla eika keholla ole aikaa sopeutua tilanteeseen. (Pasternack 2012, 431.)



5.3 Kroonisen vajaatoiminnan synty ja eteneminen

Valtaosassa tapauksista hiljainen munuaistauti etenee vakaasti kohti pitkélle kehittynytta
munuaisten vajaatoimintaa (Linnanvuo 2008, 38). Taudin aikana niin sanotut "humoraali-
set” mekanismit aktivoituvat ja koittavat paikata puuttuvien nefronien vajetta. Nefronien
vahetessa aiheutuu jaljelle jaéneille nefroneille suodatusnopeuden kasvu humoraalisen
mekanismin aiheuttaman intraglomerulaarisen paineen kasvun myota. Tata yksittaisten
nefronien hyperfuusion ja paineen kasvun on todettu olevan yksia suurimpia seka tarkeim-
pia tekijoitd kroonisen munuaisten vajaatoiminnan etenemisessa ja synnyssa (Pasternack
2012, 434).

Edell& mainitun suodatusnopeuden kasvun myo6ta, elimisto yllapitdd mahdollisimman nor-
maalia munuaisten toimintaa mahdollisimman pitkdan. Kuitenkin tata tekemalla, aiheutuu
enemman tekijoita, jotka edesauttavat munuaisten vajaatoiminnan kehitysta. Tasta kayte-
tédan nimitysta "trade-off”. Suodatinnopeuden kasvaessa, jotkin ainesosat, useimmiten
proteiini- ja energiametabolian niin sanotut "ureemiset toksiinit” eivat enaa erity vaan pa-

lautuvat takaisin elimistéon. (Pasternack 2012, 434.)

Munuaisten toimintaa, seka vajaatoiminnan astetta pystytddn seuraamaan GFR (glomeru-
lus filtration rate) testin avulla. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2013, 457.)

e Normaali GFR on vailla 90-134 ml/min

e Lievasti alentunut GFR 60-89 ml/min

e Kohtalaisesti alentunut GFR 30-59 ml/min

e Voimakkaasti alentunut GFR 15-29 ml/min

¢ Loppuvaiheen vajaatoiminta GFR < 15ml/min

Jos munuaisten vajaatoiminta etenee loppuvaiheeseen asti, ja GFR on alle 15 ml/min,
elamisen jatkumisen edellytyksena on joko munuaissiirre tai dialyysihoito. (Linnanvuo
2008, 38). Vaikean munuaisten vajaatoiminnan loppuvaiheessa munuaiset eivat enda
pysty erittdmaan vetta ja elektrolyytteja kehon vaatimalla tavalla. Tama ei johdu siita, etta
nefronit toimisivat vaarin, vaan juurikin nefronien riittamattdmasta maarasta (Pasternack
2013, 435).



5.4 Diagnosointi

Hyvin useat munuaissairaudet johtavat krooniseen munuaisten vajaatoimintaan. Krooni-
sessa vajaatoiminnassa on aina kyse seka munuaisten vaurioitumisesta, etta toimivien
nefronien vdhenemisestéa (Linnanvuo 2008, 36). Munuaisten vajaatoiminnan oireistoon
kuuluu muun muassa voimattomuus ja vasymys. Oireisiin voi mahdollisesti myds liittya
palelua, pahoinvointia, suonenvetoja ja turvotuksia. Akillisia infektioita lukuun ottamatta
munuaistauteihin ei yleensa liity kipuja munuaisten alueella (Terveyskyla 2019). Jos mu-
nuaisten vajaatoiminta on lieva, voi se naissa tapauksissa olla myds taysin oireeton (Lin-
nanvuo 2008, 36).

Diagnosoinnin kannalta on tarke&a selvittdd munuaisten toimintaa. Anamneesin ja kliinis-
ten tutkimusten jalkeen on tarkeaa tutkia munuaistoimintaa seuraavia laboratoriokokeita.
Munuaisten toiminnan perus laboratoriokokeet ovat virtsan perustutkimus seka plasman

tai seerumin kreatiini pitoisuus. (Saha 2004.)
5.4.1 Kreatiini

Kreatiini on toimiva mittari silloin, kun mitataan munuaistoiminnan muutoksia potilaassa
(Linnanvuo 2008, 39). Pelkan kreatiinipitoisuus arvon perusteella on kuitenkin hyvin vai-
keaa maaritella munuaisten toimintaa, jos ei oteta huomioon potilaan sukupuolta, kokoa ja
ikada (Saha 2004). My6s lihasmassalla on vaikutusta kreatiiniarvoon. Esimerkiksi vanhalla
ihmisella, tai lihasmassaa menettaneella halvaantuneella potilaalla kreatiinia voi muodos-
tua normaalia vAhemman, kun taas lihaksikkaalla miehella voi esiintya normaalia korke-

ampia kreatiiniarvoja (Linnanvuo 2008, 39).
5.4.2 Urea

Ureapitoisuus alkaa potilaassa kohota silloin, kun munuaistoiminta on jo heikentynyt alle
puoleen normaalista. Ureasta pystytdan havaitsemaan kudosten hajoaminen seké nauti-

tun proteiinin maara. (Linnanvuo 2008, 39.)
5.4.3 Kystatiini-C

Kystatiini-C on tumallisten solujen tuottama proteiini. Ta&man proteiinin pitoisuus plas-
massa on riippumaton sukupuolesta tai ihmisen lihasmassasta. Kystatiini-C proteiinin
maaritys ei ole yleistynyt jokapéivaiseen laéketieteelliseen kayttoon. Kystatiini-C pitoisuus
on suurimmillaan heti syntyman jélkeen. Pitoisuus saavuttaa aikuisten tason kolmanteen
ikAvuoteen mennessa, ja alkaa taas kohota viidenkymmenen ikdvuoden jalkeen. Taméa

kohoaminen kuvastaa munuaisten heikkenevéaa toimintaa. (Linnanvuo 2008, 40.)



5.4.4 Glomerulussuodatuksen laskeminen

Vaikkakin kreatiinin ja urean tutkimiset ovat hyvié vaihtoehtoja vajaatoiminnan diagnosoin-
tiin, eivat ne aina ole riittavia. Talldin on aiheellista maaritella, kuinka paljon alkuvirtsaa
syntyy minuutissa. Eli toisin sanoen lasketaan glomerulusten suodatusnopeus. (Linnan-
vuo 2008, 40.)

Kaikista yleisin ja pitkaaikaisin kokemus GFR:n laskennallisista kaavoista on 1984 vuo-
desta asti kaytdssa olleesta Cockroftin ja Gaultin kaavasta (C-G:n kaava). Taméa kaava
ottaa huomioon plasman kreatiinipitoisuuden ohella myos sukupuolen, ian ja ruumiin
koon. Kyseinen kaava toimii seuraavanlaisesti: Miehilla = 1,23 x (140 — ik&) x paino (kg) /
P-Krea (umol/l) ja naisilla = 1,04 x (140 — ik&) x paino (kg) / P-Krea (umol/l). On kuitenkin
huomioitava, ettd tamakaan laskentakaava ei ole taydellinen. Kaava yliarvioi GFR:n jos
vajaatoiminta on erittdin vajavaista. Lihavuus ja nesteretentio myds antavat yliarvioidun
tuloksen, koska kaava olettaa ylipainon johtuvan lihasmassasta. Mainittakoon, etta tama
kaava on kuitenkin ainakin toistaiseksi paras tapa laékityksen annostelun arviointia varten.
(Pasternack 2012, 121.)

Muita laskennallisia kaavoja on muun muassa MDRD -kaava (Modification of Diet in Re-
nal Disease) joka on julkaistu vuonna 1999. Tata kaavaa on sittemmin yksinkertaistettu
siten, etta se ottaa huomioon nelja eri tekijaa: P-Krea, sukupuolen, ian seka rodun
(tumma- vai valkoihoinen). Kyseinen kaava toimii seuraavanlaisesti: Arvioitu kreatiinipuh-
distuma (ml/min / 1,73m?) = 32 788 x (P-krea pumol/l)™'1%* x (ika vuosia) ™% x 0,742 (jos
nainen) x 1,212 (jos on tummaihoinen) (Pasternack 2012, 121). MDRD -kaavalla lasketun
GFR:n laskee tietokone sen mutkikkuuden takia. Laskettu tulos on tarkempi niilla potilailla,
joiden GFR on jo alle <60ml/min (Linnanvuo 2008, 40-41). Kaava ei sovellu kaytettavaksi
raskauden, aliravitsemuksen, lihastautien, laajojen halvausten ja akuutin munuaisten va-

jaatoiminnan yhteydessa (Pasternack 2012, 121).



6 MUNUAISTEN VAJAATOIMINNAN KONSERVATIIVINEN HOITO
6.1 Krooninen vajaatoiminta

Krooniseen munuaisten vajaatoimintaan ei ole olemassa spesifista hoitoa. Tamén takia
konservatiivinen hoito keskittyy taudin etenemisen hidastamiseen seka metabolisten hairi-
Oiden ja niiden oireiden lievitykseen ja korjaamiseen (Linnanvuo 2008, 64). Munuaisten
vajaatoiminnan paddosassa olevat konservatiiviset menetelmat ovat ruokavalio, likunnan
lisaaminen ja laakitys (Linnanvuo 2008, 64). Ravitsemusneuvonta, likkumisen yllapitami-
nen seka kotona parjaamisen tukeminen ovat myos tarkeita kohtia konservatiivisessa hoi-

dossa. (Munuais- ja maksaliitto 2019)
6.2 Verenpaine

Yksi sairauden etenemista hidastavan hoidon tarkoitus on vahentda kohonnutta systee-
mistd verenpainetta sek& munuaiskerasten sisdista painetta. Talla hoidolla on tarkoitus
vahentaa proteinurian maaraéa seka normalisoida rasva-arvoja. Kaikista yleisin l[6ydés mu-
nuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla on kohonnut verenpaine. Sen takia konser-
vatiivisen hoidon tarkoituksena on myo6s vahentda sydan- ja verisuonikomplikaatioiden ris-
kia. Dialyysihoitoon joutuneilla noin neljasosalla on sepelvaltimotaudin oirestoa, kolmas-
osalla on syddmen vajaatoiminta ja noin 10% potilaista on sairastanut sydaninfarktin. (Lin-
nanvuo 2008, 65.)

Munuaisten vajaatoimintapotilaalla on mahdollista kayttda samoja ladkkeita kuin kaikilla
muillakin potilailla. Ladke valitaan kuitenkin aina yksilllisesti riippuen potilaan muista sai-
rauksista seka iasta (Linnanvuo 2008, 65). On kuitenkin huomioitava, etta tutkimustietojen
perusteella ACE:n estéjat ja ATR:n salpaajat hidastavat munuaisfunktion huononemista ja
vahentavat proteinurian kehittymista tehokkaammin munuaistaudin etiologiasta riippu-
matta kuin muut markkinoilla olevat diureetit, beetasalpaajat tai vasodilatoivat laakitykset.
(Pasternack 2012, 543.)

6.3 Rasvat

Poikkeavat rasva-arvot ovat myos yleisia munuaisten vajaatoiminnassa. Paaasiallisesti
rasva-arvot pyritddn normalisoimaan ja pitamaan kurissa ruokavalio muutoksilla, mutta
tarvittaessa kayttoon otetaan myos ladkitykset. Yleisimpina laakityksind toimivat statiinit,
jotka vaikuttavat maksan kolesterolisynteesiin, seka etsetimibi joka hidastaa suolistossa
tapahtuvaa kolesterolin imeytymista. Yhteiskaytossa ladkkeet tehoavat vaikeaankin rasva-

aineenvaihdunta hairioon. (Linnanvuo 2008, 65.)
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6.4 Dialyysipotilaan ravitsemus

Dialyysihoito pystyy korvaamaan munuaisten toimintaa vain osittain. Sen takia oikea ra-
vinto ja ravitsemustila yhdessa ladkehoidon kanssa ovat tarkeita hoidon onnistumiseksi ja
yleiskunnon parantamiseksi (Baxter 2010). Munuaispotilaille on tehty kansainvalisid suosi-
tuksia heidan ruokavalionsa suhteen. Namé suositukset koskevat kaliumin, proteiinin,
energian, fosforin, nesteen ja suolan saantia. Usein néita suosituksia ei kuitenkaan voi sa-
nasta sanaan noudattaa, joten potilaiden ruokavalio on yleensa kompromissi suositusten

ja potilaan sen hetkisen ruokavalion valilla. (Jantti 2008, 114.)

TAULUKKO 1 Munuaispotilaan ravitsemustilan arivointi (Jantti 2008)

Pituus ja paino BMI (kehon painoindeksi
Vyotaron ymparysmitta Muutokset keskivartalon rasvamaarassa
Painonkehitys Vahintaan 5% muutos kuukaudessa tai 10% muutos

puolessa vuodessa on merkittava

Nestetasapaino Painonnousu dialyysikertojen valilla ja turvotukset

Kehon rasva- ja lihasméaard | Kehon olemus (habitus) ja bioimpedanssi

Laboratorioarvot Albumiinin, prealbumiinin, kaliumin, urean, fosforin ja ve-

rensokerin arvot ja rasva-arvot

Ravinnonsaanti 24 tunnin ruoankaytto ja ruokapaivakirja

Ruokahalu Muutokset edeltavan 1-2 viikon aikana

Maha-suolikanavan toiminta | Pahoinvointi, oksentelu, ripulointi ja ummetus

Stressitekijat Toimenpiteet (leikkaukset, infektiot)

Suorituskyky Fyysinen kunto ja siind tapahtuneet muutokset

Ennen kuin dialyysihoito aloitetaan, on potilaan suositeltavaa rajoittaa proteiinin saantia.
Talléin muiden energialahteiden kuten rasvojen ja hiilihydraattien merkitys korostuu. Jos
potilas ei sairasta diabetesta, voi han lisata ruokavalioonsa sokeria ja sokeria sisaltavia

elintarvikkeita. (Jantti 2008, 117.)
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Peritoneaalidialyysihoidossa olevalle potilaalle on usein glukoosipitoinen dialyysineste
hyvé energianlahde. Haasteita sailyttaa ruokavalio hyvana ja vahakalorisena PD -poti-
laalle tulee siing, jos kyseisen potilaan tarvitsee laihduttaa tai estda painon nousua. (Jantti
2008, 117.)

Peritoneaalidialyysihoidossa olevalle potilaalle suositellaan ensisijaisesti vaaleaa leipaa,
harvoin lihaleikkeita ja silloinkin pieni& maaria. Juotavaksi taas sopivia ovat sokeroimaton
sekamehu, vahanatriuminen kivennaisvesi, mehukeitto, tee, kahvi ja tietenkin pelkka vesi.
Maidon sopiva saantimaara sisaltyy yleensa ruuanvalmistukseen, joten maitotuotteita ei
yleensa tarvitse sen enempaa tarjota. Runsassuolaisia tuotteita tulisi ehdottomasti valttaa.
Jos potilaalla ei ole kalium rajoitusta, tulisi kasviksia kayttda yhta paljon kuten perusruoka-
valiossakin. Ne sisdltavan vahan energiaa, mutta sita tarkeampia ainesosia kuten antiok-
sidantteja, kivennaisaineita, kuituja ja vitamiineja. Rasvojen suhteen suositukset ovat sa-
mat kuin perusterveelle ihmiselle. Greippihedelmaéa seka sen mehua tulisi kuitenkin valt-

ta4, koska ne saattavat vaikuttaa ladkkeiden aineenvaihduntaan. (Baxter 2008.)

6.4.1 Proteiini

Proteiinit, eli valkuaisaineet ovat valttAmattomia elamalle. Proteiineilla on useita eri tehta-
vid kehon hyvinvoinnissa. Niitd muun muassa tarvitaan kudosten uusiutumiseen kaiken-
ikaisilla, ne kuljettavat ravintoaineita ja kaasuja veressa seka lisdavat elimiston vastustus-

kykya muodostamalla vasta-aineita. (Ruokatieto 2019.)

Perusterveen ihmisen proteiini tarve on 1,1-1,3 grammaa painokiloa kohti (Ruokatieto
2019). Tama tarve pysyy yleensa kohtalaisen samana peritoneaalidialyysipotilailla, mutta

ei saisi missdan nimessa tippua alle 0,8g/vrk. (Jantti 2008, 118.)

Oikeanlaisen proteiinin saannin turvaamiseksi on tarkeaa tietad mita syo. Korkealaatuista
proteiinia tuli syoda jokaisella aterialla. Hyvia korkeanlaatuisen proteiinin lahteita ovat ka-
nanmunat, liha, kala ja kana. Kun sitten taas maitotuotteita, pahkinditd, papuja ja herneita

tulisi valttaa. Vaikka nama sisaltavatkin proteiinia, ne tuottavat myds enemman kuona-ai-

neita, jotka rasittavat entiseltaan lisdd munuaisia ja rasittavat dialyysihoitoa. (National Kid

ney Foundation, 2015.)

6.4.2 Kalium

Ihmiskeho tarvitsee kaliumia happoemastasapainon, neste- ja suolatasapainon saatelyyn
seka proteiini- ja hiilihydraattiaineenvaihduntaan, lihasten supistumiseen seka hermoim-
pulssien siirtoon. (Jantti 2008, 120.)
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Kalium arvo vaatii tarkkaa seurantaa munuaisten vajaatoiminnassa. Seké suurentuneella,
etta laskeneella kalium pitoisuudella voi henke& uhkaavia vaikutuksia; kalium pitoisuudella
on suora vaikutus altistaa sydamen toimintahairidille. Se aiheuttaa myds lihasheikkoutta.
Liian suuri kaliumarvo (hyperkalemia) on ldhes aina litdnndinen munuaisten vajaatoimin-
taan, kun taas liian pieni kaliumarvo (hypokalemia) voi olla seurausta nesteenpoistolaéki-
tyksesta. (Duodecim 2016.)

Ruokavalioon valitaan yleensa vahan kaliumia sisaltavia kasviskunnan tuotteita kuten esi-
merkiksi metsdmarjoja, sailyke- ja/tai pakastetuotteet ja vaaleat, padasiassa vehndjau-
hosta valmistetut viljatuotteet. Suositellaan muun muassa juomaan teeté kahvin sijaan,

seka aterioilla valitsemaan riisi tai pasta perunan sijasta. (Munuais- ja maksaliitto, 2010)

Suuria méaaria kaliumia on seuraavissa tuotteissa ja naita pyritdénkin ravitsemuksessa
valttdmaan; maito, jogurtti, kahvi, kuivatut herneet seka pavut, hedelmat ja vihannekset
kuten banaani, appelsiini, peruna seka erinaiset melonit. (National kidney foundation
2015.)

TAULUKKO 2 Keinoja kaliumin saannin vahentamiseen (Jantti 2008)

Leipa ja muut viljavalmisteet Vaaleasta kuoritusta viljasta valmistetut
elintarvikkeet. Taysjyvaviljasta valmistetut

tuotteet harvoin ja/tai pienissa maarin

Kasvikset Yhteensa noin 100g paivassa. Pilkottuna,

liotettuna ja keitettyna runsaassa vedessa

Peruna 1-2 perunaa paivassa maksimissaan. Pe-

runa korvataan riisilla tai makaronilla

Marjat ja hedelmat 2-3dl marjoja tai yksi hedelma paivassa
Muut Kahvia maksimissaan 1-2 kuppia paivassa
6.4.3 Fosfori

Ihminen tarvitsee forsforia energia-aineenvaihduntaan sekd hampaiden ja luuston raken-
nusaineeksi. (Jantti 2008, 119.)
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Fosforirajoitus tulee voimaan yleensa reippaasti ennen dialyysihoitojen aloittamista. Mu-
nuaisten kyky poistaa ylimaaraista fosforia alkaa heikkenemaan jo munuaisten vajaatoi-
minnan alkuvaiheissa. (Munuais- ja maksaliitto 2010.)

Koska munuaiset eivat pysty poistamaan fosforia tarpeeksi, aiheuttaa ndmé muutokset li-
sékilpirauhasen liikatoimintaa, kun se yrittéd& korjata tilannetta. Talldin kalsium -fosfori -ai-
neenvaihdunta hairiintyy, mika johtaa suoraan luuston rakenteen heikentymiseen ja eli-
miston pehmytosien kalkkeutumiseen. Kalkkeumia voi kiertyd muun muassa keuhkoihin,
sydameen ja verisuonten seinamiin, joten kalkkeumat voivat ndin aiheuttaa hengenvaaral-

lisen riskin. (Munuais- ja maksaliitto 2010.)

Ruokavaliossa fosforin suhteen on oltava tarkkana, koska ravinnossa fosfori ja proteiini
ovat samoissa ruoka-aineissa (National kidney foundation 2015). Fosforia I0ytyy myos li-
séaineista kuten kalium-, natrium- seka kalsiumfosfaatista seka E338-343 ja E450-452
(Jantti 2008, 119). Taman kombinaation takia on tarkeaa valita elainkunnasta ne proteiinin
lahteet, jotka sisaltavat vahiten fosforia. Tallaisia ovat liha, broileri, kalkkuna, katkarapu
raejuusto ja kala (National kidney foundation 2015). Kasvisruokavaliossa proteiinildhteet

suunnitellaan yksiléllisesti (Munuais- ja maksaliitto 2010).

TAULUKKO 3 Keinoja fosforin vahentamiseksi (Jantti 2008)

Leipa ja muut viljavalmisteet Vaaleasta kuoritusta viljasta valmistetut

elintarvikkeet, vaalea riisi ja makaroni

Taysjyvaviljasta valmistettuja tuotteita va-

han ja harvoin

Maito ja maitovalmisteet Soijavalmisteet ilman lisattya kalsiumfos-
faattia. Raejuusto, kermawviili, tuorejuusto,
maitorahka ja kasvisrasvasekoitteet koh-
tuullisesti. Nestemaiset maitovalmisteet

max 2d| paivassa

Perunat, kasvikset, hedelmat, marjat ja Jos ei kaliumrajoitusta, herneita, sienia ja

sienet maissia lukuun ottamatta saa syo6da va-
paasti.

Liha, kala, sisaelimet, kananmuna Liha, vahafosforiset lihaleikkeleet, kanan-

munan valkuainen seké ruodoton kala.
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Rasvat Kasvisoljyt ja pehmeéat margariinit

6.4.4 Nesterajoitus

Kun munuaisten toiminta huononee, virtsan eritys vahenee myds samalla. T&ma tarkoittaa
sita, ettd nestemaisia ruokia ja juomia ei voi en&aé nauttia vapaasti (National Kidney Foun-
dation 2016). Nesterajoitus on aina yksildllinen ja riippuu ulos tulleen virtsan maarasta,;

mit& pienempi virtsamaara sitd pienemmat rajoitukset. (Munuais- ja maksaliitto 2010.)

Sopiva nautittava nestemaara arvioidaan laskemalla erittynyt virtsan maara ja lisaamalla
siihen 500-750ml per vuorokausi. Talla saadaan potilaalle tarvittava nesteraja selville.

Kaikki juotu, ja lusikoimalla nautittu lasketaan nesteiksi. (Munuais- ja maksaliitto 2010.)

Tarkeda on kuitenkin muistaa, ettd nesterajoituksia ei valttamatta tarvita, silla dialyysines-
teen mukana voi poistua jopa 2 — 2,5 litraa nesteita vuorokaudessa. Nesterajoitusta tarvi-
taan yleensa vasta silloin, kun se alkaa oireilemaan turvotusten tai hengenahdistuksen
muodossa. Poikkeuksena tassé on verenpainetauti, jolloin nesterajoitus on lahes ehdoton
(National Kidney Foundation 2016). Peritoneaalidialyysipotilas kuitenkin harvoin tarvitsee
nesterajoitusta, silla heidan virtsaneritys yleensa sailyy tarpeeksi hyvana. (Jantti 2008,
122))

TAULUKKO 4 Keinoja suolan ja nesteen vahentamiseksi (Jantti 2008)

Leipa ja muut viljavalmisteet Vahan tai kevyesti suolatut viljavalmisteet.
Valtetaan leivinjauhoja jotka sisaltavat nat-

riumia ja soodaa.

Kasvikset, marjat, hedelmat ja peruna Perunoiden keitto ilman suolaa. Jos ka-
liumrajoituksia, maaraytyy kayttd taman
mukaan. Muuten ei erikoisempia rajoituk-

sia.

Lihavalmisteet ja kala Vahan tai kevyesti suolatut tuotteet. Suola-
pitoisuutta voi vAhentaa liottamalla ve-
dessa. Leikkelelihan suolamaaraén voi
vaikuttaa paistamalla sen itse paistista tai

fileesta.
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Maitovalmisteet Vahasuolaiset tai kevyesti suolatut tuot-
teet.

Mausteet Vahennetaan suolan tarvetta kayttamalla
happamia sekd makeita mausteita. Suosi-
taan yrttimausteita.

Nesteet Kaytetddn pienia laseja seka juodaan vain

puolikkaita lasillisia, rajoitetaan keittojen
nestemaarad, pidetdan nestelistaa. Janon
tunnetta voi vahentaa imeskelemalla jaa-
paloja, ksylitolimakeisilla tai huuhtomalla

suu vedella sitd nieleméata.
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7 PERITONEAALIDIALYYSI
7.1 Historia

PD-hoito oli kdytdssa ensimmaisen kerran jo vuonna 1920 -luvulla, mutta todettiin sisalta-
van liikaa riskeja, mm. toistuvien vatsakalvon punktioiden takia, jotka aiheuttivat peritoniit-
tia. Vuonna 1940 hemodialyysi otti jalansijaa ja talléin PD todettiin riittamattémaksi, ja HD
oli my6s tehokkaampi hoitomuoto. (Pasternack 2012, 581,582.)

1970 -luvun loppupuolella PD alkoi taas palata kuvioihin, koska sen tarjoamia etuja alettiin
ymmartaa, suurimpana ollen se, etta potilas pystyi tekemaan dialyysihoidon kotona. Suo-
sioon nousua auttoi myds kudoksia arsyttdmattdmien katetrien keksinta. Nykyaan Suo-

messa n. 20% kaikista dialyysipotilaista on PD-hoidon piirissé. (Pasternack 2012, 582.)
7.2 PD -dialyysi ja sen osatekijat

Peritoneaalidialyysin tehtavana on poistaa ylimaaraista nestetta ja kuona-aineita kehosta.
Peritoneaalidialyysia varten potilaalle asennetaan spiraalipainen katetri tdhystysmenetel-
malla. Katetri asetetaan vatsaontelon sisaan lantion pohjalle (Dialyysi 2008). Katetrin pi-
tuus on noin 54-60 senttimetrid ja se on pehmea putki, joka on valmistettu silikonista (Hy-
vari 2008, 92). Nesteen kulkeutuminen katetrissa onnistuu vain, jos katetri pysyy suorassa
pikkulantiota kohti. Katetrin spiraalimuoto estda katetria kaantymasta laiton jalkeen (Dia-
lyysi 2008). PD -katetrissa on myos kaksi kaulusta eli kuffia, jotka my6s varmistavat katet-
rin paikallaan pysymisen. Ensimmainen syvemmalla oleva kuffi asennetaan anterioriseen
eli etumaiseen vatsaseindman lihakseen. Toinen ulompi kuffi asennetaan subkutaanisesti
eli ihonalaisesti noin 2 sentin paahan peritoneaalidialyysikatetrin ulostuloaukosta (Hyvari
2008, 92). Tama yksittdinen letku toimii sekd nesteen ulosvalutuksessa, etta uuden dialyy-

sinesteen sisaan laitossa (Dialyysi 2008).

7.2.1 Peritoneaalidialyysinesteet

Nesteitd on monia eri vahvuuksia ja litrakokoja. Erot nestein valilla tekee niiden sisaltamat
maarat suolojen (natrium, kalsium, magnesium ja kloridi) ja puskurin (bikarbonaatti tai lak-
taatti) suhteen (Dialyysi 2008). Dialyysinesteet sisaltavat kaliumia lukuun ottamatta kaikkia
veressa olevia suoloja (Hyvari 2008, 95). Dialyysinesteitd on kolmella eri valmistajalla;
Baxter, Fresenius ja Gampro. Jokaisen valmistajan omille nesteille on omat siirtoletkut
seka erilainen tekninen suoritus letkujen ja nesteen vaihtoon. Dialyysi nesteeseen on

mahdollista lisata ladkkeitd, kuten mm. antibiootteja. Paijat-Hameen keskussairaalan
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taman paivan ohjeistuksen mukaan dialyysinesteeseen ei kuitenkaan insuliinia lisata (R&i-
sénen 2019). Dialyysinesteet luokitellaan reseptilagkkeiksi ja ne kuuluvat Kelan erityiskor-
vattaviin lagkkeisiin (Hyvari 2008, 94).

Vatsakalvo, jossa on runsaasti verisuonia, toimii PD:ssa suodattavana kalvona. Vatsa-
kalvo on puolilapaiseva, mutta lapéaisykyky on jokaisella yksildllinen (Dialyysi 2008). Glu-
koosi, eli sokeriliuos toimii nesteenpoistajana peritoneaalidialyysissa. Mitd suurempi glu-
koosin maara on nesteessa, sitd enemman se poistaa nestetta kehosta (Raisénen 2019).

Peritoneaalidialyysinesteet vaihdetaan padsaantoisesti 3-5 kertaa vuorokaudessa. Toinen
vaihtoehto on ns. yokonehoito, jolloin péivan aikana vatsaontelo on joko tyhja nesteesta

tai kaytetaan pitkavaikutteista nestetta. Yokonehoidossa illan aikana laitteeseen ladataan
nesteet valmiiksi, ja kytkeydytaén katetrilla laitteeseen. Laite sitten yon aikana hoitaa nes-
teiden vaihdon ilman erillista vahdintaa. Yékonehoito on yleisin potilaan kotona tapahtuva

hoitomuoto. (Raisanen 2019.)

7.2.2 Suoritustavat

Peritoneaalidialyysin mahdollisia suoritustapoja on kolme.

Intermittoiva PD (IPD, Intermitted Peritoneal Dialysis): Tassa hoitomuodossa vatsaontelo
taytetaan 2-3 litralla nestettd, ja se vaihdetaan noin tunnin véalein 12 tuntia kerrallaan.
Tama hoito toistetaan kolme kertaa viikon aikana (Pasternack 2012, 582). Hoito suorite-
taan yleensa paivasaikaan, mutta on myos toteutettavissa yolla. Talldin tata suoritustapaa
kutsutaan NIPD (Nightly Intermitted Peritoneal Dialysis) (Hyvéari 2008, 98).

Jatkuva PD (CAPD, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis): Tassa hoitomuodossa
vatsaontelo taytetaan 2-3 litralla nestettd, joka vaihdetaan taas 4-8 tunnin valein. Nesteen
vaihdon voi tehda omatoimisesti ja nesteet voi ottaa mukaan omaan arkisiin menoihin ku-
ten esim. t6ihin tai kouluun. Tarke&aa on vain huolehtia, ettd kun pusseja alkaa vaihta-

maan, olisi vaihtopaikka mahdollisimman puhdas. (Munuais- ja maksaliitto 2019.)

Automaattinen PD (APD, Automated Peritoneal Dialysis): APD muodossa kaytetdan PD-
konetta ja hoito tapahtuu lahinna disin. Tama tunnetaan myds kasitteena "yokonehoito”.

APD -hoito tapahtuu l&hinna kyseisen potilaan kotona. (Pasternack 2012, 582.)

APD -dialyysilla on mahdollista parantaa huomattavasti dialyysin tehoa, koska tama
muoto mahdollistaa suurempien dialyysinestemaéarien kayton. APD -hoidossa voidaan

kayttaa jopa 15-20 litraa nesteita vuorokaudessa. (Hyvari 2008, 98.)
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APD -koneeseen yleensa ohjelmoidaan etukateen potilaalle suunniteltu hoito-ohjelma,
jonka mukaan kone suorittaa nesteiden vaihdon, kun potilas nukkuu. Yleisimmin kayte-
tyissd ohjelmissa jatetdén yon viimeisin neste tulevan paivan ajaksi potilaan vatsaonte-
loon. Tata kutsutaan CCPD (Continuous Cycling Peritoneal Dialysis) -hoidoksi. (Hyvéari
2008, 97.)

7.3 Osastohoidon syyt
7.3.1 Peritoniitti

Yleisin syy peritoneaalidialyysi hoidossa olevien henkildiden sairaalakayntiin on peritoniitti
eli vatsakalvontulehdus ja tallgin voidaan sisaanmenevaan nesteeseen lisata antibioottia
tulehdukseen, puudutusainetta kipuun ja Hepariiniliuosta hajottamaan mahdollista fibriinin

muodostumista. (Raisdnen 2009)

Peritoneaalidialyysipotilaan peritoniitti yhdessa katetri-infektioiden kanssa lisda sairaala-
hoidon tarvetta sek& kuolemanriskié. Yleisin syy peritoniittiin on potilaan iholta tai hengi-
tysteista peraisin oleva yksittainen mikrobi, joka on kulkeutunut vatsaonteloon katetrin va-
lityksella. Epasteriilin pussinvaihdon yhteydessa peritoniitti on mahdollinen. Se voi saada
alkunsa katetrin tyven infektiosta tai mahdollisen katetrikanavan infektiosta. myds suolis-

ton transmuraaliset bakteerit voivat aiheuttaa peritoniitin. (Rasanen 2017.)
7.3.2 Peritoneaalidialyysikatetrin ulostulon infektio

Oireistoon kuuluu katetriaukon kuumotus ja punoitus, arkuus ja markiminen. Infektio on
kuitenkin normaalisti hoidettavissa suun kautta otettavilla antibiooteilla ja hyvalla paikallis-
hoidolla. (Hyvéari 2008, 105.)

7.3.3 Nestetasapainon ongelmat

Koska dialyysipotilaan munuaistoiminta on heikentynyt, tarkoittaa tama virtsan maaran va-
hentymista ja nesteen kiertymisté elimistddn. Jos nestepoistuma on riittdméaton dialyysi-
hoidosta huolimatta, alkavat nesteet kertya ihonalaiskudoksiin ja keuhkoihin. Oireistona

tassa on esimerkiksi turvotukset nilkoissa, sormissa ja kasvoissa. (Hyvari 2008, 105-106.)

Peritoneaalidialyysipotilaalla tdssa tapauksessa voidaan lisata dialyysinesteiden glukoo-
sipitoisuutta, jonka avulla saadaan enemman nestetta poistumaan elimistosta. Kuitenkin
taas, jos potilaalla on kuivumaa, tallin glukoosipitoisuutta vahennetaan. (Hyvéri 2008,
106.)
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8 OPPAAN RAKENTAMINEN
8.1 Tietoperusta

Tutkimuksellinen selvitys kuuluu olennaisena osana toiminnallisen opinnaytetyon tuotteen
tai idean toteutus tapaan. Toteutustavalla tarkoitetaan keinoja, joilla oppaan materiaali
hankitaan sek& oppaan valmistus mahdollisuuksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.)

Tietoperusta pohjautuu tutkittuun tietoon sek& menetelmiin. Kaytettavat menetelmét poh-
jautuvat myds tutkittuun tietoon osasto 34:1la. Toteutimme kyseiselld osastolla myds hen-
kilbhaastatteluja seka kyselyn koko osaston henkilokunnalle. Kyselyssa/haastatteluissa
pyrimme hakemaan tietoa siitd, minkalainen hoito-opas olisi optimaalisin osaston toiminta
huomioiden. Téassa oppaassa keskitymme peritoneaalidialyysihoidon toteutuksessa tyds-
kentelymenetelmiin, kuten valineisiin, dialyysinesteisiin, aseptiikkaan seka nesteiden vaih-

toon.
8.2 Hyva hoito-opas

Hyvéassa hoito-oppaassa ja opinnaytetyodssa ylipaansa tulee ottaa huomioon ensisijaisesti
tyon kaytannéllisyys kohderyhmassa, kayttdymparistossa ja tietenkin asiasisallon sopi-

vuus kyseiseen ymparistoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Hoito-opas tulee olemaan taman opinnaytetydn toiminnallinen osuus. Koska opas tulee
siséltdmaan ohjeistavia seké kuvaavia teksteja, on tarkeda suunnitella kirjoitukset kohde-
ryhmaa palveleviksi, ja eri ilmaisut on mukautettava sisaltoa palveleviksi. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 51.)

8.3 Oppaan rakentaminen

Aloitimme oppaan tekoprosessin kaymalla Paijat-Hameen keskussairaalan dialyysiosas-
tolla. Dialyysiosastolla kdvimme l&pi asiantuntija sairaanhoitajan kanssa Peritoneaalidia-
lyysin eri vaiheita. Kuvasimme peritoneaalidialyysissa kaytettavia tuotteita, seka kirja-
simme ylds haastattelun perusteella saamamme tiedon. K&vimme my6s kuvaamassa
osastolla 34, josta saimme myo6s kuvamateriaalia siella tydskentelevien hoitajien toimesta.
Oppaassa on yksi kuva, joka on aidosta peritoneaalidialyysista, kuvattavalta oli pyydetty

lupa, seka kerrottu mihin kayttéon kuva tulee julkaistavan.

Kuvat ja teksti oppaassa on jarjestelty peritoneaalidialyysi vaiheiden mukaan. Kasvatimme
rivivaleja oppaalle sopivan selkeyden vuoksi. Korostimme tarkeitd sanoja leipatekstista

poikkeavilla vareilla. Opastamme tukee liitteet, joita hoitohenkilokunta saa sairaalan omilta
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verkkosivuilta. Opas tehtiin siten, ettd se on mahdollista olla sek& sahkdisend muotona,
ettd paperisena.

Opasta tehtaessa kaytimme hyvéaksi Kotimaisen kielten keskuksen verkkosivuja, koska pi-
dimme sivuston tavasta ja johdonmukaisesta ohjeesta rakentaa opasta. Verkkosivustolla
kehotetaan kayttAmaan kaskymuotoa, Tunnistamaan ohjattavan toiminnan olennaiset tie-
dot ja vaiheet, seka esittamaan ohjeet helposti hahmottuvassa muodossa. Nama ohjeen
antavat tavat tulee oppaassa ilmi. (Kotus 2019.)

Jotta saisimme hoito-oppaasta mahdollisimman paljon osaston tarpeita vastaavan,
teimme osastolle kyselyn, jossa kartoitimme mahdollisimman laaja-alaisesti, mutta kuiten-
kin yksinkertaisesti tyontekijdiden tietoa ja taitoa PD-potilaan hoitotydsta. (KvantiMOTV
2010.)

Osastolle viedyssa kyselyssa painotimme kysymykset siihen, mitka kohdat PD -potilaan
hoidossa koetaan hankalaksi ja mita tietoa tyontekijat kokevat tarvitsevansa eniten. Ky-
syimme myds vaaratilanteista, jotta voimme oppaassa ottaa kantaa mahdollisiin vaarati-
lanteisiin ja kuinka niita pystyttaisiin valttamaéan. Kyselylomakkeen pidimme lyhyena ja yk-
sinkertaisena jotta sen selkeys helpottaa kysymysten ymmartamista vastaajille ja vastaus-

ten purku sujuisi sen myota myés helpommin. (KvantiMOTIV 2010.)
LITE 1.

Kysymys 1: Hoitavatko varahenkiltt tai sijaiset PD -potilaita ja onko tasta seurannut on-

gelma-/vaaratilanteita?

Tassa kysymyksesséa koitimme kartoittaa oppaan kohderyhman, varahenkildston ja sijais-
ten toimintaa ndiden potilaiden kanssa. Osissa vastauksissa tuotiin esille, ettd varahenki-
|6stdn tietotaito tédssa asiassa on hakusessa. Varsinaisia vaaratilanteita ei ole tapahtunut,
koska osaava tyontekija on ollut aina vuorossa. Tassa kuitenkin oppaan tarkeys tulee

esille varmistamaan kiertavan seké osaston oman henkilbkunnan osaamista.
Kysymys 2: Mink& osa-alueen koet vaikeimmaksi potilaan hoidossa?

“Potilaita tulee loppupeleissé niin véhén, ettd meinaa ihan rutinihommatkin unoh-

”

tua.

Taman otimme oppaan teossa huomioon ja pyrimme tekem&én oppaasta hyvin yksinker-
taisen kertausvalineen myds kokeneemmalle henkil6kunnalle, kuin myds opettavan uusille

tekijoille.

Kysymys 3: Mitd muuta tietoa haluaisit oppaan sisaltavan?
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"Térkeinté olisi, ett§ opas olisi vain helposti luettava, yksinkertainen ja nopeasti ym-

marrettava.”

Kyselyssa tuli hyvin selvéksi, ettéd osastolta uupuu yksinkertainen ja nopeasti ymmarret-
téva opas, jota voi nopeasti konsultoida potilasta hoitaessa. Tavoitteenamme on tama
toive toteuttaa.

8.4 Oppaan arviointi

Ensimmaisen version tekeminen oli vaivatonta, koska tekstin maaraa ei mietitty apuvali-
neena kaytettavan oppaan nakokulmasta. Yritimme siséllyttd& oppaaseen kaikkea mah-
dollista, mikéa teki oppaasta huomattavan pitkéan. Kun kdytimme opasta myds osastolla tar-
kastelussa, yksi kriittinen pointti oli, ettd opas ei suinkaan ole tarkoitettu aivan ummikoille,
vaan asiaan perehdytetylle hoitajalle, joka esimerkiksi palaa aitiyslomalta tai on jokin muu,

jonka takia ei ole PD -hoitoja vahaan aikaan tehnyt.

Saadun palautteen, seka kriittisen tarkastelun jalkeen paadyimme supistamaan opasta
siten, etta siitd tulee selked ja pelkistetty, joten aloitimme alusta tekem&éan uutta opasta.
Ensimmainen versio oli selkedsti liilan sekava ja taytelainen, joten tata referoitiin isolla ka-
delld, poistaen paljon ylimaaraista tekstia ja yksinkertaistaen jaanytta tekstia. Poistimme
myos kaikki lyhenteet ja luettelonomaiset ranskalaiset viivat, jotka lisasivat oppaan sel-
keytta. Arviointien perusteella lisasimme myds siséllysluettelon ja sivunumeroinnin helpot-

tamaan oppaan tarkastelua.
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9 POHDINTA

Koimme opinnaytetytn tekemisen itsessdén haastavana, mutta kiitollisena. Haastavaa

tyon laatimisesta teki se, ettd oppaassa ja opinnaytetytssa kasitellyt asiat kulkevat paljon
kési kadessa Paijat-Hameen keskussairaalan peritoneaalidialyysi -ohjeiden mukaan, jotka
nefrologit ovat laatineet. Yksi haastavimmista osista tyon teossa oli se, etta tutkittujen, kir-
jallisten ja verkosta saamien lahteiden ja talosta saatujen lahteiden ero on hyvin minimaa-
linen ja poikkeuksia ei juurikaan [6ytynyt. TAma omalta osaltaan myés helpotti tyon tekoa,
mutta erilaisten lahteiden saaminen oli ty6lasta, silla kaikki [Ahinna toistivat itsedan. Koko-
naisuudeltaan opinnaytetyon tekoa on myds helpottanut tekijdiden oma tietdmys kysei-

sesta aihealueesta, jonka uskomme tydssa tulevan esille.

Yhteistydmme Paijat-Hameen keskussairaalan dialyysiosaston, seka osastojen 33-34 ja
opettajien kanssa on ollut mutkatonta. Olemme saaneet tarpeitamme vastaavaa opas-
tusta ja apua kyseisilta osastoilta. Koemme, ettéa oppaan tekeminen ja sen tarkeys koros-
tuvat osastolla, koska se tulee hoitajien paivittaiseen kayttoon. Koemme myos, etta ela-
maa yllapitavan hoitomuodon opas ja opinnaytetyd on jo itsessdan erittain tarkea ja siina

nakyy myés oman tyon jalki.

Tavoitteenamme oli tehda oppaasta mahdollisimman yksinkertainen ja helposti luettava.
Ensimmaiset versiomme oppaasta eivat tata olleet, koska yritimme saada lahes kaiken
mahdollisen tiedon sisallytettya oppaaseen. Kun kdvimme osaston kanssa keskusteluja
oppaan sisallosta, paadyimme yhteisymmarryksessa siihen, etta opas suunnataan paa-
asiallisesti hoitotydn ammattilaisille, mika vapautti suurelta tekstimaaralta. Referoimme
paljon ylimaaraista tekstia ja keskityimme itse toimenpiteeseen. Referoinnin jalkeen op-
paan sivumaara lyheni huomattavasti ja tama mahdollisti oppaan helppolukuisuuden. Ko-
emme, ettd onnistuimme yksinkertaisen ja helposti luettavan oppaan teossa hyvin. Osas-
ton 33-34 tydntekijdiden ja munuaishoitajien ohjaus oli tdssa suuressa roolissa ja sen

avulla saimme hyvin tydéelamaan soveltuvan oppaan aikaiseksi.
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11 LUTTEET

LITE 1

o Hoitavatko varahenkilosto tai sijaiset Pd-potilaita ja onko tasta seurannut
ongelmia/vaaratilanteita?

e Mink& osa-alueen koet vaikeimmaksi PD-potilaan hoidossa?

e Mitd muuta tietoa haluaisit oppaan sisaltavan?

Voit myos lahettda vastaukset, seka sinua mietityttavat kysymykset PD:t& koskien
osoitteeseen tommi.kanerva@student.lamk.fi tai sami.paavola@student.lamk_fi



mailto:tommi.kanerva@student.lamk.fi
mailto:sami.paavola@student.lamk.fi
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LIITE 2

KYSELY PERITONENAALI DIALYYSIN HOITO-OPAS
HOITAJILLE OPINNAYTETYOTA VARTEN.

Hel,

Olemme kaksi Lahden ammattikorkeakoulun opiskeli-
jaa ja teemme osastoillenne PD hoito-opasta hoitajille.
Pyydamme mita kohteliaimmin vastaamaan kaavak-
keessa oleviin kysymyksiin ja palauttamaan poéydalla
olevaan kirjekuoreen. Voit mygds vastata sahkoisesti
kyselykaavakkeessa oleviin s-posti osoitteisiin. Kyse-
lysta olisi suurta apua opinnaytetyota tehdessamme.
Vastaathan viimeistaan elokuun puoleenvaliin men-
nessa.

Kiitos.

T. Tommi Kanerva ja Sami Paavola.



LIITE 3

Peritoneaalidialyysin

s ¢

Toteuttaminen
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JOHDANTO

Tama opas on tarkoitettu auttamaan sinua terveydenhuollon ammattilainen peritoneaali-
dialyysi-potilaan hoidossa. Dialyysihoito on munuaisen vajaatoimintaa sairastavalle henki-
[6lle elamaa yllapitava hoitomuoto silloin, kun munuaiset eivat poista kuona-aineita seka
nestetta normaalisti, eiké esimerkiksi ladkitys enaa riita munuaissairauden hoidossa.

Dialyysi hoitoja on kaksi, hemodialyysi ja peritoneaalidialyysi ja tdssé oppaassa keski-
tymme ainoastaan peritoneaalidialyysiin, mikd on mahdollista toteuttaa osastolla. Jatku-
vassa peritoneaalidialyysissa (CAPD eli Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) eli ka-
sivaihdoissa dialyysinesteet vaihdetaan 4-5 kertaa vuorokaudessa. Vaihtoehtona on myos
koneen avulla tehtava peritoneaalidialyysi, mutta tdhan emme keskity, koska kyseista dia-
lyysimuotoa ei toteuteta osastolla.

Miksi tallainen opas on tehty? Oppaan tarkoitus on ohjata ja opastaa hoitajia tekemaan
potilaalle dialyysihoito osastolla silloin, kun potilas ei tdhan itsenéisesti pysty. Vaikka poti-
las itse pystyisikin tekem&an PD-hoidon, on hoitajan ymmarrettavéa hoidon tarkoitus ja sii-
hen liittyvat toimet. Hoitajan on tarke&a muistaa sekd ymmartaa osastolla olevan potilaan
fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi. Potilas voi elda suhteellisen taysipainoista elamaa,
mutta hoito rajoittaa myds monia asioita potilaan jokapaivaisessa elaméassa. Dialyysihoito
on elamaa yllapitava hoitomuoto, joten hoitojen onnistuminen on ensiarvoisen tarkeaa.

Monet oppaassa kerrotut asian ovat olleet vuosia muuttumattomia, mutta muun muassa
vatsakalvon tulehduksen hoito-ohje tarkastetaan vuosittain Paijat-Hameen keskussairaa-
lassa nefrologin johdosta. Toivomme oppaan antavan sinulle terveydenalan ammattilainen
vastauksia kysymyksiisi ja tukevan peritoneaalipotilaan hoidon onnistumisessa.

Tommi Kanerva ja Sami Paavola

Lahden ammattikorkeakoulu 2019



DIALYYSIMUODOT

Peritoneaalidialyysi, eli PD, on omatoimisesti kotona tehtava dialyysihoito, joka suoritetaan
omatoimisesti tai avustetusti. Peritoneaalidialyysissa kaytetaan vatsakalvoa suodattimena
kuona-aineiden ja liilan nesteen poistamiseksi. Dialyysinesteen siirto vatsaonteloon peh-
mean, pienen silikonimuovisen siirtoletkun avulla. Letku asennetaan vatsaonteloon pysy-
vasti pienella leikkauksella puudutuksessa. Pd-katetrista jaa noin 15cm kehon ulkopuo-
lelle. Katetrin kautta suoritetaan dialyysi liuosten vaihto.

Peritoneaalidialyysissa on kaksi erilaista tapaa, ne ovat jatkuva omatoiminen peritoneaali-
dialyysi (CAPD), jossa dialyysi tehdaan aamun ja illan aikana 4-5 kertaa, toinen tapa on
automaattinen peritoneaalidialyysi (APD). Apd:ssé kone suorittaa nesteenvaihdon y6lla
nukkuessa.

Hemodialyysi, eli HD, on veriteitse tapahtuva dialyysihoito, siina veri puhdistetaan kuona-
aineista ja ylimaaraisesta nesteesta dialyysikoneen avulla. Dialyysikoneen Pumppu kier-
rattaa potilaan verta dialysaattorin ja filtterin I&pi. Dialysaattori on jaettu kahteen erilliseen
tilaan. Puolilapaiseva kalvo on tilojen valissa. Kalvon toisella puolella kulkee ulkoneste ja
toisella veri. Dialysoitavan potilaan veresta siirtyy kalvon ulkoneste puolelle kuona-aineita.
Tata kutsutaan hemodialyysiksi.

Hemodialyysissa poistetaan kehosta myos ylimaaraista nestettd, prosessista kaytetaan ni-
mitysta ultrafiltraatio, joka maaritellddn jokaisen hoitokerran alussa, tama riippuu siita
kuinka painoa on kertynyt hoitojen valilla. Kuivapainotavoite maaritellaén jokaiselle poti-
laalle, eli paino dialyysin jalkeen, talléin elimistoon ei jaa ylimaaraista nestetta.

Naissad molemmissa dialyysi muodoissa paatarkoituksena on kuona-aineiden poisto (dif-
fuusio), seka ylimaaraisen nesteen poisto (0Smoosi).



YLEISITA TIETOA HOITOTOIMENPITEISTA

Huolehdi aseptiikasta jokaisessa tyovaiheessa PD-hoitoa tehtdessa. Ohjaa myos potilasta
oikean aseptiikan kayttoon, koska suurin syy osastolle joutumiseen on vatsakalvontuleh-
dus eli Peritoniitti.

Verenpaineen seuranta, hoitotasolla oleva verenpaine hidastaa munuaissairauden etene-
mista. Potilaan kayttamat liuosvahvuudet sek&d muu munuaissairauteen liittyva tieto 10ytyy
Life Care ohjelman sisatautipuusta olevalta PD-hoi sivustolta.

Liuosvahvuudet valmistajat merkitsevat erivarisilla suojakorkeilla, valmistajilla on liuoksille
sama varikoodi kaytossa. PD-liuokset 10ytyvét osastolta 34 niille varatusta huoneesta.
Huoneesta 10ytyy my6s muita tarvikkeita, mita tarvitaan dialyysin suorittamiseksi.

Nesteet sailytetdadn huoneenlammaossa. Laakitys Pd-nesteeseen 10ytyy aina maarayksista
potilaan osastolle tullessa. PD-nesteeseen lisattavaa ladkitysta kaytetddn useimmiten vat-
sakalvontulehdus tilanteissa. Vatsakalvontulehdukseen kaytettava laékitysohje 16ytyy op-
paan mukana tulevasta liitteesta nimell& Peritoniitin hoito-ohje.

Pd-liuospakkaus on suojamuovissa. Pakkaus sisaltaa ulosvalutuspussin, uuden dialyysi-
nesteen, seka letkuston jossa myds adapteri potilaan siirtoletkuun liittdmiseksi.



PD-HOIDONTOTEUTUS

Fresenius

Vaihe 1: Lammita Pd-liuospussia vahintaan 30

minuuttia.

Vaihe 2: Avaa pussin sisalto spriilla
puhdistetulle poydalle. Paketin ulkopuoli

ei ole aseptinen.




Vaihe 3: Rullaa ylh&alta alaspain, jotta
kammioiden valinen sauma aukeaa.
Tarvittavat ladkelisaykset valkoisesta

kantakorkista sisaan sinisella neulalla.

Nosta taysi pussi tippatelineeseen ja tyhja

pussi esimerkiksi lattialle.

Vaihe 4: Aseta kiekko aluslevylle ja yhdista
potilaan siirtoletku saatimeen, joka nakyy

kuvassa alhaalla keskella.

Vaihe 5: Avaa potilaan siirtoletkussa oleva sulkija. Vatsassa oleva neste valuu nyt lattialla

olevaan tyhjaan pussiin (taméa vaihe kestaa noin 10 minuuttia).

Vaihe 6: Siirra sdatimen osoitin pisteeseen kaksi. Laske viiteen, jolloin letkustossa oleva

ilma siirtyy ulosvalutuspussiin eiké potilaaseen tayton aikana.



Vaihe 7: Siirrd saatimen osoitin pisteesen kolme (tyhja ympyra= tauko, puolikas ympyra=
puolinopeus, taysi ympyra= taysinopeus). Kayta tilanteen mukaista nopeutta, jos

taysinopeus aiheuttaa kipua, kayta puolinopeutta. Potilaaseen siirtyy uusi dialyysineste
(vaihe kestaa noin 15 minuuttia).

Vaihe 8: Siirrd saatimen osoitin pisteeseen nelja ja sulje potilaan siirtoletkusta sulkija.

Vaihe 9: Irrota potilaan siirtoletku sdadinkiekosta ja laita uusi aseptinen korkki.

:
&

Kuva: Pd prosessi suoritettu. Potilaan siirto-  Kuva: Aseptinen korkki jonka voi laittaa

letku siirrettynd uuteen aseptiseen korkkiin. valmiiksi saadinkiekon aluslevyyn.

Vaihe 10: Tarkista ulosvalutusnesteen ulkonakoé ja punnitse pussi. Merkkaa nesteen véri ja

paino kurvaan.



Baxter Extranealin kaytto Freseniuksen Pd-prosessissa

Kuvassa on Baxterin siirtoletkuun sopiva liitinosa, Freseniuksen jarjestelmaan sopiva

saadinkiekko ja dialysoituneen nesteen poistopussi.

Vaihe 1: Liita potilaan siirtoletku kiekon
keskelle ottamalla suojatulppa pois. Ala avaa

viela siirtoletkussa olevaa suljinta.

Extranealin paketissa on mukana poisto pussi,
jota ei tarvita., koska kuvassa olevassa
adapterisetissa on tallainen jo mukana, joten
laita jo tassa vaiheessa Extranealin omaan

poistopussiin suljin.

Vaihe 2: Ennen sisaén valutusta, katkaise
taittamalla vihrea tulppa Extraneal pussin

letkusta ja jatka prosessia normaalisti niin kuin

ylla olevissa kuvasarjoissa kuvataan.



Baxter

Vaihe 1: Lammita liuosta vahintaan

30 minuuttia

Vaihe 2: Avaa pussinsisalto spriilla
puhdistetulle poydalle. Laita sulkija
valmiiksi ulosvalutuspussin letkuun,

esimerkiksi peangil




Vaihe 3: Avaa kammioiden vélilla oleva tulppa
taittamalla, jolloin nesteet sekoittuvat. Tarpeen
vaatiessa lisaa ladkkeet sinisella neulalla

valkoiseen kantakorkkiin.

Vaihe 4: Yhdista letkusto potilaan siirtoletkuun
(veda keltainen korkki pois letkustosta, aseta
letkuston kaula aseptiseen suojakuoreen ja

kierrd se potilaan siirtoletkuun).

Kuva: Suojakuori



10

Vaihe 5: Avaa sulkija ulosvalutuspussin letkusta. Kierra potilaan siirtoletkun sulkija noin 1/3

kierrosta vastapaivaan (ulosvalutus kestda noin 10 minuuttia).

Vaihe 6: Sulje potilaan siirtoletkun sulkija.
Katkaise nuolen osoittama vihrea sulkija letkusta

taittamalla.

Vaihe 7: Avaa ulosvalutuspussin sulkija noin
viiden sekunnin ajaksi, jotta letkustossa oleva
ilma menee ulosvalutuspussiin eika potilaaseen.

Laita sulkija kiinni.

Vaihe 8: Avaa potilaan siirtoletkussa oleva

sulkija (sisdan valutus kestaa noin 15 minuuttia).

Vaihe 9: Sulje potilaan siirtoletkussa oleva sulkija

ja laita siirtoletkun paahan uusi aseptinen korkki.

Vaihe 10: Katso ulosvalutusnesteen véri ja paino.

Merkitse ndméa kurvaan.

10
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PERITONIITTI, SHRTOLETKUN VAIHTO
Seuraavissa kuvasarjoissa on aiheena siirtoletkun vaihto. Jos potilas on osastolla

esimerkiksi Peritoniitin vuoksi on siirtoletku vaihdettava, koska Peritoniitin aiheuttaja

bakteeri voi olla myds siirtoletkussa.

Tarvikkeet siirtoletkun vaihtoon ylavasemmalta oikealle

Steriili reikaliina, steriililiina, steriilit hanskat, aseptinen pyyhe, 80% spriiliuos pullo ja taméan

alapuolella steriileita liinoja.

Alarivi vasemmalta oikealle. Siirtoletku (Fresenius) jonka ylapuolella aseptinen korkki

siirtoletkun paahan. Peangit, steriili astia ja kirurginen suunena maski.

11
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Vaihe 1: Tee steriili poyta ja tayta
metalliastia 80% spriilla vahintdan
puoleenvaliin asti. T&man jalkeen laita
steriilit kasineet kateen.

Kuvassa ne tarvikkeet mitka laitetaan
steriilille poydalle. Steriilit liinat,
Peangit, aseptinen korkki siirtoletkun
paahan, siirtoletku, dilutusastia ja

reikaliina.

Vaihe 2: Sulje siirtoletkun sulkija.

Vaihe 3: Laita aseptinen korkki siirtoletkun

paahan valmiiksi.

12
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Vaihe 4: Laita steriili reikaliina siten, etta
ota steriililla liinalla vaihdettavasta
siirtoletkusta kiinni ja tuo se ulos liinan

reiasta kuvan mukaisesti

Vaihe 5: Sulje steriilia taitosta kayttaen

PD-katetri peangilla.

Vaihe 6: Irrota vanha siirtoletku

titaniumista steriilin taitoksen avulla.
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Vaihe 7: Liota titaniumyhdist&ja sprii-

astiassa vahintaan 30 sekunnin ajan.

Vaihe 8: Yhdista uusi siirtoletku titaniumin
paahan. Toimenpiteen jalkeen tee
katetrinjuuren hoito, puhdistus,
ankkuriteipit, suojataitos katetrin juuren

padlle.
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LIITTEET: Peritoniitin hoito-ohje.

Loydat lisamateriaalia pd-potilaan hoidoista ja ravitsemuksesta sekd H-asemalta
kuin my6s Ims sovelluksen intranetistéa. Sinun tulee kirjautua omilla tunnuksilla ko-
neelle saadaksesi namat. H-aseman oppaat ovat osaston kiinteilla kulmakoneilla.

H-asema: Pd-siirtoletkun vaihto, Pd-tarviketilaukset, antibiootin laimennusohje(po-
tilasohje) ja Pd-katetrin juuren hoito-ohje(potilasohje) .

Ims: Peritoniitin hoito, Pd-katetrin juuren laapistus, Pd-katetrin juuren hoito-ohje.



