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Abstract

The purpose of the project was to improve nutrition counseling of patients undergoing
peritoneal dialysis. The need for this project came from the client organization where
prior to this project no written material has been used in the nutritional counseling of
patients. In the first meeting with the client organization the subject of the patient guide
narrowed down to the nutrition of patients moving from predialysis phase to peritoneal
dialysis. Most of the patients in the dialysis ward are elderly so when planning the patient
guide additional care was put to the clarity of the text and making the guide easy to read.

We familiarized ourselves with peritoneal dialysis and the theory of the nutrition of
patients in peritoneal dialysis. The contents of the guide were formed from works based
on theory and findings from prior studies. Information and its actuality were verified by
asking for feedback from the nutritional therapist of the dialysis ward.

The finished guide contains the most important knowledge about the diet of patients in
peritoneal dialysis, information about individual foods that patients in peritoneal dialysis
have to pay attention to in their diets after starting to undergo peritoneal dialysis
treatment and simple instructions to help the patients with their diets. The client
organization gave feedback about the guide multiple times when the guide was being
planned and written and the cooperation was fluent. Good communication helped make
the nutritional guide as usable as possible in the client organization.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssdmme tuotamme Satasairaalan dialyysiosastolle ohjausmateriaalia
liittyen peritoneaalidialyysipotilaan ravitsemukseen potilaan  siirtyessa
predialyysivaiheesta peritoneaalidialyysihoitoon. Aihe on tarked, koska Suomessa
dialyysid tarvitsevien potilaiden maara on kasvussa ja tarked osa hoitoa on
ravitsemuksen oikeanlainen toteuttaminen. Suomen munuaistautirekisterin ennusteen
mukaan dialyysipotilaiden méaard kasvaa 19 % aikavélilld 2017-2025 ja 27 %

aikavalilld 2017-2030 (Suomen munuaistautirekisteri, 48).

Opinnaytetydomme  tarkoitus  on kehittdd  peritoneaalidialyysipotilaiden
ravitsemusohjausta  tilaajaorganisaatiossa  tuottamamme  materiaalin  avulla.
Opinndytetydbmme  tavoite  on  tuottaa  kdytettdv&&  ohjausmateriaalia
peritoneaalidialyysipotilaan ravitsemusohjausta varten. Materiaali on ensisijaisesti

potilaita varten kotona kéaytettavaksi.

Opinndytetyon tilaaja on Satasairaalan dialyysiosasto. Satasairaala on yksi Satakunnan
sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman sairaaloista ja dialyysiosasto yksi sairaalan
osastoista. Sairaalassa tuotetaan erikoissairaanhoidon palveluita. Satasairaala sijaitsee

Porissa. (Satasairaalan www-sivut 2019.)



2 KROONINEN MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA JA
PERITONEEALIDIALYYSIHOITO

Munuaiset sijaitsevat alimpien kylkiluiden edessé vatsaontelon takana. Munuaisten
vajaatoiminnan taustalla voi olla monenlaisia sairauksia. Munuaisilla on keskeinen
tehtdva neste-, suola- ja happoemaéstasapainon sédatelyssa sekd elimiston kuona-
aineiden poistossa. Siitd syystd krooninen munuaistauti voikin johtaa useisiin
elimistdon toimintahdiriéihin. Suomessa dialyysihoitoon joutuu vuosittain noin 500
henkil6a vaikean munuaistaudin vuoksi. Heistad miehi& on kaksi kertaa enemman kuin

naisia. (Terveyskirjaston www-sivut 2017.)

Suomessa tavallisimpia munuaisten vajaatoiminnan aiheuttajia ovat diabetekseen
liittyva munuaissairaus, iskeeminen nefropatia, munuaiskerastulehdus ja munuaisten
monirakkulatauti. Nykyaén tyypin 2 diabetes on tavallisin syy joutua dialyysihoitoon.
Viimeisen 20 vuoden aikana tyypin 1 diabeteksen aiheuttama munuaistauti ei ole
lisdantynyt. Iskeemisessd nefropatiassa munuaistauti johtuu ik&&ntymisestd ja
verisuonisairauksista. Munuaiskerastulenduksessa munuaiskerdset vaurioituvat
tulehduksellisen tapahtuman seurauksena ja sen perimmdainen syy Ja& usein
epaselvaksi. Munuaisten monirakkulatauti eli polykystinen munuaissairaus on
perinndllinen sairaus. Siind munuaisiin muodostuu suuri maara nesterakkuloita eli
kystia, jotka kasvaessaan tuhoavat normaalia munuaiskudosta. (Terveyskirjaston

www-sivut 2017.)

Lievd munuaisten vajaatoiminta ei aiheuta mitddn oireita. Se voidaan todeta
laboratoriotutkimuksella. Yleens&d munuaistauti etenee hitaasti vuosien mittaan oireita
aiheuttamatta. On myds olemassa nopeasti etenevid munuaistauteja. Ne voivat
hoitamatta johtaa pysyvéaan dialyysihoitoon muutamassa viikossa tai kuukaudessa.
Pitkalle edenneen kroonisen munuaistaudin yleisoireena on vasymys ja suorituskyvyn
lasku. Tavallisia oireita ovat my6s suonenvedot ja levottomat jalat. Potilaalla voi
esiintya turvotuksia, jos virtsaan erittyy paljon valkuaista. Munuaistaudin myohaisia
oireita ovat ihon kutina, ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja painonlasku. Tallin

dialyysihoidot ovat lahella. (Terveyskirjaston www-sivut 2017.)



Krooninen munuaistauti etenee yleensa hiljalleen ja hoidon keskeinen tavoite onkin
taudin etenemisen hidastaminen. Verenpainetta pitdd hoitaa mahdollisimman
tehokkaasti, silla kohonnut verenpaine vahingoittaa munuaisia. Hoidossa pyritdan
taysin normaaliin verenpaineeseen eli alle 130/80 mmHg. Myds valtimotaudin eli
ateroskleroosin ehk&iseminen kuuluu asiaan, silld se voi vaurioittaa munuaisia.

(Terveyskirjaston www-sivut 2017.)

Toisena hoidon kulmakivend on aineenvaihdunnan hairididen hoito, jotka liittyvat
krooniseen munuaistautiin. Laboratoriokokeilla seurataan elimistdon neste- ja
suolatasapainoa (kalium, natrium, Kkalsium ja fosfaatti). Kalsium- ja
fosfaattiaineenvaindunnan  hairion  takia dieetin ohella kdytetddn usein
kalsiumtabletteja, jotka véhentdvéat fosfaatin imeytymistd, ja usein myods D-
vitamiinivalmistetta. Anemia liittyy usein munuaisten vajaatoimintaan. Jos
hemoglobiiniarvo laskee toistuvasti alle 100 g/l, hoidetaan anemiaa ihon alle
pistettavalla erytropoietiinilla eli EPO:lla. EPO:n tavoitteena on nostaa hemoglobiini
100-155 g/l tasolle ja sitd annostellaan 1-4 viikon vélein. Lieva& anemiaa ei tarvitse
hoitaa. Munuaistaudin seurauksena elimist6 voi muuttua happamaksi ja tata hoidetaan

natriumbikarbonaattitableteilla. (Terveyskirjaston www-sivut 2017.)

Ruokavaliolla on térkeé tehtava pidemmélle edenneessa munuaisen vajaatoiminnassa.
Fosfaatin saantia rajoitetaan eli k&ytdnndsséd maitotuotteiden kayttda rajoitetaan ja
vaaleaa viljaa kéytetddn taysjyvatuotteiden sijasta. Myoskaan proteiinia ei saa saada
lilkaa. Sopivia ja vahan fosfaattia sisaltavia tuotteita ovat kala, katkaravut, kananmuna,
ragjuusto ja véharasvainen tuore tai pakastettu liha. Nait4 saa kéyttaa vain kohtuudella.
Paivittaisen suolan saannin tavoite on alle viisi grammaa. Ruokavalion rajoituksista
huolimatta potilaan ravitsemustilan taytyy sadilya hyvéna. Siité syystd munuaispotilasta

opastaa ravitsemusterapeutti tarkemmin. (Terveyskirjaston www-sivut 2017.)

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat tulevat toimeen tavallisesti vuosikausia
noudattamalla edelld kuvattua hoitoa. Krooninen munuaistauti kuitenkin yleensa
etenee hiljalleen. T&ll6in voidaan joutua tilanteeseen, jossa ruokavaliolla ja ladkkeilla
el endd pystyta sairautta hallitsemaan ja aletaan harkita dialyysihoitoja. Suomessa
potilaalle annetaan dialyysihoitoa idsta riippumatta, jos sen katsotaan potilasta

hyodyttavan. Tama tarkoittaa sitd, ettd hoito lisda eldman laatua ja/tai pituutta.



Dialyysihoitoa ei aloiteta, jos sen katsotaan lisd&véan karsimysta. Talldin optimoidaan
ladke- ja muu hoito sekd seuranta. Konservatiivisempi hoitolinja on pehmeampi
vaihtoehto oikein valituilla potilaille ja usein se antaa paremman eldméanlaadun.

(Terveyskirjaston www-sivut 2017.)

Dialyysihoito tai munuaisensiirto ovat aktiivihoitoa. Dialyysissa verestd poistuu
puolildpéisevan kalvon lapi suoloja, vettd, kuona-aineita ja happamuutta aiheuttavia
vetyioneja. N&in o0sa munuaisen tehtdvastda hoidetaan  keinotekoisesti.
Keinomunuaisella eli hemodialyysilla hoidetaan suurin osa dialyyseista. Potilas kay
hoitopaikassa kolme kertaa viikossa ja hanet kytketddn dialyysilaitteeseen 4-5
tunniksi. Hemodialyysia voi toteuttaa kotonakin. Toinen dialyysin muoto on
vatsakalvo- eli peritoneaalidialyysi. Siind dialyysikalvona kaytetddn vatsakalvoa.
Vatsaonteloon tiputetaan dialyysinestettd noin kaksi litraa ja dialyysinesteeseen siirtyy
verestd hiljalleen haitallisia aineita. Haitalliset aineet poistuvat vatsaontelon nesteen
poiston mukana. Tallaisia nesteenvaihtoja tehd&in vuorokaudessa nelja kertaa.
Peritoneaalidialyysia on mahdollista toteuttaa myos yohoitona. Talloin laite tekee yon
aikana nesteen vaihtoja. Peritoneaalidialyysi toteutetaan kotona.
Peritoneaalidialyysipotilaat kéyvét sairaalassa kontrolleissa 4-8 viikon valein.
Suomessa dialyysihoitoa saa noin 1 800 henkil64 ja uusista dialyysipotilaista puolet

on yli 65-vuotiaita. (Terveyskirjaston www-sivut 2017.)

Kroonisessa munuaistaudissa yritetddn tehd& munuaisensiirto mahdollisuuksien
mukaan. Munuaissiirto on mahdollinen vain noin neljasosalle dialyysipotilaista
monien muiden sairauksien vuoksi. Dialyysia ei tarvita onnistuneen siirron jalkeen ja
monet vajaatoiminnan hairiét korjaantuvat dialyysia paremmin. Siirron jalkeen
munuaisen toiminta on usein melkein normaali. Uuden munuaisen vuoksi
hylkimisreaktioita estdvaa laakitystd on kaytettdva lopun ikdd. Suomessa tehdaan

vuosittain noin 240 munuaisensiirtoa. (Terveyskirjaston www-sivut 2017.)

Munuaisen vajaatoiminnan ehkéisymahdollisuudet riippuvat siitd, misté sairaudesta
vajaatoiminta johtuu. Diabetekseen liittyvdd munuaisen vajaatoimintaa estetdan
tehokkaasti hyvélla ja tehokkaalla verenpaineen ja diabeteksen hoidolla. Sen sijaan
munuaiskeréstulehduksen ja rakkulamunuaistaudin syntyé ei pystytd ehk&iseméaan.

Hyvé verenpaineen hoito on keskeisintd kroonisessa munuaistaudissa sen syysta



rilppumatta. Myos l&akehoidoilla ja oikealla ruokavaliolla pyritddn estdmaén tai
hidastamaan munuaistautia sekad siihen liittyvia komplikaatioita. (Terveyskirjaston

www-sivut 2017.)

3 PERITONEAALIDIALYYSIPOTILAAN RAVITSEMUS

3.1 Peritoneaalidialyysipotilaan ravitsemus

Oikeanlainen ravinto on tarked osa hoitoa munuaissairauden eri vaiheissa. Munuaisten
vajaatoimintaa sairastavan on tarpeen vadhentdd tai valttaa tiettyjd ruoka-aineita
ruokavaliossaan. Ruoasta saa silti edelleen nauttia. Peritoneaalidialyysipotilaan
hyvinvointia edistdvasséd ruokavaliossa huomioidaan riittdvd proteiinin saanti,
yksil6llisesti arvioitu energiamaéara ja fosforirajoitus. Kaliumin rajoittamista tarvitaan
harvoin. Ei kuitenkaan ole tarpeen laskea milligrammojen tarkkuudella ruoasta saadun
kaliumin ja fosforin méérad. Olennaista on, kuinka paljon ja kuinka usein kayttaa
runsaasti fosforia tai kaliumia sisaltdvia ruoka-aineita. Nesterajoitus on myds
mahdollinen osa ruokavaliota. Kun yksilollista energiamaardd arvioidaan,
huomioidaan dialyysinesteestd saatu energia. (Munuais- ja maksaliiton www-sivut
2019.)

Vatsakalvodialyysissa dialyysinesteen tehtdvéné on kerdté pois elimistoon kertyneité
aineita ja luovuttaa elimiston kayttéon proteiinia tai glukoosia. Proteiinin saannista on
etua proteiinitilanteen ja ravitsemushoidon kannalta. Sokerina saatavasta
lisdenergiasta voi olla sen sijaan haittaa. Dialyysinesteesta imeytyva glukoosi lisaa
energian saantia. Tamé johtaa huomattavaan painonnousuun, ellei ruokailua védhenneta
selvésti aiemmasta. Energiaa tulee keskimaéarin glukoosista kokonaisen aterian verran
vuorokaudessa eli 400-600 kilokaloria. Taméan vuoksi ruokavaliosta onkin syyta
vahentaa sokerin ja rasvan kayttog, ettei energiaa tule liikaa. Runsaasti hiilihydraattia
sisdltdvien ruokien annoskokoja pienennetddn ja ne korvataan osin kasviksilla.
Runsaasti hiilihydraattia sisaltavia ruokia ovat esimerkiksi viljatuotteet (leipa, riisi,
pasta) ja peruna. Vatsakalvodialyysissa proteiinin tarve on lahes kaksinkertainen

terveisiin verrattuna hoidoista aiheutuvan hukan takia. Hyva proteiiniravitsemus
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parantaa ennustetta, vahentdd vastakalvontulehdusten ilmaantumista ja yllapitaa
kuntoa. Hyvalaatuisen proteiinin saanti varmistetaan eldinkunnan tuotteilla.
Véhérasvaista lihaa ja broileria onkin syytd nauttia pdivittain véhintddn kahdella
aterialla. Maitovalmisteiden korkean fosforipitoisuuden vuoksi niiden kayttd
joudutaan rajaamaan enintddn puoleentoista desilitraan paivassd. Hyvan hoidon
onnistumiseksi vatsakalvodialyysissd tarvitaan suola- ja fosforirajoituksia seké&
toisinaan nesterajoitusta. Kaliumrajoitusta tarvitaan harvoin. Ruokavalion riittavyys ja
muutosten tarkoituksenmukaisuus tulee tarkistaa ravitsemusasiantuntijan toimesta.

(Munuais- ja maksaliiton www-sivut 2010.)

Ummetus on melko yleinen vaiva dialyysipotilailla. Vaivaan voi kokeilla péivittain 1
- 3 ruokalusikallista leseitd nesteeseen sekoitettuna. Tamé ei héiritse nestetasapainoa,
silld leseet imevét itseensd nestettd. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-
Lahtinen 2010, 299.) Greippié tulee vé&lttaa kaikissa muodoissa, sillé se saattaa muuttaa

laékkeiden aineenvaihduntaa (Dialyysin www-sivut 2010).

Ruokavalion péépiirteet ovat sopivasti proteiinia ja energiaa, ei liikaa fosforia eik&
kaliumia, sopiva maard nesteitd, riittdvasti vitamiineja ja Kkivenndisaineita, seka
monipuolinen ja maistuva ruoka rajoitukset huomioiden. Joka péiva tulisi syoda 4-5
ateriaa 3-4 tunnin vélein. Vahintddn neljan aterian tulee sisdltdd jotakin

proteiinipitoista sy6tavaa. (Kiurun www-sivut 2011.)

Peritoneaalidialyysipotilailla aliravitsemuksenvaara on aina olemassa. Siihen voi
johtaa riittdmaton dialyysihoito esimerkiksi huonon ruokahalun takia. Siité syysta
ravitsemuksen seuranta on keskeinen osa ravitsemushoitoa. Ravitsemustilan
vajaukseen on reagoitava heti. Verikokeista todettuun albumiinin véhaiseenkin
alentumiseen tulee reagoida tarkistamalla ruokavalio. Tarvittaessa ruokavalioon
lisatdén proteiinipitoinen ravintovalmistejuoma tai energialisé. (Munuais- ja
maksaliiton www-sivut 2009.) Vajaaravitsemuksen vaara on aina olemassa, silla
suurin osa dialyysihoidossa olevista on yli 60-vuotiaita. Proteiinin puute lisaa
sairastavuutta, sydamen vajaatoimintaa, infektioita, eldaman laadun heikkenemista,
akuutteja verisuoni- ja sydantapahtumia, fyysisen kunnon heikkenemisté seka
kuolleisuutta. (Kyllidinen 2012, 464.)
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3.1.1 Proteiini

Peritoneaalidialyysipotilaan proteiinintarve on normaalia suurempi ja proteiinin
riittdvyys muodostuu usein ongelmaksi. Elimist0 tarvitsee proteiinia toimiakseen.
Proteiini on tirked kudosten rakennusaine. Proteiinia havid4d jonkin verran
dialyysinesteen kautta aina pussinvaihdon yhteydessa. Joka aterialla olisi hyva olla
mukana jokin proteiinia siséltdvd ruoka-aine. Lampimien aterioiden yhteydessa
proteiinina voi olla punainen liha, kala tai kana. (Kiurun www-sivut 2011.) Muilla
aterioilla hyvia proteiiniin lahteitd ovat esimerkiksi raejuusto, rahka, kotijuusto ja
kananmunavalkuaistuotteet. (Munuais- ja maksaliiton www-sivut 2019). Samoissa
ruuissa on proteiinia ja fosforia, joten ndista tulee suosia véhiten fosforia siséltévia
tuotteita (Kyllidinen 2007, 9).

Proteiini on tarked elimiston korjaus- ja rakennusaine. Proteiinilla on myds tarkea rooli
infektioiden ehkaisyssé. (Ruokatiedon www-sivut 2020.) Kudoksien uusiutumiseen ja
muun muassa hormonien muodostumiseen tarvitaan proteiineja péivittain (Kyllidinen
2012, 2). Dialyysinesteeseen menetetddn hyvanlaatuisia proteiingja, minka
seurauksena proteiinitarve on lahes kaksinkertainen normaaliin verrattuna. Hyva
proteiiniravitsemus  parantaa  ennustetta, ylldpitdd kuntoa ja véhentda
vatsakalvontulehdusten mahdollisuuksia. Vatsakalvontulendus voi kehittyd, jos
bakteeri péasee aiheuttamaan infektion vatsaontelossa. (Munuais- ja maksaliiton
www-sivut 2010.) Jos proteiinia saa lilan vahan, se vaikuttaa lihaksistoon seka
heikent&d vastustuskykya ja yleiskuntoa. Vatsakalvontulehduksessa eli peritoniitissa

proteiinintarve kasvaa entisestaan. (Dialyysin www-sivut.)

3.1.2 Fosfori

Elimistd kayttda fosforia solujen ja luuston tarpeisiin (Finelin www-sivut 2020).
Munuaisten vajaatoiminnan vuoksi saattaa fosforin maara elimistossé kohota liian
korkeaksi, sillé dialyysihoidolla on vaikeaa saada kehosta ylimaaréista fosforia pois.
Samoissa ruuissa on fosforia ja elintdrkedd proteiinia, eikd niitd siksi voi jattaa
kokonaan pois. Té&lloin eniten fosforia siséltavia ruokia rajoitetaan. (Dialyysin www-
sivut 2010.) Dialyysi, ladkehoito ja ruokavalio kaikki auttavat ehkéisemaan fosforin

madrén liiallista nousua elimistosséd. Ajan saatossa liiallisella fosforinsaannilla on
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haitallisia vaikutuksia luustoon, verisuoniin ja syddmeen. On térkeda ottaa itse
vastuuta sopivasta ruokavaliosta, koska laékkeet ja dialyysi yksin eivét valttamatta
riitd pitaméan arvoa tarpeeksi matalana. Suurimpia fosforin lahteita lahes kaikkien
onkin hyva rajoittaa. Dialyysin aikana tarkkaillaan veren fosforipitoisuutta

saannollisesti verikokeella. (Kiurun www-sivut 2011.)

Maitovalmisteita tulisi kéyttdd péivittdin rajoitetusti: 1-1% dl nestemaisia
maitovalmisteita (muun muassa maito, piimd, viili ja jogurtti) tai 1-2 viipaletta
tavallista juustoa (esimerkiksi edamia). Sulatejuustoja tulee valttdd kokonaan.
Véhemman fosforia sisaltavéat tuorejuustot, mozzarella, mascarpone, kotijuusto, rahka
ja raejuusto sopivat hyvin leivalle tai ruokien aineksiksi. Soijavalmisteissa on noin
puolet maitovalmisteita vdhemman fosforia, mutta saman verran proteiinia. Tallaisia
valmisteita ovat esimerkiksi soijajogurtti, soijajuoma, soijajaéatel0 sekd kerman
kaltainen valmiste. Kaikista valmisteista kannattaa tarkistaa, ettei niissd ole lisattyja

fosfaatteja. (Dialyysin www-sivut 2010.)

Viljatuotteista ensisijaisesti tulisi valita vaaleaa leipdd, tavallista pastaa ja riisia.
Ruisleivan kéyttd on hyva rajoittaa korkeintaan pieneen palaan péivassa.
Leivinjauheessa on paljon fosforia, joten leivonnaisissa tulisi suosia vaaleita hiivalla
kohotettuja leivonnaisia. My0s tdysjyvavalmisteita tulee kayttda rajoitetusti.

(Dialyysin www-sivut 2010.)

Hyviéd proteiinin lahteitd ovat liha, kala, dyridiset ja broileri. Valitsemalla néistéa
marinoimattomia tuotteita valttd4 turhaa suolan ja fosforin saantia. Leikkeleista ja
eineksisté hyvié vaihtoehtoja ovat ne, jotka eivét sisalld lisdainefosforia. Fosfaateilla
on merkitystd fosforirajoituksen kannalta ja ne on merkitty tuoteselosteeseen
merkinnalla E338-340 ja E450-452. Pienid, ruotoineen syotavia kaloja pitéa kuitenkin

valttad, koska ne sisaltavéat paljon fosforia. (Dialyysin www-sivut 2010.)

Kananmunaa voi kayttdd ruoanlaitossa hyvin monipuolisesti. Munanvalkuaisen
kaytossa ei ole rajoituksia ja se on hyvé proteiininlahde. Mikali kananmunia sy0
paljon, on suositeltavaa jattd4 joka toinen keltuainen pois sen sisaltdmén fosforin
vuoksi. Esimerkiksi munakkaan valmistukseen voi kayttdd yhden kananmunan ja

yhden tai kaksi valkuaista. (Dialyysin www-sivut 2010.)
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3.1.3 Kalium

Kalium on sydédmen, hermoston ja lihasten toiminnan kannalta tarked elektrolyytti
(Puhtin - www-sivut 2020). Kaliumin saantia voidaan joutua vahentdméaén
dialyysihoitojen aikana. Kaliumin osalta rajoitusta kuitenkin noudatetaan vasta
arvojen noustessa. Ennakkoon kaliumin saannin rajoittaminen ei ole tarpeen. Kaliumin
madréén ruokavaliossa vaikuttaa dialyysin tehokkuus, ladkkeet ja omien munuaisten

jaljella oleva toiminta. (Munuais- ja maksaliiton www-sivut 2019.)

Peritoneaalidialyysissd kalium ei yleensé ole huolenaihe. Veren kaliumpitoisuutta
kuitenkin seurataan dialyysihoidon aikana s&annollisesti, silla liika kalium voi
aiheuttaa muun muassa lihasheikkoutta ja sydamen rytmihairioita. Mikéli kaliumin
saantia on tarve véhentad, kannattaa ensimmaisend huomio kiinnittdé suolan kéyttéon
ja kahvin, hedelm@- ja marjatdysmehun sek& perunan mééraan. Kaliumia on runsaasti
perunassa, kasviksissa, hedelmissé ja marjoissa. Hedelmista ja marjoista merkittavia
kaliumin l&hteitd ovat banaani, kiivi ja mustaherukat. Muiden hedelmien ja marjojen
syomista voi useimmiten jatkaa normaalisti. Erityisen paljon kaliumia sisaltavéat
kuivatut hedelmat, suklaa ja pahkinat. (Munuais- ja maksaliiton www-sivut 2019.)
Mineraalisuolassa (esim. Pan, Seltin) natrium on korvattu kaliumilla, joten sitd ei

suositella kéytettavéksi ollenkaan (Kiurun www-sivut 2011).

3.1.4 Neste

Munuaisten vajaatoiminnan yhteydessa nesteen kertyminen kehoon on tavallista.
Tamé johtuu munuaisten erittdmén virtsamaaran vahentymisesta. Sopiva paivittdinen
nestemadrd on 500-800 ml enemman kuin munuaisten erittdma virtsamaard. Runsas
suolan kéyttd johtaa helposti liialliseen nesteen nauttimiseen, joten suolankdyton
rajoittaminen on avuksi nestem&&ardn rajoittamisessa. Ruoan siséltdm& neste
huomioidaan my6s kokonaisnestemaarassa (esim. keitot, kastikkeet, kiisselit jne.).
Voit hallinnoida nestemaaréési tayttamalla kannu itsellesi sopivalla paivaannoksella

vettd ja juodessasi ota vesi tastd kannusta. Juodessasi jotain muuta tai syddessasi
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nestemdistd ruokaa, kaada kannusta pois vastaava maéara vetté. (Dialyysin www-sivut
2010.)

3.1.5 Suola

Suola siséltdd natriumia, joka on liiallisena kéytettynd haitallista. Natrium nostaa
verenpainetta ja keréa elimistoéon nestettd. (Munuais- ja maksaliiton www-sivut 2015.)
Véhésuolainen ruokavalio auttaa munuaisten vajaatoiminnassa hallitsemaan
verenpainetta ja vahentdd elimistoon kertyvan nesteen méaréa. Korkein suositeltu
paivaannos aikuiselle on 5 g eli hieman alle teelusikallinen suolaa. Suomalaiset saavat
suuren osan paivittaisestd suola-annoksestaan ruokaleivésta. Pdivittaiseen kayttoon
valittavan leivén tulisi olla suolapitoisuudeltaan alle 0,9 %. (Munuais- ja maksaliiton

WWW-Sivut.)

Paljon suolaa siséltavat naposteltavat, kuten perunalastut, suolattu popcorn tai suolatut
pahkinat, eivat kuulu véhadsuolaiseen ruokavalioon. Niiden sijasta voi nauttia
esimerkiksi ilman suolaa valmistetusta popcornista tai kasvispaloista suolattoman
dippikastikkeen kanssa. Einekset ja valmisruuat voivat sisaltdé paljon suolaa. Kaupan
hyllysté 16ytyy nykyddn kuitenkin myos véhasuolaisia eineksié. Valitse valmisruoka,
jonka suolapitoisuus on alle 0,7 %. Eri elintarvikkeiden pakkauksista saattaa 10ytya
merkintdjd kuten “vdahemmain suolaa”. Niisséd elintarvikkeissa on 25 % vdhemmin
suolaa kuin vastaavassa tuotteessa muuten olisi. Myos sydanmerkki kertoo tuotteen

sisdltdvan vahemman suolaa. (Munuais- ja maksaliiton www-sivut.)

Ruoanlaitossa suola kannattaa annostella mittalusikkaa kéyttéen, eik& suoraan
pakkauksesta. Ruokaa maustaessa suolalla on hyva kayttaa 1 ml mittalusikkaa, jolloin
pystyt hallitsemaan ja vahentdmdin suolan mdaardd ruoassa. Suola kannattaa
ruoanlaitossa kéyttaa pintasuolana, jotta sen maistaa helpommin eika se huku muiden
makujen joukkoon. Kaikki erikoissuolat, esimerkiksi aromi- ja yrttisuolat tai vuori- ja
merisuola, ovat natriumkloridia yhtd lailla kuten tavallinen ruokasuola, ja tdméan
vuoksi niihin siirtyminen ei vahennd natriumin saantia. Mineraalisuola ei vélttamatta
sovi munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle, jos timéan veren kaliumarvo on koholla.

(Munuais- ja maksaliiton www-sivut.)
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3.1.6 Vitamiinit

Dialyysihoidossa poistuu vesiliukoisia B- ja C-vitamiineja. Talléin voi seurata naiden
vitamiinien puutosta. (Dialyysin www-sivut 2010.) Ruokavaliota voidaankin
taydentdd la&karin maaraamilla vitamiineilla ja kivennéisainevalmisteilla riippuen

veren seerumi- tai plasmapitoisuuksista (Munuais- ja maksaliiton www-sivut 2009).

3.2 Ravitsemusohjaus

Dialyysihoito ei koskaan tdysin korvaa normaalia munuaisten toimintaa.
Dialyysihoidon onnistumiseksi térkeitd ovatkin hyvé ravitsemustila, oikeanlainen
ravinto sekd ladkehoito. Nailla kaikilla on myos vaikutus potilaan yleistilaan.
(Kylliaginen 2007, 2.) Sen vuoksi onkin tarkeéa, etta potilas ottaa itse vastuuta omasta

ruokavaliostaan (Kiurun www-sivut 2011).

Ravitsemusohjaus on tavoitteellista ja suunnitelmallista toimintaa, jolla tuetaan
peritoneaalidialyysipotilaan osaamisen karttumista eli oppimista. Oppiminen pitaa
sisallaén tietojen, taitojen tai asenteiden muutosta. Oppiminen tapahtuu ihmisen
sisallg, eikd se ndy ulospdin. Oppiminen on aina vuorovaikutteista. Talldin jokin tai
joku vaikuttaa ihmiseen niin, ettd han oppii. Ravitsemusohjaajankin taidot kehittyvat

ymmarryksen lisédantyessa ja kokemuksen karttuessa. (Oppiportin www-sivut 2020.)

Tarkedn& osana oppimista ja ohjausta on oppijan eli peritoneaalidialyysipotilaan
motivaatio. Se voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisdisessé
motivaatiossa syyt tehda asiat tietylla tavalla syntyvat ihmisestd itsestdén, kun taas
ulkoisessa motivaatiossa palkkio toiminnasta tulee ulkopuolelta eli ihmisen toimintaa
voidaan myds ohjailla. Peritoneaalidialyysipotilailla sisdinen motivaatio on tarkedssa
roolissa ja sen kasvattaminen vaatii potilaalle selkedn ymmarryksen siitd, miksi
ruokavaliota tulee noudattaa. Motivaatioon vaikuttavat potilaan omat ké&sitykset
itsestdadn oppijana seké ennakko-oletukset. Motivaatiota heikentdvat muun muassa se,
ettd potilas ajattelee, ettei hén opi vaadittuja asioita tai jos han olettaa osaavansa jo

kaiken tarvittavan. (Oppiportin www-sivut 2020.)
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Erilaisilla opetustavoilla on merkitystd siihen, kuinka hyvin asiat jaavat mieleen.
Luentotyyppiselld opetustavalla vain noin 5 % opetetusta jaa yleensa mieleen. Sen
sijaan keskustelemalla mieleen j&& jo 50 % lapikaydyista asioista. Tekeméll& oppii 75
% asioista. Paras tapa on toisten opettaminen ja siitd muistiin jaé jopa 90 % opetetusta.
Opetustavan lisdksi on tarkedd huomioida peritoneaalidialyysipotilaan nykyinen
osaaminen ruokavaliostaan. Lapikdytavét asiat eivat saa olla liian vaikeita, jolloin
potilaan motivaatio ja oppiminen jadd todennakdisesti heikoksi. Kun potilaalle
kerrotaan sopivasti uusia asioita niin, ett se on sopivan haastavaa ja opittavissa, niin
potilaan motivaatio pysyy korkealla ja oppiminen on todennakdisempaa.

(Oppiportin www-sivut 2020.)

3.3 Ohjausmateriaali

Henkilokohtaista ohjausta pystytddn tdydentamaan Kkirjallisilla ohjeilla. Nain
parannetaan  asiakkaiden tiedonsaantia. Tamén seurauksena  asiakkaiden
omahoitovalmiudet paranevat ja paatoksenteko helpottuu. Muistettava kuitenkin on,
ettei tieto vaikuta suoraan kayttaytymiseen ja asenteisiin. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 7-20.)

Arvion mukaan asiakkaat muistavat 10 prosenttia kuulemastaan ja 75 prosenttia
nédkemastddn ohjauksesta. Asiakkaat muistavat jopa 90 prosenttia saamastaan
ohjauksesta, joka annetaan n&ko- ja kuuloaistin vélityksella. (Kyngas 2007, 73.)
Kirjallisesta materiaalista saatavia hyotyjd ovat muun muassa asian mieleen
palauttaminen, saadun tiedon sailytys, mahdollisten vaarinymmarrysten selvittdminen
ja asioiden omaksuminen omaan tahtiin. (K&aridinen 2007, 35; Wizowski, Harper &
Hutchings 2002-2008, 7.)

Ohjausmateriaalilla ei voida korvata henkilokohtaista ohjausta, eika sitd voi kayttaa
yksin&én. Kirjallinen ohjausmateriaali onkin vaikuttavaa ja taloudellista sen tukiessa
ohjauskeskustelussa kaytyja asioita. (Kyngéds ym. 2007, 73; Ké&&ridinen 2007, 35.)
Asiakkaan tarve yhteydenottoihin terveydenhuoltoon voi vahentyd, jos kirjallinen
materiaali on hyvin tehty, kohdennettu ja informatiivinen. (Wizowski, Harper &
Hutchings 2002- 2008, 8).
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Oppaan kohderyhma ja tarkoitus tulee selvittdd tarkasti suunniteltaessa oppaan
sisdltod. On myos tiedettdvd, missa kohdin hoitoa opasta kdytetddn. Mitd ja miten
Kirjoite-taan, riippuu kohderyhmén ominaisuuksista. (Mansikkamaki 2002, 166;
Turnbull 2003, 26-27; Kyngas ym. 2007, 26; Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 6-7).
Asiantuntijoiden lisdksi tulisi hyvén oppaan laatimisen suunnitteluun ottaa mukaan
edustajia oppaan kohderyhmaéstd. (Turnbull 2003, 26- 27; Leino-Kilpi & Salanterd
2009, 6-7).

Oppaan ymmaérrettavyyteen vaikuttaa asioiden esittdmisjérjestys ja sen tulisi olla tie-
toisesti harkittu. Erilaisia esittdmisjérjestyksia on useita, kuten tarkeys-, aika- tai aihe-
piirijarjestys. Tarkeysjarjestykseen perustuva opas alkaa tarkeimmistd asioista ja
etenee véhemman tarkeisiin. Aikajarjestysta on hyva kayttda oppaissa, joissa kuvataan
toimenpiteen suorittamisjarjestystd (esimerkiksi virtsandytteenotto). Aihepiireittdin
jaoteltu opas kertoo esimerkiksi sairauden syyn, oireet, diagnosoinnin ja hoidon.
(Torkkola ym. 2002, 42-43; Hyvérinen 2005, 1796-1773.) Téarkeysjarjestysta
kaytetddn useimmiten, koska néin saadaan varmistettua, ettd asiakas saa tietoonsa
tarkeimmat asiat, vaikka koko opasta ei lukisikaan. Tarkeysjarjestyksessa on toinenkin
etu: kun téarkein asia kerrotaan ensimmadisend, kertoo se oppaan Kirjoittajan
arvostuksesta lukijaa kohtaan, herattda lukijan kiinnostuksen ja puhuttelee lukijaa.
(Torkkola ym. 2002, 39; Lampinen & Matilainen 2005, 50.)

Oppaan kielen tulee olla sellaista, etta sitd on mahdollista ymmartad sosiaalisesta
taustasta, idstd ja murteesta riippumatta. Yleiskieltd kdytetddn siis siita syysta, etta
mahdollisimman moni lukija ymmartdd tarkoitetulla tavalla oppaan sisallon.
(Wahlstén 2012, 133-137.) Samasta asiasta puhuttaessa tulee johdonmukaisesti
kayttdd samaa termid. (Wizowski, Harper & Hutchings 2002-2008).

Jotta viestintd on toimivaa, taytyy hyvan tekstin liséksi olla muutakin. Hyvén oppaan
tarkoituksena on tavoittaa lukijat. Hyvélla oppaalla halutaan my6s varmistaa, ettéd
haluttu viesti ymmaérretddn lukijaa kunnioittavalla tavalla. (Soderlund 2005, 271;
Toikkanen 2003, 13.) Visuaalisten elementtien avulla voidaan herattdd lukijoiden
mielenkiinto. Tekstid eldvoittavat graafiset kuviot, vérit ja kuvat tehostavat viestin

sisdltéa. Visuaalisia tehokeinoja kaytettaessa tulee huomioida, etteivat ne ole irrallisia
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koristeita.  Visuaalisten tehokeinojen tarkoitus on auttaa lukijaa tekstin

ymmartamisessa ja tukea tekstia. (Séderlund 2005, 271.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektimme tarkoitus on kehittdd peritoneaalidialyysipotilaan ravitsemusohjausta
Satasairaalan dialyysiosastolla tuottamalla ravitsemukseen liittyvdd materiaalia.
Projektimme tavoite on tuottaa kaytettavaa ohjausmateriaalia
peritoneaalidialyysipotilaan ravitsemusohjausta varten. Materiaali on ensisijaisesti

potilaita varten kotona kdytettavaksi.

Ensimmaisessad tapaamisessa tiistaina 21.5.2019 tilaajaorganisaation kanssa saimme
opinnéytetydllemme hyvia tarkennuksia ja tarkan rajauksen: opas tehddén potilaan
nédkokulmasta. Satasairaalan dialyysiosasto toivoo tuottamamme materiaalin olevan
selked ja helppolukuinen. Siind tulisi olla paljon varej& ja kuvia, mukaan luettuna kuva
lautasmallista. Tuottamamme opas annetaan potilaalle hénen siirtyessaan
predialyysivaiheesta peritoneaalidialyysihoitoon. Oppaan tulee antaa tietoa potilaalle

siitd, miten ruokavalio muuttuu tassa tilanteessa.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Projekti toteutetaan neljassa osassa. Ensin suunnitellaan opinnéytety6té ja tutustutaan
aikaisempiin tutkimuksiin. Suunnitteluun kuuluu tarvittava madrd tapaamisia
tilaajaorganisaation eli Satasairaalan dialyysiosaston kanssa. Tah&n mennessé
tapaamisia on ollut yksi tiistaina 21.5.2019, jolloin saimme tydlle rajauksen: opas
tehd&d&n potilaan nakokulmasta. Aiemmin aloitettua opinnéytetydsuunnitelmaa

muutettiin tdmén pohjalta.
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Opinnaytetydsuunnitelman valmistuttua haettiin tutkimuslupa. Tadman jélkeen koottiin
kirjallinen materiaali seka toteutettiin projekti eli oppaan tekeminen. Opas tehtiin
iteroiden eli teimme ensimméisen version, jonka jalkeen  kysyimme
tilaajaorganisaatiosta kommentit oppaalle. Opasta muokattiin kommenttien mukaan ja
l&hetettiin taas tarkistettavaksi tilaajaorganisaatioon. Nain tehtiin niin monta kertaa,
kunnes opas taytti tilaajaorganisaation standardit. Oppaasta pyydettiin palautetta
tilaajalta oppaan kokoamisen aikana ja sen valmistuttua. Lopuksi Kirjoitettiin

opinndytetydraportti.

5.1 Opinndytetyon teoreettinen perusta

Opinnaytetydomme keskeisid kasitteitd ovat krooninen munuaisten vajaatoiminta,
peritoneaalidialyysipotilas, peritoneaalidialyysipotilaan ravitsemus, ravitsemusohjaus
ja ohjausmateriaali. Teoreettisen perustan luomiseen k&ytimme opinnédytetydssa

Kirjallisuuskatsausta.

Aikaisempia aiheeseen liittyvid tutkimuksia on kartoitettu Kirjallisuuskatsauksen
avulla. Haku tehtiin neljasta eri tietokannasta, kolmesta suomalaisesta ja yhdesté
kansainvélisestad. Alla kerrotaan kaytetyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Kaytetyt
tietokannat ja hakusanat sekd valitut tutkimukset I0ytyvat tdman suunnitelman

liitteistd. Mukaan valikoitui 10 tutkimusta.

Siséanottokriteerit kirjallisuuskatsauksen tutkimuksille olivat:
- Tutkimuskohteena on peritoneaalidialyysipotilas tai yleisemmin kroonista
munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan ravitsemus.
- Tutkimus on tehty potilaan nakdkulmasta.
- Kaikki tutkimusasetelmat hyvaksytaan.

- Tutkimusten tulee olla vuonna 2011 tai sen jélkeen julkaistuja.

Poissulkukriteerit kirjallisuuskatsauksen tutkimuksille olivat:
- Peritoneaalidialyysipotilaan  tai  yleisemmin  kroonista  munuaisten
vajaatoimintaa sairastavan potilaan ravitsemusta ei tutkita hoitoty6té tekevien

nakokulmasta.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa oli todettu, etté ravitsemuksella ja muilla elaméntavoilla
on suuri merkitys terveyden yll&pidossa ja sairauksien ehkaisyssa. Myds nyt tyon alla
olevan opinnéytetydn kaltaisia aiempia tutkimuksia on tehty, joissa lopputuotoksena
on ollut jonkinlainen opas: ruokavalio-opas englannin Kkielelld Kanta-H&meen
Keskussairaalan  dialyysipotilaille,  digitaalinen  ravitsemusohjausmateriaali
kotihoidossa olevilla dialyysipotilaille sek& opas motivoimaan Turun yliopistollisen
keskussairaalan Munuaiskeskuksen potilaita hyvdidn omahoitoon. Yksi tutkimus oli
tehty ravitsemuksesta, jota voidaan hyddyntdd Kkaikissa vaiheissa olevien
dialyysipotilaiden ohjauksessa. Yhdessd tutkimuksessa potilaan dialyysihoitoa
edeltdvéé ohjausta kehitettiin Etel4-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin dialyysipotilaille.
Myo6s ravitsemushoidon laatua oli kehitetty paivittdmalla Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan ravitsemuskasikirja vastaamaan uusia ravitsemushoitosuosituksia ja
sairaalan nykytarpeita hoitohenkiloston kayttoon. Fosfaattirajoituksen merkitysta oli
tutkittu kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoidossa.
Fosfaattitasapainon yllapito on tdrked osa kroonisen munuaisten vajaatoiminnan
hoitoa, vaikka ruokavaliot, jotka sisaltdvat véhan fosfaattia ja proteiinia, voivat
huonontaa potilaan ennustetta. Ravitsemushoidon haittoja ja hyotyja oli arvioitu
kroonista munuaistenvajaatoimintaa sairastavien aikuisten ravitsemushoidossa. Hanke
kehittdd  kotona  tapahtuvaa  potilasohjausta ~ munuaissairaille  potilaille.
Ravitsemusoppaan tarkoitus on tuoda esille lyhyesti ja selkedsti keskeisimmat asiat
seké erityispiirteet dialyysipotilaan ravitsemushoidossa. Ravitsemushoito voi parantaa

terveyttd ja elamanlaatua. Ravitsemushoidon vaikutus kuolleisuuteen on epavarma.

Aiempien tutkimusten aineistoa on keratty nefrologian aikakausijulkaisuista sek&
erilaisista tietokannoista. Aineistonkeruu on tapahtunut luotettavista lahteista
tutkittuun tietoon perustuen sek& Kkirjallisuuteen ja ajan tasalla oleviin
tutkimusnayttoinin.  Aineistona on kéytetty suomen- ja englanninkielisia
tutkimusartikkeleita ja aineistoja on analysoitu muun muassa soveltamalla
induktiivisen siséllonanalyysin periaatteita. Tiedonhakumenetelmind on kaytetty
muun muassa Kirjallisuuskatsausta. My0s ndyttoon perustuvaa tietoa on kéaytetty.

Kirjallisuushakuja on tehty myds useista kansainvalisisté tietokannoista.
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6 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Luotettavaan tutkimukseen kuuluvat asianmukaiset l&hdemerkinnat, tulosten
asiallinen selittdminen ja asioiden huolellinen raportointi. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 24-26.) Projektin luotettavuuteen vaikuttaa sen raportointi. Raportista
tulee selvitd, miten projekti on tehty. Nain lukija voi itse arvioida projektin kulun ja
sen luotettavuutta. Yksityiskohtaisesti selvitetyn projektin kulku on helppo ymmartaa,
jolloin siitd voidaan tehdda myos uusintatutkimuksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 261.)
Kéytimme opinnaytetydssa laadukkaita ensisijaisia lahteité ja raportoimme projektin

eri vaiheet huolellisesti ja tarkasti.

Aiheen tarkka rajaaminen liséa projektin luotettavuutta. Harkinta ja lahdekritiikki ovat
tarkedd lahteitd kaytettdessd ja valittaessa. Lahteen kirjoittajan asiantuntijuus ja
ldhteen ika tulee huomioida. Uusimman ldhteen valitseminen on tarkedd, koska
aiemman tiedon katsotaan sisaltyvan uudempaan. Tutkimustieto myds muuttuu koko
ajan, joten tutkimuksia kaytettdessa tulee tutkimustuloksia tarkastella objektiivisesti.

(Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.) Ulkomaalaisten tutkimusten kaanndsten kanssa tulee
olla tarkka, jotta vieraskielisen tekstin kd&ntamisessa ei tule asiavirheitd. Aiheemme
on tarkasti rajattu ja se lisd44d tyon luotettavuutta. Kayttdm&mme tieto on
mahdollisimman ajantasaista. Tarkastelemme tuloksia objektiivisesti ilman

ennakkoluuloja tai —asenteita.

OpinndytetyOn eettisyytta arvioitaessa kdytetddn Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjetta hyvasta tieteellisestd kaytdnnostd. Tutkimusmenetelman eettisyydessé tulee
arvioida sitd, saadaanko tavoiteltava tieto kaytetylla aineistonkeruumenetelmalla.
Tutkimusaineiston analyysi ja raportointi tulee olla anonyymia. Tutkimustulokset
tulee raportoida mahdollisimman rehellisesti ja tarkasti noudattaen anonyymiytta.
Tutkimuksessa on tuotava esiin analyysiprosessin eteneminen ja miten esitetyt tulokset
on saatu. Tehty analyysi tulee siis kuvata. Lukijalle pitd4 tarjota valineet tutkijan

prosessin etenemisen tarkasteluun. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Eri versioita oppaasta lahetettiin Satasairaalan peritoneealidialyysipoliklinikan

hoitajille ja ravitsemusterapeutille useita kertoja tarkistettavaksi. Hoitajat ja



22

ravitsemusterapeutti antoivat palautetta oppaan sisallosta ja sen helppolukuisuudesta
ja opasta muokattiin aina saadun palautteen mukaan. Lopullinen versio oppaasta
valmistui 24.4.2020.

7 POHDINTA

Opinnaytetyon suunnitelma eteni aluksi hyvin, mutta ensimmaisen tapaamisen
viivastyminen ja ensimmaisessa tapaamisessa saadut tarkennukset aiheuttivat
muutoksia suunnitelmaan ja vaikuttivat my0s opinndyteyon aikatauluun.
Suunnitelman tekemiseen kului aikaa vuoden 2019 loppuun saakka. Aloitimme
oppaan kokoamisen tammikuussa 2020 ja hyvin tehdyn pohjatyon ansiosta oppaan
kokoaminen eteni hyvin sujuvasti. Olimme oppaan sisallostd useasti yhteydessa
tilaajaan ja saimme palautetta, joka auttoi meitd kehittdmaén opasta. Dialyysiosaston
ravitsemusterapeutti antoi myo6s palautetta oppaasta ja hyvaksyi sen. Lopulliseen

oppaaseen tilaajaorganisaatiossa oltiin tyytyvéisia.

Projekti ei valmistunut aluksi suunnittelemassamme aikataulussa. Opinnéytetyon
valmistuminen oli vasta useita kuukausia ajankohdan jalkeen, johon se oli suunniteltu.
Aikataulun noudattamista hankaloittivat opinnaytetydn kanssa samanaikaiset opinnot,
joiden vuoksi saimme oppaan Kirjoittamisen aloitettua vasta kevaalla 2020.
Yhteydenpito oppaan tilaajan kanssa oli ajoittain katkonaista ja projekti oli
pyséhtyneend, kun odotimme tilaajan palautetta oppaasta. Tiedostimme itse aikataulun
venymisen jo syyslukukauden 2019 lopussa ja asetimme uuden tavoitteen saada opas

valmiiksi huhtikuun loppuun 2020 mennessa.
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Vaihe Aika

Opinnaytetyon suunnittelu ja aikaisempiin | Huhtikuu 2019 — Kesakuu 2019

tutkimuksiin tutustuminen

Opinnaytetydsuunnitelman Elokuu 2019 — Syyskuu 2019

valmistuminen, tutkimusluvan haku

Materiaalin ~ kokoaminen,  projektin | Syyskuu 2019 — Lokakuu 2019
toteutus

OpinndytetyOraportin kirjoittaminen Lokakuu 2019 — Marraskuu 2019
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tietokanta hakusanat tulokset hyvaksytyt

Medic dial* AND munuai* AND ravits* 5 0
dial * AND munuai* AND perit* 19 0
dial* AND ravits* 8 0
munuai* AND ravitsA 22 0

Finna dial* AND munuai* AND ravits* 5 0
dial* AND munuai* 10 0
dial* AND ravits* 7 0
munuai* AND ravits* 19 1

Theseus dial* AND munuai* AND ravits* 29 0
dial* AND munuai* AND perit* 6 1
dial* AND ravits* 102 2
munuai* AND ravits* 163 2
peritoneaalidial™ 9 2
dialyysi* AND ravitsemusohjaus 35 6

Pubmed (dialysis) AND (nutrition OR nourishment OR food | 22 2
intake) AND (advice OR guidance)
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LIITE 4

Ravitsemus peritoneaalidialyysihoidon aikana

Oikeanlainen ravinto on tarkea osa hoitoa munuaissairauden eri vaiheissa. Munuaisten
vajaatoimintaa sairastavan on tarpeen vahentaa tai valttaa tiettyja ruoka-aineita

ruokavaliossaan. Ruoasta saa silti edelleen nauttia.

Peritoneaalidialyysipotilaan hyvinvointia edistivassa ruokavaliossa huomioidaan riittava
proteiinin saanti, yksildllisesti arvioitu energiamaara ja fosforirajoitus. Kaliumin rajoittamista
tarvitaan harvoin. Ei ole tarpeen laskea milligrammaojen tarkkuudella ruoasta saadun
kaliumin ja fosforin maaraa. Olennaista on, kuinka paljon ja kuinka usein kayttaa runsaasti
fosforia tai kaliumia siséltavia ruoka-aineita. Nesterajoitus on myds mahdollinen osa
ruokavaliota. Kun yksil6llistd energiaméaéraé arvioidaan, huomioidaan dialyysinesteesta

saatava energia.
Ruokavalion paapiirteet:

e Sopivasti proteiinia ja energiaa

o Eiliikaa fosforia eik& kaliumia

e Sopiva maara nesteita

¢ Riitt&vasti vitamiineja ja kivennaisaineita

e Monipuolinen ja maistuva ruoka rajoitukset huomioiden
e Joka paiva tulisi syoda 4-5 ateriaa 3—4 tunnin valein

¢ Vahintdan neljan aterian tulee sisaltaa jotakin proteiinipitoista syotavaa




Proteiini

Peritoneaalidialyysipotilaan proteiinintarve on normaalia suurempi ja proteiinin riittavyys
muodostuu usein ongelmaksi. Proteiini on elimistolle téarked kudosten rakennusaine.
Proteiinia haviaa jonkin verran dialyysinesteen kautta aina pussinvaihdon yhteydessa.
Joka aterialla olisi hyva olla mukana jokin proteiinia siséltéava ruoka-aine. Lampimien
aterioiden yhteydessa proteiinina voi olla punainen liha, kala tai kana. Muilla aterioilla
hyvia proteiiniin l&ahteité ovat esimerkiksi raejuusto, rahka, kotijuusto ja

kananmunavalkuaistuotteet.

Fosfori

Munuaisten vajaatoiminnan vuoksi saattaa fosforin maara elimistéssa kohota liian
korkeaksi. Dialyysi, ladkehoito ja ruokavalio kaikki auttavat ehkdisemaan fosforin maaran
nousua elimistéssa. Ajan saatossa liiallisella fosforinsaannilla on haitallisia vaikutuksia
luustoon, verisuoniin ja sydameen. On tarkeaa ottaa itse vastuuta sopivasta ruokavaliosta,
koska ladkkeet ja dialyysi yksin eivat valttamatta riitd pitAmaan arvoa tarpeeksi matalana.
Suurimpia fosforin [&hteitd lahes kaikkien on hyva rajoittaa. Dialyysin aikana tarkkaillaan

veren fosforipitoisuutta saannéllisesti verikokeella.

Fosforin saannin hallintaan on apua seuraavista periaatteista:

¢ Maitovalmisteita tulisi kayttaa paivittéin rajoitetusti: 1-1%% dl nestemaisia
maitovalmisteita, kuten maito, piima, viili ja jogurtti, tai 1-2 viipaletta tavallista
juustoa, kuten edamia. Sulatejuustoja tulee valttda kokonaan. Vahemman fosforia
sisaltavat tuorejuustot, mozzarella, mascarpone, kotijuusto, rahka ja raejuusto
sopivat hyvin leivalle tai ruokien aineksiksi.

¢ Soijavalmisteissa on noin puolet maitovalmisteita vahemman fosforia, mutta saman
verran proteiinia. Tallaisia valmisteita ovat esimerkiksi soijajogurtti, soijajuoma,
soijajdateld seka kerman kaltainen valmiste. Kaikista valmisteista kannattaa

tarkistaa, ettei niissa ole lisattyja fosfaatteja.



Viljatuotteista ensisijaisesti tulisi valita vaaleaa leipad, tavallista pastaa ja riisia.
Ruisleivan kayttd on hyva rajoittaa korkeintaan pieneen palaan paivassa.

Leivinjauheessa on paljon fosforia, joten leivonnaisissa tulisi suosia vaaleita hiivalla

kohotettuja leivonnaisia. Myds taysjyvavalmisteita tulee kayttda harkiten.
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Hyvia proteiinin lahteité ovat liha, kala, ayridiset ja broileri. Valitsemalla naista

marinoimattomia tuotteita valttda turhaa suolan ja fosforin saantia. Pienia,
ruotoineen syotavia kaloja tulee valttaa, koska ne sisaltavét paljon fosforia.
Leikkeleisté ja eineksista hyvia vaihtoehtoja ovat ne, jotka eivat sisalla

lisdainefosforia. Fosfaateilla on merkitysta fosforirajoituksen kannalta ja ne on

merkitty tuoteselosteeseen merkinnalla E338-340 ja E450-452.

\
Kananmunaa voi kdyttaa ruoanlaitossa hyvin monipuolisesti. Munanvalkuaisen
kaytdssa ei ole rajoituksia ja se on hyva proteiininldhde. Mikali kananmunia syd
paljon, on suositeltavaa jattaa joka toinen keltuainen pois sen sisaltdman fosforin
vuoksi. Esimerkiksi munakkaan valmistukseen voi kayttaa yhden kananmunan ja

yhden tai kaksi valkuaista.




Kalium

Myds kaliumin saantia voidaan joutua vahentamaan dialyysihoitojen aikana. Kaliumin
osalta rajoitusta kuitenkin noudatetaan vasta arvojen noustessa. Ennakkoon kaliumin
saannin rajoittaminen ei ole tarpeen. Kaliumin maaraan ruokavaliossa vaikuttaa dialyysin
tehokkuus, ladkkeet ja omien munuaisten jaljella oleva toiminta. Veren kaliumpitoisuutta
seurataan dialyysihoidon aikana sdanndllisesti, silla liika kalium voi aiheuttaa muun

muassa lihasheikkoutta ja sydamen rytmihairioita.

Mikali kaliumin saantia on tarve vahentaa, kannattaa ensimméaisena huomio kiinnittaa
suolan kayttoon ja kahvin, hedelma- ja marjatdysmehun seka perunan maaraan. Kaliumia
on runsaasti perunassa, kasviksissa, hedelmissa ja marjoissa. Hedelmista ja marjoista
merkittavia kaliumin l&hteitd ovat banaani, kiivi ja mustaherukat. Muiden hedelmien ja

marjojen syomista voi useimmiten jatkaa normaalisti.

Erityisen paljon kaliumia sisaltavat kuivatut hedelmat, suklaa ja péahkinat.
Mineraalisuolassa (esim. Pan, Seltin) natrium on korvattu kaliumilla, joten sitd ei suositella

kaytettavaksi ollenkaan.

Neste

Munuaisten vajaatoiminnan yhteydessa nesteen kertyminen kehoon on tavallista. Tama
johtuu munuaisten erittdman virtsamaaran vahentymisesta. Sopiva paivittainen
nestemaard on 500-800 ml enemman kuin munuaisten erittdma virtsamaara. Runsas
suolan kaytté johtaa helposti liialliseen nesteen nauttimiseen, joten suolankaytén
rajoittaminen on avuksi nestemaaran rajoittamisessa. Ruoan sisadltama neste huomioidaan

myo6s kokonaisnestemaarassa (esim. keitot, kastikkeet, kiisselit jne.).

Vinkki: tayta kannu itsellesi sopivalla paivaannoksella vetta ja juodessasi ota vesi tasta
kannusta. Juodessasi jotain muuta tai syddesséasi nestemadista ruokaa, kaada kannusta

pois vastaava maara vetta.



Suola

Vahasuolainen ruokavalio auttaa munuaisten vajaatoiminnassa hallitsemaan
verenpainetta ja vahentaa elimistdon kertyvan nesteen maaraa. Korkein suositeltu

paivaannos aikuiselle on 5 g eli hieman alle teelusikallinen suolaa.

Suomalaiset saavat suuren osan paivittdisesta suola-annoksestaan ruokaleivasta.

Paivittaiseen kayttoon valittavan leivan tulisi olla suolapitoisuudeltaan alle 0,9 %.

Paljon suolaa sisaltavat naposteltavat, kuten perunalastut tai suolattu popcorn, eivéat kuulu
vahasuolaiseen ruokavalioon. Niiden sijasta voi nauttia esimerkiksi ilman suolaa

valmistetusta popcornista tai kasvispaloista suolattoman dippikastikkeen kanssa.

Einekset ja valmisruuat voivat sisaltda paljon suolaa. Kaupan hyllysta 16ytyy nykyaan
kuitenkin myds vahasuolaisia eineksia. Valitse valmisruoka, jonka suolapitoisuus on alle
0,7 %.

Eri elintarvikkeiden pakkauksista saattaa 16ytyd merkintdja kuten "vahemman suolaa”.
Naissa elintarvikkeissa on 25 % vahemman suolaa, kuin vastaavassa tuotteessa muuten

olisi. Myts sydanmerkki kertoo tuotteen sisaltdvan vdhemman suolaa.

Ruoanlaitossa suola kannattaa annostella mittalusikkaa kayttéaen, eik& suoraan
pakkauksesta. Ruokaa maustaessa suolalla on hyvéa kayttda 1 ml mittalusikkaa, jolloin
pystyt hallitsemaan ja vahentamaan suolan maaraa ruoassa. Suola kannattaa
ruoanlaitossa kayttda pintasuolana, jotta sen maistaa helpommin, eika se huku muiden

makujen joukkoon.

Kaikki erikoissuolat, esimerkiksi aromi- ja yrttisuolat tai vuori- ja merisuola, ovat
natriumkloridia yhta lailla, kuin tavallinen ruokasuola, ja tdman vuoksi niihin siirtyminen ei
vahenna natriumin saantia. Mineraalisuola ei sovi munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle,

jos tdman veren kaliumarvo on koholla.



Kaytannon ohjeita ruokavalion yll&pitamiseksi

o Kayta harkiten kovia juustoja, sulatejuustoja, maitojauheita ja salaattijuustoa.
Néaiden tilalle ruoanvalmistukseen kannattaa tarvittaessa valita vahiten fosforia
sisaltava riisi-, soija- tai kauravalmiste.

e Suosi vaaleita vahasuolaisia viljavalmisteita. Pyri valitsemaan pehmeasta leivasta
kaura-, ohra- ja vehnéleipad, joissa kuitua on enintdan 5 % ja suolaa enintéén 1 %.
Nékkileivista sopivat vaaleat vaihtoehdot. Suurimoina ja hiutaleina eri viljoja voi
kayttdd vapaasti, esimerkiksi puuroina ja muroina.

¢ Perunaa kannattaa sydda harvemmin, korkeintaan 1-2 perunaa paivassa. Perunat
tulee syoda kuorittuina ja valjassa vedessa keitettyna tai perunasoseeksi
valmistettuna.

e Lihat ja kalat tulisi valita marinoimattomina ja mahdollisimman vahé&suolaisina.
Kalaa kannattaa sytda viikossa kaksi tai kolme kertaa ilman nahkaa ja
ruodottomana. Leikkeleistd kokolihaleikkeleet ovat parhaita ja niista kannattaa valita
sellaisia, joissa ei ole fosfaatteja lisdaineena.

¢ Mikali on asetettu nesterajoitus, kannattaa esimerkiksi keitot nauttia vahaliemisina.
Sokerinsaantia kannattaa myds tarkkailla ja kayttda makeutukseen keinotekoisia
makeuttajia.

e Sy0 paivittain annos kasviksia seka tuoreena etta keitettyna. Valitse 1,5 dI
tuoresalaattia ja 2 dl keitettyja kasviksia.

e Leivan padlle voi laittaa tomaattia, kurkkua ja paprikaa yhteensa muutaman
viipaleen.

e Syb6 1-2 hedelmaa paivassa (banaania vain satunnaisesti) seka lisaksi 1,5 dI
marjoja. Hedelma ja annos marjoja lisdévat kuidun saantia. Ruokavalioon saa liséa
kuitua ruokakaupassa myytavasta Fibrex-sokerijuurikaskuidusta.

e Hyvia valipaloja ovat esimerkiksi marja- ja hedelméarahkat seka raejuusto, jota voi
yhdistdd mainiosti my6s marjarahkaan. Runsaasti proteiinia mutta kohtuullisesti
fosforia sisaltavia leivan péaallisia ovat kotijuusto, kutunjuusto, tayslihaleikkeleet,
maksamakkara, lihahyyteld, kananmuna, vahasuolaisena valmistettu kala sek&a

erilaiset purkkikalat.



	1 Johdanto
	2 Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja peritoneealidialyysihoito
	3 peritoneaalidialyysipotilaan ravitsemus
	3.1 Peritoneaalidialyysipotilaan ravitsemus
	3.1.1 Proteiini
	3.1.2 Fosfori
	3.1.3 Kalium
	3.1.4 Neste
	3.1.5 Suola
	3.1.6 Vitamiinit

	3.2 Ravitsemusohjaus
	3.3 Ohjausmateriaali

	4 opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet
	5 opinnäytetyön toteutus
	5.1 Opinnäytetyön teoreettinen perusta

	6 opinnäytetyön arviointi
	7 pohdinta

