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1 JOHDANTO

Munuaiset séatelevat elimiston nestetasapainoa ja suorittavat tirkedd suodatustehta-
véé. Naiden toimintojen hairiintyessa kehittyy munuaisten vajaatoiminta. Tamé voi
olla pitkaaikainen prosessi tai dkillinen tapahtuma. Kun konservatiiviset hoitomuodot
eivat enaa riit4, seurauksena ovat aktiivihoidot, keinomunuaishoito eli dialyysi ja mu-
nuaisen siirto. (livanainen 2005, 261, 264, 271.)

Dialyysi hoitona on hyvin sitova. L&heisen vakava sairaus vaatii voimavaroja ja mu-
kautumista myds muilta perheenjaseniltd. Koska omaiset ovat potilaan tarkein tuki-
ryhmad, tarvitsevat hekin tietoa ja tukea uudessa elamantilanteessa. (Hanninen 1997,
58 - 60)

Aktiivihoidossa (dialyysi ja munuaissiirre) olevien munuaisten vajaatoiminta potilai-
den maara on 1960-luvulta lahtien ollut nousussa potilaiden kuolleisuuden laskusta
johtuen. Vuoden 2008 lopussa munuaistautirekisterissé oli tiedot 4081 elossa olevasta
aktiivihoitopotilaasta. (Suomen munuaistautirekisterin vuosiraportti 2008, 3.)

Potilaan ja omaisen ohjaus kuuluu sairaanhoitajan ammattiin. Suullisen ohjauksen
tueksi tarvitaan myos kirjallista materiaalia. Opintoihimme liittyvaé sisatautien hoito-
tyon ryhmatyoté dialyysipotilaan omaisen ohjaamisesta tehdessamme totesimme, ettei
helppolukuista ja ymmarrettavad omaiselle suunnattua opasta ole 16ydettavissa. Tasta
saimme ajatuksen suunnitella ja toteuttaa opinndytetyénamme hemodialyysipotilaan
omaisen oppaan. Tydomme tilaajaksi I0ytyi Itd-Savon munuais- ja maksapotilaat ry. ja
tydeldmanohjaajaksi lupautui ry:n varapuheenjohtaja.

Opasta suunnitellessamme olemme perehtyneet hemodialyysihoitoon ja erilaisiin poti-

lasohjeisiin sek& olemassa olevaan tietoon potilasohjauksesta.



2 OPINNAYTETYON AIHEESEEN LIITTYVIA KASITTEITA

Munuaisten vajaatoiminta

Munuaisten vajaatoiminta tarkoittaa sairautta, jossa potilaan molempien munuaisten

toiminta on heikentynyt (livanainen 2004, 331).

Konservatiivinen hoito

Konservatiivisen hoidon tavoitteena on munuaisten vajaatoiminnan aiheuttamien ai-
neenvaihduntah&irididen korjaaminen, oireiden hoitaminen, vajaatoiminnan etenemi-
sen hidastaminen, lisdvaurioiden ehkéiseminen ja potilaan tilan tiivis seuranta (liva-
nainen 2010, 594).

Aktiivihoito

Kun konservatiivinen hoito ei enaa riita, siirrytdan aktiivihoitoon. Aktiivihoidolla tar-
koitetaan dialyysihoitoa ja munuaisensiirtoa. Aktiivihoidon lopullinen tavoite on mu-

nuaisensiirto. (livanainen 2010, 595.)

Hemodialyysi

Hemodialyysissa potilaan veri kierratetddn keinomunuaiskoneen kautta takaisin eli-
mistodn. Hemodialyysi hoidossa kuona-aineiden poisto tapahtuu diffuusion avulla
keinomunuaiskoneen dialysaattorissa, jossa potilaan veri ja dialyysineste ovat erotet-
tuna puolildpéisevalla kalvolla eli dialyysikalvolla. Hoito tapahtuu paasaantoisesti
dialyysiyksikossa. Tavallisesti potilaat kdyvat hoidossa 2 - 3 kertaa viikossa. Yksi
hoitokerta kestdd 3 - 5 tuntia. Hoito suunnitellaan yksil6llisesti potilaan munuaisten
toimintakapasiteetin mukaan. (Vauhkonen & Holmstrom 2009, 464 - 467.)
Savonlinnan keskussairaalaan keinomunuaislaite tuli ensimmaisten joukossa samana
vuonna (It4&-Savo 27.9.2011, 16.)



Diffuusio

Dialyysissa kaytetadn hyvaksi diffuusiota. Diffuusiossa nesteeseen liuenneet aineet
pyrkivat siirtymaan matalamman pitoisuuden alueelle tasoittaen nain mahdollisia pi-
toisuuseroja. (livanainen 2004, 254 - 255.)

Fisteli ja grafti

Fistelilla tarkoitetaan tdssa yhteydessa valtimo-laskimoavannetta, jonka kirurgi raken-
taa yleensa potilaan kasivarteen. Valtimon ja laskimon seindmat yhdistetadén, jolloin
valtimopuolen korkeampi verenpaine tyontdd osan verestd laskimopuolelle kohottaen
ndin normaalia laskimopainetta. Kohonnut laskimopaine mahdollistaa veren kierrat-
tamisen dialyysilaitteiston 1api. Fistelin rakentamisesta seuraa myos laskimon laajen-
tuminen, joka mahdollistaa toistuvan pistamisen, jota dialyysin toteutus edellyttaa.
Gratftia eli kirurgisesti asennettavaa keinosuonta kaytetdan, mikali potilaan omat suo-

net eivat sovellu fistelin rakentamiseen. (Vauhkonen & Holmstrém 2009, 466 - 467.)

Munuaisensiirto

Munuaissiirteelld voidaan saavuttaa lahes normaali munuaistoiminta. Siirteend voi-
daan kayttaa joko omaisen luovuttamaa sukulaismunuaista tai juuri kuolleelta elin-
luovuttajalta saatua nekromunuaista. Vaikka rajuja hylkimisreaktioita pystytdan ehkai-
seméan ennen leikkausta suoritettavilla verensiiroilla ja kudostyypitykselld, on elin-
ikainen hylkimisenestolaakitys valttaméaton, koska siirre on elimistdlle vierasta kudos-
ta. (Munuais- ja maksaliitto ry 2011.) Paitsi ett4 onnistunut munuaisensiirto parantaa
potilaan eldménlaatua, se on myds yhteiskunnalle edullisempaa kuin vuosia jatkuva
dialyysihoito. Tastd syysta kaikki munuaissiirtoon soveltuvat potilaat laitetaan siirto-
listalle. (Vauhkonen & Holmstrom 2009, 469.)

Voimavarat

Voimavaroilla tarkoitamme ihmisen keinoja selviytya erilaisista tilanteista. Voimava-
roihin vaikuttavia tekijoita ovat henkilon terveys, koulutus, persoonalliset ominaisuu-
det seka ymparistosta riippuvat tekijat, kuten sosiaalinen verkosto ja muilta saatu tuki.
(Paunonen 1999, 252 - 253.)



Omaisen ohjaustarve

Kun perheenjasen sairastuu, merkitsee se muutosta perheen arkieldmassa. lhmiset
reagoivat tahan tilanteeseen hyvin eri tavoin. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1999, 323.) Toimivan yhteistydn omaisten, potilaan ja henkilokunnan valilla katsotaan
edistavén sairauden aiheuttamiin elam&nmuutoksiin sopeutumista. Omaisen tiedontar-
ve on yksil6llinen ja riippuu potilaan sairaudesta, sairauden vaiheesta ja selviytymis-
tavoista. Tiedontarpeeseen vaikuttaa myos omaisen iké ja koulutustaso. Omaisen oh-
jauksen lahtokohtana tulee olla tdmén aikaisempi tieto ja kyky ottaa tietoa vastaan.
(Rintala 2007, 17 - 25.)

Opas

Oppaalla tarkoitamme omaisille suunnattua lehtistd, joka siséltéa tietoa dialyysihoidon
onnistumisen kannalta térkeista asioista ja antaa vastauksia yleisimpiin kysymyksiin.

Oppaan olisi hyva sisdltdad myds lisétietoa tarjoavien tahojen yhteystietoja.

Terveyden edistamisen keskuksen mukaan hyva terveysaineisto koostuu sisélloltaan
oikeasta tiedosta, on kieliasultaan helppolukuinen, ulkoasultaan selkeé ja néin ollen
kokonaisuutena kohderyhmaénsa palveleva. Oppaalla tulee olla konkreettinen terveys-
tavoite, tassd tapauksessa esimerkiksi omaisen osallistuminen hoitoon. (Parkkunen
2001,11-13)

3 HEMODIALYYSIPOTILAAN HOITOTYO

Munuaisten tehtdvana on suodattaa kuona-aineet ja elimistolle vieraat aineet veresté
virtsaan. Ne saatelevat elimistdn neste- ja elektrolyyttitasapainoa seka osallistuvat
happo- ja emastasapainon yllapitdmiseen. Munuaiset tuottavat myos erilaisia hor-
moneja, joilla on vaikutusta punasolujen muodostumiseen, verenpaineen ja verensoke-
rin sadtelyyn. Munuaiset huolehtivat myos siitd, ettei elimistosta poistu sille tarkeitd
aineita. Munuaisten toiminnallinen yksikkd on nefroni, joka poistaa veresta jatetuot-

teita ja siirtaa niita virtsaan. (Bjalie 2005, 377.)
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Munuaisten vajaatoiminnassa munuaisten suodatusteho on heikentynyt toimivien nef-
ronien vahenemisesta johtuen. Ndin kuona-aineiden pitoisuus veressé suurenee. Tasta
seuraa uremia eli virtsamyrkytys. (livanainen 2004, 330 - 331.) Akuutti munuaisten
vajaatoiminta kehittyy tuntien tai péivien aikana. Se voi johtua munuaisten riittdmat-
tOmaéstéd verenkierrosta, hapen puutteesta tai virtsan kulkuesteistd virtsateissa. Syyna
voi olla mm. kuivuminen, myrkytykset, erilaiset ld&kkeet tai eturauhasen liikakasvu.
Hoitona on nestetasapainon korjaus ja ldékehoito. (livanainen 2010, 592.) Krooninen
munuaisten vajaatoiminta kehittyy hitaasti kuukausien tai vuosien kuluessa. Se johtuu
munuaistaudin tai muun perussairauden, esim. huonossa hoitotasapainossa oleva dia-
beteksen tai hoitamattoman verenpainetaudin, aiheuttamista muutoksista munuaisten
verenkierrossa tai munuaiskudoksessa. (livanainen 2005, 263.) Munuaisten vajaatoi-
minnan oireet voivat jadda huomaamatta, koska ne tulevat hitaasti ja elimistd sopeutuu
niihin. Oireet kehittyvat samalla tavoin ja noudattavat samaa jarjestysté taustalla ole-

vasta sairaudesta riippumatta. (Alahuhta 2008, 36.)

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden seurannasta, riskiryhmien
tunnistamisesta ja lievdd munuaisten vajaatoimintaa sairastavien konservatiivisesta
hoidosta vastaa perusterveydenhuolto erikoissairaanhoidon ohjeiden mukaan. Konser-
vatiiviseen hoitoon kuuluvat ruokavalio ja ladke-hoito, joilla pyritddn estaméaan tai

hidastamaan sairauden pahenemista. (Mustajoki 2010,197.)

Munuaisten vajaatoiminnan aktiivihoitoja ovat dialyysihoito ja munuaisensiirto. Dia-
lyysihoitoon siirtymisté harkitaan, kun uremian oireita ilmenee, verenpainetta ja neste-
tasapainoa ei saada hallintaan tai ravitsemustila heikkenee. Se on yleensa véliaikainen
hoitomuoto, kunnes potilaalle 16ytyy sopiva munuaissiirre. Dialyysihoito poistaa eli-
mistostd aineenvaihdunnan tuotteita, korjaa kalkki-, fosfori-, kalium-, happo-emas-
sekd nestetasapainoa. Hoito tapahtuu paasaantoisesti dialyysiyksikossa. Tavallisesti
potilaat kdyvat hoidossa 2 - 3 kertaa viikossa. Yksi hoitokerta kestaa 3 — 5 tuntia. Hoi-
to suunnitellaan yksilollisesti potilaan munuaisten toimintakapasiteetin mukaan.
(Vauhkonen & Holmstrom 2009, 464 - 467.)

Padvastuu hemodialyysihoidosta on aiemmin kuulunut erityiskoulutetuille sairaanhoi-
tajille. Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu ennusteen paranevan, mikali potilas itse
osallistuu hoitoonsa. Potilaita voidaan kouluttaa heiddn omien voimavarojensa mu-

kaan erilaisiin hoidon osa-alueisiin. Osa potilaista voi olla tdysin omatoimisia, jolloin
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he suunnittelevat hoitonsa, kanyloivat fistelisuonen, sadtévat dialyysilaitetta ja huoleh-
tivat sen jalkihoidosta. Viime aikoina yleistynyt kotihemodialyysi on hoidoista yksi-
I61lisin. Potilas voi itse valita hoitojen tiheyden ja ajankohdan omien tarpeidensa mu-
kaan. Tamé& hoitomuoto tulee yhteiskunnalle edullisemmaksi. Elokuussa 2005 tata
hoitoa kéytti noin 4 % suomalaisista hemodialyysipotilaista. (Honkanen 2006, 1700-
1701.)

Dialyysihoitajalla on tarked tehtdva kannustaa ja motivoida potilasta osallistumaan
omaan hoitoonsa ja ndin vahvistaa potilaan voimavaroja itsensa hoitajana (Kuohula
2008, 44). Dialyysipotilaan vastustuskyvyn alenemisesta johtuen hoitotoiminta vaatii
hyvaa aseptiikkaa ja henkilokohtaista hygieniaa. Potilaan ohjauksessa painotetaan, etta
fistelikéttd saa kayttdd normaalisti, mutta fistelikohdan verenkiertoa on tarkkailtava
paivittdin. Kiristdvien hihojen ja korujen kayttoa tulisi valttaa. Mikali fistelin varina
hiljenee tai ei tunnu, ilmenee infektion tai tukoksen oireita tai sormet ovat kylmét ja
kalpeat, on otettava yhteyttd hoitopaikkaan. Yleisesti hoitotydssa huomioitavaa on,
ettei kasivarresta, johon fisteli on rakennettu, voi mitata verenpainetta tai ottaa veri-
naytteitd. Muita huomioitavia asioita ovat nestetasapainoon, ruokavalioon seka ela-

mantapoihin liittyvéa ohjaus ja omaisten tuki. (livanainen ym. 2010, 596.)

Nestetasapainon seurannassa mitataan vuorokausivirtsamaarad. Virtsan erityksen
madran lisdksi voi nauttia 800 - 1000 ml nesteitd. Juomien liséksi tulee huomioida
my6s muu juokseva ruoka, esim. keitot, vellit kiisselit ym. Janoon voi imeskellad jaa-

paloja tai ksylitolipastelleja. (Mustajoki 2010, 140.)

Ruokavaliohoidon tavoitteena on riittdvan energian saannin turvaaminen ja hyvan
ravitsemustilan yllapitdminen suola-, fosfori- ja kaliumrajoitukset huomioiden. Sill&
voidaan estdd verisuonten kalkkeutumista, sydanmuutoksia ja luiden haurastumista.
Hemodialyysihoidossa potilas menettda proteiineja, mika tulee huomioida ruokavalio-
hoidossa. Proteiineja suositellaan hemodialyysipotilaalle 1 - 1,2 g normaalipainokiloa
kohti. Ruoka-aineita valitessa kiinnitetddn huomiota fosforipitoisuuksiin. Sen péivit-
tainen saantisuositus on enintddn 800 - 1000 mg. Kéaytanndssd ndma rajoitukset kos-
kevat maitotuotteita. Suurin osa proteiineista tulisi saada lihasta, kalasta ja kananmu-
nasta, korkeintaan kolmannes viljatuotteista ja vihanneksista. Viljavalmisteista valkoi-
sissa viljatuotteissa on vahemman fosforia, joten niita suositellaan kaytettavén. Fosfo-

ria sitovaa laakitysta voidaan kayttéda rajoitusten tukena. Hedelmien ja kasvisten va-
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linnassa tulee huomioida nesterajoitus. Niiden ké&yttdd tulisi rajoittaa, jos potilaalla on
kaliumrajoitus. (Aapro 2008,196 - 197.) Suolan saannin rajoittaminen on keskeisena
osana verenpaineen hoitoa. Sen vahainen saanti parantaa verenpainelaakityksen tehoa.
Hemodialyysipotilaalle suolan saantisuositus on enintaan teelusikallinen (5 g) vuoro-
kaudessa. Ruokavaliorajoitusten ja dialyysihoidon vuoksi vitamiinien ja kivennaisai-
neiden riittdvasta saannista on huolehdittava. (Alahuhta 2008, 121 - 122.)

Ravitsemusterapeutin ohjaus ja seuranta kuuluu dialyysipotilaan hoitoon. Yksil6llisen
ruokavalion suunnittelu aloitetaan kartoittamalla potilaan ruokailutottumukset, ruoka-
ostosten ja ruuan tekija, ruuan valmistustapa ja kyky noudattaa rajoitusohjeita. Tassa
tulee monesti omaisen ohjaus tarkedksi osa-alueeksi. Ruokavalio-ohjauksen tavoittee-
na on, ettd potilas tunnistaa runsaasti fosforia ja kaliumia siséltavét ruoka-aineet ja
ymmartaa rajoitusten merkityksen. (Hyytinen 2009, 116-125.)

Ihon, jalkojen ja hampaiden hoitoon tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Munuaisten
vajaatoiminta aiheuttaa ihon ja limakalvojen kuivumista ja ohenemista. Hyva suuhy-
gienia ja hampaiden séanndllinen tarkastus ovat osa infektioiden ehkaisya. Ihon vauri-
oitumista voidaan estdd hyvéllad perushoidolla. Valtetddn kuivattavia pesuaineita, ja
ihon rasvauksesta huolehditaan saannéllisesti. Infektioiden ehkaisemiseksi dialyysi-
hoidossa kaytettavat pistopaikat tulee peseydyttaessa suojata ihokalvolla, kunnes ruvet

ovat muodostuneet. (Hanninen 1997, 61)

Adreisverenkierron muutoksista johtuvat tuntopuutokset altistavat munuaispotilaan
jalkaongelmille, kuten virheasennoille ja haavoille. Jalkojen kunnon tarkkailussa kiin-
nitetddn huomiota niiden variin, lampimyyteen, asentoon, iho- ja kynsimuutoksiin.
Jalkojen hoidossa on tarke&a hygienian, ihon ja kynsien hoito sek& oikeankokoisten ja
-mallisten kenkien ja sukkien valinta eri kdyttotarkoituksiin.

Hoitohenkilokunnan tulee tukea ja kannustaa potilasta 16ytamééan kiinnostus ja moti-
vaatio omaehtoiseen liikuntaan. Voimavarat huomioon ottava yksil6llisesti suunniteltu
s&annollinen liikunta on turvallista ja vaikuttaa dialyysipotilaan hyvinvointiin monin
tavoin. (Hyvérinen 2009, 33 - 35.) Liikunta parantaa yleiskuntoa, ruokahalua ja ela-
ménlaatua sekd auttaa painonhallinnassa. Se lisda kudosten rakentumista ja positiivista

typpitasapainoa, joka parantaa ravitsemustilaa. (Mustajoki 2010, 199.)
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Dialyysipotilas voi halutessaan oman vointinsa sallimissa rajoissa matkustaa koti-
maassa ja ulkomailla. Oma hoitoyksikko jarjestdd matkakohteessa tapahtuvat dia-
lyysihoidot. Siit4 ei aiheudu potilaalle lisdkustannuksia. (Mustajoki 2010, 206 - 207.)
Sosiaalitydntekijé kartoittaa potilaan kokonaistilanteen ja kertoo sosiaalisista etuuksis-
ta ja korvauksista, joita potilaalle kuuluu. Kelan korvauksia ovat sairauspéivaraha,
mahdollinen tyokyvyttomyyseléke, poliklinikka- ja dialyysikdyntien matkakulut oma-
vastuuosuuden ylittavalta osalta (myos esim. kesdmokiltd), erityiskorvattavat ladkkeet,
erityisvammaistuki ja eldkkeelld olevan hoitotuki. (Mustajoki 2010, 216.) Lisaksi
kunnan tarjoamia palveluja ovat kotihoito ja omaishoidon tuki. Verotuksesta voi ha-
kea invalidivahennystd, veronmaksukyvyn alenemisvahennysta ja autoveron palautus-
ta sek& vapautusta ajoneuvoverosta. Néiden lisdksi Munuais- ja maksaliitto tarjoaa
erilaisia palveluja jasenilleen. (Alahuhta 2008, 168 - 177.)

Dialyysihoidon aikaisia komplikaatioita voivat olla verenpaineen ja verensokerin las-
ku, suonenveto, sydankivut, rytmihairiot seké paéansarky. Verenpaineen lasku voi joh-
tua Kiertdvan verimaaran laskusta yliméaaraista nestettd poistettaessa tai sydamen isku-
voiman heikentymisestd. Tilanne korjataan auttamalla potilas makuulle jalat koho-
asennossa, dialyysilaitteen verenvirtausta hidastamalla ja nesteenpoisto lopettamalla.
Hoitaja infusoi potilaalle fysiologista keittosuolaliuosta, kunnes potilaan vointi alkaa
korjautua. Dialyysihoidon loppupuolella, kun seerumin natriumtaso on laskenut ja
verivolyymi on pienentynyt, saattaa esiintya kovaakin suonenvetoa. Tata pyritaan en-
naltaehkdisemaan laékkeilld tai keittosuolakonsentraatilla, joka annetaan boluksena
dialyysilaitteen letkuston laskimokammioon, mistd se kulkeutuu potilaan verenkier-
toon. Rintakivut ja rytmihdiriot voivat johtua suuresta nesteenpoistosta, seerumin kor-
keasta tai matalasta kaliumista tai verenpaineen laskusta. Myos matala hemoglobiini
voi lisata sydanoireita. Dialyysilaitteen verenvirtausta pienennetédan ja nesteenpoisto
lopetetaan ja ladkéri kutsutaan paikalle. Paansarky voi johtua psyykkisesté tai fyysi-
sestd jannityksesté tai hoidon tehokkuudesta. Sit4 hoidetaan syyn mukaan. (Hanninen
1997, 63 - 67.)

Hemodialyysihoidossa ilmenevét ongelmat voivat aiheutua verenkierron tai nestetasa-
painon muutoksista tai dialyysin teknisesta toteuttamisesta. Teknisen toteutuksen on-
gelmiin kuuluvat ilmaembolia, riittdmaton verenvirtaus, katetrin toimimattomuus,
verisuonen puhkeaminen, veren hyytyminen letkustoon, veden epédpuhtaus seké ko-

neen viat. Osaava henkilokunta tarkkailee potilasta ja dialyysilaitetta hoidon aikana ja
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tietdd, miten tilanteessa tulee toimia. Esim. séhkodkatkon aikana dialyysikoneen pump-
pua pyoritetddn kasin, kunnes varaséhkojarjestelma kaynnistyy. (Mustajoki 2010,
205.)

Hemodialyysihoitojen lopettaminen voi olla ladkarin ja omaisten yhdessa tekema tai
potilaan oma paatos. Jos potilas itse pyytdd hoidon lopettamista, tulee varmistaa, etta
h&n ymmartad paatoksen lopullisuuden. Jos p&atdés on harkittu, potilaan tahtoa on
noudatettava. Kun hemodialyysihoito lopetetaan, potilas menehtyy n. 1-2 viikon kulu-
essa. (Alahuhta 2008, 144 - 145)

4 HEMODIALYYSIPOTILAAN OMAISEN OHJAAMINEN

Suomen perustuslaissa séadetaan, ettd julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistettdva véeston terveyttd (Suomen perustuslaki
731/1999, 19 8). Laki potilaan oikeuksista 785/1992 maaraa, ettd potilaan on saatava
selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksesta ja vaikutuksista sekd muista hoi-
toonsa liittyvisté seikoista siten, ettd han riittdvasti ymmartaa sisallon. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5 8.) Laki Terveydenhuollon ammattihenkilQista
sisaltdd ammattieettiset velvollisuudet, joissa painotetaan asiakkaan etua. Ammatti-
toiminnan paamaarané tulee olla terveyden yllapitdminen ja edistaminen, sairauksien
ehkdiseminen ja sairaiden parantaminen seka karsimysten lievittdminen. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkil6istd 559/1994, 3 luku 15 §8.)

Naissé laeissa mainitut riittdva tieto ja asiakkaan edun mukainen toiminta voidaan
késittdd tarkoittavan tarvetta vastaavaa toimintaa eli paitsi hoitotoimenpiteitd, myos

potilaan ja omaisen ohjausta.

4.1 Omainen hoitoon osallistujana

Potilas itse méérittelee sen, kenet hdn katsoo laheisekseen; laheinen voi olla muukin
kuin biologisen perheen tai suvun jasen. Aikuispotilaan kohdalla kaytetdan yleensa
sanaa omainen, tarkoittamaan potilaan laheistd ihmist4. (Paunonen ym 1999, 321.)

Omaisten ja ystdvien muodostaman sosiaalisen tukiverkon katsotaan vahentévan poti-
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laan kokemaa sairauden kuormittavuutta. Sairaanhoitajan on tuettava potilaan edelly-
tyksié pitaé yhteytta tukiverkostoonsa. (Kristoffersen ym. 2006, 285, 312)

Omaiset ovat potilaan térkein tukiryhma. Omaisille suunnattu opastus ja tuki edistéa ja
tukee potilaan omahoitoa ja koko perheen jaksamista. Potilasjarjestoillé ja niiden kaut-
ta saatavalla vertaistuella voi olla suuri merkitys omahoidon tukemisessa. (livanainen
2005, 268.) Omaisen rooli potilaan hoidossa perustuu laheisenéd olemiseen, eikd omai-
selle pid4 antaa hoidollista vastuuta (Potinkara 2004, 85). Osallistuminen potilaan
hoitoon riippuu omaisen omista voimavaroista seka potilaan tahdosta. Kun omainen
otetaan mukaan potilaan hoidon suunnitteluun, voidaan tunnistaa omaisen huolenai-
heita, jotka muuten voisivat jadda huomaamatta (Rintala 2007, 17 - 18.) Omainen voi
toimia toisena neuvojen vastaanottajana, mikali potilas on vasymyksen tai jannityksen
vuoksi kykeneméton sisdistamaan ohjausta. Omaisen kautta saadaan tietoa potilaasta
laajemmin kuin vain potilaan omasta n&kokulmasta. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1999, 18, 328.)

Omaisen rooli potilaan kotona selviytymisessa voi olla suuri. Potilaan yksilolliset mo-
tivointikeinot tunteva omainen voi edesauttaa tdmén jaksamista. (Potinkara 2004, 91).
Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan, omaiset toivoisivat
ohjauksessa késiteltdvan enemman sairauden vaikutusta perheeseen. Myos tukiryh-
mistd ja sosiaalietuuksista tiedottamiseen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. Ohjauk-
sen toivottiin olevan mahdolliset pelot huomioon ottavaa ja elaméntilanteeseen sopi-
vaa. Hyvéan ohjauksen koettiin olevan hyoddyksi potilaan hoidossa sekéd vaikuttavan

positiivisesti kotona selviytymiseen sairauden kanssa. (Vaissi 2008, 44 - 49.)

4.2 Potilaan tiedontarve

Potilaan hoitoon sitoutuminen edellyttdd, ettd tdma saa paitsi ymmarrettdvaa tietoa
sairaudestaan ja hoidostaan, myds harjoitusta kaytdnnon taidoissa. Kun potilas kokee
saavansa riittavasti tietoa sairaudestaan ja siihen liittyvisté asioista, pystyy han jasen-
telemadn tilannetta ja ymmartdmaan hoidon merkityksen. Tdma mahdollistaa tilanteen

hyvaksymisen ja motivaation syntymisen. (Kyngés & Hentinen 2009, 28 - 31)

Clarksonin tutkimuksessa (2010, 1, 29 - 35) haastateltiin tukiryhmaan kuuluvia dia-

lyysipotilaita heiddn saamastaan ohjauksesta ja kokemastaan tiedontarpeesta. Koska
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dialyysihoito tuo mukanaan haasteita ja rajoituksia ja rikkoo totutun rutiinin, ohjauk-
sessa toivottiin kasiteltavan erilaisia sopeutumiskeinoja. Dialyysihoidon ja l&é&kityksen
vaikutuksesta jokapdivaiseen eldméén olisi haluttu saada enemman tietoa jo aikai-
semmassa vaiheessa. Erilaisista sivuvaikutuksista ja niiden syista kaivattiin myos tés-
maéllisempéa tietoa. EIaman koettiin helposti rajoittuvan sairauden ja sen hoidon ym-
pérille, koska ei ole voimia, aikaa eikd varaa jatkaa entisid harrastuksia. Selviytymis-
keinoikseen potilaat listasivat perheen, ystavien ja vertaisryhman tuen seka uskonnol-

lisen vakaumuksen.

Kallion (2005) tutkimuksessa kartoitettiin dialyysipotilaan tiedontarpeita. Potilaan
tiedontarve oli tutkimuksessa jaettu kuuteen eri osa-alueeseen. Tiedontarpeet késitel-
laan alla Kallion (2005) tutkimukseen osallistuneiden potilaiden kokemuksen mukai-

sessa tarkeysjarjestyksessa.

Biologis-fysiologisen tiedon tarve kohdistuu sairauteen, sen laatuun, hoitovaihtoehtoi-
hin, mahdollisiin komplikaatioihin ja tutkimuksiin. Eniten tutkimukseen vastanneet
kokivat tiedontarvetta biologis-fysiologisella alueella. Potilaat halusivat tietoa sairau-
tensa hoidosta ja tutkimuksista sekd& sairauden tilasta ja ennusteesta. Biologis-
fysiologinen tiedontarve korostuu eteenkin sairauden alkuvaiheessa. (Kallio 2005 12-
13, 52-53)

Toiminnallisen tiedon tarve kohdistuu sairauden hoitoon toimintana, johon potilas itse
aktiivisesti osallistuu. Tallaista toimintaa ovat ld&kehoito sekd jotkin toimenpiteet,
kuten injektion pistaminen. Toiminnallinen tiedontarve késittdd myods sairauden mu-
kanaan tuomat rajoitukset. Nama rajoitukset liittyvat usein paivittaiseen elaméaan, ku-
ten ruokavalioon, harrastuksiin ja liikuntaan. (Kallio 2005, 13 - 15, 53 - 54.) Clarkso-
nin (2010, 33) tutkimukseen vastanneet kokivat, ettd vaadittuja elamantapamuutoksia

olisi pitanyt perustella tarkemmin, koettiin, ettd ohjeissa oli liikaa tulkinnan varaa.

Eettisen tiedon tarpeeseen kuuluvat potilaan itsemaarddmisoikeus ja oikeus tietoon
omasta sairaudestaan, hoidostaan ja ndihin liittyvistd asioista. My0s tieto salassapi-
tosédadoksistd ja potilasasiakirjojen kasittelystad siséltyy eettiseen tiedontarpeeseen.
Potilaat halusivat tietoa omasta vastuustaan hoidon onnistumisessa seka paatdksente-
koon osallistumisen mahdollisuuksista. (Kallio 2005, 18 - 19, 54 - 55)
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Koska sairaus ja sen hoito vaativat tyosta poissaoloa ja toipumisaikaa on potilailla
tarve saada tietoa taloudellisista tuista ja etuuksista. Ladkkeet, mahdollisesti tarvittava
ulkopuolinen apu ja sairauslomat aiheuttavat menoeran, johon potilaan on mahdollista
saada taloudellista tukea. Tukien hakemiseen ja etuuksien selvittelemiseen kaivataan

kuitenkin usein ammattimaista apua. (Kallio 2005, 19, 55)

Kokemuksellisen tiedon tarve sisaltdd sairauden aiheuttamien tunteiden kasittelyyn
liittyvia asioita. Pitkdaikainen sairaus aiheuttaa potilaalle epdvarmuutta, eldménhallin-
nan menettamisen tunteita, pelkoja jopa vihaa. Potilaat kaipasivat tietoa siitd kenelle
voivat puhua sairauden ja hoidon heille aiheuttamista kokemuksista. (Kallio 2005, 15
- 16, 55 — 56.) Vertaistuki ja tunteiden késittely koettiin tarkedksi myds Clarksonin
(2010, 33) tutkimuksessa. Vertaistukihenkild tuntee vastoinkdymiset omakohtaisen
kokemuksen kautta ja voi kertoa omista ratkaisuistaan. Tukihenkilon kanssa voi jakaa
ilot ja surut. Haluttiin myds itse olla vertaistukena tuleville potilaille, jotta ndmé saisi-

vat sen tuen, jota itse olisi kaivattu. (Clarkson 2010, 33).

Myds sosiaalis-yhteisollisen tiedon tarve korostuu. Koska potilas on huolissaan itsen-
sé lisdksi myos l&heisistaan, on hanella tarve tietdd miten sairaus vaikuttaa heihin ja
millaisia tunteita sairaus voi heissé herattdd. Potilaat halusivat tietoa siitd miten l&hei-
set voisivat osallistua hoitoon ja kuinka laheisille tiedotetaan heidéan tilanteestaan.
(Kallio 2005, 16 - 17, 56 — 57.)

4.3 Kirjallinen opas ohjausmenetelmana

Kun opasta l&hdetdan suunnittelemaan, on kartoitettava sen tarve ja kohderyhma. Ter-
veyden edistdmisen keskus on madritellyt terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin
oppaassaan hyvén terveysaineiston sisaltoon, kieli- ja ulkoasuun sekd kokonaisuuteen
liittyvat laatukriteerit. Sisallon Kkriteereitd ovat konkreettinen terveystavoite, tiedon
virheettomyys seka tiedon méaéran riittavyys. Kieliasultaan aineiston tulee olla helppo-
lukuista. (Parkkunen ym. 2001, 7 - 21.) Tekstin tyylin méérittelee esitettédva asia (Mer-
tanen 2007, 33). Ulkoasun on oltava helposti hahmotettavissa ja sisallon selkeésti esil-
14. Oppaan tulisi siséltdd myos tekstid tukevaa kuvitusta. Kokonaisuuden kriteereissa

mainitaan selkedsti mééritelty kohderyhma, jonka kulttuuria kunnioitetaan. Kokonai-
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suuden tulisi myos heréttdd huomiota seké luoda hyva tunnelma. (Terveyden edista-
misen keskus 2001, 7 - 21.)

Torkkolan (2000, 4287) mukaan kirjallinen ohje ei voi olla vain ké&skynjakoa, vaan
sen tulisi tukea potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista terveydenhuollossa. Kir-
jalliseen ohjauksen laatuun tulee kiinnittdd huomiota, koska potilaita hoidetaan kiihty-
vélla tahdilla, eikd henkilokohtaiseen ohjaukseen jaa néin ollen aikaa. Kaskyttdmisen
sijaan ohjeen tulee siséltaa perusteluja ja selityksia sille, miksi tietty toimintatapa olisi
suositeltava ja mitd seurauksia ohjeen noudattamatta jattdmisesta voi olla. (Torkkola
ym. 2002, 37 - 38).

Tekstin helppolukuisuus ja ymmarrettavyys syntyy tutuista sanoista, lyhyista lauseista
seka laatu- ja asiasanojen véhdisesta kaytosta. Tekstin tulee tarjota lukijalle samaistu-
misen mahdollisuuksia. Jos tekstissd joudutaan kayttdmaan ammattikieltd tai outoja
sanoja, ne selitetddn tekstin yhteydessé. (Torkkola ym. 2002, 35 - 36, 42 - 43.) Nie-
men ym. (2006, 108) mukaan hyvin Kirjoitettu teksti on lahja lukijalle. Oikean teksti-

lajin valinta vahvistaa viestin uskottavuutta.

Potilasohjeen yksi tehtdva voi myos olla tutustuttaa potilas sairauteensa liittyvaan uu-
teen sanastoon, jota hén vaistdmatta tulee kuulemaan hoitojen ja tutkimusten yhtey-
dessa. Tahan tarkoitukseen ohjeeseen voidaan lisétd sanasto, jossa selitetddn keskei-
simmaét termit. Ohjeen ymmaérrettavyyteen vaikuttaa myos esitettyjen asioiden jarjes-
tys; asiat voidaan esittédé aikajarjestyksessa, tarkeysjarjestyksessa tai aiheittain jaotel-
tuina. Asioiden jarjestystd kannattaa miettia myos siitd nakokulmasta onko ohje tar-
koitettu kotihoidon tueksi vai tiedonhakuun sairaalassa. Vaikka ohjeen asiasisalto oli-
sikin kohdallaan, saattaa asian huolimaton muotoilu luoda ei toivottuja lisamerkityk-
sid. (Hyvérinen 2005, 1769; Torkkola 2000, 4287.)

Ohjaus on aktiivista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa ohjattava selviytyvaksi ja
itsendiseksi ohjauksen ja tuen turvin. Ohjauksessa tulisi antaa paitsi tietoa sairauteen
liittyvista asioista myos psykososiaalista tukea. (Kaaridinen 2004, 209 — 210.) Ohjaus-
tilanteessa ohjattava on oman tilanteensa ja hoitaja ohjaamisen ja ohjattavan asian
asiantuntija. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon ohjattavan fyysiset, psyykkiset ja sosi-
aaliset taustatekijat sek& ymparistoon liittyvat taustatekijat. (Kyngas ym. 2007, 77-78,
83)
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Fyysisiin taustatekijoihin lukeutuvat paitsi sukupuoli ja ikd my6s sairauden tyyppi ja
yleinen terveydentila. On otettava huomioon sairastumisen mahdollisesti aiheuttama
kriisi jonka eri vaiheissa ihmisen vastaanottokyky vaihtelee. (Kyngas ym. 2007, 29 -
31)

Psyykkisiin taustatekijoihin kuuluvat mm. mieltymykset, aiemmat kokemukset, oppi-
mistavat seka motivaatio. Ohjattavalla ja ohjaajalla voi olla hyvin erilaiset késitykset
ohjauksen tarpeista ja tavoitteista. Ohjaajalta vaaditaan herkkyytta ja tarkkanakoisyyt-
t4 tunnistaa potilaan tarpeita sekd tdman tapa omaksua asioita. (Kyngéas ym. 2007, 32 -
35.)

Sosiaalisia taustatekijoita ovat henkilon syntyperd, kulttuuritausta ja uskonnollinen
vakaumus. Tastéd syystd henkilod tulee ldhestyd osana hdnen ympdristddan ja maail-
mankuvaansa, jotta pystyy kunnioittamaan tamén yksilollisyytta ja itsemaaraamisoi-
keutta. Kulttuuritaustasta nousevat tabut ja uskomukset tulee myds ottaa huomioon

ohjaustilanteessa. (Kyngés ym. 2007, 35 - 36.)

Ymparistoon liittyvat ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat muodostuvat hoitoymparis-
ton ihmissuhdeilmastosta, fyysisista tiloista seka hoitotyon kulttuurista. Ohjaustilan-
teelle tulisi varata riittavasti aikaa ja rauhallinen ymparisto, jossa ohjaukseen liittyva
materiaali on kaden ulottuvilla. Ohjaustilanne voidaan jarjestaa potilashuoneessa, sille
erikseen varatussa tilassa tai tarvittaessa potilaan kotona. Mikéli ohjaus ei vaadi hoito-
valineiden kaytdon ohjaamista, tilassa ei tulisi olla nakyvilla hoitovélineitd, joista ohjat-

tavalle voi heratd negatiivisia tunteita. (Kyngas ym. 2007, 36 - 38.)

5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS

Opinnéaytetyon tarkoitus on suunnitella ja toteuttaa helppolukuinen ja ymmarrettava
opas hemodialyysipotilaan omaiselle. Oppaan tavoitteena on helpottaa omaisen sopeu-
tumista uuteen elaméntilanteeseen. Oppaassa pyrimme vastaamaan hemodialyysipoti-

laan omaista tavallisimmin askarruttaviin kysymyksiin.
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6 OPPAAN TEKEMINEN TOIMINNALLISENA OPINNAYTETYONA

Koska opinndytetyOn idean ja tavoitteiden tulee olla harkittuja, tiedostettuja ja perus-
teltuja, on tehtava toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelmasta kdy ilmi tyon aihe,
johon pitdisi pystya sitoutumaan, ja alustava toteutustapa, joka voi tyon edetessa
muuttua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26 - 27.) Perendymme kirjallisuuden avulla mu-
nuaisten vajaatoimintaan, dialyysihoitoon ja potilaan ja omaisen tiedontarpeeseen seka
potilaan ohjaukseen. Suunnittelimme ja toteutimme opaslehtisen, joka esitestattiin It4-
Savon munuais- ja maksapotilaat ry:n jasenilld. Valmis opas ja sen péivitysoikeudet
luovutetaan yhdistyksen kayttéon. Oppaassa késittelemme paitsi dialyysihoidon vai-
kutuksia potilaan vointiin, myds kotona selviytymiseen liittyvid asioita. Vilkan ja Ai-
raksisen (2003, 51) mukaan opasta suunniteltaessa tulee pohtia, millainen julkaisu

palvelee parhaiten kohderyhmaa.

6.1 ldeavaihe

Syksylla 2009 etsiesséamme materiaalia dialyysipotilaan omaisen ohjaukseen liittyvéén
ryhmétyohon syntyi ajatus opinnéytetyon aiheesta. Kun oppaan tarve oli tunnistettu,
aloitimme opinndytetyon toteutuksen suunnittelun ja tavoitteiden méaarittelyn. Tassa
vaiheessa rajasimme kohderyhmaksi hemodialyysipotilaan omaiset. Rajatun kohde-
ryhmén valinta varmistaa, ettd ty0 kestdd opinndytetyolle tarkoitetussa laajuudessa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 40).

Toiminnallinen opinnéytety0 tehd&én yleensa parityona tai ryhmassa; talldin tyénjako
on kyettavé osoittamaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 56). Meilla tydnjako syntyi hel-
posti Kiinnostuksen mukaan, toinen meista keskittyi hoitotydn osuuteen, toinen op-
paan suunnittelun ja ohjauksen osuuteen. Tutustuimme kirjallisuuden avulla olemassa
olevaan tietoon késiteltdvasta aiheesta ja oppaan tekemisestd. Tarkastelimme myas eri

potilasjarjestdjen oppaiden sisaltdd ja ulkoasua.

Oppaan suunnittelussa vaaditaan lahdekritiikki&, tiedon on oltava luotettavaa ja tuoret-
ta. Toiminnallisessa opinndytetydssa tarkeinté ei ole l&hteiden suuri lukumaaré vaan
niiden laatu ja kaytettavyys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 - 76.) Kirjallisuutta ha-

kiessamme kaytimme apuna myos Kirjaston tiedonhakupalvelua. Alkuperdinen opin-
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néaytetyon aihe on sdilynyt, vain toteutustapa on hakenut muotoaan. Valitsimme toi-
mintamenetelmaksi aluksi kyselytutkimuksen, mutta tyon edetessd paadyimme teke-
méaan kirjallisuuden perusteella, testiryhmélla testattavan oppaan. Myos tyon tilaaja
vaihtui matkan varrella, Savonlinnan keskussairaalasta Itd-savon munuais- ja maksa-
potilas ry:n. Olimme yhteydessa opinnaytetydomme aiheeseen liittyen Itd-savon munu-
ais- ja maksapotilasliiton puheenjohtajaan ja varapuheenjohtajaan, joilta saimme in-
nostuneen vastaanoton. Sopimus opinndytetyon tekemisestd allekirjoitettiin tilaajan
edustajan kanssa 9.1.2012.

6.2 Luonnosteluvaihe

Sosiaali ja terveysalan tuotekehitystyolla eli tuotteistuksella pyritd&n parantaman tyon
vaikuttavuutta ja lisédmaén asiakaslahtoisyyttd. Nain voidaan vastata paremmin asi-
akkaan tarpeisiin. (Lehtinen & Niinimaki 2005, 30.)

Tuotetta luonnosteltaessa on otettava huomioon suunnittelua ja valmistamista ohjaavat
tekijat. Naita tekijoita ovat mm. kohderyhmad, toimintaympaéristd, aikaisempi tieto ja
kustannukset. Tarkedd on huomioida myds arvot ja periaatteet seké toimintaa ohjaavat
sdédokset ja ohjeet. Ottamalla huomioon ndmé& osa-alueet turvataan tuotteen laatu.
Tuotekehittelyssé tarvitaan palautetta ja arviointia. Palautteen keradmisessa paras kei-
no on tuotteen esitestaus tulevilla kayttajilla. (Jamsa & Manninen 2000, 43 - 44, 80.)
Valmistimme Kirjallisuuteen perustuen raakavedoksen oppaasta. Tdman jalkeen toi-
mimme palautteen mukaisesti. Ottamalla huomioon kohderyhman tarpeita ja odotuk-

sia, oppaasta muotoutuu henkilokohtaisempi ja ihmislaheisempi.

6.3 Oppaan kehittely

Luonnosteluvaiheessa valittuja toimintatapoja aletaan toteuttaa kehittelyvaiheessa.
Tuotteen kehittdamistysséa ensimmadinen varsinainen tydvaihe on tyopiirrustusten te-
keminen. Kun kehitettdvand on opas, sen asiasisallon jasentely vastaa tyOpiirrustusten
tekemistd. Siséllon valinta ja maarén rajaaminen ovat oppaan kehittelyn vaikeimpia
tehtavia. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)
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Oppaan ulkoasua suunniteltaessa tulee ottaa huomioon oppaan julkaisukanava, koska
erilaiset julkaisutavat asettavat julkaisulle erilaisia haasteita. Valokuvia ei tulisi kayt-
taa vain tilan taytteend, vaan niilla tulisi olla jokin suhde julkaisun aiheeseen. Kuvia
lisattdessa tulee ottaa huomioon myo6s kuvan laatu, joka voi karsid pahoin mahdolli-
sessa tulosteessa. Taustavarilla voi tukea julkaisun tunnelmaa ja viestid. Varivalinnas-
sa tulee kuitenkin muistaa, ettd vareihin liittyy kulttuurillisia, tunneperdisia ja psyko-
logisia merkityksid. Taustavérin ja tekstin valinen kontrasti tuo julkaisuun selkeytta.
Perusviestid voi tukea myods huolellisella kirjasintyypin ja -koon valinnalla. Kursi-
voinnin kaytto tekee tekstista keskustelunomaisen. Kirjasintyypin valinta antaa julkai-
sulle sen ddnensévyn, kirjasinten koko on suhteessa viestin tarkeyteen. Lihavoinnilla
voidaan lisata sanojen painokkuutta, mutta liiallinen kéayttd tekee sivun yleisilmeesté
tumman. Yksittéisten sanojen runsas lihavointi voi tehdé sivusta levottoman nakdisen.
(Parker, 1998, 3 - 18, 52 - 62, 158 - 203.)

Tutustuimme erilaisten potilasoppaiden ulkondkdon ja paadyimme valitsemaan
omamme tyylin juuri tekstin keskustelevuuden perusteella. Kirjasintyyppi on mieles-
tamme kaunis ja helppolukuinen, eik& liian virallinen. Oppaassa kaytimme vain va-
hé&n kuvitusta, koska koimme, ettei aikuisille kohdistettuun julkaisuun voi laittaa "tay-

tekuvia”.

Oppaan raakavedos esiteltiin testiryhmadlle, jolta pyysimme palautetta ja kehitysehdo-
tuksia sisaltoon liittyen Oppaan esitestauksessa kayttdmamme ryhman valinnassa
teimme kompromissin ajan saastamiseksi. Testaajiksi valikoitui henkilditd, joiden
kanssa olemme tehneet yhteistyota pitkin matkaa, seké lisaksi heidan kauttaan joitakin
vapaaehtoisia, testaajia oli yhteensa kahdeksan henkil0d. Testiryhmé& koostui omaisis-
ta, Itd-savon munuais- ja maksapotilas ry:n jasenista sekd Savonlinnan keskussairaalan
dialyysiyksikon edustajasta. Kaytettavissd olevan ajan rajallisuuden vuoksi paadyim-

me kerd&maan palautteet séhkopostitse ja keskustellen.

6.4 Oppaan viimeistely

Tuotteen viimeistely oppaan kehitystydssa voi olla sisallon muokkaamista saadun

palautteen perusteella, yksityiskohtien hiomista tai oppaan péivittdmisajankohtien
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suunnittelua. Oppaan jakelun suunnittelu kuuluu myos viimeistelyvaiheeseen. ( Jamsé
& Manninen 2000, 80 - 81)

Saamamme palautteen mukaan oppaan sisélto vastasi hyvin omaisten odotuksia. Heil-
ta saadussa palautteessa nousi esiin toive, ettd téllainen opas olisi ollut saatavilla jo
siind vaiheessa kun hoidon tarvetta kartoitetaan ja keskustellaan eri vaihtoehdoista.
Ammatikseen dialyysihoidon ja munuaisten vajaatoiminnan kanssa tekemisissa olevi-
en palautteissa korostui hoidon tekninen kuvaaminen. Suunnittelemamme oppaan tar-
koituksena ei ole kuvata hoidon toteutusta, vaan sen vaikutuksia arkieldmaan.

Padosin oppaan korjausehdotukset koskivat asiajérjestystd ja sanavalintoja. Mm. raa-
kavedoksessa kayttamadmme termi keinomunuaishoito koettiin vanhahtavaksi, joten
muutimme sen hemodialyysihoidoksi. Oppaan muokkaamisessa olemme ottaneet
huomioon testaajien ehdotuksia, kuitenkin omaa harkintaamme kayttéden. Fontin luet-
tavuuteen pyydettiin Kiinnittdm&&n huomiota ja sen korjasimme kirjasinmallia muut-
tamalla. Yhdessa palautteista toivottiin oppaaseen lisd4 kuvia, mutta aiemmin oppaan
kehittely kappaleessa mainitusta syystd emme niita lisdnneet. Oppaan sisallon ja sa-

namuodot lopulliseen muotoonsa saatoimme yhteistydssa tilaajan edustajien kanssa.

7 KEHITTAMISTYON EETTISET KYSYMYKSET JA LUOTETTAVUUS

Tutkimustyon eettisyys edellyttad ettd tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa tieteel-
listd kaytant6d. Tyon luotettavuutta liséé se etta tyon vaiheet selostetaan totuudenmu-
kaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 232).

Opinndytetytssdmme kdaytimme monipuolisesti tuoreita, asiantuntijoiden kirjoittamia
lahteité. Hirsjarven ym (2009, 113 - 114) mukaan lahteiden luotettavuutta voi arvioida
mm. teoksen ién, Kirjoittajan tunnettuuden ja arvostettuuden ja julkaisijan arvovallan
mukaan. Tutkimuksia lukiessa taytyy ottaa huomioon myods se onko tutkimus objek-

tilvinen, kenelle ja mihin tarkoitukseen tutkimus on tehty.

Lahteend tyossdmme on kaytetty teosta nimeltd Hemodialyysihoito vuodelta 1997,
koska kyseessé oleva kirja on perusteos kasiteltdvasté aiheesta. Lahteind kayttdmam-
me teokset kéyvat ilmi l&hdeviitteista ja lahdeluettelosta. L&hteind pyrimme kaytta-

méaan alkuperdislahteitd. Lahdeviitteistd kdy ilmi sivunumerot, jotta lukija pystyy ha-
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lutessaan tarkastamaan tiedon todenperdisyyden sen alkuperdislahteesta. Kirjoitimme

lahteista keraddmémme tiedon omin sanoin, alkuperdistekstia kunnioittaen.

Sopimus opinndytetyon toteuttamisesta tehtiin Itd-Savon munuais- ja maksapotilaat
ry:n varapuheenjohtajan kanssa. Testasimme oppaan raakaversion vapaaehtoisilla tes-
taajilla, joilta uskomme saaneemme rehellistd palautetta. Oppaan sisallon ja ulkoasun

muokkaamisessa otimme huomioon esitestaajien ehdotukset.

8 POHDINTA

Kun yksi perheenjasen sairastaa vaikuttaa se koko perheen elamééan tavalla tai toisella.
Sairastuneen laheiset voivat kokea avuttomuuden ja turvattomuuden tunteita. Riittdva
tiedonsaanti antaa edellytyksid sopeutua muuttuneeseen eldmantilanteeseen.

Lahteend kayttdmamme ulkomaisen tutkimuksen kautta saimme vertauskohtaa koti-
maisiin tutkimustuloksiin potilaan ohjauksesta ja tiedontarpeesta. Perustaltaan tutki-
muksissa kuvatut potilaiden ja omaisten tiedontarpeet olivat yhtenevaiset. Amerikka-
laisessa tutkimuksessa talouteen liittyva tiedontarve korostui, nédhdaksemme erilaisesta
sosiaaliturvajérjestelmésta johtuen. Vertaistuen merkitys koettiin tarkedksi kaikissa
kayttamissamme tutkimuksissa samoin kuin keskusteluissa testiryhmamme kanssa.
Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi ajatuksen tasolla jo syksylla 2009. Sisatautien
hoitotydn opinnoissa teimme ryhmaty6td omaisen ohjaamisesta, aiheenamme oli dia-
lyysihoito. Dialyysihoidosta 16ytyy runsaasti tietoa internetistd, mutta omaiselle suun-
nattua helppolukuista tekstia emme l6ytaneet. Alusta lahtien olemme tehneet nimen-
omaan omaiselle suunnattua opasta, vaikka tyon toteutustapa on hakenut muotoaan.
Opinndytetydmme teoriaosuus jakautuu kahteen erilliseen osa-alueeseen, munuaispo-
tilaan hoitotyohon ja potilaan ohjaamiseen liittyvadn teoriaan. Tydnjako muotoutui
kiinnostuksen mukaan. Kirjoitimme paljon erilldamme, mutta kdvimme tekstit 1api
aina yhdessa. limaisutapamme on hyvin samankaltainen, joten tekstien yhdistdminen
on kdynyt mutkattomasti. Myods aikataulujen yhteensovittaminen on ollut helppoa.
Olemme opintojen aikana tehneet muitakin tehtdvid mahdollisuuksien mukaan yhdes-

sa.

Aikomuksenamme oli aluksi tehdd kysely kohdejoukolle ja sen perusteella lahtea

suunnittelemaan opasta. Tydomme jouduttua umpikujaan, ohjaava opettaja ehdotti op-



20
paan tekemistd Kirjallisuuteen perustuen. Tama ehdotus sai meidat jalleen innostu-
maan tyostd, ja se lahtikin etenemddn helposti. Pitkin prosessia olemme hakeneet ja
saaneet palautetta ja rakentavaa kritiikkia ohjaavalta opettajalta.

Mielestdimme hyva jatkotutkimus/opinnédytetyon aihe olisi tutkia sitd, kuinka omaiset

ja heidan tiedontarpeensa otetaan huomioon dialyysiyksikissé.

Opinnéaytetyoprosessin aikana opimme paljon paitsi hemodialyysihoidosta ja potilaan
ohjaamisesta, myos tiedonhausta. Oman johtoajatuksen séilyttdminen on valilla vaati-
nut tervettd itsepaisyyttd. Kun palautetta haettiin usealta suunnalta, se oli toisinaan

hyvinkin ristiriitaista. N&iden tilanteiden ratkaisemisessa vaadittiin kykya luovia.

Saamamme palautteen mukaan valmistamastamme oppaasta tulee olemaan hyd6tya
omaisille. Toiveemme on ettd, potilasyhdistyksen kautta opas menisi myds dia-
lyysiyksikkoon aktiiviseen kayttoon, helpottaen ndin omaisen ja hoitohenkilokunnan

valista yhteistyota.

Oppaan suunnittelu ja toteutus toiminnallisena opinndytetydna kehitti meitd ammatil-
lisesti. Potilasohjaukseen perehtyminen antoi meille valmiuksia ottaa huomioon ohja-

ukseen vaikuttavia tekijoita ja ndin ollen antamaan parempaa potilasohjausta.
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Opas

Hyva lukija!

Laheisesi munuaissairaus on nyt edennyt vaiheeseen, jossa hemo-
dialyysi- eli keinomunuaishoidon aloitus on ajankohtainen. Hemo-
dialyysihoidolla puhdistetaan verta keinotekoisesti, ndain korvataan
puutteellista munuaisten toimintaa.

Tama opas on suunnattu sinulle hemodialyysihoidossa olevan poti-
laan ldheinen. Oppaalla pyrimme hoidon kuvaamisen sijaan vastaa-
maan joihinkin sinua mahdollisesti askarruttaviin kysymyksiin. Ky-
symyKksista ja hoitoon liittyvista asioista tulisi kuitenkin keskustella
my0s laheistasi hoitavan henkilokunnan kanssa. Oppaan lopusta 16y-
dat lisdtietoa ja vertaistukea tarjoavien tahojen yhteystietoja.

Laheiset ovat potilaan tarkein tukiryhma. Laheisille suunnattu opastus
ja tuki edistavat potilaan omahoitoa ja koko perheen jaksamista. La-
heisen vakava sairaus vaatii voimavaroja ja mukautumista myos per-
heenjasenilta.

Halutessasi voit osallistua laheisesi hoidon suunnitteluun ja toteutuk-
seen omien voimavarojesi mukaan. Muista kuitenkin huolehtia myo6s
itsestasi. Harrastukset ja ystdvat antavat sinulle voimavaroja ja autta-
vat jaksamaan.

Opas on tuotettu Mikkelin Ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutus-
ohjelman opinnaytetyona

Toivomme ettd tasta oppaasta on sinulle tukea ja hyotya.

Leila Lybeck & Auli Jaaskeldinen
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Miksi hemodialyysihoitoa tarvitaan?

Munuaisten tehtava on suodattaa veresta kuona-aineita ja muita eli-
mistoon kuulumattomia aineita. Munuaisten puutteellisesta toimin-
nasta johtuva nesteen ja kuona-aineiden kertyminen kuormittaa eli-
mistdéd monin tavoin. Kun munuaisten toiminta alenee alle kymme-
nekseen normaalista, eivat ruokavalio- ja laakehoito enaa riita, vaan
turvaudutaan dialyysihoitoon. Dialyysihoito voidaan toteuttaa peri-
toneaali- eli vatsakalvodialyysina tai hemodialyysina.

Dialyysihoito on elamaa yllapitdavaa hoitoa, joka voi jatkua vuosia.
Hoito toteutetaan suunnitellusti dialyysiyksikossa. Viikkoja ennen
hemodialyysihoidon aloitusta kirurgi rakentaa potilaan kasivarteen
veritien eli fistelin yhdistamalla valtimon ja laskimon seinamat toisiin-
sa. Toimenpide laajentaa laskimoita lisaten veren virtausnopeutta.
Tama mahdollistaa hoidon ja helpottaa toistuvaa neulojen asettamista.
Mikali fistelin rakentaminen omista suonista ei ole mahdollista, kayte-
taan rakentamiseen keinosuonta eli graftia.
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Dialyysifisteli ( Hemodialyysihoito 1997, 43)

Kuvassa on Fresenius 5008 hemodialyysilaite. Kuvan laite on kaytos-
sa Savonlinnan Keskussairaalan dialyysiyksikossa. Laitteiden ulkona-
ko voi vaihdella valmistajasta riippuen.

Potilaan veri kulkee dialyysilaitteen ulkopuolella nakyvassa letkustos-
sa dialysaattorin kautta takaisin potilaaseen. Kuvassa aarimmaisena
oikealla nakyy dialysaattori, jossa veren puhdistaminen tapahtuu.
Hoidossa kaytettavat letkustot ja dialysaattori ovat kertakayttoisia.
Dialysaattorissa kuona-aineet suodattuvat veresta dialyysinesteeseen
puolilapaisevan kalvon lapi. Samalla elimistoon kertynyt ylimaarai-
nen neste poistuu.
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Mitd tulee huomioida ravitsemuksessa ja ruokailussa?

Hemodialyysihoidossa elimistosta poistuu kuona-aineiden lisdksi
my0s elimistolle tarkeita proteiineja, vitamiineja ja kivennaisaineita.
Tasta syysta laheisesi tulee kiinnittda huomiota ruokavalioonsa. Ravit-
semusterapeutin suorittama ohjaus ja seuranta kuuluu potilaan hoi-
toon. Ruokavalion suunnittelussa pyritaan ottamaan huomioon paitsi
potilaan ruokailutottumukset myos ruokaostosten ja ruuan tekija seka
ruoan valmistustapa. Voit halutessasi osallistua laheisesi ohjaustilan-
teisiin.

Ruokavaliohoidon tavoitteena on riittava energian saanti ja hyva ra-
vitsemustila. On kuitenkin otettava huomioon suola-, fosfori-, kalium-
ja nesterajoitukset. Ohjauksen tavoitteena on, etta ldheisesi tunnistaa
runsaasti fosforia ja kaliumia sisaltavat ruoka-aineet ja ymmartaa ra-
joitusten merkityksen. Eniten fosforia sisdltavat maito- ja viljavalmis-
teet sekd lihatuotteet. Kaliumia on runsaasti hedelmiss3, vihanneksis-
sa, perunassa ja taysjyvaviljassa. Hemodialyysihoidossa proteiinin
tarve kasvaa, mutta sen lahteisiin tulee kiinnittda huomiota, koska
runsaasti proteiinia sisdltavat ruoka-aineet sisaltavat usein myos pal-
jon kaliumia ja fosforia.

Ruokavaliohoidon tukemiseksi ravitsemusterapeutti antaa kotiin ruo-
kavalioon liittyvaa kirjallista materiaalia. Materiaalista kdy tarkemmin
ilmi mm. eri ruoka-aineiden sisaltamat proteiinin, fosforin ja kaliumin
maarat seka niiden valiset suhteet. Materiaaliin voitte tutustua yhdes-
sd, koska my06s omaisen olisi hyva tiedostaa ruokavalioon liittyvat ra-
joitukset. Munuais- ja maksaliitto ry:n ja potilasjarjestojen sopeutu-
misvalmennuskursseilla tarjotaan myos ravitsemukseen liittyvaa tie-
toa.

Laheisesi ravitsemustilaa seurataan laboratoriokokein, ja rajoituksia
muokataan esim. munuaisten suodatuskyvyn mukaan.
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Munuaisten vajaatoiminnasta johtuen virtsaa ei erity normaalisti vaan
elimistoon kertyy nestetta. Tama vuoksi nautitun nesteen maaraa tu-
lee rajoittaa. Mita pienempi on virtsan eritys, sita tiukempaa nestera-
joitusta tarvitaan, toisin sanoen virtsan erityksen maaran mukaisesti
voi nauttia nesteita yksilollisesti. Myos Kiisselit, vellit ja keitot laske-
taan nesteeksi. Janoon voi imeskella pakastemarijoja, jadpaloja tai ksy-
litolipastelleja.

Kuinka hoito vaikuttaa arkeen ja millaisia rajoituksia se aiheut-
taa?

Hemodialyysihoito on hyvin sitovaa, koska se tapahtuu useita kertoja
viikossa ja kestaa keskimaarin 4 tuntia kerrallaan. Vaikka hoidot
suunnitellaan potilaskohtaisesti, joutuu laheisesi aikatauluttamaan
arkeansa hoitojen mukaan. Hemodialyysihoidon alussa laheisesi voi
karsia mm. ruokahaluttomuudesta, pahoinvoinnista ja yleisesta voi-
mattomuudesta. Hoidon edetessid nama oireet yleensa helpottavat.

Laheisesi voi jatkaa tyossdakayntia tai opiskelua vointinsa mukaan.
Hoitoajat voi sopia dialyysiyksikon kanssa niin, etta tama mahdollis-
tuu.

Laheisesi voi harrastaa liikuntaa oman jaksamisensa mukaan. Voima-
varat huomioon ottava yksilollisesti suunniteltu, siannollinen liikunta
on turvallista ja vaikuttaa hyvinvointiin suotuisasti. Liikunta parantaa
yleiskuntoa, ruokahalua ja elaméanlaatua seka auttaa painonhallinnas-
sa. Liikunta lisaa myos sosiaalisuutta, kohottaa mielialaa ja voi siirtaa
ajatukset pois sairaudesta. Lajit, joissa fistelikdteen kohdistuu puris-
tusta tai painetta, eivat kuitenkaan sovi hemodialyysihoidossa oleval-
le.
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Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen on erityisen tarkeaa
laheisesi vastustuskyvyn alenemisesta johtuen. Koska munuaisten va-
jaatoiminta aiheuttaa ihon ja limakalvojen kuivumista, tulee niiden
vaurioitumista ennaltaehkaista hyvalla ihon perushoidolla. IThoa tulisi
rasvata usein ja peseytyessa valttaa kuivattavia pesuaineita. Thon kui-
vuminen aiheuttaa kutinaa, jota voidaan tarvittaessa hoitaa myos
ladkkein. Hyva suuhygienia sekd hammaslaakarin ja suuhygienistin
suorittama hampaiden sdannoéllinen tarkastus ovat osa infektioiden
ehkaisya ja ehdoton edellytys munuaisen siirtojonoon padasemiseksi.

Aireisverenkierron muutoksista johtuvat tuntopuutokset voivat altis-
taa laheisesi jalkaongelmille. Jalkojen hoidossa on tiarkeaa hygienian,
ihon ja kynsien hoito seka oikeankokoisten ja -mallisten kenkien ja
sukkien valinta eri kdayttotarkoituksiin. Jalkojen ihon kuntoa on hyva
seurata esim. peseytymisen yhteydessa. Thorikkojen syntymisen eh-
kaisemiseksi, tulee muistaa my0s jalkojen huolellinen kuivaus. Kynsi-
en sisdan kasvun ehkaisemiseksi kynnet leikataan suoriksi, muttei lii-
an lyhyiksi. Ongelmatilanteissa tulee kaantya jalkojen hoitajan tai jal-
katerapeutin puoleen, koska kotikonstit voivat tehda pikkuvaivasta
ison ongelman.

Tupakointi alentaa vastustuskykya. Tupakoinnin lopettaminen on
suositeltavaa, koska se vahentaa riskia sairastua sydan- ja verisuoni-
sairauksiin. Tukea tupakoinnin lopettamiseen laheisesi saa esim. dia-
lyysiyksikon henkilokunnalta.

Alkoholin nauttiminen ei ole kiellettyd, mutta asiasta kannattaa kes-
kustella laakarin kanssa. Alkoholia nautittaessa tulee muistaa myos
mahdollinen nesterajoitus.

Hemodialyysihoito ei estd matkailua kotimaassa eika ulkomailla. Hoito
voidaan toteuttaa matkakohteessa, hoidon jarjestamisesta ei tule 1a-
heisellesi ylimaaraisia kuluja. Matkan suunnittelu on aloitettava hyvis-
sd ajoin hoitopaikan ja -ajan varaamiseksi.
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Hoidosta ulkomailla tai kotimaan kohteissa ja maksusitoumusasioissa
teita neuvoo oman sairaalanne dialyysiyksikon sairaanhoitaja, sosiaa-
lityontekija ja Kela.

Ulkomaan matkan suunnittelussa on lisdksi otettava huomioon roko-
tussuositukset ja selvitettava mukaan tarvittavat todistukset. Hoitoon
myos EU-maiden ulkopuolella voi saada maksusitoumuksen, mikali
hoidon hinta on kohtuullinen. Ulkomaille matkustettaessa tulee poti-
laalla olla eurooppalainen sairaanhoitokortti ja englanninkielinen laa-
karintodistus, josta kay ilmi my0s potilaan kayttama laakitys.

Saannollisesti ja tarvittaessa otettavat laakkeet kuljetetaan lentomat-
koilla aina kdsimatkatavaroissa, varmuuden vuoksi kannattaa kuiten-
kin pakata matkalaukkuun varaldaakkeet.

Kelan internetsivuilta, www.kela.fi, loytyy tietoa ulkomailla saatavasta
hoidosta.

Miten hoito vaikuttaa seksuaalisuuteen?

Seksuaalisuus on luonnollinen osa elimaa. Munuaisten vajaatoimin-
nasta johtuva kuona-aineiden kertyminen aiheuttaa laheisellesi vasy-
mysta, josta voi seurata seksuaalisen kiinnostuksen vihenemista ja
kyvyttomyyttd. Toisaalta myo6s hoito on rasittavaa, mutta kuona-
aineiden poistumisen myota tilanne usein helpottuu. Laakariltasi saat
tarvittaessa tarkempaa tietoa seksuaalisuuden hairidista ja niiden
hoidosta. Tasapainoinen parisuhde, johon seksuaalisuus kuuluu, antaa
myoOnteisid voimavaroja, joten apua kannattaa hakea rohkeasti.
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Milloin ja miksi hoidosta luovutaan?

Hemodialyysihoito paattyy onnistuneeseen munuaisen siirtoon. Mika-
li siirretty munuainen ei toimi toivotulla tavalla hemodialyysihoitoa
jatketaan kunnes uusi siirranndinen loytyy.

Kun hoidosta aiheutuu potilaalle enemman haittaa kuin hyotya siita
luopumista voidaan harkita. Joskus hoidosta luovutaan myds potilaan
tahdosta. Jos hoidosta luopuminen on harkittu, potilaan tahtoa nouda-
tetaan.

Kun aktiivihoidosta luovutaan, siirrytaan saattohoitoon. Saattohoito-
paatos ei merkitse hoitamatta jattamista, vaan huolehtimista siita, etta
potilaan jaljella oleva elama on mahdollisimman hyva ja oireeton.
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Mista saan tukea ja lisdtietoa?

Dialyysiosaston ladkari keskittyy ty0ossaan munuaisten toimintaan ja
hemodialyysihoitoon liittyviin asioihin. Muissa terveydenhoitoon liit-
tyvissa asioissa tulee kaantya perusterveydenhuollon puoleen. Omalta
terveyskeskuslaakariltaan laheisesi saa tarvittaessa lahetteen eteen-
pain.

Sairaalan sosiaalityontekijalta saatte tietoa sosiaalisista etuuksista ja
korvauksista, joita laheisellesi kuuluu.

Kelalta saatavia korvauksia ovat sairauspaivaraha, mahdollinen tyo-
kyvyttomyyseldke, poliklinikka- ja dialyysikayntien matkakulut oma-
vastuuosuuden ylittavalta osalta (myos esim. kesamokiltd), erityiskor-
vattavien ladkkeiden korvaukset, erityisvammaistuki ja elakkeen saa-
jan hoitotuki.

Kotikuntasi tarjoamia palveluja ovat kotihoito ja omaishoidon tuki.

Verotuksesta laheisesi voi hakea invalidivahennysta, veronmaksuky-
vyn alenemisvahennysta ja Tullihallitukselta autoveron palautusta se-
ka vapautusta ajoneuvoverosta.

Munuais- ja maksaliitto ry. ja sen jasenyhdistykset tarjoavat vertaistu-
kea ja sopeutumisvalmennusta. Munuais- ja maksaliitto ry:n internet-
sivuilta loytyy paitsi paljon tarpeellista tietoa myos keskustelufoorumi
rekisteroityneille kayttajille.

Myo6s Suomen mielenterveysseuran ylldpitamasta valtakunnallisesta
kriisipuhelimesta seka paikallisista kriisikeskuksista voi saada keskus-
teluapua sita halutessaan, myos nimettomana.
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Yhteystietoja:

Munuais ja maksaliitto ry: Lisatietoa sairaudesta, hoidoista, ravit-
semuksesta, sosiaaliturvasta, matkustamisesta, kuntoutuksesta, lomis-
ta, vertaistukea, vertaistoimintaa

www.musili.fi :Musilin internetsivuilta loytyvat myos paikallisten po-
tilasjarjestojen yhteystiedot.

www.munuainen.fi : munuaispotilaan opas

www.dialyysi.fi: Sivustolta loytyy vastauksia erilaisiin sairauteen ja
hoitoon liittyviin kysymyKksiin.

www.kela.fi: Tietoa sosiaalietuuksista.

www.mielenterveysseura.fi: sivustolta 1oytyy paikallisten kriisikes-
kusten yhteystiedot.

Valtakunnallinen kriisipuhelin puh: 01019 5202
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