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Hemodialyysi tarkoittaa hoitomuotoa, jolla pyritaan korvaamaan munuaisten toiminta koneel-
lisesti. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hemodialyysipotilaan kokemuksia hanen saa-
mastaan ohjauksesta ja sen laadusta. Tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa Tampereen dia-
lyysikoulutusyksikon ohjauksen kehittamiseen. Omana tavoitteenamme on kehittaa taitojam-
me potilasohjauksesta seka syventaa tietoa munuaissairauksista.

Dialyysipotilaan hoitoa toteutetaan yleisesti erikoissairaanhoidon piirissa ja joissakin terveys-
keskuksissa. Tassa tyossa keskitymme erityisesti omatoimisen dialyysihoidon toteuttamisen
ohjaukseen ja kokemuksiin sen laadusta. Omatoimisella dialyysihoidolla tarkoitetaan toimen-
pidetta, jossa potilas toteuttaa hoidon mahdollisimman itsenaisesti.

Aineiston keruu toteutettiin Tampereen yliopistollisen sairaalan dialyysikoulutusyksikossa,
jossa kyseisena ajankohtana oli 38 potilas, joista vapaaehtoiseen kyselylomakkeeseen vastasi
yhdeksantoista potilasta. Heista kymmenen oli miehia ja kahdeksan naisia, yksi jatti sukupuo-
lensa kertomatta. Opinnaytetyon tulosten perusteella potilaiden kokemus dialyysiyksikossa
saadusta ohjauksen laadusta ja maarasta oli suurimmaksi osaksi myonteista. Kyselylomakkei-
den avulla esiin nousseet teemat olivat hemodialyysipotilaan ravitsemusohjaus, laakitys, nes-
terajoitus, elamantavat, hemodialyysikoneen kaytto, valmius suorittaa hemodialyysi, veritiet
ja turvallisuus.

Vastaajistamme yli puolet eli 11/19 koki saaneensa paljon tietoa ravitsemuksesta. Lisatietoa
kaivattiin lahinna ravinnon laadusta ja ravitsemuksen vaikutuksista hemodialyysihoitoon. Yh-
deksan vastaaja koki saaneensa laakityksesta kohtalaisesti ohjausta ja seitseman vastaajista
taas paljon ohjausta. Avoimen kysymyksen avulla saimme selville, etta laakkeiden lisa- ja
haittavaikutuksista seka pitkaaikaiskaytosta toivottiin lisatietoa. Munuaisten vajaatoiminta
aiheuttaa nesteen kertymista eri puolille kehoa, minka vuoksi nesterajoitukset ovat tarkea
osa dialyysipotilaan hoitoa. Vastaajista enemmisto koki saaneensa paljon tai erittain paljon
ohjausta koskien nesterajoituksia. Avointen kysymysten vastauksien perusteella kuitenkin nes-
terajoitusten fysiologinen syy oli jaanyt epaselvaksi eli nesterajat tiedettiin, mutta ei syita
niille. Avoin kysymys, joka selvitti elamantapoja koskevaa tietoa, nosti esiin lisdohjauksen
tarpeen koskien munuaissairaan ihonhoitoa.

Yllattava ristiriita nousi esiin koskien hemodialyysikoneen kayton ja omatoimisen hemo-
dialyysihoidon suorittamisen valille. Valtaosa vastaajista suoriutui omasta mielestaan hyvin,
mita tuli omatoimisen hemodialyysin suorittamiseen, mutta silti puolella vastaajista oli epa-
selvyyksia koneen kayttoon liittyen. Veritiella tarkoitetaan reittia potilaaseen, jonka kautta
hemodialyysi toteutetaan. Veritien hoitoa koskevaa ohjausta potilaat kokivat saaneensa riit-
tavasti. Neljatoista vastanneista koki olonsa turvalliseksi hemodialyysihoidon aikana.

Asiasanat, munuaisten vajaatoiminta, hemodialyysi, potilasohjaus
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Hemodialysis is a treatment that tries to replace the patients kidneys with a machine. The
purpose of this thesis is to describe the experiences of the hemodialysis patients, relating to
the guidance and the quality of the treatment that they have received. The goal is to produce
examined information, and to develop the guidance of the Tampere dialysis training unit. Our
own goal is to develop our skills in patient guidance and to deepen our knowledge about kid-
ney diseases.

The treatment of a dialysis patient is commonly implemented at the specialized medical care
or at some health centers. In this work, we focus especially on the guidance of the self-
treatment dialysis and the experiences of its quality. Self-treatment dialysis means the pro-
cedure, where the patient performs the treatment as independently as possible.

The gathering of the material, was carried out at the dialysis unit in Tampere University Hos-
pital. At the specific time, there were 38 patients and 19 of them answered the voluntary
questionnaire. 10 of them were male and 8 were female, 1 didn’t state his/her gender. The
basis of results of the thesis, were that the quality and the amount of the guidance received
were mostly positive experiences. The themes that arose from the questionnaire were the
nutrition guidance, medication, fluid restrictions, lifestyles, use of the hemodialysis machine,
readiness to perform hemodialysis, blood connections and the safety of the hemodialysis pa-
tient.

Over half of the respondents, 11 out of the 19, felt that they have had a lot of information
about the nutrition. Extra information was needed mostly about the quality of the nutrition
and the effects of the nutrition to the hemodialysis treatment. 9 respondents felt that they
have had moderate guidance and 7 respondents have had plenty of guidance about the medi-
cation. With the open question, we managed to find out, that patients were interested to
receive more guidance about the additional effects and the side effects of the medications
and also about the effects of the long term use of medication. Renal failure causes fluid re-
tention to different parts of the body and therefore the fluid restrictions are an important
part of the dialysis patients treatment. The majority of the respondents felt, that they had
received much or very much guidance, concerning the fluid restrictions. On the basis of the
answers from the open questions, the physiological reason of the fluid restrictions were un-
clear. The fluid limits were known, but not the reasons for them. The open question, which
was made to find out about the lifestyles, brought up the need of additional guidance, con-
cerning the kidney patients skin care.

A surprising contradiction emerged, concerning the usage of hemodialysis machines and the
execution of the hemodialysis self-treatment. The majority of the respondents felt that they
performed well concerning the hemodialysis self-treatment, but still, half of the respondents
had ambiguities concerning the use of the machines. The patients felt that the guidance of
the blood connection treatment was sufficient. 14 respondents felt safe during the hemodial-
ysis treatment.

Keywords, renal failure, hemodialysis, guidance
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1 Johdanto

Krooniset munuaistaudit aiheuttavat yhteiskunnalle haasteita ja kustannuksia. Kroonisen mu-
nuaistaudin loppuvaiheen huipputeknologiaa edellyttavat dialyysihoidot aiheuttavat yhteis-
kunnalle suuria menoeria. Yhden potilaan vuoden hoitokustannukset ovat noin 40 000 euroa.
(Pasternack 2009.) Eri sairaudet voivat aiheuttaa munuaisten vajaatoimintaa ja johtaa dia-
lyysihoitoon. Talla hetkella yleisin sairaus, joka johtaa dialyysihoitoihin, on tyypin 2 diabetes.
Sen osuus on rajahdysmaisesti lisaantynyt 1900-luvun alusta. Dialyysihoitoa annetaan Suomes-
sa kaikenikaisille potilaille, jos sen koetaan hyodyttavan potilasta. Hoidon tulee lisata poti-
laan elinvuosia tai ainakin elamanlaatua. (Saha 2012.) Hemodialyysihoitoa on toteutettu jo yli
neljankymmenen vuoden ajan Suomessa. Vuonna 2003 meilla oli 1100 hemodialyysipotilasta.
(Niemela & Kanste, 2006.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan dialyysikoulutusyksikossa hemodialyysihoitoa toteutetaan
kahdessa vuorossa kuutena paivana viikossa. Jokaisen vuoron aikana potilaita on 8-10 potilas-
ta ja heita kohtaan on kaksi-kolme hoitohenkilokunnan jasenta. Koulutusyksikko vastaa oma-
toimisen dialyysihoidon ohjauksesta ja toteutuksesta. Omatoimisella dialyysihoidolla tarkoite-
taan sita, etta potilas osaa toteuttaa hemodialyysihoidon mahdollisimman itsenaisesti. Oma-
toimista hoitoa toteutetaan seka sairaalassa etta kotona. Hoitomuoto sopii potilaille, jotka
ovat motivoituneita itsensa hoitamiseen. (Alahuhta ym. 2008, 87). Dialyysiyksikon potilaiden

ikajakauma on 30-80 -vuotiaat.

Dialyysihoitojen avulla potilaat pysyvat hengissa ja voivat kohtalaisen hyvin, ja osa potilasta
pystyy jatkamaan tyoelamassa. Hoito on vaativaa, ja potilaan seurannassa tarvitaan erityis-
koulutettuja sairaanhoitajia ja laakareita. Yli puolet uusista hoitoon tulleista potilaista on yli
65 -vuotiaita. (Saha 2012.) Dialyysihoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan erikoissairaanhoidossa
ja joissakin terveyskeskuksissa satelliittidialyysiasemilla. Dialyysihoitoja toteutetaan keino-
munuaisella eli hemodialyysilla, jolloin potilas kytketaan dialyysilaitteeseen 4-5 tunnin ajaksi
kolme kertaa viikossa. (Saha 2012.) Omatoimista hemodialyysihoitoa jarjestetaan sairaalassa
ja potilaan itsensa toteuttamana hoito antaa riippumattomuuden tunnetta. Talloin potilas voi
itse vaikuttaa sairautensa hoitoon, eika sairaus kahlitse hanta. (Alahuhta ym. 2008, 87.) He-

modialyysihoitoa voidaan toteuttaa kotonakin. (Saha 2012).

Ajatus taman opinnaytetyon tekemiseen syntyi 2013 kevaan lopulla, kun Laurea -
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjaajamme kehotti meita valitsemaan tulevaan tyo-
homme liittyvan opinnaytetyon aiheen. Paadyimme aiheeseen, jonka voisimme toteuttaa to-
dellisessa hoitoymparistossa, jolloin siita olisi hyotya myos kyseisessa yksikossa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on kehittaa ja tehostaa munuaistenvajaatoimintapotilaan hoitotyota seka

potilaan ohjausta Tampereen yliopistollisen sairaalan dialyysikoulutusyksikossa. Opinnaytetyo



toteutettiin yhteistyossa Tampereen yliopistollisen sairaalan dialyysikoulutusyksikon kanssa,

missa saimme luvan suorittaa potilaskyselymme.

Aiheeksemme vahvistui munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden ohjaamisen kehit-
taminen dialyysihoidossa. Tarkoituksena on kartoittaa kyselylla aihe tai alueet, joista dia-
lyyseihin osallistuvat potilaat kaipaavat lisaa ohjausta tai tietoa. Valitsimme aiheen, koska
koimme sen olevan tarkea ja paasemme tekemaan opinnaytetyota todelliseen hoitoymparis-
toon. Tyo liittyy akuuttihoidon syventaviin opintoihin, joiden tarkoituksena on laajentaa tie-
touttamme munuaisten vajaatoimintapotilaan dialyysihoidosta erikoissairaanhoidossa seka

tietoa potilasohjauksesta.

Opinnaytetyon avulla halutaan selvittaa, missa kohdassa potilaan ohjausta tulisi tehostaa,
jotta voitaisiin vahentaa epaluuloja ja hoitoon sitoutuminen olisi mieluista. Taten hoitoyksi-
kon henkilokunnan on helpompi tulevaisuudessa suunnata ohjaus aihealueisiin, joista potilaille

jaa epaselvyyksia ja epavarma olo.

2  Munuaiset ja niiden toiminta

Munuaisia on kaksi kappaletta ja ne painavat yhteensa noin 300 g. Ne ovat pavun mallisia ja
kooltaan 10 - 12 cm. Virtsan muodostaminen on yksi munuaisten paatehtavia. Elimistosta
poistuu sen tuottamia kuona-aineita virtsan erityksen eli diureesin kautta. Saatelemalla virt-
san tilavuutta, happamuutta ja suolapitoisuutta munuaiset osallistuvat elimiston vesi-, elekt-
rolyytti- ja happo-emastasapainon saatelyyn. Taman lisaksi munuaiset erittavat hormoneja.
(Arstila ym. 2008, 347.) Munuaiset sijaitsevat molemmin puolin selkarankaa. Ne ovat osittain
alimpien kylkiluiden suojassa, silla ne ulottuvat alimman rintanikaman ja ensimmaisen ja toi-
sen lannenikaman korkeudelle. Munuaiset sijaitsevat vatsakalvon takana eli ne ovat retroperi-
toneaaliset elimet. Munuaisten koveralla puolella sijaitsee niin sanottu munuaisportti, jonka
kautta kulkevat munuaisvaltimo, -laskimo seka virtsajohdin. Munuaisallas on aivan munuai-
sportin suulla. Munuaisaltaaseen laskee konsentroitunut eli vakevoitynyt loppuvirtsa miljooni-
en virtsansuodatusyksikoiden kautta. Loppuvirtsa kulkeutuu munuaisaltaasta virtsanjohtimiin
ja edelleen virtsarakkoon. Virtsarakosta se poistuu virtsaputken kautta. (Alahuhta ym. 2008,
16.)

Histologisesti munuainen jaetaan kolmeen eri osaan. Munuaisen uloin kerros on sidekudoksi-
nen kotelo eli munuaisen kapseli. Taman kerroksen alla on kuorikerros, jossa primaari- eli
alkuvirtsa suodattuu. Kuorikerroksen ja munuaisaltaan valiin jaa alue, jota kutsutaan munuai-
sen ytimeksi. Ydin koostuu pyramidimaisista osista, joissa virtsa vakevoityy, ennen kuin se
laskeutuu munuaisnystyjen kautta munuaisaltaaseen. Nefroneissa eli munuaisen pienen pie-

nissa perusyksikoissa muodostuu virtsa. Nefroneita on miljoonia, ja ne ulottuvat munuaisku-



doksesta niin kuoren kuin ytimen alueelle. (Alahuhta ym. 2008, 17.) Munuaiset poistavat ve-
reen valittyneet aineenvaihduntajatteet, virtsahapon ja lihasaineenvaihdunnan hajoamistuot-
teen eli kreatiniinin seka veden. Ne osallistuvat myos elektrolyyttitasapainon saatelyyn ja
tuottavat hormoneja, kuten erytropoietiinia eli epo -hormonia ja reniini -hormonia. Epo-
hormonilla on tarkea tehtava elimiston punasolujen tuottamisessa seka hemoglobiiniarvojen
yllapitamisessa. Reniini- hormoni osallistuu verenpaineen saatelyyn. Luuston terveydelle on

munuaisilla suuri merkitys. (livanainen & Syvaoja 2008, 47.)

Munuaisten vajaatoiminnalla tarkoitetaan tilaa, jossa munuaiset eivat pysty suoriutumaan
tehtavistaan normaalisti. Munuaistauti voi ilmentya nopeasti esimerkiksi myyrakuumeen seu-
rauksena (akuutti munuaisvaurio) tai kehittya hitaasti esimerkiksi diabeteksen liittyvana tila-
na (krooninen munuaisten vajaatoiminta). (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 459.) Monet eri
munuaistaudit voivat johtaa munuaisten vajaatoimintaan. Munuaisten vajaatoiminnan oireet
ovat hyvin samankaltaiset ja kehittyvat samassa jarjestyksessa, oli munuaisten vajaatoimin-
nan syy sitten mika tahansa. Lievassa munuaisten vajaatoiminnassa potilas ei saa minkaanlai-
sia oireita. Taudin edetessa oireita ja loydoksia on useissa elimissa. Yleisin oire, jolloin potilas
saattaa hakeutua hoitoon on turvotukset eri puolella kehoa. Munuaisten vajaatoiminta voi-
daan myo0s diagnosoida verikokeen kreatiniini -poikkeavuudesta, virtsaloydoksesta tai sattu-
malta loydetysta munuaismuutoksesta ultraaanitutkimuksessa. Talloin useimmiten munuaisten
vajaatoiminta on kestanyt jo useita kuukausia tai jopa vuosia. Elimisto on oppinut sopeutu-

maan sen aineenvaihdunnallisiin hairidihin pitkan ajan kuluessa. (Alahuhta ym. 2008, 36.)

2.1 Munuaisten vajaatoiminnan diagnosointi

Eri potilaiden munuaisten toiminta heikkenee hyvin yksilollisesti. Yleensa munuaistauti ete-
nee tasaisesti pitkalle kehittyneeseen munuaisten vajaatoimintaan. Alkuvaiheessa elimisto ei
juuri oireile, silla se tottuu aineenvaihduntahairioihin vahitellen. Kaikissa munuaistaudeissa
virtsan vakevoitymiskyky hairiintyy. Talloin virtsamaarat alkavat kasvaa. Loppuvaiheessa mu-
nuaisten vajaatoimintaa sairastavan virtsamaara vahenee huomattavasti. Jotkut munuaistau-
dit vahentavat veren proteiinimaaraa, mika vaikuttaa siihen, etta nestetta alkaa kertya ve-
renkierrosta kudoksiin ja talloin ilmaantuu turvotuksia eri puolille kehoa. Turvotukset voivat

olla ensimmainen muutos, jonka potilas huomioi. (Alahuhta ym. 2008, 36 - 38.)

Anemia on yksi munuaistautien oireista. Sen kehittymisen ajankohta riippuu munuaisten va-
jaatoiminnan aiheuttavasta sairaudesta. Joissain sairauksissa se kehittyy alussa, toisissa myo-
hemmin. Anemian oireita ovat vasymys ja suorituskyvyn heikentyminen. Anemia voi myos il-
meta hengenahdistuksena seka pahentaa jo ennestaan olevia sydanoireita. Verenpaineen nou-
sua ilmenee lahes poikkeuksetta munuaistautia sairastavalla ihmisella. Verenpaineen nousun

oireita ovat vasymys, paansarky, epamaarainen hengenahdistus ja sydanoireet. Hoitamatto-
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mana korkea verenpaine johtaa hypertrofiaan eli sydamen vasemmankammion seinaman pak-

sunemiseen.

Munuaistautia sairastavilla ilmenee myos yleensa hairioita rasva-aineenvaihdunnassa, minka
vuoksi sepelvaltimotaudin riski on suuri. Lisaksi munuaistaudit aiheuttavat fosforin kertymista
valtimoihin. Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien hoidossa tulisikin keskittya jo alusta
saakka fosforikertymien estamiseen, korjaamaan kalsiumin puutetta seka kontrolloimaan lisa-
kilpirauhasen liikatoimintaa, jotta luusto- ja verisuonimuutoksia ei paasisi kehittymaan. Luus-
ton aineenvaihduntahairiot alkavat oireilla vasta loppuvaiheessa munuaistautia sairastavalla
henkilolla. Vaikea-asteisen munuaisten vajaatoiminnan yksi oire on ihon kutina. Sen syyta ei
ole tarkkaan pystytty selvittamaan, mutta sen ajatellaan johtuvan kalsiumin ja fosforin epa-
tasapainosta seka kontrolloimattoman lisakilpirauhasen liikatoiminnasta. Kuiva iho pahentaa

oireilua entisestaan. (Alahuhta ym. 2008, 37.)

Uremiaa eli virtsamyrkytysta ilmenee munuaisten vajaatoiminnan loppuvaiheessa. Tama tila
johtuu proteiiniaineenvaihdunnan tuottamien myrkyllisten aineiden kertymisesta elimistoon.
Oireina ovat ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja oksentelu seka edella mainituista johtuva
laihtuminen. Pitkalle edennyt munuaisten vajaatoiminta aiheuttaa myos perifeerista po-
lyneuropatiaa eli alaraajojen hermo-oireistoa. Neuropatiaa aiheuttavat aineenvaihduntahairi-
ot, kuten diabetes ja uremia. Myos alkoholi ja muut toksiinit voivat olla syy neuropatian syn-
tymiseen. Sen oireita ovat polte, kipu, puutuminen, pistely ja tunnottomuus. Neuropatian
vuoksi lihasvoimat heikkenevat ja lihakset surkastuvat. Alaraajojen hermo-oireisto on yksi syy
aloittaa dialyysihoidot pitkalle edenneessa munuaisten vajaatoiminnassa. (Alahuhta ym.
2008, 37-38.)

2.2  Munuaisten vajaatoiminnan etenemisen seuranta

Munuaisten vajaatoiminnan diagnosoinnin jalkeen sita voidaan seurata hyvin monenlaisilla
laboratoriokokeilla, mutta hyvaksi havaittuja ovat seuraavat kolme. Kreatiniinia kaytetaan
mittarina, kun seurataan munuaissairaan henkilon munuaisen toimintaa ja sen muutoksia.
Kreatiniini on kuona-aine, jota erittyy munuaisten kautta glomerulussuodatuksessa ja jonkin
verran my0s munuaistiehyen erityksen tuotteena. Kreatiniinin tuotanto on vahaisempaa myos
vanhuksilla ja vahan lihasmassaa omaavilla, mika pitaa ottaa huomioon tuloksissa. Kreatiniinia
muodostuu lihassoluissa aineenvaihduntatuotteena. Tilanteessa, jossa munuaiset toimivat
enaa puolella teholla, veren ureapitoisuus alkaa kohota. Urean avulla voidaan selvittaa nau-
tittu proteiinin maara ja kudosten hajoaminen. Ureapitoisuuteen nostavasti vaikuttaa myos
kataboliatila esim. infektion tai vamman seurauksena. Kortikosteroidihoito nostaa myos
ureapitoisuutta. Kystatiini-C on proteiini, jota elimiston tumalliset solut tuottavat. Kystatiini-

C:n avulla voidaan arvioida munuaisen toimintaa muiden veriarvojen lisaksi. Siihen vaikutta-
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vat potilaan ika, mutta eivat sukupuoli ja lihasmassa. Kystatiini-C:n pitoisuus on korkeimmil-
laan vastasyntyneilla ja se saavuttaa aikuisten tason kolmanteen ikavuoteen mennessa. lhmi-
sen taytettya viisikymmenta vuotta alkaa arvo taas nousta, mika johtuu heikentyvasta munu-
aisen toiminnasta. (Alahuhta ym. 2008, 39 - 40.)

Munuaisten toimintaa ja rakennetta voidaan tutkia ja seurata monin eri tavoin. Munuaisia tut-
kitaan kaikututkimuksena, josta saadaan selville munuaisten rakenne ja sen poikkeavuudet
seka virtsateiden kivet ja kasvaimet. Tietokonetomografiaa kaytetaan silloin, kun halutaan
taydentaa tutkimusta, esim. epailtaessa kasvainta. Magneettitutkimuksella ja angiografialla
tutkitaan munuaisten verenkiertoa. Urografialla ja pyelografialla selvitetaan virtsateiden ra-
kennetta. Munuaistaudin tarkempaa diagnosointia varten kaytetaan munuaisista otettavaa
biopsiaa. (Alahuhta ym. 2008, 46.)

3 Munuaistenvajaatoimintaa sairastavan hoito

Munuaisten vaajatoimintaa hoidetaan usein eri keinoin ruokavaliolla, laakkeilla, dialyysihoi-
dolla ja munuaisensiirrolla. Toimintakykya yllapidetaan myos liikuntaohjauksella. Potilaan
psyykkinen ja sosiaalinen jaksaminen tulee ottaa huomioon myos hoidon erivaiheissa. Hoito
aloitetaan konservatiivisella hoidolla, ja munuaisten vajaatoiminnan edetessa paadytaan dia-
lyysihoitoon. Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoitoon osallistuu eri tervey-
denhuollon ammattilaisia: laakari, sairaanhoitaja, laboratorio - ja rontgenhoitaja, ravitsemus-
terapeutti, fysioterapeutti ja tarvittaessa laaketieteen ja sairaanhoidon erityisosaajia. (Ala-
huhta ym. 2008, 64.)

Munuais- ja maksaliitto on maaritellyt munuaispotilaan hyvan hoidon kriteerit, joiden mukaan
potilaalla on oltava mahdollisuus osallistua hanelle parhaiten sopivan hoitomuodon valintaan.
(Hyvari 2008, 70.) Jokaisessa sairaanhoitopiirissa tulisi olla samanlaiset mahdollisuudet eri
hoitovaihtoehtoihin. Predialyysipoliklinikalla sopivan hoitomuodon valinnassa potilasta autta-
vat asiantuntevat munuaislaakarit ja sairaanhoitajat. Poliklinikan tarkoitus on seurata munu-
aissairauden etenemista ja valmistaa potilasta mahdollisiin tuleviin aktiivihoitoihin, joita ovat
dialyysihoito ja munuaissiirre. Predialyysipolikinikalla joudutaan myos pohtimaan potilaan
soveltuvuutta dialyysihoitoon, esimerkiksi esille tulleen dementian vuoksi. (Hyvari 2008, 70.)
Hoitomuotoon vaikuttaa potilaan tahto ja halu omatoimiseen hoitoon ja hanen lahiymparis-
tonsa tarjoama tuki seka sosiaalinen tilanne ja elamantyyli - tyo, opiskelu, ja matkustaminen.
On huomioitava myos hoitoyksikkoon kuljettavan matkan pituus. Valinnassa on otettava huo-
mioon potilaan perustauti, mahdolliset muut sairaudet ja eri hoitomuotojen vasta-aiheet.
(Hyvari 2008, 70 - 71.)

Dialyysihoitoa toteutetaan yleensa kolme kertaa viikossa neljasta viiteen tuntia kerrallaan.

(Saha 2013.) Dialyysihoitovaihtoehtoja ovat sairaalassa tapahtuva hemodialyysi joko avustet-
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tuna tai omatoimisena, kotihemodialyysi ja peritoneaalidialyysi, jotka voidaan suorittaa koto-
na omatoimisesti. Kotona itsenaisesti suoritettua dialyysia pyritaan suosimaan aina, kun se on
mahdollista. Hoitomuotoa voidaan vaihtaa myohemmin hoitojen jo alettua, jos se on tarpeen.
(Hanninen, Lehtimaki & Muroma-Karttunen 1997.) Dialyysin tarkoituksena on poistaa munuais-
ten vajaatoiminnassa elimistoon kertyvia aineenvaihdunnan vesiliukoisia lopputuotteita ja
vetta. (Asola 2013.) Dialyysin toimintaperiaatteena on, etta dialyysitapahtumassa kaytetaan
hyvaksi fysiokemiallista tapahtumaa eli diffuusiota. Diffuusiolla tarkoitetaan tapahtumaa, jos-
sa nesteeseen liuenneet molekyylit siirtyvat siihen suuntaan, jossa niita on vahemman. Dia-
lyysin toiminta siis perustuu puolilapaisevan kalvon toimintaan. (Holmstrom & Vauhkonen
2012, 467- 468.)

3.1 Konservatiivinen hoito

Konservatiivisella hoidolla tarkoitetaan toimia, joilla pyritaan hidastamaan munuaistaudin
etenemista seka metabolisten hairioiden ja niihin liittyvien oireiden korjaamista. Munuaistau-
dit etenevat eri tavalla ja etenemiseen vaikuttavat perussairaudet, mutta hoitolinjaukset
ovat taudissa kuin taudissa samat. Munuaistauti havaitaan yleensa avohoidossa sattumalta,
mutta munuaistenvajaatoiminta diagnoosin ja tutkimukset tehdaan keskus- tai yliopistosairaa-
lassa. Munuaistauti voi olla primaaritauti tai osa yleissairautta. Kroonistuessaan sairaus ete-
nee vaajaamatta. (Alahuhta ym. 2008, 64 - 65.)

Krooniselle vajaatoiminnalle on ominaista toimivan munuaiskudoksen maaran vahentyminen,
vaikka vaurion alkuperainen syy olisikin poistunut. Munuaisten vajaatoiminta jaetaan eri vai-
keusasteisiin jaljella olevan glomerulussuodatuksen mukaan. Munuaistautia hidastavan hoidon
tarkoituksena on alentaa kohonnutta verenpainetta seka munuaiskerasten intraglomerulaaris-
ta painetta. Hoidon aikana pyritaan vahentamaan proteiiniurean maaraa ja normalisoimaan
poikkeavat rasva-arvot. (Alahuhta ym. 2008, 64 - 65.)

3.2 Predialyysivaihe

Munuaisten vajaatoiminta etenee yleensa hitaasti, kuukausien tai vuosien kuluessa. Potilaat
ovatkin yleensa seurannassa pitkia aikoja, ennen kuin he siirtyvat predialyysivaiheeseen ja
predialyysipoliklinikan piiriin. Jotta potilaiden hoidon laatu ja asianmukainen ohjaus toteutui-
sivat, tulee potilaiden tila tunnistaa hyvissa ajoin. Glomerulusten suodatusnopeus on hyva
mittari munuaisten vajaatoiminnan mittauksessa siirryttaessa predialyysivaiheeseen. Tassa
vaiheessa tavoitteita ovat munuaistaudin etenemisen hidastaminen, munuaisten lisavaurioi-
den valttaminen, aineenvaihduntahairididen hoitaminen, elinkomplikaatioiden estaminen se-
ka oireiden helpottaminen. Predialyysivaiheessa potilaalle tulee tarjota tarpeeksi tietoja ja

ohjausta munuaissairaudesta ja hoitovaihtoehdoista. Potilaan tulisi saada my0s tietoa tulevis-
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ta aktiivihoidoista, kuten dialyysista ja munuaissiirrosta. Predialyysivaiheen onnistuminen on

hyvin tarkeaa potilaan jatkoa ja ennustetta ajateltaessa. (Alahuhta ym. 2008, 68.)

Predialyysivaiheessa potilasta ohjataan oikeaan ruokavalioon, liikuntaan, laakityksen kuin ak-
tiivihoitoihinkin. Yleensa ohjausta annetaan predialyysipoliklinikalla kayntien yhteydessa tai
potilaalle voidaan sopia erillinen ohjauskaynti sairaanhoitajan vastaanotolle. My0s ravitse-
musterapeutti osallistuu tahan vaiheeseen, silla ruokavaliolla ja liikunnalla pystytaan vaikut-
tamaan taudin etenemiseen ja helpottamaan oireita. Poliklinikalla kasitellaan potilaan sosiaa-
liturvaa koskevat seikat ja tarvittaessa hanet ohjataan sairaalan sosiaalityontekijan luokse.
Predialyysivaiheen tarkoitus on sopeuttaa potilas tuleviin dialyysihoitoihin ja sen tuomiin
elamanmuutoksiin, joten suositeltavaa on myos omaisten tai laheisten osallistuminen ohjauk-
seen. Mahdollisesta munuaissiirteesta keskustellaan jo tassa vaiheessa ennen dialyysihoitojen
aloitusta. (Alahuhta ym. 2008, 69.)

3.3 Hemodialyysi

Edellytyksena hemodialyysin kehittymiselle ovat olleet veren hyytymisen ja puolilapaisevien
kalvojen valmistamiseen liittyvien ongelmien ratkaisut. Hepariinin avulla voidaan saattaa veri
potilaasta koneeseen ja takaisin hyytymattomana. Puhtaat ja kudoksia arsyttamattomat veri-
letkut ja dialyysikalvot estavat verisuonien vaurioitumista ja myrkyllisia tai allergisia reaktioi-
ta. (Pasternack 2012, 559.)

Hemodialyysi tarkoittaa veriteitse tapahtuvaa veren puhdistamista kuona-aineista ja ylimaa-
raisesta nesteesta dialyysikoneen avulla. Dialyysikoneessa oleva pumppu kierrattaa potilaan
verta filtterin eli dialysaattorin lapi. Dialysaattorissa on kaksi erillista tilaa, joiden valissa on
puolilapaiseva kalvo. Kalvon toisella puolella kulkee veri ja toisella puolella ulkoneste. Poti-

laan veressa olevat kuona-aineet siirtyvat ulkonestepuolelle. (Munuais- ja maksaliitto 2013.)

Hemodialyysin aikana voidaan myos poistaa ylimaaraista nestetta potilaan kehosta. Nesteen-
poistoa hemodialyysin aikana kutsutaan ultrafiltraatioksi. Ultrafiltraatio maaritetaan yksilolli-
sesti jokaisen hoitokerran alussa. Maarityksen apuna kaytetaan painonseurantaa hoitojen va-
lilla. Jokaiselle potilaalle maaritetaan kuivapainotavoite eli dialyysin jalkeinen paino, jolloin

elimistossa ei ole ylimaaraista nestetta. (Munuais- ja maksaliitto 2013.)
4  Hemodialyysipotilaan ohjaus
Hemodialyysissa potilasohjaukseen ja opetukseen liittyy paljon eri osa-alueita. Tampereen

yliopistollisen sairaalan koulutusdialyysiyksikon potilasohjauksessa kaytetaan moniammatillis-

ta tyoryhmaa hyvaksi. Tyoryhmaan kuluu dialyysihoitaja, ravitsemusterapeutti, laakari, sosi-
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aalityontekija seka tarvittaessa diabeteshoitaja. Potilasohjauksen aikana kaydaan lavitse mu-
nuaisten tehtavat, munuaisten vajaatoiminnan oireet, hemodialyysin tehtavat, hemodialyysin
suoritus, laakitys, ruokavalio, elamantavat, henkinen jaksaminen, valmistautuminen munuai-
sen siirtoon seka sosiaaliturva. (Munuaispotilaan hoitotyo 2009.) Hemodialyysipotilaan kanssa
tulee keskustella saannollisesti oireista, voinnista seka hoitamisesta. Potilaat ovat itse kiin-
nostuneita hoidostaan, veriarvoistaan ja omasta sairaudestaan. Omaiset tulee ottaa ohjauk-
seen mukaan. He tarvitsevat myos laaja-alaista tietoa sairaudesta. Tulee myos tarkistaa poti-
laan neuvonnan ja tuen tarve etenkin veritien hoidossa, ruokavalin hoidossa ja laakkeiden

ottamisessa. (Heiskanen 2013.)

Dialyysihoitajan ohjauksen osa-alueita ovat hemodialyysin tehtavat, hemodialyysin suoritus,
elamantavat, henkinen jaksaminen, valmistautuminen munuaisen siirtoon seka yleinen ohjeis-
tus ruokavaliosta ja laakityksesta. Hoitaja on keskeisessa roolissa ohjaksen onnistumisessa.
Hyvan potilasohjauksen pohjana on sairaanhoitajien hyva koulutus, vankka teoriatieto, hyvat
hoitokaytannot ja vuorovaikutustaidot. Sairaanhoitajille potilasohjauksen tulee olla ominta

osaamisaluetta. Ohjaus kulkee punaisena lankana koko hoitoprosessin ajan. (Ohtonen 2014.)

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluissa toimintaa, jonka perustana
on ihmisarvo ja yhdenvertaisuus. Asiakaslahtoisessa hoitotyossa tulee hoitajan olla lasna seka
asiantuntijana etta ihmisena. Tyo edellyttaa jatkuvaa eettista pohdintaa ja tilanteiden mu-
kaan muuttumista ja joustamista asiakkaan tarpeiden mukaan. Munuaispotilaan hoidonohja-
uksen tulee olla yksilollista, hanen tarpeistaan lahtevaa ja hanen ehdoillaan etenevaa ja tun-
teet huomioivaa ohjausta. Hyvalla ohjauksella vastuuta annetaan ohjattavalle ja luotetaan
hanen kykyihinsa. Talloin hoitaja on hanen kaytossa oleva resurssi. Kroonista munuaisten va-
jaatoimintaa sairastavan potilaan ohjauksen tavoitteena on elamanlaadun sailyttaminen, hoi-
don hallinta ja sairauden hyvaksyminen osaksi elamaa. Hoidon ohjauksen tulisi herattaa mu-
nuaispotilaan mielenkiinto opittavaa asiaa kohtaan ja motivoida hanta itsensa hoitamiseen.

(Munuaispotilaan hoitotyo 2006.)

4.1 Opettamisen ja ohjauksen lahtokohdat

Hoitoalan henkilokunta joutuu paivittain ohjaamaan asiakkaitaan. Ohjaajan minakuva, per-
soonallisuus ja ihmiskasitys saatelevat ohjaajan toimintaa, samoin kuin kasitys oppimisesta ja
opettamisesta. Ohjaukseen motivoituneella hoitajalla on tarvittavat tiedolliset ja taidolliset
valmiudet ja han toimii yhteistyossa asiakkaansa kanssa. Yhteistyossa toimimalla han saa asi-
akkaan itse ratkaisemaan omia ongelmiaan ja pohtimaan keinoja niiden ratkaisemiseksi. Mu-
nuaispotilaan hoitotyossa tarvitaan monipuolista tietoa oppimisen ja opettamisen lahtokohdis-

ta. (Munuaispotilaan hoitotyo 2009.)
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Potilaan opettamisen tavoitteena on lisata hanen hoitoon sitoutumistaan, selviytymistaan ja
elaman hallinnan tunnetaan hoitoon osallistumisen avulla. Tiedon saanti helpottaa sairauteen
liittyvaa ahdistusta, epavarmuutta ja karsimysta. Tavoitteena on, etta potilas oppii hoita-
maan itseaan mahdollisimman hyvin ja saavuttaa riippumattomuuden. (Munuaispotilaan hoito-
tyo 2009.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992, § 5) velvoittaa hoitohenkilostoa ker-
tomaan potilaalle selkeasti ja ymmarrettavasti hanen terveydentilastaan, hoidon merkitykses-
ta ja hoitovaihtoehdoistaan, niin etta potilas voi osallistua hoitoaan koskevaan paatoksente-

koon.

Tampereen dialyysikoulutusyksikko sijaitsee Tampereen yliopistollisen sairaalan Z5 -
rakennuksessa. Dialyysiyksikko vastaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin omatoimisten dialyysi-
hoidon opetuksesta ja toteutuksesta seka kotihemodialyysitoiminnasta. Dialyysikoulutusyksik-
ko toimii poliklinikkana, joka on avoinna kuutena paivana viikossa maanantaista lauantaihin.
Dialyysihoitoja tehdaan dialyysikoulutusyksikossa kahdessa eri vuorossa, aamu- tai iltapaival-
la. Potilaan hoito toteutetaan yleensa kolmena paivana viikossa 4-5 tuntia kerallaan. Hoito-
ajankohdat pyritaan suunnittelemaan mahdollisimman hyvin potilaan elamaan sopiviksi, kuten

esim. potilaan tyon mukaan. (Tervetuloa dialyysikoulutusyksikkoon opas 2013.)

Dialyysin aikana voi tulla verenpaineen laskua, lihaskramppeja, pahoinvointia tai paansarkya.
Ongelmatilanteet pyritaan ennakoimaan ja ehkaisemaan varhaisessa vaiheessa. (Heiskanen,
2013.) Hoidon turvallisuudesta huolehditaan valvonnalla ja hoitohenkilokunta huolehtivat val-
vonnasta. (Alahuhta ym. 2008, 87.) Muut dialyysihoitoon liittyvat osa-alueet potilaat suoritta-
vat mahdollisimman itsenaisesti. Itsenaisesti toteutettu hemodialyysi tuo riippumattomuuden
tunnetta. Potilas voi vaikuttaa itse hoitoonsa eika sairaus kahlitse potilasta. (Alahuhta ym.
2008, 87.) Omatoiminen hemodialyysi soveltuu potilaille, jotka ovat motivoituneita itsensa
hoitamiseen ja halukkaitta kiinnittamaan huomiota omaan hyvinvointiinsa. Sairaalaoloissa ta-
pahtuvaan omatoimiseen hemodialyysihoitoon osallistuvat voisivat hoitaa itseaan myos koto-
na. Kaikilla potilailla asuintilat eivatka muutkaan olosuhteet ole riittavia kotihemodialyysille.
Osa potilaista kuitenkin siirtyy omatoimisesta dialyysihoidosta kotihemodialyysiin, jos tilat ja
muut olosuhteet sen mahdollistavat. (Alahuhta 2008, 87 - 88.)

Dialyysikoulutusyksikossa potilaat oppivat suorittamaan omatoimista hemodialyysia, joka si-
saltaa koneen valmistelun, koneen saatojen asettamisen, hoidon suunnittelun ja hoidon kirja-
uksen seka osalla dialyysineuloilla pistamisen. Hemodialyysi hoitomuotona maaritetaan yksi-
l6llisesti ja taman maarittelee laakari. Hemodialyysihoito voidaan suorittaa monella erilaisella
tavalla. Voidaan muuttaa joko hoitoaikaa tai hoitokertojen tiheytta. Harvemmin hoidoissa
kayvalla potilaalla tulee olla munuaisten toimintaa merkittavasti jaljella. Eri hoitomuotoja
kaytetaan vaihtelevasti riippuen yksikon kaytannoista tai potilaan tarpeista. (Alahuhta 2008,
81.)
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Erikoistuneempia hoitomuotoja on useita. Hemodiafiltraatiohoito (HDF), jota kaytetaan keski-
tai suurikokoisten molekyylien tai toksiinien, kuten myoglobiinin ja sytoksiinin poistoon. Iso-
loitu ultraflitraatio (UF), jota kaytetaan vaikean nesteretention hoitoon. Extended Daily Dia-
lyis (EDD) ja Slow- Efficiency Daily Dialysis (SLEDD), joita kaytetaan toksiinien ja nesteen pois-
toon hemodynaamisesti epavakaan potilaan elimistosta. Jatkuvat dialyysihoidot (CRRT), joilla
hoidetaan yhtajaksoisesti tehohoitopotilaan munuaisten vajaatoimintaa. (llola 2013.) Ylei-
simmat hoitomuodot, jotka ovat kaytossa dialyysikoulutusyksikossa, ovat hemodialyysi (HD) ja
hemodiafiltraatiohoito (HDF). Hoitoaikaa pidennetaan portaittain. Tavallisesti ensimmaisessa
dialyysissa hoitoaika on kaksi ja puoli tuntia, johon lisataan puolituntia jokaisella hoitokerral-
la kunnes, neljan tunnin hoitoaika on saavutettu. Ensimmaisella hoitokerralla verenvirtausno-

peus on 200ml/min, nopeutta lisataan hoitokertojen edetessa. (Heiskanen 2013.)

Hemodialyysin suorittaminen pitaa sisallaan hemodialyysikoneen valmistelemisen, koneen
saatojen asettamisen, hoidon suunnittelun ja hoidonkirjauksen. (Munuaispotilaan hoitotyo,
2013.) Hemodialyysi aloitetaan verenpaineen mittaamisella. Verenpaineen seuranta on tarkea
koska useimmiten munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla on myos korkea verenpaine. (Mu-
nuaispotilaan opas 2013.) Korkean verenpaineen hoito on tarkeaa munuaistaudin hidastaja,
erityisesti siita hyotyvat diabeetikot. Tavoitteena on 130/ 80 mmHg. (Vauhkonen 2012.) Ve-
renpaine mitataan jokaisen hoidon alussa ja lopussa ja kirjataan hemodialyysin seurantakaa-
vakkeeseen. Ennen jokaista hoidon aloitusta on tarkeaa myos mitata paino. Valipaivana tul-
leen painon lisayksen, verenpaineen ja potilaan hoitojenvalisen voinnin perusteella maaritel-

laan nesteenpoiston tarve. (Hanninen ym. 1997.)

4.2 Hemodialyysikoneen valmistelu

Dialyysikoneen tehtavana on huolehtia hemodialyysiin liittyvien toimintojen mittaamisesta ja
valvonnasta, hairioiden ilmaisemisesta seka toiminnan automaattisesta katkaisemisesta ennal-
ta asetettujen hairiorajojen mukaisesti. (Pasternack & Honkanen 2012, 564.) Hemodialyysiko-
neen valmistelun voi tehda hoitaja tai potilas. Laitteeseen asetetaan letkusto ja dialysaattori
jotka esitaytetaan keittosuolaliuoksella. Keittosuolaliuoksen avulla saadaan pois ilma ja sa-
malla testataan etta letkut ja dialysaattori ovat ehyita. Koneeseen asetetaan suunnitelman
mukaiset hoitoarvot; poistettava nesteen maara, hoitoaika ja lampotila. Hemodialyysilaite
valmistaa hoidossa tarvittavan ulkonesteen eli dialysaatin. (Kylmaaho & Maukka 2008, 81 -
82.) Nykyiset laitteet valmistavat dialyysinesteen puhdistetusta vesijohtovedesta ja suolatii-
visteesta, joiden koostumus on kiintea. (Pasternack & Honkanen 2012, 566.) Kaytettava ulko-
neste sisaltaa puhdasta vetta, natriumia, kaliumia, magnesiumia, kloridia, bikarbonaattia ja
glukoosia. Ulkonesteen koostumukseen vaikuttavat yksikon hoitokaytannot ja potilaiden yksi-
6lliset tarpeet. (Askola 2013.)



17

4.3  Veritie

Hemodialyysia varten tarvitaan veritie. Veriteita ovat fisteli, keinosuonesta tehty fisteli ja
tunneloitu dialyysikaulakatetri. Ennen hemodialyysihoitojen aloitusta tehdaan toiseen kateen
puudutuksessa verisuonileikkaus, jossa yleisesti ranteen alueen valtimo ja laskimo yhdistetaan
niin sanotuksi AV-fisteliksi. Valtimopaine siirtaa verta kyynarvarren laskimoihin, jotka laaje-
nevat ja joihin voidaan pistaa dialyysissa tarvittavat kaksi neulaa. (Munuaispotilaan opas
2013.)

Fistelin rakentaminen ei aina onnistu potilaan omista verisuonista. Fisteli voidaan rakentaa
myos kirurgisesti kateen, rintakehaan tai reiteen keinosuonimateriaalista. Keinosuonimateri-
aalista tehty A/V- graftin materiaaliin voidaan kayttaa kanyyleja usean vuoden ajan. Pisto-
tekniikka poikkeaa omasta suonesta, silla pistopaikkoja tulee vaihdella niin kutsutun tikapuu-
tekniikan mukaan. Garftiin kaytetaan siipineulaa, koska muovikanyylia on vaikea kuljettaa
kovaan keinomateriaaliin tehdysta reiasta. Graftit ovat kuitenkin herkempia infektioille ja ne
tukkeutuvat helpommin kuin fistelit. Fisteliin voidaan kayttaa seka dialyysikanyyleja eli muo-
vineuloja tai perinteisia siipineuloja eli rautaneuloja. Muovineulat ovat hellempia verisuonille
ja mahdollistavat kaden paremman liikuttelun varsinkin, jos pistopaikka on kyynartaipeessa.
Hoitohenkilokunta on koulutettu pistamaan dialyysineuloilla, ja nain ehkaistaan fistelikaden

tulehduksilta ja verisuonten vaurioitumiselta. (Alahuhta ym. 2008, 78 -79.)

Fistelin toimintaa on hyva tarkkailla paivittain ja ottaa yhteys hoitopaikkaan, jos varina fiste-
lissa heikkenee tai ei tunnu ollenkaan. (Heiskanen 2013.) Koska puristuksesta voi aiheutua
vuoto-ja tukkeutumisvaaraa fisteli-tai graftikadessa ei suositella kaytettavan kelloa, ranneko-
ruja eika kireaa hihaa. Kadesta ei saa ottaa verikokeita, eika siita saa mitata verenpainetta.
Jos fistelista vuotaa runsaasti verta, fistelikohtaa painaen hakeudutaan valittomasti hoitoon.
Potilasta ohjataan myos tarkkailemaan merkkeja tulehduksesta kuten kipua, punoitusta, tur-
votusta tai kuumotusta. Kasivarressa olevan fistelin kanssa voi kuitenkin elaa taysin normaalia
elamaa. (Heiskanen 2013.) Fistelikadella voidaan suorittaa normaalia tyota, kotiaskareita,

lilkkuntaa ja saunoa. (Munuaispotilaan opas 2013.)

Tunneloitua eli pitkaaikaista dialyysikatetria kaytetaan, kun muut veritievaihtoehdot ovat
pois suljettuja. Tahan paadytaan esimerkiksi silloin, kun potilaan verisuonten kunto ei mah-
dollista muuta veritieta. Tunneloituja katetreja on useita eri malleja ja valinnan tekee aina
anestesiologi tai kirurgi. Katetrin asennus vaatii aina leikkaussaliolosuhteet, mutta muuten
sairaalahoitoon jaaminen ei ole valttamatonta. (Alahuhta ym. 2008, 78 - 79.) Keskuslaskimo-
katetria hoidettaessa potilasta ohjataan suojaamaan katetri peseytymisen ajaksi. Sidosten

kastuessa ne tulee vaihtaa puhtaisiin. Katetrijuurta tarkkaillaan ja potilasta ohjataan kerto-
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maan jos huomaa tulehduksen oireita kuten, punoitusta, kuumotusta, kipua tai eritetta. Sau-

nomista tai uimista ei suositella keskuslaskimokatetripotilaalle. (Heiskanen 2013.)

5 Hemodialyysipotilaan ravitsemus

Ravitsemuksella voidaan hidastaa munuaisten vaajatoiminnan etenemista, ehkaista tai siirtaa
dialyysihoitojen aloitusta, estaa verisuonten kalkkeutumista, sydanmuutoksia ja luiden hau-
rastumista seka yllapitaa hyvaa ravitsemustilaa. (Kilpio 2012.) Ravitsemus on tarkea osa kroo-
nisen munuaissairauden hoitoa. Hyvalla ravitsemuksella tuetaan potilaan psyykkista ja sosiaa-
lista hyvinvointia. Ravitsemuksen ohjeet ja suositukset muuttuvat sairauden eri vaiheissa. Mu-
nuaispotilaalle on maaritelty kansanvalisia suosituksia, jotka koskevat energian, proteiiniin,
kaliumin, fosforin, nesteen ja suolan saantia. Potilaalle suositeltava ruokavalio on yhdessa
ammattilaisen kanssa tehty kompromissi totutun ruokavalion ja suositusten valilla. (Jantti
2008, 114 -115.)

Ruokavaliomuutoksilla yritetaan vahentaa proteiinin ja fosfaatin saantia. Fosforin keraanty-
minen elimistoon alkaa jo sairauden varhaisessa vaiheessa. Lievaa munuaisen vajaatoimintaa
sairastava kuuluu ravitsemusterapeutin ohjauksen ja seurannan piiriin vajaaravitsemusriskin
vuoksi. Dialyysihoitoyksikoilla on tiivis yhteistyo ravitsemusterapeuttien kanssa. Ravitsemuste-
rapeutti tekee varhaisessa vaiheessa ravitsemustilan kartoituksen, jossa kartoitetaan potilaan
muut ruokailurajoitukset, ruokavalion monipuolisuus, riittavyys, energian saanti, proteiiniin
saanti ja fosforin saanti, rasvan laatu ja suolan kaytto. Kilpio toteaa, etta kartoitettava on
myos potilaan ruokailutottumukset, ruokaostosten tekija, ruuan valmistaja, ruuanvalmistus-
tapa, valmisruokien kaytto ja kyky noudattaa ravintorajoitusohjeita. Munuais- ja maksaliitto
ry:n ruokavalio-oppaita voidaan kayttaa perusterveydenhuollossa potilaiden ravinto-
ohjauksessa, jos ohjaaja on hyvin perehtynyt munuaispotilaiden ravitsemukseen. (Kilpio
2012.)

Munuaissairauksissa ravitsemushoito poikkeaa merkittavasti muista sairauksista, koska munu-
aispotilaan ruokavalio koostetaan lahes painvastoin kuin normaalissa, suositusten mukaisissa
ruokavalio-ohjeistuksissa. Tama johtuu munuaisten eritystoiminnan muutoksista, jolloin tiet-
tyjen ruoka-aineiden, kuten kasvisten, taysjyvaviljan ja maitotuotteiden kayttoa joudutaan
vahentamaan. Munuaispotilaiden voi olla vaikeaa ymmartaa tata, mika hankaloittaa ruokava-
lioon motivoitumista. Hoitohenkilokunnalla on keskeinen tehtava korostaa ruokavalion tarke-
ytta ja kertoa muutoksen syista, jotta potilas motivoituisi noudattamaan uutta ruokavaliota.
Ravitsemushoidon suunnittelu on aina laakarin ja ravitsemusterapeutin tehtava. (Pohju 2009,
155 - 116.)
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Munuaisten vajaatoiminnan edetessa proteiineja sisaltava ruokavalio ei riita pitamaan potilas-
ta hyvavointisena. Dialyysihoidot aloitetaan, kun ureeminen tila elimistossa pahenee. Dialyysi
auttaa poistamaan aineenvaihdunnan tuotteita ja nestetta, mutta samalla menetetaan myos
mm. proteiineja. Dialyysi korvaa munuaisten toimintaa vain osittain. Dialyysihoidot tuovat
muutoksia ruokavalioon. Ravitsemushoidon tavoitteena on hyvan ravitsemustilan ja yleiskun-
non yllapito, fosforin ja kaliumin kertymisen vahentaminen seka sopivan neste- ja elektrolyyt-
titasapainon yllapito. Ruokavalion tulee myos tukea veren rasva-arvojen sailymista mahdolli-
simman hyvina. (Kylliainen 2009, 145 -146.)

Energian saannista tulee huolehtia, ja tarvittaessa sita on lisattava rasvan, sokerin tai kliinis-
ten ravintovalmisteiden avulla. (Pohju 2009, 161.) Munuaispotilaan energiansaantisuositus
vuorokautta kohden riippuu potilaan iasta. Yleinen suositus on kuitenkin 30 -35 kilokaloria
(kcal) ihannepainokiloa kohden. Tassa ei ole kuitenkaan huomioitu potilaan aktiivisuutta fyy-
sisesti eika stressitilanteita. Useilla munuaispotilailla on ongelmana alipaino ja painonlasku.

Talloin hoidossa tulee huomioida tehostetun ravitsemuksen keinot. (Alahuhta ym. 2008, 117.)

Ravitsemustilan seuranta onkin dialyysihoidon keskeinen tehtava. Vaikea aliravitsemus voi olla
resistentti kaikelle hoidolle. Aliravitsemus aiheuttaa altistumista infektioille, vasymysta,
heikkoutta, pahoinvointia ja ruokahaluttomuutta. Osalle potilaista aliravitsemus kehittyy dia-
lyysihoidon aloittamisen jalkeen suoraan tai valillisesti hoidosta johtuen. (Pasternack & Hon-
kanen 2012, 573.)

Lisaksi kalsiumvalmisteilla ja D-vitamiinilla normalisoidaan kalsiumpitoisuus ja nain hillitaan
lisakilpirauhasen liikatoiminnan kehittymista. Linnavuo toteaa, myos kehon suola- ja neste-
tasapainon, happo- ja emastasapainon seka ravitsemus hairioiden hoitaminen on tarkeaa.
Anemiaa hoidetaan erytropoietiini-injektioilla, joka aloitetaan tavallisesti jo predialyysivai-
heessa. (Alahuhta ym. 2008, 114 -116.)

5.1 Proteiini

Yksi munuaishoidon tarkeista ravitsemuksellisista periaatteista on potilaan ruokavalion prote-
iinin maara ja sen laatu. Proteiinit ovat tarkeita solujen, hormonien ja entsyymien rakennus-
aineita. Proteiini osallistuvat myos happo-emastasapainon saatelyyn seka ravinto- ja laakeai-
neiden kuljetukseen. (Alahuhta ym. 2008, 118.) Ruokavaliohoidossa pyritaan proteiinirajoi-

tukseen, mista voi olla hyotya, silla se vahentaa kuona-aineiden kertymista vereen. Munuais-
potilaan aineenvaihdunta kuluttaa runsaasti proteiinia, mika on huomioitava valkuaisainera-

joituksesta huolimatta. Rajoitus lasketaan jokaisen potilaalle henkilokohtaisesti painokilojen
mukaan. (livanainen ym. 2010, 594.) Ennen dialyysihoitoa tulee proteiinia valttaa, jolloin hii-

lihydraattien ja rasvojen saannin merkitys kasvavat. Rasvan saannin maaraa tulee lisata eri-
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tyisesti kasvioljyista ja kalasta saatavista pehmeista rasvoista. Sokeria ja sokeria sisaltavien
elintarvikkeiden kayttoa voi talloin lisata, mikali kyseessa ei ole diabetespotilas. Diabeetikon
tulee kayttaa hitaasti imeytyvia hiilihydraatteja. Dialyysihoitoa ennen potilaan proteiinin tar-
ve ruokavaliossa on vahimmaistarve. Dialyysihoidon aikana proteiinia tarvitaan taas huomat-
tavasti enemman. Proteiinia saa ruokavaliosta mm. elainkunnan tuotteista kuten lihasta, ka-
lasta, kananmunasta ja maitovalmisteista. Yleisesti ottaen suomalaisten ruokavalio on hyvin

proteiinipitoinen, jopa liiankin proteiinipitoinen. (Alahuhta ym. 2008, 117 -118.)

Dialyysihoidossa olevan potilaan proteiinintarve on suuri, silla jokaisella hoitokerralla menete-
taan proteiineja ja muita typpipitoisia yhdisteita. Samalla dialyysi kiihdyttaa elimiston kata-
boliaa. Sopiva proteiinimaara on normaalisuositusta suurempi ja lahes kaksinkertainen verrat-
tuna predialyysivaiheen ruokavalioon. (Pohju 2009, 161.) Hemodialyysihoidossa olevan prote-
iinitarve on 1,0 -1,2 g /vrk/normaalipainokilo. Puolet tasta maarasta tulee olla biologisesti
korkea-arvoisia proteiineja. Esimerkiksi 70 kg painava henkilo tarvitsee paivassa 70 - 85 g pro-
teiinia, josta noin 35 - 40 g tulee olla peraisin elainkunnasta. Kasvisruokavalio on mahdollinen
mutta edellyttaa asiantuntevaa suunnittelua. (Kylliainen, 2009, 149.) Proteiinilahteiksi pyri-
taan valitsemaan vahan fosforia sisaltavia vaihtoehtoja (taulukko 1). Jos dialyysihoitoa on
edeltanyt pitka proteiinirajoitteinen ruokavalio, potilaan voi olla vaikea tottua uudelleen va-
paampaan proteiinipitoisten ruokien syomiseen. Tarkeaa on kayttaa riittavasti aikaa muutos-

ten perustelemiseen ja ruokavalion kaytannon ohjaukseen. (Pohju 2009, 161.)

5.2  Fosfori ja Kalium

Luusto ja hampaat tarvitsevat rakennusaineekseen fosforia. Myos energia -aineenvaihdunassa
fosforilla on suuri merkitys. Suomalaiset fosforinsaanti on tutkimusten mukaan runsasta, jopa
kaksinkertaista suosituksiin nahden. Fosforia saadaan maitotuotteista, lihasta, sisaelimista,
kalasta, kananmunasta ja palkokasveista. Fosforia on monissa lisaaineissa, joista se imeytyy
tehokkaammin kuin tavallisista elintarvikkeista. Fosforia alkaa kertya vereen, kun potilaan
munuaisten vajaatoiminta pahentuu. Veren fosforimaaraa seurataan veren parathormoni- ja
fosforiarvon avulla. Arvojen noustessa joudutaan kiinnittamaan huomiota fosforimaariin ruo-
kavaliossa. Fosforin saanti rajoitetaan 800- 1 000 mg:aan/vrk. Dialyysipotilaan ruokavaliossa
on runsaasti lihaa ja kalaa ja fosforia saadaan enemman kuin ennen dialyysia. (Kylliainen
2009, 149.) Myos fosforia sitova laakitys on olennainen tassa vaiheessa, silla sen avulla este-
taan fosforin imeytymista suolistossa. Laakityksen otto ja maara arvioidaan aterian yhteydes-

sa sen sisaltaman fosforin mukaan. (Alahuhta ym. 2008, 120.)

Kalium osallistuu neste- ja suolatasapainon seka happo-emastasapainon saatelyyn elimistossa.
Kalium vaikuttaa lisaksi proteiini- ja hiilihydraattiaineenvaihduntaan seka hermoimpulssien

siirtoon ja lihasten supisteluun. Kaliumia saa mm. maitotuotteista, taysjyvaviljasta, perunas-
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ta, kasviksista, marjoista, hedelmista ja kahvista. Munuaisten vajaatoiminta aiheuttaa yleen-
sa ongelmia kaliumtasapainon saatelyyn, jolloin veren kaliumpitoisuus nousee. Munuaisten
toimintahairio voi myos vaikuttaa niin, etta virtsaan erittyy liikaa kaliumia, mika laskee eli-
miston kaliumpitoisuutta. Kaliumpitoisuus voi kohota jo ennen dialyysihoitoja, mutta ainakin
niiden aikana virtsamaaran vahentyminen vaikuttaa nostavasti kaliumpitoisuuteen. Dialyysi-
hoidon aikana elimistosta poistetaan kaliumia, mutta tueksi saatetaan tarvita kaliumrajoitus-
ta ravitsemuksessa seka laakkeellista hoitoa. Kaliumrajoitus aloitetaan vahentamalla suolan
maaraa ruokavaliossa, mutta myohemmin voidaan joutua rajoittamaan myos edelle mainittu-

jen muiden elintarvikkeiden maaria. (Alahuhta ym. 2008, 120 - 121.)

Hemodialyysissa olevan potilaan sopiva kalium -maara on yleensa 2000 - 5000 mg/ vrk. Ruoka-
valiosta joudutaan rajoittamaan runsaasti kaliumia sisaltavien elintarvikkeiden kayttoa. Ka-
liumrajoitus toteutetaan yksilollisesti ruokatottumuksiin sovittaen. Tiukassa kalium-
rajoituksessa perunaa, kasviksia, hedelmia ja marjoa kaytetaan niukasti ja perunan sijaan
tarjotaan riisia ja vaaleita pastatuotteita. Kasviksia voidaan kasitella kaliumin vahentamiseksi

tai kayttaa pakaste-ja sailyketuotteita. (Kylliainen 2009, 146.)

5.3 Suola- ja nestetasapaino

Suolan ja nesteen saanti liittyvat laheisesti toisiinsa, silla suola sitoo nestetta elimistoon, mi-
ka lisaa turvotuksia. lhminen saa natriumia ruokavaliosta ruokasuolana eli natriumkloridina.
Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla natriumin vahentaminen liittyy verenpaineenhoitoon,
silla sen vahainen tai kohtuullinen saaminen lisaa verenpainelaakityksen vastetta. Natriumra-
joitus tarkoittaa kaytannossa munuaissairaalla 5 grammaa suolaa vuorokautta kohden, joka
vastaa yhta teelusikallista suolaa. Suomalainen saa suurimman osan suolasta leivasta ja muis-
ta viljatuotteista. (Alahuhta ym. 2008, 122.)

Munuaissairaanpotilaan ei yleensa tarvitse kiinnittaa nesterajoitukseen huomioita ennen siir-
tymista dialyysihoitovaiheeseen, ellei jokin muu sairaus vaadi nesterajoitusta. 1,5 - 2,5 litraa
nestetta on suositeltava nesteannos terveella aikuiselle ihmiselle vuorokaudessa. Dialyysipoti-
laan nestemaara lasketaan laskukaavalla, jossa huomioidaan oma virtsaneritys ja siihen lisa-
taan 500 - 750 millilitraa. Peritoneaalidialyysipotilaalla virtsan eritys ei muutu, joten nestera-
joitus ei ole yleensa aiheellinen. Hemodialyysipotilaan virtsaneritys vahenee huomattavasti,
minka vuoksi nesterajoitus on valttamaton. Liian suuri nestemaara kehossa nostaa veren-
painetta, mika vaikuttaa dialyysiaikaan pidentavasti. Talloin ilmenee pahoinvointia ja suo-
nenvetoja, ja dialyysi saattaa olla tehottomampaa. Nestemaaraa kehossa seurataan painon
avulla. Suositeltava painonvaihtelu on 2 kiloa dialyysikertojen valilla. Nesteiksi huomioidaan
juomat seka nestetta sisaltavat tai suussa nestemaiseksi muuttuvat ruoat, kuten keitot, kiis-
selit ja jaatelot. Suun kuivumista voidaan helpottaa purskuttelemalla vetta, imeskelemalla

jaapaloja tai kayttamalla suun kostuttamiseen tarkoitettuja suihkeita, geeleja tai tabletteja.



22

Ruuan vahasuolaisuus auttaa myos hillitsemaan dialyysikertojen valista painonnousua. (Pohju
2009, 162.)

5.4  Laakitys

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan laakitys poikkeaa muiden potilas-
ryhmien laakityksesta. Munuaisten vajaatoiminta heikentaa laakeaineiden erittymista munu-
aisten kautta, jolloin laakeaineet kertyvat elimistoon ja niiden vaikutus kumuloituu. Laakitys-
ten annostusta tarkistetaan saannollisesti, erityisesti tulehduskipulaakkeiden, oraalisten dia-
beteslaakkeiden ja insuliinin kohdalla annostusta. (Kilpio 2012.) Useimpia laakkeita voidaan
kayttaa munuaisvauriosta huolimatta, jos annosta vahennetaan riittavasti. Laakeainepitoi-
suuksien seuraaminen verinaytteilla helpottaa joidenkin laakkeiden oikean annoksen loytymis-
ta. (Ritmala-Castrén 2013.)

Tulehduskipulaakkeet voivat pahentaa olemassa olevaa vauriota, koska ne heikentavat munu-
aisten verenkiertoa. Heiskanen suosittelee sarkylaakkeena ensisijaisesti kaytettavan pa-
rasetamolia. Tulehduskipulaakkeita voidaan sovitusti varavoisuutta noudattaen kayttaa. Laa-
kari maaraa jatkuvan kipulaakityksen erikseen. Vajaatoiminta ei vaikuta merkittavasti opioi-
dien, kuten oksikodonin tai tramadolin, poistumiseen elimistosta, eivatka ne vahingoita mu-
nuaisia. Antibiooteista voidaan kayttaa lahes kaikkia munuaisten vajaatoiminnasta huolimat-
ta, mutta annokset ovat yleensa pienennettyja ja tai annosvalit pidennettyja tai molempia.
(Heiskanen 2013.)

Antibiooteista penisilliinin sukuiset eliminoituvat melko hyvin munuaisvauriosta huolimatta,
joten niiden annostusta ei tarvitse paljoakaan vahentaa. Aminoglykosidit, esimerkiksi genta-
tai tobramysiini, seka vancomysiini puolestaan eliminoituvat huonommin, joten niiden annos-
tusta tulee vahentaa voimakkaasti. Pharmaca Fennica antaa yksityiskohtaiset ohjeet annoste-
luun seka laakepitoisuuksien laboratorioseuranta auttavat toteuttamaan antibioottihoitoa tur-
vallisesti. Kihtilaake allopurinoli (Allonol®, Apurin®, Arturic®, Zyloric®) voi heikentaa luu-
ytimen toimintaa, mikali sen pitoisuus veressa nousee liian suureksi. Sen annosta tulee vahen-

taa voimakkaasti munuaisten vajaatoiminnasta karsivilla potilailla (Ritmala-Castrén 2013.)

Dialyysihoidon aikana voidaan antaa Infuusioita ja verensiirtoja suoraan dialyysiletkustoon
niissa olevien lisayskohtien ja infuusioautomaatin kautta. Suonensisainen rautavalmiste ja
kalkkitabletit annetaan dialyysin yhteydessa. Kipulaakityksena kaytetaan hoidonaikana ensisi-
jaisesti parasetamolia. Erytropoietiinin pistamisesta sovitaan yhdessa potilaan, dialyysiyksikon
ja osaston kesken. Dialyysihoidon aikana laakityksesta huolehtii hoitohenkilokunta. Dialyysi-
paivana potilasta ohjataan ottamaan paivittainen saannollinen laakitys. Diabeetikoita ohja-
taan pistamaan insuliiniannos hieman pienempana, yksilolliset erot huomioiden. Nitro, veren-

paine- ja nesteenpoistolaakkeet otetaan erillisten ohjeiden mukaisesti. Vesiliukoiset vitamii-
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nit otetaan dialyysihoidon jalkeen. Mikrobilaakkeet otetaan 2-3 tuntia ennen dialyysia tai vas-

ta sen jalkeen. (Heiskanen 2013.)

6  Potilasohjaus

Hoitotyossa ohjauksesta kaytetaan moninaisia kasitteita ja usein epaselvasti, siksi ohjauksen
tunnistaminen ja tiedostaminen on vaikeaa. Ohjauksen synonyymeja ovat koulutus, kasvatus
ja valmennus. Ohjaus maaritellaan ohjauksen antamiseksi, kuten kaytannollisen opetuksen
antamiseksi tai hoitajan ohjauksen alaisena toimintana. Ohjaus maaritellaan asiakkaan ja hoi-

vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Hentinen & Kyngas 2009, 25.)

6.1 Potilaslahtoinen ohjaus

Potilasohjaus on tarkoittanut eri asioita eri aikoina. Ohjauksen maarittelyyn ovat vaikuttaneet
sen ajan teoreettiset, filosofiset, yhteiskunnalliset ja ammatilliset tekijat. Aiemmin korostet-
tiin ohjauksen asiantuntijuutta sen lahtokohtana, mutta nykyaan ohjauksen keskeisia maarei-
ta ovat asiakaslahtoisyys, asiakkaan ja ohjaajan jaettu asiantuntijuus ja vastuullisuus. (Henti-
nen & Kyngas 2008, 77.) Suomessa on tehty lukuisia laatukriteereja ja oppaita, joilla pyritaan
yhtenaiseen ohjaukseen ja ohjauksen arviointiin. Nama kriteerit ja oppaat ovat ohjeellisia ja
antavat suuntaviivoja kehittamista ja laadunarviointia varten. Suosituksia ovat esim. Tervey-
den edistamisen laatusuositus (STM 2006), Ehkaiseva paihdeyon laatukriteerit (STAKES 2006)
ja Kouluterveydenhuollon laatusuositus (STM, Suomen kuntaliitto 2004). Suositukset eivat kui-
tenkaan maarita ohjauksen laatua vaan antavat suuntaa toiminalle ja kehittamiselle. Ohjauk-
sen nakokulmasta on ongelmallista, etta ohjaukseen laadusta ei ole yleisesti hyvaksyttyja kri-

teereja. (Kaariainen & Kyngas 2007, 20 - 21.)

Ohjauksen tulee olla yhta laadukasta kuin mika tahansa muukin osa-alue asiakkaan hoidossa.
Laadukas ohjaus on osana asiakkaan aisanmukaista ja hyvaa hoitoa. Laadukas ohjaus on aina
kutteisessa kuin aktiivisessa ja tavoitteellisessa ohjaustoiminnassa. Laadukas ohjaus vaatii
asianmukaisia resursseja, kuten riittava henkiloston, aikaa, tilat ja hoitajien ohjausvalmiudet.
Laatua eivat takaa pelkastaan hyvat resurssit, vaan ohjauksen tulee olla oikein ajoitettua ja
mitoitettua. Riittavaan ohjaukseen tulisi kiinnittaa hoidossa huomiota, silla hoito jaa kuiten-

kin asiakaan ja hanen omaistensa vastuulle. (Kaariainen & Kyngas 2007, 20 - 21.)
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Potilaslahtoisyys on laadukkaan hoidonohjauksen kulmakivi. Potilaslahtoisyydella tarkoitetaan
potilaan ihmisarvon kunnioitusta seka hanesta valittamista ihmisena. Ohjauksessa tuleekin
nakya molemminpuolinen arvostus ja pyrkimys kasitella asioita niin, etta paastaan yhteisym-
marrykseen. Potilaslahtoisessa ohjauksessa on tarkeaa tuntea potilas ja hanen tarpeensa.
Laadukkaaseen ohjaukseen katsotaan kuuluvan hyvan vuorovaikutussuhteen, aktiivisen ja ta-
voitteellisen toiminnan seka hoitohenkilokunnan ammattivastuu ja asianmukaiset resurssit.
Ohjaussuhde potilaan ja hoitajan valilla rakentuu heidan keskinaisesta vuorovaikutuksesta.
Tahan vaikuttavat molempien fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset seka muut ymparistotekijat.
Hoitajan ohjauksessa nakyvat hanen eettiset ja filosofiset lahtokohdat hoitotyohon. Onnistu-
akseen hoitosuhteessa taytyy huomioida potilaan itsemaaraamisoikeus ja yksilon kunnioitta-
minen. (Kotisaari, Olli, Rintala & Simonen 2007, 27 -28.)

Asiakasohjausta voidaan jakaa moneen eri tyyppeihin. Naita ovat tiedollinen, emotionaalinen
ja konkreettinen tuki. Jotta ohjaus olisi laadukasta, tulisi sen sisaltaa kaikkia naita muotoja.
Tiedollinen tuki kattaa potilaalle annetun tiedon maaran ja laadun hanen sairaudestaan ja
sen hoitoon liittyvista asioista. Lisaksi tiedolliseen tukeen katsotaan kuuluvan, kuinka potilas
on sisaistanyt asiat ja hanen valmiutensa hoitaa sairauttaan saamiensa tietojensa avulla.
Emotionaalinen tuki tarkoittaa tunteiden kasittelya, jotta potilaan arkielama sujuu mahdolli-
simman hairiotta sairaudesta huolimatta. Konkreettiseen tukeen lasketaan kuuluvan materi-
aalin, jotta potilas pystyy sitoutumaan hoitoonsa paremmin. Tallaista tukea ovat hoito- ja

apuvalineet seka taloudellinen tuki. (Hentinen & Kyngas 2008, 76.)

Ohjauksessa on huomioitava potilaan omavastuu ja halu oppia, silla ketaan ei voida pakottaa
vakisin sitoutumaan hoitoonsa. Onnistuakseen ohjaus vaatii myos ohjaajan sitoutumista, silla
han vastaa ohjauksen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. (Hentinen & Kyngas, 2008,
78.) Hoitajan tarkea tehtava on rohkaista potilasta ottamaan vastuun hoidostaan. Potilas, jo-
ka tuntee olevansa riippuvainen hoitajastaan, ei ota vastuuta hoidostaan. Potilas saa esittaa
ristiriitaisiakin mielipiteita ja tehda painvastaisia valintoja. (Hirvonen ym. 2007, 41.) Asiakas-
lahtoisessa ohjauksessa tulee ottaa huomioon potilas yksilona ja kartoittaa hanen oppimistar-
peensa. Ohjaus ja hoito suunnitellaan yhdessa potilaan kanssa ja sovitetaan hanen elamantyy-
liinsa sopivaksi. Tilanteessa, jossa potilas kokee saavansa osallistua oman ohjauksensa suun-
nitteluun, han myos sitoutuu paremmin uuden oppimiseen ja sairauden hoitoon. Kuitenkin
hoitajalla on vastuullinen rooli tuoda esiin potilaan kannalta tarkeat asiat, vaikka potilas ei
naita korostaisikaan. Varsinkaan sairauden alussa potilas ei valttamatta tieda, mita asioita

hanen tulee omaksua voidakseen ottaa vastuuta hoidostaan. (Hentinen & Kyngas 2008, 82.)

Ohjausta suunniteltaessa tulee tunnistaa, mita tietoja ja taitoja potilas tarvitsee, mita tieto-
ja ja taitoja han haluaa oppia ja kuinka han omaksuu parhaiten uudet asiat. Hoitajan tulee

huomioida potilaan voimavarat ja henkinen tila, silla niilla on suuri merkitys ohjauksen onnis-
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tumisen kannalta. (Hirvonen ym. 2007, 43). Kirjallisuudesta tutut Cokmanin ym:n (1998) tun-
nistamat ohjaustyylit ovat hyvaksyva, konfrontoiva ja katalysoiva. Hoitoon sitoutumisen kan-
nalta naita kaikkia tyylilajeja tarvitaan potilaan tilan mukaan. Hyvaksyva ohjaustyyli sopii
tilanteeseen, jossa potilas on sairauden alkuvaiheessa ja kasittelee sairauteen ja sen hoitoon
liittyvia asioita tunnetasolla. Potilas ei ole viela valmis oppimaan sairauteen liittyvia asioita
tai sen hoitoon tarvittavia taitoja. Talloin hoitajan tulee auttaa potilasta kasittelemaan tun-
teitaan ja asioita, jotka silla hetkella ovat merkittavia potilaalle. Konkreettisesti hyvaksyva
ohjaus on potilaan kuuntelemista ja tukemista. Tulee varmistaa, etta potilaalla on tarvittavat
tiedot, jotta han parjaa siihen asti, kunnes han on kykeneva vastaanottamaan ohjausta. (Hen-
tinen & Kyngas, 2008, 102.)

Konfrontoiva ohjaustyyli tarkoittaa sita, kun puututaan ristiriitoihin potilaan puheiden ja toi-
mien valilla. Potilas ei valttamatta itse huomaa ristiriitoja ennen, kuin hoitaja tuo ne esille.
Esimerkkina voi toimia tilanne, jossa potilas kertoo sitoutuneensa hoitoon, mutta paljastaa
samalla, ettei ota laakkeitaan saannollisesti. Potilaan ajatusten, puheiden, tunteiden ja kayt-
taytymisen valilla vallitsevan ristiriidan havaitseminen on potilaan hoitoon sitoutumisen kan-
nalta hyvin merkittavaa. Tilanteisiin, joissa hoitaja huomaa, etta potilaalla on puutteellista
tai vaaraa tietoa hoidostaan tai hanella on hyvin epavarma ote hoitoon, sopii katalysoiva oh-
jaustyyli. Talloin tilannetta kartoitetaan kysymysten avulla ja selvitetaan, mita potilas tietaa,
miten han hoitaa itseaan ja mitka ovat hankalia tilanteita hoitoon sitoutumisen kannalta. Ky-
symysten tulee olla avoimia, ja niiden avulla potilas kykenee analysoimaan toimintaansa, tun-
teitaan ja ajatteluaan. Loytamalla hoidon ongelmakohdat voidaan niihin puuttua ja parantaa
hoitoon sitoutumista. (Hentinen & Kyngas 2008, 102 - 103.)

Potilaan kanssa sovitaan yhdessa, mita hoitoon sitoutuminen tarkoittaa hanen kohdallaan ja
tata sitoutumista tulee arvioida. Ohjauksen onnistumisen kannalta sitoutumista arvioidaan
ohjausprosessina seka asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Hoitoon sitoutumisen lisaksi on
arvioitava, mika ohjauksessa tuki ja edisti hoitoon sitoutumista. Tiedot ovat tarkeita, silla
pitkaaikaissairaan potilaan hoidossa kysymys on elinikaisesta prosessista ja ohjausta ja oppi-
mista tapahtuu jatkuvasti. Hyvaksi havaitut ohjauskaytanteet voivat olla myohemminkin hyo-
dyksi. Potilaan ulkoiset elinolosuhteet muuttuvat ja fysiologisia muutoksia tapahtuu vanhe-
nemisen ja sairauden vuoksi. Myos sairaudesta ja sen hoidosta saadaan lisatietoa. Naiden syi-
den takia pitkaaikaissairaiden ihmisten hoitoon sitoutumisen tukeminen on jatkuva prosessi.
(Hentinen & Kyngas 2008, 104 - 105.)

6.2 Ohjausmenetelmat

Suurin osa ohjausta on suullista yksiloohjausta, jossa hoitaja ja potilas ovat vuorovaikutussuh-

teessa kasvokkain. Yksiloohjausta voidaan antaa myos teknologian avulla, esimerkiksi ohjaus-



26

videon avulla. Talloin potilas ja ohjaaja ovat vuorovaikutuksessa, mutta eivat voi nahda toisi-
aan tai kommunikoida keskenaan. Potilaan toivovat eniten suullista yksiloohjausta, silla se
koetaan hyodyllisimmaksi tavaksi sisaistaa tietoa. Yksiloohjauksessa potilas ja hoitaja ovat
vuorovaikutuksessa, ja tata pidetaan hoitoon sitoutumista edistavan ohjauksen tarkeimpana
tekijana. Yksiloohjauksessa kyetaan kartoittamaan hyvin potilaan konteksti ja suunnittele-
maan ohjaustarpeet yksilollisesti. Kasvokkain voidaan kysella potilaalta avoimia kysymyksia ja
taten selvittaa potilaan hoitoon sitoutumista. Kasvokkain tapahtuvan ohjauksen arviointi myos
onnistuu tehokkaasti. (Hentinen & Kyngas 2008, 110 - 113.)

Ryhmaohjausta annetaan johonkin tiettyyn sairauteen sairastuneille tai jostain tietysta asias-
ta, esimerkiksi jostain tietysta laakkeesta tai ravitsemuksesta. Kaytannon tyossa ryhmaohja-
usta kaytetaan vahan eika se ole pitkaaikaissairaiden ensisijainen ohjausmuoto. Ryhmaohja-
uksen huonoja puolia ovat asiakaslahtoisyyden ja yksilollisyyden puute. Hoitoon sitoutumisen
kannalta on tarkeaa asettaa yksilolliset ja konkreettiset tavoitteet, mika ei myoskaan onnistu
ryhmaohjauksessa. Ryhmaohjauksen hyva puoli on vertaistuki, josta varsinkin hyotyvat poti-
laat, joilla ei ole laheisia. Vertaistuen on tutkittu tukevan pitkaaikaissairaiden hoitoon sitou-
tumista. (Hentinen & Kyngas 2008, 110-113.)

Motivoivassa haastattelussa selvitetaan asiakkaan sitoutuminen hoitoon seka keinot, joilla
siihen pystytaan vaikuttamaan. Lahtokohtana toimivat potilaan ja hoitajan valinen yhteistyo,
luottamus ja avoin hoitosuhde. Haastattelu on asiakaslahtoinen ja siina kasitellyt asiat nouse-
vat esiin potilaan toimesta ja halusta muutokseen. Haastattelussa selvitetaan potilaan ristirii-
taisia ajatuksia ja kasityksia, miksi han ei kykene muuttamaan toimintaansa ja sitoutumistaan
hoitoon. Hoitajan tehtava on nostaa ristiriitaiset ajatukset puheeksi. (Hentinen & Kyngas
2008, 110 - 113.)

Ohjauksessa hyodynnetaan erilaisia teknillisia valineita, kuten videoita, aanikasetteja, tieto-
koneohjelmia, puhelinta ja internetia. Teknologian hyodyllisyydesta hoitoon sitoutumisen
kannalta on vain vahan tutkittua tietoa, vaikka nykyaan teknologiaa pyritaan kayttamaan
enemman. Tiedetaan, etta teknologian avulla tieto saavuttaa potilaan, mutta emotionaalinen
tuki jaa vahemmalle. Tutkitusti videoiden ja aaninauhojen kaytosta on apua potilaille, joilla
on ongelmia lukemisessa. Tietokoneavusteisen ohjauksen hyodyt ovat potilaan tiedon saannin
lisaantyminen, hoitokayttaytymisen edistyminen seka sairaalakayntien ja sosiaalisen eristynei-
syyden vahentyminen. Internetin yksi hyoty on myos se, etta tukea ja tietoa saa ajasta ja pai-
kasta riippumatta. Internetissa on hyvin paljon oikeaa ja vaaraa tietoa eri sairauksista ja nii-
den hoidoista ja siksi potilaan tulee osata arvioida tiedonlahde ja ajanmukaisuus. Henkilokoh-
taisia kokemuksia pystyy vaihtamaan myos keskustelupalstoilla, mika on hyvaa vertaistukea,
mutta talloin potilaalla on aina riski saada vaaraa tietoa. Nykyaan ohjaukselle jaa yha va-

hemman aikaa, mika korostaa kirjallisen materiaalin merkitysta entisestaan. Kirjallisen ohja-
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uksen avulla potilas saa tukea omalle ajattelulle ja voi kerrata suullisessa ohjauksessa kasitel-
tya myohemmin kotonaan. Hoitoon sitoutumisen kannalta on huomattava ennalta jaetun ma-
teriaalin tarkeys. Nain ollen potilas voi perehtya asiaan jo etukateen ja ottaa epaselvat ja

askarruttavat asiat puheeksi ohjaustilanteessa. (Hentinen & Kyngas 2008, 113 - 115.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan dialyysiyksikossa ohjausta annetaan monella eri tavalla ja
eri ajankohtina. Uuden potilaan siirtyessa yksikon asiakkaaksi hanelle valitaan vastaanottava-
hoitaja, jonka kanssa kaydaan lapi kaytannon asiat, hoitoyksikon tilat ja hoitovuorot. Myo-
hemmin myos muut yksikon hoitajat osallistuvat potilaan ohjaukseen, silla niin sanottua oma-
hoitajuutta ei ole. Ensimmaisella hoitokerralla pyritaan kuormittamaan potilasta mahdolli-
simman vahan. Potilas muun muassa opettelee mittaamaan verenpaineensa ja painonsa seka
tayttamaan hemodialyysiseurantakaavakkeen tiedot. Potilaalla on jo ennestaan tietoa munu-
aissairaudestaan ja sen hoidosta, silla niita kaydaan lapi jo predialyysivaiheessa ennen hemo-
dialyysihoitoihin siirtymista. Koneen tekniikan hallitsemisen suhteen pyritaan loytamaan poti-
laan vahvuudet sen kaytossa ja toiminnan ymmartamisessa. Osa potilaista opiskelee koneen
kayton kirjallisen materiaalin avulla, osalle kayton oppiminen luonnistuu paremmin kaytannon

esimerkein.

Dialyysiyksikossa pyritaan potilaan omatoimisuuteen ja annetaan hanelle mahdollisuus oival-
taa itse vastaukset. Potilaan kanssa sovitaan yhdessa oppimisen tavoitteet ja aikataulu huo-
mioiden potilaiden eroavaisuudet tiedon sisaistamisessa. Tavoitteita suunniteltaessa otetaan
huomioon potilaan omat voimavarat ja motivaatio hoitoon sitoutumiseen. Jokaisella hoitoker-
ralla potilas kertaa edellisen hoidon. Kertauksen aikana kaydaan lavitse epaselvaksi jaaneet
asiat, ongelmatilanteet ja lisaohjausta vaativat osa-alueet. Omatoimisen hemodialyysin
omaksuminen on prosessi, jonka aikana potilasta kannustetaan ja tuetaan tiedon syventami-
seen ja mahdollisimman omatoimiseen toimintaan. Potilaan voimavaroista ja mielenkiinnosta

riippuu, kuinka laajasti han opettelee hemodialyysihoidon kokonaisuudessaan.

7  Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata munuaisten vaajatoimintaa sairastavien potilaiden

kokemusta hemodialyysissa saamansa ohjauksen laadusta ja maarasta koulutusyksikossa. Ko-
kemuksella tassa opinnaytetyossa tarkoitetaan potilaiden mielipiteita ja kokemuksia yksikos-
saan saamastaan ohjauksen laadusta ja maarasta. Tietoa voidaan hyodyntaa Tampereen dia-

lyysikoulutusyksikon hoidon laadun ja ohjaustoiminnan kehittamisessa.

Tutkimuksessa haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten paljon ja millaista ohjausta dialyysiyksikossa saadaan?

2. Miten paljon ja millaista ohjausta tarvitaan lisaa?
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Opinnaytetyon tavoitteena on lisata terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta hemo-
dialyysipotilaan ohjauksesta ja sen laadusta. Hoitohenkilokunnan on mahdollista antaa koko-
naisvaltaisempaa ohjausta dialyysikoulutusyksikon potilaille tuotetun tiedon avulla. Oma ta-
voitteemme on syventaa omaa tietouttamme munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilai-

den hoidosta seka saada tietoa hemodialyysipotilaan ohjauksesta.

8  Opinnaytetyon kohderyhma, aineiston keruu ja analyysi

8.1  Kohderyhman kuvaus

Opinnaytetyon aineisto kerataan Tampereen yliopistollisen sairaalan dialyysikoulutusyksikon
potilailta. Koulutusyksikko toimii osana Pirkanmaan sairaanhoitopiirin dialyysiyksikkoa. Tutki-
mushetkella koulutusyksikossa on 38 potilasta, joilla kaikilla on mahdollisuus osallistua kysely-

lomakkeen tayttoon.

Kysely suoritetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin myontamalla suostumuksella, kysely suorite-
taan anonyymisti. Sovimme kyselyn ajankohdasta yksikon vastaavan henkilon kanssa. Kyselyn
liitteeksi laadimme saatekirjeen, jossa tuli ilmi tutkimuksen tavoite, tarve ja yhteistyotahot.
(Liite 1.)

8.2 Opinnaytetyon aineiston keruu

Opinnaytetyossamme tiedon keruun menetelmana kaytetaan kyselya, joka sisaltaa seka kvali-
tatiivisia etta kvantitatiivista tietoa hakevia kysymyksia. Kyselyn avulla saadaan vastaus tut-
kimuskysymykseen miten paljon ja millaista ohjausta potilaat kokevat talla hetkella saavansa.
Seka toiseen tutkimuskysymykseen jossa haetaan vastaustauksia lisaohjauksen maaraan ja
laatuun. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on ominaista ihmisten kokemusten, kasitysten tai mo-
tivaatioiden tutkiminen seka ihmisen nakemysten kuvaus. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman
avulla on mahdollista lisata ymmarrysta tutkittavaan ilmioon. Monia hoitamisen ilmioita ei
voida mitata pelkastaan maarallisesti, vaan ilmion ymmartamiseksi tarvitaan usein myos ih-
misten omia kuvaksia. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tieto kerataan niilta,
jotka ilmiosta tietavat parhaiten, tassa tapauksessa munuaisten vajaatoimintaa sairastavilta
potilailta. (Vehvilainen-Julkunen 2013, 65 -75.)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista tutkittavan perusjoukon tai otoksen maarittely,
jota pyritaan numeraalisesti mittamaan kayttamalla tilastollisia menetelmia. (Kankkunen &
Vehvilainen- Julkunen 2010, 46.) Kvantitatiivinen lahestymistapa soveltuu erityyppisiin tutki-
musasetelmiin. Enemmisto hoitotieteellisista tutkimuksista on poikittaistutkimuksia. Poikit-
taistutkimuksessa kerataan aineistoa kerran, eika tarkoituksena ole tarkastella samaa tutki-

musilmiota suhteessa ajalliseen etenemiseen. Tassa opinnaytetyossa on tarkoitus kerata ai-
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neistoa kertaalleen dialyysikoulutusyksikon potilaita tiettyna aikana valmiiksi laaditulla lo-
makkeella. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkkunen 2010, 42.)

Aineisto hankitaan puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Puolistrukturoitu kyselylomake tar-
koittaa aihepiireittain rajattua kyselya, jossa tutkijalla on ennalta paatetyt aiheet eli teemat,
joita koskevaa tietoa han haluaa. Ohjauksen maaraa ja laatua kartoitettiin tassa kyselyssa
seuraavilla teemoilla: Hemodialyysipotilaan ravitsemus, hemodialyysin potilaan ohjaus, he-
modialyysipotilaiden toiveet ohjauksesta. Lomakkeessa oli seka valmiita vastausvaihtoehtoja

etta avoimia kysymyksia.

Kysely toteutuu yhteistyossa dialyysikoulutusyksikon, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vastaa-
van, tyoelamaohjaajan ja opinnaytetyoohjaajan kanssa. Kyselylomake laaditaan yhdessa ja
lopullista muotoa hiotaan opinnaytetyon ohjeistuksen perusteella. Kyselylomake hyvaksyte-

taan tyoelamaohjaajalla ja yliopetushoitajalla ennen kayttoa.

8.3  Aineiston analyysi

Kyselya toteutettiin kolmen paivan ajan dialyysikoulutusyksikon tiloissa, ennen dialyysihoitoa
tai sen jalkeen. Kyselylomakkeet olivat keskeisella paikalla dialyysikoulutusyksikossa tarjolla,
ja niiden vieressa palautelaatikko. Jokaisen kyselylomakkeen mukana oli saatekirje. (Liite 1)
Kysely perustui vapaaehtoisuuteen. Vapaaehtoisuus mahdollistaa luontevan ja vapaamman

ilmapiirin mielipiteiden ilmaisulle.

Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma, kun halutaan kuvailla ja
ymmartaa ilmiota tai asiaa. Opinnaytetyon analyysin muoto on aineistoon perustuva sisallon-
analyysi. Aineistolahtoisessa analyysissa aikaisemmalla tiedolla, teorioilla tai havainnoilla tut-
kittavasta ilmiolla ei pitaisi olla yhteytta siihen, mita tutkimuksessa saadaan tuloksiksi ja mi-

ten analyysi toteutetaan. Analyysi on talloin aineistolahtoinen. (Tuomi & saarijarvi 2009.)

Analyysi aloitettiin lukemalla kaikki kyselyn vastaukset seka kirjaamalla avoimet kommentit
ja vastaukset ylos. Analyysia jatkettiin pelkistamalla aineistoa ja nostamalla esiin teemoihin
liittyvaa tietoa ja karsittiin tutkimukselle epaolennaista tietoa, kuitenkaan havittamatta ai-
neiston antamaa informaatiota. (Saarijari & Tuomi, 2009.) Lomakkeita analysoidessa keskei-
siksi teemoiksi nousivat hemodialyysipotilaan ravitsemusohjaus, laakitys, nesterajoitus, ela-

mantavat, hemodialyysikoneen kaytto, valmius suorittaa hemodialyysi, veritiet ja turvallisuus.

8.4  Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys on tarkeaa tutkimuksessa, kun tutkimuksen kohteena on inhimillinen toiminta tai

ihmisia kaytetaan tiedonlahteena. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan keinoja, joilla tehdaan eet-
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tisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 360 -362.) Ennen kyse-
lyn toteuttamista selvitimme kirjallisella saatekirjeelld, etta osallistuminen on vapaaehtoista

seka potilaat pysyvat anonyymeina tuloksia analysoitaessa.

Opinnaytetyossamme noudettiin Laurea -ammattikorkeakoulun ohjeita. Tietojen tallentami-
sessa, esittamisessa ja arvioinnissa olemme pyrkineet rehellisyyteen ja huolellisuuteen. Kay-
tamme potilailta tulleista kyselyvastauksista saatuamme aineistoa totuudenmukaisesti ja kay-
tetyt lahteet olemme merkinneet asianmukaisesti kunnioittaen tutkijoiden tyota ja aikaan-
saannoksia. Opinnaytetyo on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu Laurea -
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Opinnaytetyon avulla saadut vastaukset ohjauksen
laadusta ja riittavyydesta kaydaan lapi yhdessa Tampereen dialyysiyksikon hoitohenkilokun-

nan kanssa.

9  Lomakekyselyn vastaukset

9.1 Hemodialyysipotilaiden elamanlaatu

Kyselyymme saimme 19 vastausta, joita analysoimme lapi seuraavassa. 19 vastaajasta niukka
enemmista oli miehia 10/19. Suurimmalla osalla dialyysihoitoon johtanut perussairaus oli mo-
nirakkulatauti. 3/19 kertoi perussairaudekseen diabetes tai akuutti munuaisvaurio. Kuuden
vastaajan hoitoihin johtanut sairaus oli jokin muu, ja yksi ei osannut nimeta perussairauttaan.
Tiedustellessamme potilaiden kokemaa terveydentilaa talla hetkella 8/19 vastasi hyva tai

kohtalainen. Kaksi vastaaja oli todennut terveydentilansa erittain hyvaksi ja yksi huonoksi.

Kyselyn tarkein tehtava oli selvittaa ohjauksen laatua, joten selvitimme potilaiden kokemuk-
sia heidan saamastaan ravitsemusohjauksesta, mika on hyvin tarkeaa ja tarkkaa hemo-
dialyysipotilaalle, silla toimiva ruokavalio voi vahentaa dialyysin tarvetta seka edesauttaa pa-
lautumista hoidoista. Vastaajistamme yli puolet (11/19) koki saaneensa paljon tietoa ravitse-
muksesta. Kaksi vastaajaa koki saaneensa tietoa erittain paljon ja nelja kohtalaisesti. Kaksi
vastaaja oli saanut mielestaan vahan tietoa. Ravitsemuskysymyksen kohdalla oli mahdollista
vastata avoimesti ja kertoa, mista dialyysipotilaan ravitsemukseen liittyvista asioita haluaisi

lisatietoa.

”Vitamiineista, hoidon vaikutuksesta ravinnon imeytymiseen. Ruokahalun pa-

rantamiskeinoja.”

”Yleismaailmallisesti siita etta miten tulisi syoda, varsinkin hemodialyysien al-

kaessa paremmin tietoa, eika ripotellen kuten mina sen koin.”
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”Qlisi hyva tietaa pystyisiko ravinolla saatelemaan (ideallisesti syomalla) hoidon
ja laakityksen tarpeen mahdollisimman vahaiseksi. Luettelo siita mitka ruuat

olisivat hyodyllisia syoda isommissa maarissa.”

”Resepteja ja ruuan maaria, hoito alkoi 7.1.2014 ja vielakaan ei ole kaynyt ra-

vitsemusterapeutti ja kuukausi on dialyysihoitoja jo ollut.”

Kysyttaessa, kuinka paljon potilas oli saanut ohjausta hemodialyysipotilaan laakityksesta, suu-
rin osa koki saaneensa kohtalaisesti (9/19) ja mielestaan paljon ohjausta saaneita oli 7 vas-
taajista. Kaksi vastaajaa koki saaneensa paljon ja yksi vahan. Kukaan ei kokenut jaaneensa

kokonaan laakeohjauksetta. Kysymyksen jatkokohtaan pystyi vastamaan avoimesti.

”Fosforia sitovien laakkeiden mahdollisista haittavaikutuksista. Onko alumii-

nia?”

”Sivuvaikutuksista, varsinkin pitkaaikaiskayton vaikutuksesta.”

”Sivuoireet, valttamattomyys. ( laakkeitta kirjoitetaan aika helposti, pieneen-

kin vaivaan).”

”No laakkeiden vaikutuksista, siita miten pitkassa juoksussa laakkeet vaikuttaa

elimistoon.”

”Qlisi hyva tietaa mitka ovat laakkeiden vaikutukset pitkalla tahtayksella esim.

verisuoniin yms.”

”Epo / munuaissyopa.”
Hemodialyysipotilaan on hyvin tarkeaa noudattaa fosfori-, kalium- ja kalsiumrajoituksia. Ha-
lusimmekin selvittaa potilaiden saamaa ohjauksen maaraa, joka koski juuri naita rajoituksia.
Vastaajista 8/19 vastasi saaneensa paljon ohjausta ja 6/19 kohtalaisesti ohjausta rajoituksis-
ta. Vastaajista 3/19 oli saanut erittain paljon ja kaksi vahan. Myos tahan kohtaan oli mahdol-
lista vastata avoimesti ja kertoa, mista haluaisi lisatietoa.

”Pitkan tahtaimen vaikutus, esim. kuten fosfori.”

”Mita esim. marjoja saa syoda ja edelleenkin maaria esim. kahvi.”
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Seitsemas kysymys selvitti nesterajoituksia koskevan ohjauksen maaraa. Seitseman vastaajaa
19:sta koki saaneensa tietoa paljon, nelja erittain paljon ja viisi kohtalaisesti. Yksi vastaaja
oli saanut vahan tietoa ja kaksi ei lainkaan. Avoimeen kohtaan saimme nelja kommenttia vas-
taajilta.

"Terveydellinen merkitys.”

”Nesteen pitkaaikaisesta vaikutuksesta (siis jos paljon nestetta).”

”Olen kuullut, etta mita enemman nestetta ”sita parempi on puhdistuma” Ris-

tiriidassa nesterajoituksen kanssa.”

”Miten kannattaisi kayttaa nesteita. Oliko syyta valttaa ruokailussa keittoja ja
nestetta sisaltavia ruokia. Tuleeko ihminen yleensa toimeen tosivahalla nes-
teella. Onko parempi juoda j poistaa vai kayttaa minimaalisesti esim. laakkei-

den oton kanssa.”
Kyselyn kahdeksas kohta oli avoin ja siina tiedustelimme hemodialyysipotilaiden elamantapoi-
hin liittyvia tiedonpuutteita. Johdattelevina esimerkkeina olivat savuttomuus, liikunta ja

ihonhoito. Vastauksista nousi esiin potilaiden tarve ihonhoidon ohjaukseen.

”lhonhoidosta voisi saada enemman tietoa ja opastusta. Seka henkisesta hyvin-

voinnista mm. miten pitaa mielen positiivisena.”

”Kutina.”

”lhonhoito.”

”Laihdutus, laakkeet.”

”Liikunnasta ja ihonhoidosta. Pelkka tiedotettu perusrasvaus fistelikadelle ei

mielestani riita pitamaan ihoa kunnossa. Liikunta: Mika olisi paras lilkuntamuo-

to hemodialyysipotilaalle.”

9.2 Hemodialyysihoito

Hemodialyysikoneen kayttoon liittyvaan kysymykseen vastanneista 6/19 koki saaneensa paljon
tietoa koneen toimintaan ja kayttoon. 6/19 vastasi saaneensa kohtalaisesti ja 5/19 erittain

paljon tietoa. Kaksi vastanneista oli sita mielta, etta koneen kayttoa ja valmistelua oli ohjat-
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tu vahan. Avoimeen kohtaan muutamat vastaajat olivat kirjoittaneet esimerkkeja, mista asi-

oita he tarvitsisivat lisatietoa.

"Erityistilanteet”

”Ongelmatilanteisiin enemman opastusta, jotta saa itse ratkaistua erilaisia ko-

neen halytyksia.”

”Olisi kiva hallita kone taysin, ei vaan pelkaa valmistelua ja lopussa tuloksien

katsomista”

Seuraavassa kohdassa kasiteltiin potilaiden valmiuksia hemodialyysiin. Vastaajista suu-
rienemmisto (15/19) koki osaavansa kaikki osa-alueet. Yksi vastaaja halusi lisaohjausta ko-
neen valmisteluun. Yksi koki tarvitsevansa lisaohjausta kirjaamisessa. Kaksi halusi ohjausta

koneen saadoissa. Vain kaksi vastaaja oli epavarma kaikissa edella mainituissa osa-alueissa.

Kysymys numero 11 kasitteli potilaiden veritieta ja siihen saatua ohjausta. Vastanneista, joilla
oli fisteli, 15/19 oli saanut tarpeeksi tietoa veritien hoidossa ja siihen liittyvissa rajoituksissa.
Vain kahdella vastaajista oli kanyyli ja hekin olivat saaneet siihen liittyvaan tietoa tarpeeksi.
Kaksi vastaajaa haluisi ohjausta kanyylin hoidossa. Avoimen kohdan olivat kaikki vastaajat

jattaneet tyhjaksi.

Hoidon turvallisuutta koskevaan kysymykseen enemmisto (14/19) oli vastannut olonsa turvalli-
seksi hoidon aikana. Nelja vastaajaa koki melko turvalliseksi. Kukaan vastaajista ei kokenut
oloaan turvattomaksi hemodialyysihoidon aikana. Avoimeen kohtaan sai vastata omin sanoin,

milla tavalla ja milloin kokee hoitonsa turvattomaksi.

”Perakammarissa ollessa tulee mieleen, etta onko huutoetaisyydella”

”Valilla hoitaja ei saa edes huutamalla kiinni, vaan kestaa tosi kauan ennen

kuin hoitaja tulee. Tama aiheuttaa turvattomuuden tunnetta.”

”Sielullista turvattomuutta (kuoleman pelkoa yms. yksinaisyys)”

”Silloin jos liittimet huonosti kiinni, lopettaessa, jos veri suihkuaa pistopaikois-

”

ta.
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”Jos hoitajia on potilaisiin nahden vahan tai jonkun koneeseen ongelmia, johon
tarvitaan kaksi hoitajaa. ( Ne ainoat paikalla olevat) Jos hoitajat eivat ole tar-

peeksi kokeneita ja ammattitaitoisia.”

Kysyttaessa avoimen kysymyksen avulla, miten sairauteen tai hemodialyysihoitoon liittyvaa
ohjausta haluttaisiin, tuli vain kolme vastausta. Kysymysta avaavina sanoina toimivat ohjaus-

tapa, materiaali ja ajankohta.

”Nykyinen tapa on minulle sopiva.”

”Hoitajan kanssa 1 kerran/kk %2 h. ”

”Laakarin luennot pitaisi olla esim. ennen hoitoa laakarin kansliassa. Ennen

hoidon alkua esim. ryhmaohjausta, tulisi keskustelua.”

Kyselyn lopussa haastateltavat saivat lahettaa terveisia hemodialyysiyksikon henkilokunnalle.

”Laakarit vaihtuu liikaa, kierroilla usein eri laakarit”

”Hoitohenkilokunta on osaava ja rentoa porukkaa.”

”Iloinen asenne hoitajalla, eika saa olla aivan tosissaan vaan huumoria mukaan

hyvassamaarin.”

”Hoitakaa ihmista kokonaisvaltaisesti ja kohdatkaa ihmiset rohkeasti!”

”Toivoisin tasmallisempaa hoidon seuraamista, sita etta hoitohenkilokunta tarkis-

taa kaikki tiedot, koneen tiedot, potilaan voinnin, joka kerta. Labrojen tasmallis-

ta antamista, tulosten osalta ja kertomista sita mita labroja otetaan.”

”Kahvinkeitin.”

”Tosi hyva ilmapiiri joten kiva on tulla hoitoihin.”

”Kiitos =)”

”Teoriassa hoitovuoroissa iltavuoroja tulee samassa suhteessa kaikille, mutta kay-

tannossa ei. Toivoisin tasapuolista kohtelua.”
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9.3 Johtopaatokset ja suositukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hemodialyysipotilaiden kokemaa ohjauksen maaraa
ja laatua Tampereen yliopistollisen sairaalan dialyysiyksikossa. Tavoitteenamme oli toteuttaa
kysely, josta kyseisen yksikon hoitohenkilokunta saa tutkittua tietoa heidan toteuttamastaan

ohjauksesta ja sen riittavyydesta. Tulevaisuudessa yksikon henkilokunta voi kayttaa kyselym-
me avulla saatuja tuloksia toimintansa kehittamiseen ja parantamiseen ohjauksen osalta. Lo-
makkeeseen vastaaminen oli mahdollistettu kaikille yksikon sen hetkisella 38 potilaalle, silla

toteutimme kyselymme niin, etta kaikki potilaat kavivat kertaalleen hoidossa sen aikana. Ky-

selyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja siihen vastattiin anonyymisti.

Kyselyyn saimme vastaukset yhdeksaltatoista potilaalta. Heista 10 oli miehia ja 8 naista. Yksi
vastaaja ei kertonut sukupuoltaan. Kaikki vastaajat kayvat hemodialyysissa saannollisesti ja
viettavat viikoittain kymmenia tunteja hoidoissa. Suoritetun kyselyn avulla saimme selville,
etta vastanneista potilaista suurin osa oli tyytyvaisia taman hetkiseen terveydentilaansa. He-
modialyysiin johtanut perussairaus oli monirakkulatauti enemmiston kohdalla vastaajista.
Kolmen kohdalla perussairaus oli diabetes tai akuutti munuaisvaurio. Kuusi oli vastannut pe-
russairaudekseen jonkin muun ja yksi ei kertonut perussairauttaan.

Kyselyn tarkein tehtava oli selvittaa ohjauksen laatua yksikossa. Halusimme selvittaa ravitse-
musohjauksen laatua, silla oikeanlainen ravinto on merkittava osa munuaissairaan potilaan
hoitoa. Ravitsemuksen avulla voidaan hidastaa taudin etenemista, ehkaista tai siirtaa dia-
lyysihoitojen aloitusta, estaa verisuonten kalkkeutumista, sydanmuutoksia ja luiden hauras-
tumista seka yllapitaa hyvaa ravitsemustilaa. (Jantti 2008, 114 - 115). Ravitsemuksesta saa-
tuun tiedon maaraan oltiin tyytyvaisia. Potilaista yksitoista vastasi saaneensa paljon tietoa
liittyen munuaissairaan ravitsemusta. Avoimista vastauksista nousi kuitenkin esille, etta poti-
laista osa kaipaisi tarkempia listoja sallituista ruuista ja niiden maarista. Myos resepteja ja
tarkempia ravitsemusterapeutin ohjeita toivottiin. Ohjauksen ohessa saatava kirjallinen ma-

teriaali voisi olla tulevaisuudessa hyva vaihtoehto.

Ravitsemukseen sidoksissa olevat fosfori-, kalium- ja kalsiumrajoitukset olivat puolella hyvin
hallussa. Avointen vastausten perusteella jatkossa yksikossa voitaisiin jarjestaa ryhmaohjaus-
ta ravitsemukseen ja rajoituksiin liittyen, johon halukkaat voisivat osallistua. Ohjauksen yh-
teydessa olisi tarkeaa kayda lapi rajoitusten fysiologiset syyt seka ruoka-aineiden sisaltamia

vitamiini- ja hiven- ja kivennaisainemaaria.

Hemodialyysipotilaan tulee kiinnittaa huomio nautittaviin nesteiden maariin. Hemodialyysi-
hoidoissa kayvan ihmisen virtsaneritys vahenee huomattavasti ja liian suuri maara nestetta
kehossa nostaa verenpainetta, mika taas vaikuttaa dialyysin kestoon ja tehoon. (Pohju 2009,

162.). Kyselyn avulla saimme selville, etta nesterajoitukset ovat hyvin tiedossa potilailla.
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Avointen vastausten kohtien perusteella osalla potilaista oli epaselvaa syyt nesterajoituksiin
ja niiden merkitys hemodialyysihoitoihin. MyOs se mika lasketaan nesteeksi ei ollut selvaa kai-
kille.

Lomakkeen avulla oli mahdollisuus kertoa, mista elamantapoihin liittyvista asioista potilaat
haluaisivat lisaohjausta. Vastausten perusteella monet haluaisivat ohjausta ihonhoitoon, mika
on iso osa munuaissairaan potilaan hyvinvointia. Kuiva iho ja kutina ovat vaikea-asteisen mu-
nuaisten vajaatoiminnan oireita. Syita oireille ei ole osattu selvittaa, mutta niiden oletetaan
liittyvan kalsiumin ja fosforin epatasapainoon seka kontrolloimattoman lisakilpirauhasen liika-
toimintaan. (Alahuhta ym. 2008, 37.) Myos liikuntaohjauksen tarve nousi esiin vastauksista.
Liikunnan avulla voidaan yllapitaa potilaan toimintakykya seka hidastaa munuaistaudin ete-
nemista. (Alahuhta ym. 2008, 69).

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan laakitys poikkeaa muiden potilasryhmien laakityksesta,
silla munuaisten vajaatoiminnan vuoksi munuaiset erittavat heikommin laakeaineita ja ne ker-
tyvat elimistoon. (Kilpio 2012). Hemodialyysipotilaat kokivat saaneensa hyvin ohjausta laak-
keisiin liittyvissa asioissa. Kyselyyn vastaajista yhdeksan vastaajaa koki saaneensa kohtalaises-
ti ja seitseman vastaajaa paljon ohjausta laakityksesta. Kukaan ei kokenut jaaneensa koko-
naan laakeohjauksetta. Avoimissa kohdissa kuitenkin nousi esille, etta monet ovat huolissaan
laakkeiden pitkaaikaisvaikutuksista hoitojaksojen venyessa yleensa hyvinkin pitkiksi. Potilaat

kaipasivat tietoa enemman laakkeiden sivu- ja haittavaikutuksista esimerkiksi verisuoniin.

Tampereen dialyysiyksik0ssa pyritaan toimintaan, jossa potilas suoriutuu hemodialyysin eri
vaiheista mahdollisimman omatoimisesti. Kysymyksen, joka koski potilaiden valmiutta oma-
toimiseen hemodialyysiin, perusteella enemmisto osasi kaikki tarvittavat osa-alueet. Naita
olivat koneen valmistelu, saataminen ja kirjaaminen. Vastausten perusteella enemmista oli
sitoutunut opettelemaan koneen kayton laaja-alaisesti. Viisitoista vastaajaa yhdeksastatoista
vastasi osaavana kaikki edella mainitut osa-alueet. Ristiriita herasi kuitenkin toisen kysymyk-
sen ja naiden vastausten valilla. Silla noin puolet vastaajista koki saaneensa riittamattomasti
ohjausta koneen toiminnasta ja kaytosta. Avoimeen kohtaan oli tullut muutama vastaus. Niis-
sa toivottiin ohjausta erityistilanteiden varalle esimerkiksi koneen halyttaessa. Veritieta kos-
kevan kysymyksen perusteella sen hoidossa ja siihen liittyvissa rajoituksissa oli ohjattu riitta-
vasti. Seitsemantoista vastaajaa vastasi saaneensa tarpeeksi tietoa. Avoimeen kohtaan ei tul-

lut ainuttakaan kommenttia.

Hemodialyysihoidon aikana koettu turvallisuus oli yksi tarkeimmista osa-alueista, mita ha-
lusimme selvittaa. Vastaukset olivat ristiriitaisia. Suurin osa eli neljatoista vastaajaa oli ras-
tittanut kokevansa olonsa turvalliseksi hoitojen aikana, mutta avointen kohtien perusteella

merkittava osa koki turvattomuutta. Vastausten perusteella potilaat pelkaavat tilanteita,
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joissa he eivat ole nakoyhteydessa hoitajaan ja joutuvat odottamaan hoitajan tulemista pai-
kalle. Hoitajia koettiin olevan liian vahan esimerkiksi erityistilanteissa, joissa molemmat hoi-
tajat ovat toisen potilaan luona. Yksi vastaaja oli my0s tuonut esille kuolemanpelon liittyen

munuaissairauteen.

Avoin kysymys, jolla selvitimme ohjaukselle sopivaa ajankohtaa, ohjaustapaa ja ohjausmate-
riaalia, sai vain kolme vastausta. Naiden muutaman vastauksen perusteella oli vaikea selvittaa
muutoksia ohjauksen ajankohtaan tai tapaan. Mutta muiden vastausten perusteella pystyim-
me paattelemaan, etta kirjallista ohjausmateriaalia toivottiin enemman esimerkiksi ravitse-
musohjausta koskien. Munuaissairasta potilasta koskevia erilaisia rajoituksia ja niiden fysiolo-
gisia merkityksia olisi myos hyva kayda lapi enemman esimerkiksi laakariluennoilla. Erilaiset
ryhmaohjaustilanteet voisivat olla sopiva vaihtoehto monissa epavarmuutta herattaneissa ai-

heissa, kuten laake- ja ravitsemusohjauksessa seka hemodialyysikoneen kayttamisessa.

Viimeinen kyselylomakkeen kohta oli avoin ja siihen sai kirjata terveisia ja vinkkeja henkilo-
kunnalle. Kommenttien perusteella yleisilmapiiri koettiin hyvaksi ja rennoksi seka hoitajat
ammattitaitoisiksi. Toivomuksiin oli kirjattu kahvinkeitin, tasapuolista kohtelua hoitovuorojen
ajankohtiin seka tasmallisempaa hoidon seurantaa ja laboratoriokokeiden vastausten lapi-

kayntia.
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10 Pohdinta

Aloitimme opinnaytetyomme tekemisen kevaalla 2013. Ensin kirjoitimme teoriaosioita yleises-
ti munuaissairauksista ja munuaisten vajaatoiminnasta seka ohjauksesta. Vahitellen aloimme
laajentamaan teoriaa omatoimisen hemodialyysihoidon ja sen onnistumisen kannalta vaadit-
taviin osa-alueisiin. Selvitimme myo0s, etta saammeko toteuttaa kyselymme Tampereen yli-
opistollisen sairaalan dialyysiyksikossa seka pyysimme aiheita, joihin hoitohenkilokunta halusi
vastauksia kyselymme avulla, jotta tuloksista olisi mahdollisimman paljon konkreettista hyo-
tya todellisessa tyoelamassa. Pyrimme tyollamme tuomaan esille potilaiden kokemuksellista
tietoa ohjauksen laadusta ja maarasta Tampereen dialyysiyksikossa helmikuussa 2014, jolloin
kysely toteutettiin. Tulokset antavat dialyysikoulutusyksikon henkilokunnalle tutkittua tietoa,
jota he voivat kayttaa arvioidessaan taman hetkista ohjauksen laatua ja sen kehittamista.
Ohjauksen haasteena on yllapitaa ja kehittaa nykyista tasoa muuttuvassa ja kuormittuvassa
hoitotyossa. Hyva keino laaduntarkkailulle myohemmin olisivat vuosittaiset tyytyvaisyys-

kyselyt.

Potilasohjaus nakyy vahvasti taman paivan hoitotyossa ja on vahvasti osana kaytannon hoito-
tyota. Potilasohjaus vaatii sairaanhoitajalta vahvaa osaamista. Osaaminen pohjautuu hyvaan
pohjakoulutukseen, teoriatietoon, hyviin hoitokaytantoihin ja vuorovaikutustaitoihin. Monesti
potilasohjeistukseen liittyvat kaytanteet ja ohjeistukset muuttuvat arjessa hyvin joustavasti
ja niita tulee osata soveltaa potilaan persoonallisuus ja jo olemassa oleva tieto-taito huomi-
oon ottaen. Potilasohjauksessa korostuu tarpeiden maarittely ja lahtokohtana tulisi olla poti-
laan tarpeet. Potilas myos sitoutuu paremmin itsensa hoitamiseen, mikali han kokee olevansa
arvostettu ja saa vaikuttaa hoitoonsa. Potilaan sitouttamisella on myos yhteiskunnallinen
merkitys pitkalla tahtaimella, silla siten voidaan hidastaa sairauksien etenemista ja lisakus-
tannusta aiheuttavien sivuoireiden syntymista. Hoitotyon arki on usein hektista ja kuormitta-
vaa. Tyontekijoille saattaa olla haastavaa yllapitaa ohjauksellista osaamistaan ja ohjaustilan-
teet voivat jaada irralliseksi. Erilaiset potilaat tarvitsevat erityyppisia ohjaustapoja, silla poti-
laiden lahtokohdat ohjauksen vastaanottamiselle vaihtelevat. Ohjattavat omaksuvat asioita
eri tahdissa, joten ohjauskertoja on lisattava tarpeen mukaan. Ohjauksen laadusta ja maaras-
ta olisi hyva saada palautetta saannollisin valiajoin, jotta tyota ja toimintatapoja voidaan tu-

levaisuudessakin arvioida ja kehittaa tarvittaessa.

Opinnaytetyon aikana olemme syventaneet omaa tietamystamme munuaistenvajaatoimintaa
sairastavien potilaiden hoitotyosta ja potilasohjauksesta seka laajentaneet ymmarrysta pitka-
aikaissairaan potilaan hoitotyosta kokonaisuutena. Olemme myos oppineet itse tutkimuspro-
sessista. Osaamme tehda laadukasta ja eettisyyden huomioivaa tutkimusta. Tulevassa amma-
tissamme sairaanhoitajina on tarkeaa huomioida potilaanohjaus yhtena tarkeimpana osana

hoitotyota, jotta tyoskentelymme on ammattitaitoista. Sairaanhoitajan tulee huomioida poti-
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laat yksiloina ja antaa ohjausta jokaiselle heille parhaiten sopivalla tavalla. Tama edellyttaa
tietoa eri ohjaustavoista ja ohjausmenetelmista. Hyvalla potilasohjauksella on vaikutusta hoi-

don laadukkuuteen ja potilastyytyvaisyyteen.
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Liite 1 Potilaskyselyn saatekirje

Saatekirje
HYVA VASTAAJA

Olemme kaksi sairaanhoidon opiskelijaa Hyvinkaan Laurea - ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota munuaisten vajaatoimintapotilaan ohjauksen saannista dialyysikoulutusyksi-
kossa. Opinnaytetyo toteutetaan osana dialyysikoulutusyksikon toiminnan kehittamista poti-
lasohjauksen nakokulmasta. Kyselyn tavoitteena on saada selville aiheita, joissa dialyysikoulu-
tusyksikon potilaat kokevat tarvitsevan lisatietoa ja ohjausta.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Keratyt tiedot kasitellaan luottamuksellisesti. Kyse-
lyyn vastanneiden henkilollisyytta ei voi tunnistaa lopullisesta kirjallisesta tyosta. Kyselyn to-
teuttamiseksi on saatu lupa tutkimusorganisaatiolta. Hoitohenkilokunta ei tule osallistumaan
kyselylomakkeiden analysointiin.

Sairaanhoitajaopiskelijat Emmi Kangas ja Anna Tappura
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Liite 2. Kyselylomake Tampereen yliopistollisen sairaalan dialyysikoulutusyksikon potilaille

Kyselylomake Tampereen yliopistollisen sairaalan dialyysikoulutusyksikon potilaille:
1. Sukupuoli (Rastita vaihtoehto):

_ Mies

_ Nainen

2. Dialyysihoitoon johtanut perussairaus: (Rastita vaihtoehto)

_ Diabetes
_ Rakkulamunuaistauti

_ Akuutti munuaisvaurio
_ Muu, mika

3. Millaiseksi koette terveytenne talla hetkella? (Rastita vaihtoehto)

_ Erittain hyva
_ Hyva
_ Kohtalainen

_ Huono
_ Erittain huono

4, Miten paljon koette saaneenne ohjausta hemodialyysipotilaan ravitsemuksesta?
(Rastita vaihtoehto)

_ Erittain paljon
_ Paljon

_ Kohtalaisesti
_ Vahan

_ En lainkaan

Mista asioista haluaisitte lisatietoa liittyen ravitsemukseen?

5. Miten paljon koette saaneenne ohjausta hemodialyysipotilaan laakityksesta?
( Rastita vaihtoehto)

_ Erittain paljon
_ Paljon

_ Kohtalaisesti
_ Vahan

_ En lainkaan

Mista laakitykseen liittyvista asioista haluaisitte lisatietoa?
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6. Miten paljon koette saaneenne ohjausta hemodialyysipotilaan fosfori-, kalsium-
ja kaliumrajoituksesta?
(Rastita vaihtoehto)

_ Erittain paljon
_ Paljon

_ Kohtalaisesti
_ Vahan

_ En lainkaan

Mista fosfori-, kalsium- ja kaliumrajoitukseen liittyvista asioista haluaisitte lisatietoa?

7. Miten paljon koette saaneenne ohjausta hemodialyysipotilaan nesterajoitukses-
ta?
(Rastita vaihtoehto)

_ Erittain paljon
_ Paljon

_ Kohtalaisesti
_ Vahan

_ En lainkaan

Mista nesterajoitukseen liittyvista asioista haluisitte lisatietoa?

8. Mista elamatapoihin liittyvista asioista haluaisitte tietoa? ( Esim. savuttomuus,
liikkunta, ihonhoito jne.)
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9. Oletteko saaneet tarpeeksi tietoa liittyen hemodialyysikoneen toimintaan ja
kayttoon? (Rastita vaihtoehto)

_ Erittain paljon
_ Paljon

_ Kohtalaisesti
_ Vahan

_ En lainkaan

Mista hemodialyysikoneen toimintaan liittyvista asioista haluisitte lisatietoa?

10. Miten teilta mielestanne onnistuu hemodialyysin valmistelu? ( Rastita vaihtoeh-
to, voitte rastittaa useamman vaihtoehdon)

_ Osaan kaikki osa-alueet

_ Tarvitsen lisaohjausta koneen valmistelussa
_ Tarvitsen lisaohjausta koneen saadoissa

_ Tarvitsen lisaohjausta kirjaamisessa

_ Tarvitsen lisaohjausta kaikissa osa-alueissa

11. Oletteko saaneet tarpeeksi tietoa koskien veritieta ja sen hoitoa?
(Rastita vaihtoehto)

_ Kylla olen saanut tarpeeksi tietoa (minulla on fisteli/ grafti)
_ En ole saanut tarpeeksi tietoa (minulla on fisteli/ grafti)

_ Kylla olen saanut tarpeeksi tietoa (minulla on kanyyli)

_ En ole saanut tarpeeksi tietoa (minulla on kanyyli)

Mista veritien kayttoa ja hoitoa koskevista asioista haluaisitte lisatietoa?

12. Koetteko olonne turvalliseksi hoitonne aikana? (Rastita vaihtoehto)
_ Turvalliseksi

_ Melko turvalliseksi

_ Turvattomaksi

Jos olette kokeneet turvattomuutta, milla tavalla ja milloin?
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13. Miten toivoisitte etta sairauteenne ja hemodialyysin liittyvia asioita kaytaisiin
lavitse? ( Esim. ohjaustapa, materiaali, ajankohta yms. )

14. Muita toiveita hoitohenkilokunnalle:

Kiitos vastauksestasi!



50
Taulukko 1

Kuvio.1Munuaispotilaan hoitotyo, ohjaus -ja opetus osaaminen 2006

Mihin tietoa opettamisesta tarvitaan
munuaispotilaan hoitotyossa?

Ohjaus ja opetus
osaaminen

Potilaan ja
laheisten
opettaminen

Opiskelijoiden Hoitajan
opettaminen perehdyttaminen

Hoitajan
ammatillinen
kasvu
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Kuva. 1Munuaispotilaan hoitopolku
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Taulukko 1

Taulukko 1. Munuaisten vajatoiminnan ruokavaliohoito

Ruokavaliomuutos

Suositeltavat ruoka-aineet

Valtettavat ruoka-aineet

Proteiinin saannin
rajoittaminen

. Marinoimaton liha ja kala
. Kananmunan valkuainen

Fosforin saannin
rajoittamien

. Maitotuotetta yksi annos
paivassa
. Marinoimaton liha ja kala

ilman nahkaa ja ruotoja

. Valkoisesta viljasta tehdyt
tuotteet

. Ilman kalsiumtaydennysta
olevat riisi-, kaura-, ja soija-
juomat seka muut tuotteet

. Fosfaatinsitojalaakityksen

ohjeen mukainen kaytto

. Sulatejuusto
. Lihaleikkeet ja makkarat

. Taysjyvaviljatuotteet

. Kananmunan keltuainen

. Palkoviljat, siemenet ja pah-
kinat

. Olut ja kaljajuomat
Lisaaineet E 388-343, E450-
452

Energian saannin
turvaaminen

. Suunnitellun mukainen pro-
teiinin saanti
. Tarvittaessa runsas kasvis-

margariinin ja oljyn kaytto

. Tarvittaessa runsas sokerin
kaytto

. Tarvittaessa kliinisten ra-

vintovalmisteiden kaytto

(Ravitsemushoito hoitotyossa, Pohju. A, 2009, 160)



