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Krooninen munuaistauti on merkittdva kansanterveysongelma Suomessa. Tu-
levina vuosina munuaiskorvaushoitojen, kuten dialyysin, tarpeen arvioidaan
entisestaan kasvavan. Dialyysihoito on pitkdkestoista hoitoa ja vaatii potilaalta
tiivista sitoutumista ja sopeutumista, jolloin potilaan osallisuuden kokemukset
korostuvat. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa toimiva ja kaytan-
nonléheinen potilasohje hemodialyysipotilaille, joille on rakennettu dialyysiveri-
tie, kuten fisteli tai grafti. Tavoitteina oli kasvattaa dialyysipotilaiden osalli-
suutta heidan hoidossaan, lisata tietoutta dialyysiveritien ominaisuuksista ja
omabhoidosta ja tietoisuuden lisddmisen kautta parantaa potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyo6 toteutettiin kehittamistehtavana yhteistydssa Kymenlaakson
keskussairaalan dialyysiyksikon kanssa. Kehittamistehtavaa taydentamassa
on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla kartoitettiin keinoja toimivan poti-
lasohjeen koostamiseen. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksené ol
"mitd kaikkea hyvan ja toimivan potilasohjeen muodostamisessa tulee ottaa
huomioon”.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksiin perustuen hyva potilasohje on selkea ja help-
polukuinen ja ohjeessa kaytetty kieli on yksinkertaista ja kansankielista. Oh-
jeen on oltava loogisesti eteneva, tiivis ja perustuttava ajankohtaiseen, nayt-
téOn perustuvaan tietoon. Hyva ohje sisaltaa riittavasti tietoa myds ongelmati-
lanteiden ennakoimisesta, ohjeet ongelmatilanteissa toimimiseen ja tarvittavat
yhteystiedot.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi potilasohje hemodialyysifistelin kanssa ela-
misesta Kymenlaakson hyvinvointialueen kaytt6on. Tulevaisuudessa ohjeen
sisélto tulee tarkistaa ja paivittda saanndllisesti, jotta sen hyddyllisyys ja kay-
tettavyys sailyvat pitkalla aikavalilla.
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ABSTRACT

A chronic kidney disease is a significant public health problem in Finland. In
the coming years, the need for renal replacement therapies, such as dialysis,
is expected to increase further. The dialysis treatment is a long-term commit-
ment and requires adaptability from the patient, emphasising the patient's par-
ticipation experiences. The thesis aimed to develop functional and practical
patient instructions for hemodialysis patients with a hemodialysis access, such
as a fistula or graft. The objectives were to increase the participation of dialy-
sis patients in their treatment, raise awareness of the characteristics of hemo-
dialysis accesses and self-care, and improve patient safety through raising
awareness.

The thesis was carried out as a development task in cooperation with the dial-
ysis unit of Kymenlaakso Central Hospital. The development task is comple-
mented by a descriptive literature review, which was used to map out ways to
compile a functional patient guide. The research question of the literature re-
view was what should be considered when creating good and effective patient
instructions.

Based on the results of the literature review, good written patient instructions
are unambiguous, and the language used is simple and devoid of abbrevia-
tions. The guide must be logically structured, concise, and based on current,
evidence-based research. Good instructions also contain sufficient information
on how to prevent potential complications, how to act in problematic situa-
tions, and necessary contact details.

The thesis resulted in written patient instructions on living with a hemodialysis
fistula. The instructions were given to Kymenlaakso Central Hospital for usage
in patient care. In the future, the content of the guide must be reviewed and
updated regularly so that its usefulness and usability remain in the long term.

Keywords: kidney, renal insufficiency, renal dialysis, self-care
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LITTEET
Liite 1. Tutkimustaulukko



1 JOHDANTO

Krooninen munuaistauti on kansanterveysongelma, jonka sairastaa noin 10 %
suomalaisista. Merkittavimpiin kroonisen munuaistaudin riskitekijoihin kuuluu
tyypin 2 diabetes ja korkea ik&. On arvioitu, etté tulevan 10-15 vuoden aikana
munuaiskorvaushoitojen tarve tulee kasvamaan. Munuaiskorvaushoidoilla tar-
koitetaan dialyysihoitoa ja munuaisensiirtoa. Suomessa munuaissairaista poti-
laista vuosittain noin 500 joutuu aloittamaan munuaiskorvaushoidot. (Nylund
2018.) Suomessa vuonna 2022 munuaiskorvaushoidossa oli 5240 potilasta,
joista 1849 potilaalle toteutettiin dialyysihoitoa. Naista 23 % toteutui kotidialyy-
sind ja loput tehtiin keskushemodialyysina. Noin 45 %:lla dialyysipotilaista oli

veritiena fisteli tai grafti. (Suomen munuaistautirekisteri 2022.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittamisessa korostuu yha enem-
man osallisuuden vahvistaminen (Kivinen ym. 2020). Osallisuus oli vuonna
2023 Maailman terveysjarjeston (WHO) potilasturvallisuuspaivan aiheena ja
sen tarkoituksena oli kannustaa potilaita osallistumaan omaan hoitoonsa aktii-
visena osapuolena (Sosiaali- ja terveysministerit 2023). Osallisuus on mielipi-
teen ilmaisua, vaikuttamista, toimintaa ja kuulluksi tulemista. Naiden oikeuk-
sien lisaksi siihen kuuluu myos sitoutuminen, velvollisuudet ja vastuunotto

mahdollisista seurauksista. (Kivinen ym. 2020.)

Laadukasta hoitoa voidaan toteuttaa vain yhteistytssa potilaiden kanssa.
Osallisuudesta vaaditaan laajempaa ymmarrysta ja sen edistamisella pysty-
tdan parantamaan asiakas- ja potilasturvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2023.) Hyva suhde ammattilaisen ja potilaan valilla lisaa potilaan osalli-
suutta omaan hoitoonsa. Osallisuutta pystytdan edistamaéan, kun potilaalle an-
netaan riittavasti tietoa ja hanen ymmarrystansa parannetaan. Vastuun anto
potilaalle ndhdaan yhtena tarkeimpéna asiana, kun puhutaan potilaan osallis-

tamisesta hoitoonsa. (Korkatti 2021.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on muodostaa toimiva potilasohje Kymen-
laakson keskussairaalaan dialyysiyksikkdon hemodialyysipotilaille, joille on ra-

kennettu dialyysiveritie, kuten fisteli tai grafti. Potilasohje fistelin kanssa elami-
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sesta voidaan antaa kotiutusohjauksen yhteydessa hemodialyysipotilaille esi-
merkiksi fistelileikkauksen jalkeen, dialyysihoidon jalkeen tai poliklinikalla, kun
potilaalle suunnitellaan fistelin rakentamista. Potilasohje toimii my6s hoitajan
muistin tukena ohjaustilanteessa. Ohjeen avulla potilaat osaavat toimia kotona
fistelin kanssa, seurata fistelin toimintaa ja toimia asianmukaisesti poikkeusti-

lanteissa.

Kehittamistehtavan tavoitteina on kasvattaa potilasohjeen avulla dialyysipoti-
laiden osallisuutta heidan omassa hoidossaan, lisata heidan tietouttaan fistelin
ominaisuuksista ja omahoidosta, seka parantaa potilasturvallisuutta tietoisuu-
den lisdamisen kautta. Opinnaytetydhon sisaltyvan kirjallisuuskatsauksen tut-
kimuskysymyksena on "mité kaikkea hyvan ja toimivan potilasohjeen muodos-

tamisessa tulee ottaa huomioon”.

2 KEHITTAMISTEHTAVA JA YHTEISTYOTAHO

Opinnaytetyon toteutustavaksi valikoitui kehittdmistehtava, silla haluttiin, etta
opinnaytetydsta syntyy jokin konkreettinen, hyddyllinen ja nayttéén perustuva
tuotos. Toiveena oli kehittdd opinndytetydn avulla hoitoty6td samalla potilastu-

vallisemmaksi ja edistda potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa.

Kehittaminen on systemaattista toimintaa luovalla tavalla ja sen tavoitteena on
luoda jotain uutta. Kehittamisella pyritaan lisddmaan tietoa ja kayttamaan sita
uudenlaisiin sovelluksiin. Tuotteiden ja kaytanteiden uudistaminen pelkastaan
tavanomaisesti ei kuulu kehittdmistoimintaan. (Tilastokeskus s.a.) Kehittami-
sella pyritddn muutokseen ja saamaan aikaan parempia ja tehokkaampia toi-
mintatapoja- tai rakenteita. Kehittdmisen syina voivat olla myds esimerkiksi
ongelmat nykyisessa toiminnassa tai tilanteessa. Kehittamistoiminta voi koh-
distua vain yhteen ty6ntekijaan, mutta myos laaja-alaisesti koko organisaa-
tioon, jolloin silla voidaan selkiyttdd yhteista toimintatapaa. Myos erilaisia pro-

sesseja ja rakenteita voidaan kehittaa. (Toikko & Rantanen 2009.)

Kehittamistehtéava kertoo perusteellisesti sen, mika kehittdmisen tarkoituksena
on. Useimmiten kehittdmistehtavalla pyritddn luomaan uutta, kuten konkreetti-
sia tuotoksia, toimintatapoja tai kehittamisideoita. Kehittamistehtavan maaritta-

misen edellytyksenda on, etté on perehdytty tarkasti siihen, mita kehittdmisella
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oikeasti halutaan saada aikaan. Kun kehittamistehtavéa on huolellisesti maari-
telty, niin silloin my6s pystytaan arvioimaan kehittamistyon onnistumista.
(Ojansalo ym. 2015, 34-35.)

Y hteistydtahona kehittamistehtavassa toimii Kymenlaakson keskussairaalan
dialyysiyksikko. Dialyysiyksikkdon otettiin yhteytta heti, kun opinnaytetyon aihe
varmistui. Yksikkd kiinnostui kehittamistehtavan tarkoituksesta ja ilmaisikin tar-
peen oman dialyysifisteliohjeensa paivittamiselle. Dialyysiyksikdssa on ollut
kaytossa useampi versio fisteliohjeesta, jotka kaikki ovat useamman vuoden
vanhoja. Yksikko on siirtymassa uusiin tiloihin ja prosesseja hiotaan, jolloin
myos fisteliohjeen tarkastus, paivitys ja ohjeiden yhtenaistaminen on tullut dia-

lyysiyksikossa ajankohtaiseksi.

Kehittamistehtavaa tukemaan valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittiin, minkalainen on hyva potilasohje ja
mita kaikkea ohjeen muodostamisessa tulee ottaa huomioon. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla saatiin ajankohtaista nayttdon perustuvaa tietoa toimivan poti-

lasohjeen rakenteesta ja siitd, minkélaisesta ohjeesta potilas eniten hyotyy.

3  MUNUAISET
3.1 Munuaisten rakenne ja toiminta

Munuaiset ovat kaksi noin nyrkin kokoista, pavunmuotoista elintd, jotka sijait-
sevat pallean alapuolella molemmin puolin selk&rankaa. Munuaiset muodostu-
vat kuoresta (cortex) ja ydinosasta (medulla). (Leppéluoto ym. 2020.) Virtsan-
muodostus tapahtuu munuaisten kuorikerroksessa ja sen maara ja laatu saa-
delldaan ydinkerroksessa (Saha 2021). Munuainen on hyvin verekas elin: mu-
nuaisten lapi virtaa noin 1,25 litraa verta minuutissa. Munuaisten tarkeimmat
tehtavéat kehossa ovat kuona-aineiden poistaminen kehosta, verenpaineen
saately ja kehon neste-, elektrolyytti- ja happoeméastasapainon saately. Munu-
aiset erittdvat myaos erytropoietiini-hormonia punasolutuotannon saatelyyn.
(Leppéluoto ym. 2020; Soriano ym. 2023; Ogobuiro & Tuma 2023.)

Munuaisten verenkiertoon olennaisina osina kuuluvat vatsa-aortta ja alaontto-

laskimo, munuaisvaltimot ja -laskimot, afferentit ja efferentit arteriolit eli tuoja-
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ja viejasuonet, hiussuonikeréset ja peritubulaarinen kapillaaristo. Veri munuai-
siin tulee vatsa-aortasta haarautuvan munuaisvaltimon kautta, joka haarautuu
tuojasuoniin, afferentteihin artelioihin. Afferentti artelioli jakautuu yhdeksi hius-
suonikeraseksi eli glomerulukseksi ja jokaisella glomeruluksella on oma tuoja-
suonensa. Hiussuonikeraset eli glomerulukset muodostavat munuaisten en-

simmaisen hiussuoniston. (Leppaluoto ym. 2020; Soriano ym. 2023.)

Glomeruluksesta lahteva viejasuoni on nimeltaan efferentti arterioli, joka ja-
kautuu myohemmin uudestaan peritubulaariseksi kapillaaristoksi eli hiussuo-
nistoksi, joka muodostaa tihean verkon munuaistiehyen ymparille. Peritubu-
laarinen kapillaaristo toimii samoin periaattein, kun kehon muutkin hiussuonet.
Tasta kapillaaristosta laskimopuolen hiussuonet yhdistyvat lopulta munuais-
laskimoksi ja munuaislaskimo yhdistyy alaonttolaskimoon. Osaksi peritubulaa-
rista hiussuonistoa luetaan myos vasa recta -suonet, suorat suonet, jotka kul-
kevat Henlen lingon vierella munuaisytimeen saakka ja takaisin. (Leppéaluoto
ym. 2020; Soriano ym. 2023.)

Munuaisten toiminnallinen rakenteen osanen on nimeltd&n nefroni. Nefroni
koostuu munuaiskerasesté ja munuaistiehyesta eli tubuluksesta, ja niita on yh-
dessd munuaisessa noin miljoona kappaletta. (Leppéaluoto ym. 2020.) Uusia
nefroneja syntyman jalkeen ei endéd muodostu (Jalanko 1998). Kuvassa 1 on

esitetty munuainen poikkileikattuna ja nefronin rakenne yksinkertaistettuna.
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Kuva 1. Munuaisen ja nefronin rakenne (Kidney and... s.a.)

Munuaiskeraset sijaistevat munuaisten kuorikerroksessa. Munuaiskerasista
|oytyvat verenkiertoon liittyvat hiussuonikeraset eli glomerulukset ja jokaista
glomerulusta ymparoi pallomainen Bowmanin kotelo. Bowmanin kotelo on mu-
nuaistiehyen eli tubuluksen alkuosa. Jukstaglomerulaarielin on toiminnallinen
osanen, jonka erilaiset erikoistuneet solut ovat muodostaneet glomeruluksen
ymparille. Nama jukstaglomerulaarielimen erilaistuneet solut osallistuvat muun
muassa virtsanerityksen saatelyyn ja munuaisten puolustusmekanismeihin.
(Leppaluoto ym. 2020; Soriano ym. 2023.) Kuvassa 2 on esitetty munuaisen ja

nefronin lisaksi poikkileikkaus glomeruluksesta ja Bowmanin kotelosta.
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Kuva 2. Munuainen, nefroni, Bowmanin kotelo ja kotelon sisalla glomerulus (Bowman'’s cap-
sule 2022)

Virtsaneritys munuaisissa tapahtuu kolmessa eri osassa: glomerulussuodatus,
tubulaarinen reabsorbtio ja tubulaarinen sekreetio. Glomeruluksen ytimen
muodostaa hiussuonista rakentuva kehrg, joka on virtsatilan ymparéima. Glo-
meruluksen hiussuonien seinaman tukirakenteena on tyvikalvo, joka on sisa-
puolelta endoteelisolujen vuoraama. Naissa endoteelisoluissa on poikkeuksel-
lisesti reikid, joiden kautta hiussuonissa virtaava plasma on suoraan yhtey-
dessa tyvikalvoon. (Jalanko 1998; Ogobuiro & Tuma 2023.)

Glomerulussuodatuksessa veri painesuodattuu glomeruluksen kapillaarien
seinaman lapi primaarivirtsaksi eli alkuvirtsaksi Bowmanin koteloon. Plasman

suodattuminen alkuvirtsaksi perustuu yksinkertaiseen paine-eroon veri- ja virt-
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satilan valilla. (Jalanko 1998.) Glomerulussuodatus on siis munuaisille passii-
vinen vaihe, jossa aktiivista molekyylien kuljetusta ei tapahdu (Ogobuiro &
Tuma 2023). Aineiden suodattuminen munuaisputkistoon maaraytyy myos

molekyylikoon mukaan (Leppéaluoto ym. 2020).

Munuaisten toiminta ja glomerulusten suodatusnopeus riippuu paljon hemody-
naamisista tekijoistd, silla munuaisten verenvirtaus maarittyy perfuusiopaineen
ja suoniston vastuksen suhteesta. Munuaisten itsesaatelyjarjestelma takaa
virtsan tasaisen suodattumisen ja munuaisten toiminnan mahdollisesta veren-
paineen heittelysta huolimatta. Esimerkiksi nestevajeessa efferenttien artelio-
lien eli viejasuonien resistenssi kasvaa, jolloin paine itse glomeruluksessa
nousee. Tasta seurauksena afferenttien arteriolien eli tuojasuonien tonus las-
kee, jolloin glomeruluksen paine pysyy tasaisena. Munuaisten perfuusiopai-
neen on kuitenkin oltava riittava, jotta sdatelymekanismi toimii maaratylla ta-
valla. Suositeltava keskivaltimopaine on yli 70 elohopeamillimetria. (Wirta
2011; Ogobuiro & Tuma 2023.) Munuaisten perfuusiopaineen (Renal Per-
fusion Pressure, RPP) pystyy laskemaan kaavalla MAP (keskivaltimopaine) —
IAP (intra-abdominaalinen paine) = RPP. Pitkaan jatkunut matala verenpaine
eli hypotensio aiheuttaa munuaisiin riittdméattoman perfuusiopaineen eli hypo-
perfuusion. (Alanen ym. 2022, 262—-263.)

Hiussuonikerasten sisainen paine on suurempi, kuin Bowmanin kotelossa.
Tama ylipaine syntyy kolmen eri paineen yhteisvaikutuksesta: glomeruluska-
pillaaripaine, Bowmanin kotelon hydrostaattinen paine ja nestetta soluvaliti-
lasta hiussuonistoon imeva kolloidiosmoottinen paine. Glomeruluskapillaa-
reissa verenpaine on korkeampi kuin kehon muissa hiussuonissa, eika paine
myaodskaan laske viela glomeruluksessa, vaan vasta peritubulaarisessa hius-
suonistossa. Tama takaa tehokkaan alkuvirtsan suodattumisen. (Leppaluoto
ym. 2020; Ogobuiro & Tuma 2023.)

Bowmanin kotelo eli kerasenkotelo ympardi glomerulusta. Bowmanin kote-
losta alkaa virtsatila ja munuaistiehyt, joka mutkittelee munuaiskuorelta munu-
aisen ytimeen, ytimesta takaisin munuaiskuorelle omaan nefroniinsa tuoja- ja
viejasuonten valista, ja viela munuaiskuorelta munuaisytimen |api munuaisal-

taaseen. Tama kiemurainen munuaistiehyt voidaan jakaa neljaan eri osaan
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toimintojensa puolesta: proksimaalinen tubulus, Henlen linko, distaalinen tu-

bulus ja kokoojaputki. (Leppaluoto ym. 2020; Falkson & Bordoni 2023.)

Tubulaarisessa reabsorbtiossa munuaisputkistoon suodattuneet aineet imey-
tyvat munuaistiehyen alkuosassa eli proksimaalisessa tubuluksessa alkuvirt-
sasta takaisin peritubulaarisiin kapillaareihin. Noin 99 % suodattuneesta alku-
virtsasta imeytyy takaisin ja vain prosentti jaa lopulliseen virtsaan. Peritubulaa-
risen kapillaariston tehtéavia ovat veden ja ylijddméaaineiden kuljettaminen
nefroneiden lapi, veren ja hapen kuljettaminen munuaisten eri solukoille ja ai-
neiden takaisinotto alkuvirtsasta. (Jalanko & Holmberg 1998; Leppé&luoto ym.
2020.)

Henlen lingossa on laskeva osa ja houseva 0sa, silla linko itsessaan on U-Kkir-
jaimen muotoinen. Henlen lingon laskevassa osassa munuaistiehyen seina-
man epiteelisolukko muuttuu ohuemmaksi, jolloin solukalvojen aktiivinen kulje-
tustoiminta muuttuu passiiviseksi. Nousevassa osassa epiteelisolukko muut-
tuu jalleen paksummaksi, jolloin se ei enaa passiivisena lapaise vetta ja
ureaa, vaan epiteelisolukon toiminta ja NaCl-pumput aktivoituvat. (Ogobuiro &
Tuma 2023.) Paksua aktiivista epiteelisolukkoa on myos distaalisissa tubuluk-
sissa ja kokoojaputkissa. Distaalinen tubulus ja kokoojaputket muodostavat
yhdessa saatelyosan, jossa antidiureettinen hormoni (ADH) ja aldosteroni
saatelevat natriumin ja veden takaisinottoa. Macula densa -solut distaalisen
tubuluksen seindméssa toimivat tubulusvirtsan suolasensorina. Putkiston lop-
puosassa siis virtsa vakevaityy, kun vesi ja ionit reabsorboituvat. (Leppéaluoto
ym. 2020.)

Antidiureettinen hormoni eli ADH tai vesihormoni s&atelee kehon vesitaloutta.
ADH:ta erittyy aivolisdkkeen takalohkosta. ADH vaikuttaa munuaisten toimin-
taan saatelemalld veden takaisinottoa virtsasta. Veren natriumpitoisuus saate-
lee ADH:n eritysta, ja ADH estda veden eritysta virtsaan ja vakevoittaa virtsan.
(Niskanen 2024; Leppéaluoto ym. 2020.)

Munuaisia hermottavat autonomisen hermoston sympaattiset ja parasympaat-
tiset radat. Sympaattisen hermoston toiminta on yksi kolmesta tarkeimmasta
munuaisten toimintaa saatelevasta jarjestelmasta. Kaksi muuta tarkeaa jarjes-

telmé&a ovat jukstaglomerulaarielimen tuoja- ja viejdsuonien baroreseptorien
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reagointi verenvirtaukseen ja macula densa -solujen natriumpitoisuuden seu-
ranta. Sympaattisen hermoston aktivaatio stimuloi munuaisten jukstaglomeru-
laarisolujen beeta-1-adenergisia reseptoreita. Nama jukstaglomerulaarisolut
vapauttavat reniinid, jolloin reniini-angiotensiini-aldosteronijarjestelma eli RAA-

jarjestelma aktivoituu. (Kirkpatrick ym. 2023; Fountain ym. 2023.)

RAA-jarjestelmé on yksi munuaisten toimintaa saatelevista autoregulaatiojar-
jestelmistd. RAA-jarjestelmén aktivaation seurauksena nefroni aloittaa suolan
takaisinoton virtsasta ja suolan takaisinotto nostaa systeemista verenkiertoa.
(Kirkpatrick ym. 2023; Fountain ym. 2023.) RAA-jarjestelma takaa tasaisen
paineen munuaiskerasen kapillaareissa, séatelee munuaisten verenkierron
maaraa ja virtsan muodostusta kehon tarpeiden mukaiseksi (Jalanko 1998;
Ogobuiro & Tuma 2023).

Munuaisissa tapahtuu erikseen ureakiertoa. Ureaa syntyy valkuaisaineiden ai-
neenvaihdunnan lopputuotoksena maksassa. Aminohapot hajoavat ketoha-
poiksi ja ammoniakiksi, ja vapautunut ammoniakki sidotaan ureaksi, joka pois-
tuu kehosta virtsan kautta. (Alanen ym. 2022; Barmore ym. 2023.) Kaikesta
suodattuneesta ureasta lopulliseen virtsaan erittyy vain noin 20 %. Urealla on
suuri merkitys munuaisytimen osmoottisen vakevyyden yllapidossa, minka ta-

kia sen takaisinotto on suhteellisen suurta. (Leppaluoto ym. 2020.)

Virtsan happamuus ja maara maaraytyvat lopullisesti distaalisen tubuluksen
loppuosassa ja kokoojaputkessa (Jalanko & Holmberg 1998). Vuorokaudessa
alkuvirtsaa muodostuu noin 200 litraa, mutta suurin osa siita reabsorboidaan
(Leppaluoto ym. 2020). Munuaisputkiston loppuosan kokoojaputki kuljettaa
valmiin virtsan munuaisaltaaseen, josta virtsa siirtyy virtsanjohtimeen. Virtsan-
johtimet kuljettavat virtsan munuaisista virtsarakkoon varastoon. (Ogobuiro &
Tuma 2023.)

Lisamunuaiset ovat kaksi kolmionmuotoista solukeskittymaa munuaisten
laella. Lisdmunuaiset muodostuvat ytimesta ja kuorikerroksesta. Lisdmunuai-
sen kuorikerros tuottaa hormoneja, muun muassa kortisolia ja sukupuolihor-

moneja. Kuoriosa tuottaa myds aldosteronia. Aldostreroni saatelee elimistén
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suolatasapainoa ja verenpainetta. Lisamunuaisen ydin tuottaa kateko-
liamiineja, kuten adrenaliinia ja noradrenaliinia, mitk&a ovat suuressa osassa

sympaattisen hermoston toiminnassa. (Leppaluoto ym. 2020; Dutt ym. 2023.)

3.2 Munuaisten krooninen vajaatoiminta

Munuaisten vajaatoiminnasta puhutaan, kun glomerulusten suodatusnopeus
on alle 60 millilitraa minuutissa. lkdantyessad munuaisten toiminta heikkenee
normaalistikin ja ikdantyneella GFR-arvo voi olla matala ilman munuaissairaut-
takin. Plasman kreatiniinipitoisuuden avulla pystytaan myos keskeisesti arvioi-
maan munuaisten toimintaa, mutta munuaistaudin luokittelu tapahtuu GFR-ar-
von avulla. (Saha 2021.) My6s plasman ureapitoisuus nousee esimerkiksi hy-
povoleemisella potilaalla tai munuaisten vajaatoimintapotilaalla heikentyneen
glomerulussuodatusnopeuden ja vahentyneen diureesin vuoksi (Alanen ym.
2022, 266).

Kreatiniinia erittyy lihasten energia-aineenvaihdunnan yhteydessa. Kreatiniini
siirtyy lihaksista vereen, veren kautta munuaisiin ja munuaiskerasten kautta
virtsaan. Munuaisvaurion yhteydessa kreatiniinin maara plasmassa kohoaa,
kun poistuminen virtsaan heikkenee. Kreatiinin pitoisuus veressé nousee kui-
tenkin yleensa vasta siind vaiheessa, kun suuri osa munuaisfunktiosta on jo
menetetty, mista syysta kreatiniinin mittaus ei sovi valttamaéatta akuutin munu-
aisvaurion diagnosointiin. Kreatiniinipitoisuuteen vaikuttavat myods potilaan ika,
sukupuoli, lihasmassan maara ja nestehoito. (Alanen ym. 2022, 263-264.)
Kreatiniinin eritys virtsaan vahenee ian myota (Makela & Saha 2020).

Munuaisten kroonista vajaatoimintaa aiheuttaa padasiassa diabetes ja diabe-
tekseen liittyva munuaisvaurio (Saha 2021). Diabeettisen nefropatian kehitty-
misen riskid nostavat huono diabeteksen hoitotasapaino ja erityisesti hyper-
glykemia, pitkdan sairastettu diabetes, kohonnut verenpaine, tupakointi, vahai-
nen liikkunta, lihavuus, veren rasva-aineenvaihdunnan hairiét ja osittain myos
perintotekijat. Miessukupuoli on munuaistaudille altistava tekija tyypin 1 dia-
beetikoilla. Diabeettisen munuaistaudin merkkeja ovat alentunut glomerulus-
suodosnopeus ja lisaantynyt albuminuria ilman viitteita muista munuais-

taudeista. (Diabeteksen munuaistauti 2020.)
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Albuminuria eli valkuaisvirtsaisuus tarkoittaa sita, etta albumiinia erittyy lilkkaa
virtsaan. Albumiinin normaalina pitoisuutena virtsassa voidaan pitaa yli 16-
vuotiailla alle 3,0 mg/mmol-pitoisuuksia. Yli 3,0 mg/mmol-pitoisuudet ovat jo
luokiteltavissa albuminuriaksi. (Eerola 2021.) Munuaisten hiussuoniston sei-
nama tyvikalvoineen lapéisee vetta ja pienia molekyyleja, kuten elektrolyytteja,
glukoosia, ureaa ja kreatiniinia tehokkaasti. Veren solut, albumiini ja muut
plasman proteiinit eivat normaalisti pysty lapaisemaan tyvikalvoa suuremman
molekyylikokonsa vuoksi. (Jalanko 1998.) Diabeteksessa huono glukoosikont-
rolli ja korkea verensokeri vaurioittavat tyvikalvoa, jolloin korkean verenpai-
neen mukana munuaiset alkavat paastaa enemman albumiinia virtsaan vauri-
oituneen tyvikalvon lapi (Wu ym. 2023). Vahainen valkuaismaaran lisdantymi-
nen ei valttamatta aiheuta mitaan oireita. Valkuaisvirtsaisuus on mahdollista
my06s hoitaa verenpaineen hoidolla ja hyvalla diabeteksen hoitotasapainolla.
(Mustajoki 2021.)

Albumiinin erityksen maaraan voi vaikuttaa samanaikainen virtsatieinfektio,
akuutti muu kuumetauti, fyysinen rasitus, sydamen vajaatoiminta tai kuukauti-
set. Tasta syysta kertavirtsanaytteet otetaan kolmesti 3—6 kuukauden aikana,
ja diagnoosi perustuu kahteen positiiviseen [0ydokseen naista kolmesta tes-
tistd. Ensimmaisend merkkina diabeettisesta munuaistaudista usein havaitaan
albuminiuria ja samanaikainen retinopatia, eli diabeettinen verkkokalvosai-
raus, ja verenpaineen nousu. Tyypin 2 diabeetikoilla munuaistaudista 16ydok-
sena voi olla vain alentunut GFR-arvo, ilman albuminuriaa. (Diabeteksen mu-
nuaistauti 2020.) Joka viidennella tyypin 2 diabetespotilaalla todetaan kuiten-
kin jo taudin diagnosointivaiheessa valkuaisen liiallista erittymista virtsaan
(Mustajoki 2021). Lisaantynyt albuminiuria kertoo suurentuneesta sydan- ja
verisuonitautiriskista ja munuaistaudin etenemisen riskista (Makela & Saha
2020). Kuvassa 3 on esitetty GFR-arvon ja albuminiurian suhde ja mita arvo-
jen yhteinen suhde merkitsee munuaistaudin etenemisen kannalta, ja miten
sydan- ja verisuonitapahtumien ja kuoleman riski nousee. Vihrea vari kuvas-
taa pienta riski, keltainen kohtalaista riskid, oranssi suurta riskia ja punainen

erittain suurta riskia.
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Kuva 3. Kroonisen munuaistaudin vaiheet ja albuminuria (Mékela & Saha 2020)

Kroonista vajaatoimintaa aiheuttaa my0ds vanhan ian tuomat muutokset elimis-
ton toiminnassa, verisuonisairaudet kuten ateroskleroosi ja munuaisvaltimon
ahtauma, munuaiskehrastulehdus eli glomerulonefriitti ja munuaisten monirak-
kulataudit. Lisaksi munuaisten ja virtsateiden bakteeritulehdukset eli pyelone-
friitit voivat joissain tapauksissa johtaa krooniseen munuaistautiin ja dialyysi-
hoitoon. (Saha 2021.) Harvinaisempia, paaasiassa geneettisid munuaissai-
rauksia ovat muun muassa nefronoftiisi (Ala-Mello 1995; Nefronoftiisi 2024),
Alportin syndrooma (Alportin oireyhtyma 2019), Bartterin syndrooma (Rinta-
haka 2021), Gitelmanin syndrooma (Gitelmanin oireyhtyma 2020) ja Dentin
tauti (Rintahaka 2022).

Yleiset ravitsemussuositukset eivéat sovellu kroonista munuaistautia sairasta-
valle potilaalle. Ravitsemushoito suunnitellaan yksil6llisesti sen mukaan,
missa vaiheessa munuaistauti on. (Tietoa kroonisen... 2022.) Kun munuais-
sairaus on edennyt pidemmalle, on ruokavaliolla etenkin silloin paljon merki-
tystd. Munuaispotilaan ravitsemustilaa tulee seurata sdénndéllisesti, silla heilla
vajaaravitsemus on yleistd. Ruokavaliohoidolla estetaan ja korjataan vajaara-
vitsemusta. Silla myds voidaan hidastaa sairauden etenemista ja vahentaa

komplikaatioiden syntya. (Sinkko & Leinonen 2021.)
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Munuaispotilaalle suositellaan suolarajoitusta, joka on < 5 g/vrk. Liika suola li-
saa verenpainetta ja janon tunnetta, seka hairitsee nestetasapainoa. Myos
proteiinirajoitus on aiheellista, koska se vahentaa munuaisten kuormitusta ja
proteinuriaa. Proteiinirajoitus on sairauden lievemmassa vaiheessa 0,8-1,0
g/kglvrk ja siitd eteenpéain munuaisfunktion huonontuessa proteiinirajoitus on
n. 0,6-0,8 g/kg/vrk. Dialyysipotilaan tulee saada proteiinia hiukan enemman
(1,0-1,2 g/kg/vrk), koska sitd menetetaan dialyysin aikana. Puolet munuaispo-
tilaan proteiininsaannista tulee olla hyvalaatuista, eli siina tulisi olla kaikki tar-
vittavat aminohapot. Hyvia proteiineja 16ytyy esimerkiksi lihasta, raejuustosta,
kananmunasta ja soijasta. Punaisessa lihassa on paljon proteiinia, mutta sen
runsaassa kaytossa tulee ottaa huomioon diabeteksen, sydpatautien ja sydan-
ja verisuonitautien riski. (Sinkko & Leinonen 2021.) Tarkeaa on huomioida
pehmeat rasvat ruokavaliossa, koska niilla on mydnteisia vaikutuksia myos

munuaissairaan sydan- ja verisuoniterveyteen (Tietoa kroonisen... 2022).

Fosforirajoitusta tarvitaan yleensa munuaisten vajaatoiminnan vaiheessa 3 ja
talléin sen saantia vahennetaan < 800—-1000 mg/vrk. Fosforia on etenkin mai-
totuotteissa, siksi niiden kayttva vahennetaan ad. 1,5-2 dl/vrk. Fosforia [6ytyy
myaQs proteiinipitoisista ruoista ja viljatuotteista. Tumman leivan sijasta tulisi
syoda vaaleaa leipaa. Jos veressa on runsaasti fosforia, niin elimiston kalkki-
aineenvaihdunta hairiintyy. Fosfori aiheuttaa myds luiden haurastumista. Ka-
liumrajoitus tulee kyseeseen silloin, kun potilaalla esiintyy hyperkalemiaa.
Vasta vajaatoiminnan vaiheissa 3—4 alkaa esiintymaan hairi6ita kaliumin pois-
tumisessa. (Sinkko & Leinonen 2021.) Liiallisesta veren kaliumpitoisuudesta
aiheutuu rytmihairiota ja toimintahairioita lihaksissa. Runsaasti kaliumia on
tuoreissa kasviksissa, hedelmissa, marjoissa, perunassa, suklaassa ja pahki-
nodisséa. Jos kaliuminsaantia taytyy rajoittaa, niin ihan ensin tulisi ottaa huomi-
oon kaytetyt kahvin, perunan ja tuoremehun maarat ennen kasvikunnan tuot-

teiden maaran rajoittamista. (Munuaisten vajaatoimintaa... s.a.)

Nesterajoitus tulee kyseeseen silloin, kun potilaalla on turvotusta tai sydamen
vajaatoimintaa. Yleensa lievassd munuaisten vajaatoiminnassa neste poistuu
vield ongelmitta, joten rajoitusta ei viela silloin tarvita. Dialyysihoidossa olevien
potilaiden nesteentarve maaritellaan virtsan erittymisen mukaan. Yleisesti dia-

lyysipotilaiden nesterajoitukseksi on suositeltu 800 ml lisattynd vuorokauden
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virtsamaaraan. Nesteitd korvataan mahdollisten menetysten mukaan. (Sinkko
& Leinonen 2021.)

Liikunta kuuluu keskeisesti kroonista munuaistautia sairastavan laékkeetto-
maan hoitoon terveellisen ruokavalion lisaksi (Nylund 2018). On tarke&aa ottaa
sadanndllinen liikunta osaksi arkea oman hyvinvoinnin tueksi. Liikunta vaikuttaa
suotuisasti verenpaineeseen, sokeriaineenvaihduntaan, kolesterolitasapai-
noon ja vahentaa ahtaumien syntymista valtimoissa. Suositellaan, etta liikunta
olisi itselle mieluisaa, kohtuullisesti kuormittavaa ja paivittaista. On huomioi-
tava, ettd likunnan aikana pitdé pystya puhumaan, vaikkakin sen aikana saa
hikoilla ja hengastya. Fyysisten vaikutusten liséksi likunta parantaa my6s
psyykkista jaksamista ja laskee stressitasoja. (Liikunta ja krooninen munuais-
tauti 2022.)

Saanndllisen liikkunnan avulla voidaan jarruttaa munuaistaudin etenemista.
Dialyysipotilaiden kohdalla liikunta ole millaén lailla esteena. Dialyysihoidoissa
kayvan arjen toimintakyky paranee, kun elimisto pysyy toimintakunnossa lii-
kunnan avulla. Myds elamanlaatu paranee ja usko omaan jaksamiseen liséan-
tyy. Dialyysin jalkeinen vasymys on tavallista ja siksi motivaatio likkumiseen
alenee. Dialyysipotilaan tulee olla tietoinen niista rajoitteista, jotka koskevat

hanen liikkumistaan. (Munuaissairauteen sairastuneen liikunta s.a.)

Munuais- ja maksaliiton (s.a.) mukaan dialyysihoidon aikainen liikuntaharjoit-
telu lisda urean poistumista. Potilas voi vuoteessa ollessaan kayttaa esimer-
kiksi polkulaitetta tai voimistella kuminauhan tai kasipainon avulla, mutta olisi
suotavaa, etta harjoitteita pystyttaisiin tekemaan myads seisten tai istuen.

Omaa vointia, verenpainetta ja syketasoa tulisi tarkkailla harjoitteiden aikana.
Yleensa dialyysipotilaan vointi on parhaimmillaan ensimmaisten kahden tun-
nin aikana, jolloin liikuntaharjoitukset kannattaa suorittaa. 15-30 minuuttia on

hyvé kesto hoidon aikaiselle harjoittelulle.

Vatsakalvodialyysipotilaiden tulee valttda kamppailulajeja, koska niissa koh-
distuu iskuja vatsan alueelle. Yli 10 kg:n nostoja ei tule tehda. Vatsaan kohdis-
tuvaa painetta tulee valttaa eli on suositeltavaa jattda voimakkaat kierrot ja

kuntosaliharjoitteet pois omasta treenista. Kohtuullisen kuormittavan liilkunta-
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harjoituksen voi suorittaa, kun dialyysineste on vatsaontelossa, mutta intensii-
vista liikkuntaa tulisi tehda ilman dialyysinestettd. On huomioitava, etta vatsa-
ontelon venyminen voi saada aikaan epamiellyttavaa tunnetta ja néin ollen
vaikuttaa liikuntaharjoituksen mielekkyyteen. (Munuaissairauteen sairastu-

neen liikkunta s.a.)

Oleellista kroonisen munuaistaudin hoidossa on hidastaa sen etenemista ja
hoitaa metabolisia komplikaatioita. Tarkeaa on myoés hoitaa pahentavia teki-
jOita, huolehtia oireiden hoidosta ja siitd, ettd sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekijat hoidetaan. Munuaistautia pahentavien tekijoiden valttamiseen kuu-
luu se, ettd potilaan ladkehoito on optimoitu ja nefrotoksisia ladakkeita valte-
taan. Potilaan kuivumista tulee ehkaista, eli nestetasapaino tulee ottaa huomi-
oon. Virtsan kulussa esiintyvat esteet ja hairiot tulee huomioida ja hoitaa. Tau-
tia voidaan hidastaa hoitamalla kohonnutta verenpainetta tasoon <130/80
mmHg, oikeanlaista ruokavaliota noudattamalla ja valttamalla ylipainoa seka
tupakointia. Diabeteksen tulisi olla hyvassa hoitotasapainossa. Proteiinia virt-
sassa saa olla enintaan 1 g/vrk tai jos potilaalla on runsasta proteinuriaa hoi-
don alussa, niin se pyritdan laskemaan ainakin puoleen. (Holmstrom ym.
2022, 767-768.)

Kroonisessa munuaistaudissa suositaan ensisijaisesti verenpainelaakkeina
ACE:n estgjia tai ATR:n salpaajia. Sen liséksi, ettd ne alentavat verenpainetta,
niin ne myos vahentavéat proteiinin erittymistéa virtsaan ja vaikuttavat hidasta-
vasti munuaisten toiminnan heikkenemiseen. SGLT2:n estdjilla tarkoitetaan
natriumin- ja glukoosinkuljettajaproteiini 2:n estajia. Nama ovat diabeteslaak-
keita, mutta niilla on muitakin tehtavid kuin pelkastaan alentaa veren glukoo-
sipitoisuutta. Silla on todettu, ettd SGLT2:n estgjat vaikuttavat edullisesti mu-
nuaisten toimintaan. Nama laakkeet vahentavat hyperfiltraatiota munuaiskera-
sissé ja laskevat glomeruluspainetta. Nailla voidaan vaikuttaa siihen, ettei

krooninen munuaisten vajaatoiminta vaikeudu. (Airaksinen 2021.)

Metabolisia komplikaatioita tulee, kun GFR on <45 ml/min. Luustotauti kehit-
tyy, kun fosforia ei erity virtsaan riittavasti, mutta elimist6 pitéd& veren fosforipi-
toisuutta normaalilla tasolla lisddmalla parathormonin eritysta. Myés D-vita-
miini muuntuu heikosti aktiiviseen muotoon ja sen takia myds kalsiumin imey-

tyminen suolistosta on heikkoa. Talldin luusto haurastuu ja verisuonissa ja
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pehmytkudoksissa tapahtuu kalkkeutumista. Siksi tdrkea& on hoitaa hyperfos-
fatemiaa ruokavalion lisaksi laékityksella, mikéa sitoo fosforia esimerkiksi kal-
siumkarbonaatilla. Sevelameeri ja lantaanikarbonaatti myds sitovat fosforia,
mutta eivat siséalla kalsiumia. Riittdva D-vitamiinin saanti on turvattava valmis-
teilla. Aktiivista D-vitamiinia eli alfakalsidolia kaytetaan silloin, jos potilaalla on
sekundaarinen hyperparatyreoosi. Kalsimimeettilaakitys aloitetaan silloin, jos
hyperparatyreoosia ei ole saatu hallintaan. Lisakilpirauhanen poistetaan vain

erityistapauksissa. (Holmstrém ym. 2022, 768.)

Kroonista munuaistautia sairastavilla on usein anemiaa, jonka paasyyna on
usein erytropoietiinihormonin vahentynyt tuotanto. Muita syita voivat olla esi-
merkiksi B12-vitamiinin, raudan ja foolihapon puute. Harvemmin syyna on ve-
ritauti tai hemolyysi. Ferritiinin ollessa <100 ug/l tai transferritiinin ollessa <20
% rautahoito tulee viimeistaan kyseeseen. Munuaispotilaille annetaan rauta
suonensiséaisend infuusiona, koska suun kautta imeytyminen on useimmiten
rittimatonta. Punasolukasvutekijahoito (ESA) voidaan aloittaa, kun hemoglo-
biini eli Hb on <100 g/l ja muut syyt anemialle on poissuljettu. Hoito annetaan
injektiona subkutaanisesti ja tavoitteena on, ettd Hb nousee tasolle ad 100—
115 g/Il. Anemian lisaksi myds hyperkalemia kuuluu metabolisiin komplikaatioi-
hin. Jos potilaalla on todettu hyperkalemia, niin sita hoidetaan ruokavaliorajoi-
tusten liséksi ladkehoidolla esimerkiksi kationinvaihtajahartsilla tai uudemmilla
laékkeilla, jotka sitovat kaliumia. Kaliumin erittymista virtsaan pystytaan lisaa-
maan furosemidilla. Natriumvetykarbonaatilla hoidetaan metabolista asidoo-
sia. (Holmstrém ym. 2022, 767—769.)

Kroonista munuaistautia sairastavilla potilailla on suurempi riski sairastua sy-
dan- ja verisuonitauteihin ja se lisaa riskid myds ennenaikaiselle kuolemalle.
Suuri osa munuaistautia sairastavista potilaista ehtii menehtya sydan- ja veri-
suonitautiin ennen, kun he olisivat dialyysihoidon tarpeessa. (Nylund 2018.)
Krooninen munuaistauti kiihdyttéd& ateroskleroosin muodostumista ja sitéa sai-
rastavan kohdalla on erityisen tarke&& minimoida sydan- ja verisuonitautien
riskit, kuten diabetes, korkea ika, dyslipidemia, tupakointi ja hypertensio. Mu-
nuaistaudissa ateroskleroosia lisaavat myods muun muassa hyperparatyreoosi,
hairio kalsium-fosforiaineenvaihdunnassa, krooninen tulehdustila ja elimistoon

kertyneet ureemiset toksiinit. (Holmstrém ym. 2022, 769.)
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3.3 Akuutti munuaisvaurio

Akuutissa munuaisvauriossa munuaisten toiminta heikkenee akillisesti tuntien
tai paivien kuluessa. Akuutin munuaisvaurion riskid suurentavia tekijoita ovat
muun muassa korkea ika, diabetes, lieva krooninen munuaisten vajaatoiminta,
ateroskleroosi, sydamen vajaatoiminta ja korkea verenpaine. (Munuaisvaurio
(akuutti) 2020.)

Akuutin munuaisvaurion (acute kidney injury, AKI) riskia lisdavat tekijat voi-
daan jakaa kolmeen eri luokkaan: prerenaaliset tekijat, renaaliset tekijat ja
postrenaaliset tekijat. Akuutin munuaisvaurion yleisimpia syita ovat septinen
sokki, munuaistoksiset laékkeet tai munuaisten verenkiertoa heikentavat teki-
jat, kuten suuri leikkaus vatsan alueella, askiteksen kertyminen tai haimatuleh-
dus ja niista johtuva intra-abdominaalipaineen nouseminen. (Alanen ym. 2022,
261-268.) Tyypillisesti AKI-potilas on idkas ja monisairas, jolla on kaytdssa
useita munuaistoksisia ladkkeita ja jokin akuutti munuaisten toimintaan vaikut-
tava tekija, kuten akuutti nestehukka, vakava infektio tai varjoainetutkimus
(Saha 2021).

Prerenaalisiin tekijoihin lasketaan muutokset kehon toiminnoissa, jotka aiheut-
tavat riittamattoman perfuusiopaineen tai verenvirtauksen munuaisiin. Naita
tekijoita ovat esimerkiksi nestevajaus, liian matala verenpaine, verisuonia su-
pistava laakitys ja erilaiset shokkitilat, joissa kehon kiertava nestevolyymi ja
vallitseva verenpaine eivat ole riittdvat munuaisten tarpeeseen nahden. (Ala-
nen ym. 2022, 261.) Nestevajausta voivat aiheuttaa esimerkiksi voimakas ri-

pulointi ja oksentelu, kuumeilu ja verenvuoto (Saha 2021).

Renaalisiin tekijoihin kuuluvat erilaiset munuaissairaudet, ja munuaisille haital-
liset aineet, kuten ACE-estgjat, ATR-salpaajat, tietyt antibiootit, metformiini, tu-
lehduskipulaakkeet, korvikealkoholit ja jodipitoiset varjoaineet. Verenpai-

neladkkeet, erityisesti ACE-estajat ja ATR-salpaajat, altistavat akuutille munu-

aisvauriolle hypovolemiatapauksissa. (Alanen ym. 2022, 263, 265.)

Postrenaalisiin tekijoihin lasketaan kohonnut intra-abdominaalinen paine esi-
merkiksi askitespotilailla, virtsateiden sairaudet, virtsaamisen ongelmat ja virt-

sarakko-ongelmat (Alanen ym. 2022, 261). Tavallisin postrenaalinen tekija on
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miehilla suurentunut eturauhanen ja virtsaumpi, mika aiheuttaa munuaisvau-
rion (Saha 2021).

Liséaksi esimerkiksi rabdomyolyysissa vapautuva myoglobiini saattaa vaurioit-
taa munuaisia myoglobiinin suuren molekyylikoon vuoksi. Myoglobiini saostuu
munuaistiehyeisiin. (Alanen ym. 2022, 264.) Erilaiset munuaisten sairaudet,
kuten verisuonitulehdukset eli vaskuliitit, munuaiskerasten taudit kuten glome-
rulonefriitti tai Puumala-viruksen aiheuttama myyrakuume voivat myoés aiheut-
taa akuuttia munuaisten vajaatoimintaa. Vaskuliitit vaurioittavat munuaisten

pienia verisuonia. (Saha 2021.)

Kreatiniiniarvon maaritys eivat valttamatta sovellu akuutin munuaisvaurion
diagnosoimiseen, silla plasman kreatiniinipitoisuus nousee viiveella verrattuna
vaurion asteeseen (Mékela & Saha 2020). Liséksi kreatiniiniarvon tulkintaa
vaikeuttavat potilaan vajaaravitsemustila ja lihasatrofia, korkea ika, katabolia
ja nestehoito. GFR-arvo antaa kreatiniiniarvoa paremman kuvan munuaisten
toiminnan asteesta. (Munuaisvaurio (akuutti) 2020.) Virtsateiden ultralla voi-
daan todeta mahdollinen virtsankulun este, ja munuaisperaista tautia epail-
lessé joskus on syyta ottaa munuaisesta ohutneulanayte eli biopsia (Saha
2021).

Parantavaa laakehoitoa akuuttiin munuaisvaurioon ei ole. Tarke&é on valttaa
munuaisten vaurioittamista liséd& esimerkiksi laékelistan tarkastamisella ja mu-
nuaistoksisten laékkeiden tauottamisella. Varjoainekuvantamista on syyta
my0s valttaa. Ylenpalttinen nestekuorma rasittaa munuaisia, mutta kuivumista

ja hypotensiota on myds valtettava. (Munuaisvaurio (akuutti) 2020.)

AKI-potilailla on tarke&aa tunnistaa ajoissa mahdollinen kehittyva tarve dialyysi-
hoidolle. Suomessa munuaiskorvaushoidon aloittamisen kriteereina pidetaan
akuutista munuaisvauriosta johtuvaa asidoosia (pH < 7,2), hyperkalemiaa (K >
6,0), vaikeasta nestelastista johtuvaa elinhairiéta tai uremiasta johtuvia elin-
hairioita. Merkittavalle osalle dialyysihoitoa saaneista AKI-potilaista kehittyy
my6hemmin dialyysihoitoa vaativa krooninen munuaisten vajaatoiminta. Jokai-
sen sairastettu akuutti munuaisvaurio nostaa riskid uudelle munuaisvauriolle.
(Munuaisvaurio (akuutti) 2020.)
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4 DIALYYSIHOITO
4.1 Peritoneaalidialyysi

Peritoneaalidialyysi eli vatsakalvodialyysi on yksi munuaiskorvaushoidon
muoto, jossa potilaan oma vatsakalvo toimii keinomunuaisena. Kuona-aineet
ja ylimaarainen neste diffusoituvat veresta vatsakalvon lapi dialyysinestee-
seen. Peritoneaalidialyysia varten vatsaonteloon asetetaan kirurgisesti pysyva
katetri, jonka kautta dialyysineste kulkee. (Sachdeva ym. 2023; Andreoli & To-
toli 2020.) Katetri on kayttovalmis heti asettamisen jalkeen, mutta parhain
kayttovalmius saavutetaan noin kolmen viikon kuluttua katetrin asettamisesta
(Mahooty 2018).

Peritoneaalidialyysimuotoja on kaksi: jatkuva vatsakalvodialyysi (CAPD) ja au-
tomaattinen vatsakalvodialyysi (APD) (Mahooty 2018). Jatkuvassa vatsakalvo-
dialyysissa dialyysineste vaihdetaan manuaalisesti 4-5 kertaa vuorokau-
dessa. Dialyysineste valutetaan vatsaonteloon aikaisemmin asetetun katetrin
kautta ja jatetaan vatsaonteloon muutamiksi tunneiksi. Taman jalkeen neste
valutetaan ulos ja korvataan puhtaalla dialyysinesteella. Nain dialyysi on niin
sanotusti kdynnisséa jatkuvasti, ja vastaa munuaisten toimintaa. Nesteenvaih-
don voi sovittaa omaan paivaohjelmaan ja nesteenvaihdon voi suorittaa misséa

tahansa puhtaassa paikassa. (Vatsakalvodialyysi s.a.; Andreoli & Totoli 2020.)

Automaattinen peritoneaalidialyysi toteutetaan koneen avulla disin, jolloin dia-
lyysinesteen sisaan- ja ulosvaluttamisen katetrin kautta tekee kone. Konee-
seen ohjelmoidaan sopiva nesteenvaihto-ohjelma ja laitetaan tarvittava neste-
maara. Hoitokerta kestda yhteensa yleensa noin 8-9 tuntia, jonka aikana nes-
teenvaihto vatsaonteloon toteutetaan 3-5 kertaa. (Vatsakalvodialyysi s.a.;
Andreoli & Totoli 2020; Mahooty 2018.)

Yksi suurin peritoneaalidialyysin riskeista on vatsakalvon tulehdus eli perito-
niitti. Peritoniitin puhkeamista voidaan valttda oikealla nesteidenvaihtoteknii-
kalla ja aseptisella toimintatavalla. Peritoniittia on syyta epailla, jos potilaalla
iimenee vatsakipuja, vatsanpeitteet ovat aristavat ja pingottuneet ja ulosvalu-
tettu dialyysineste on sameaa. Peritoniittiin voi littyd myds yleistilan laskua,
kuumeilua, virtsantulon ongelmia ja elimiston kuivumista. (Vatsakalvodialyysi
2022; Sachdeva ym. 2023; Andreoli & Totoli 2020; Mahooty 2018.)
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Joissain tapauksissa peritoneaalidialyysi on riittdmaton ja hoitomuodoksi on
vaihdettava hemodialyysi. Tilanteita, joissa dialyysimuodon vaihtaminen on
tarpeen, ovat esimerkiksi riittdmaton urean poistuminen elimistosta, riittma-
ton nesteenpoisto, toistuvat vatsakalvontulehdukset ja mekaaniset komplikaa-
tiot esimerkiksi peritoneaalidialyysikatetrin kanssa. (Andreoli & Totoli 2020.)

4.2 Hemodialyysi ja dialyysiveritiet

Munuaisvaurion hoitona voidaan kayttaa kehonulkoista munuaiskorvaushoi-
toa, esimerkiksi dialyysia tai filtraatiohoitoa. Kaytanndssa dialyysikone hoitaa
osan munuaisten tehtévista munuaisten sijasta, jolloin munuaisille jaa aikaa
toipua. Munuaisvauriota munuaiskorvaushoito ei kuitenkaan itsessaan pa-
ranna. Hemodialyysissa dialyysikoneen suodattimen eli dialysaattorin avulla
veresta poistetaan diffuusion avulla kuona-aineita, suoloja, happamuutta ai-
heuttavia vetyioneja ja vettad. Filtraatiossa elimistosta poistuu nestetta, jota
korvataan korvausnesteella. (Alanen ym. 2022, 271.) Korvausneste on lahes
isotonista — dialysaatin osmolaliteetti vastaa lahes plasman osmolaliteettia.
Korvausneste sisaltdad yleensa bikarbonaattia tai laktaattia, glukoosia ja useita
eri elektrolyytteja, jotta voidaan valttaa liiallinen elektrolyyttien poistuminen ve-
renkierrosta. (Murray & Hall 2000; McGill & Weiner 2017.) Koneessa kiertaa
kerrallaan noin 300 millilitraa verta, joka palautetaan puhdistettuna potilaa-
seen takaisin. Dialyysihoitokerran paatyttyd koneeseen jaanyt veri palautetaan
potilaaseen takaisin huuhtelunesteen avulla. (Alanen ym. 2022, 273; Pri-
ming... 2020.)

Dialyysihoidon indikaatioina voidaan pitdé hankalaa asidoosia, hyperkalemiaa,
nestelastia, uremiaa, persistoivaa akuuttia munuaisvauriota, anuriaa ja dia-
lysoituvan toksiinin aiheuttamaa myrkytysta (Alanen ym. 2022, 269; Fathima
ym. 2019; Martola & Wuorela 2015). Dialysoituvia ladkeaineita ovat muun mu-
assa kofeiini, teofylliini, etyleeniglykoli, jotkin beetasalpaajat esimerkiksi meto-
prololi, litium, metformiini, metotreksaatti, karbatsemasepiini, asetaminofeeni,
valproaattihappo, kefepiimi ja vankomysiini (Hussan ym. 2024; King ym. 2019;
Wang ym. 2023; Williams ym. 2024).
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Dialyysihoitoja on erilaisia rijppuen potilaan tarpeesta ja tilanteesta. Esimer-
kiksi jaksottaisella munuaiskorvaushoidolla pystytdan hoitamaan akuutteja
myrkytystiloja, silla siina pystytdan kerralla poistamaan kuona-aineita ja nes-
tettéd nopeasti ja tehokkaasti, jolloin myrkyn poistuminen kehosta nopeutuu.
Jaksottainen korvaushoito kuitenkin rasittaa elimistdd enemman, kuin jatkuva
korvaushoito, joten sité tulee kayttad harkinnanvaraisesti. Esimerkiksi poti-
laille, joilla on kohonnut kallonsiséinen paine tai joiden hemodynamiikka on
huomattavan labiili, tulee valita jatkuva munuaiskorvaushoito jaksottaisen si-
jasta. (Alanen ym. 2022, 270; Fathima ym. 2019.)

Ennen munuaiskorvaushoidon aloitusta maaritetdan tarvittava munuaiskor-
vaushoidon muoto, hoitoaika, antikoagulaatiohoito, virtausnopeus ja nesteen-
poisto. Jatkuvan munuaiskorvaushoidon tehokkuuteen vaikuttavat paaasiassa
dialyysinesteen ja korvausnesteen virtausnopeudet ja veripumpun virtausno-
peus. Laakari maarittaa munuaiskorvaushoidon sdadot aina potilaskohtaisesti.
Tarkeda ennen hoidon aloitusta on myds maarittaa koneen halytysrajat, jotta
on mahdollista reagoida ongelmatilanteisiin tarpeeksi ajoissa. (Alanen ym.
2022, 271.)

Tukosriski munuaispotilailla on merkittavasti kasvanut. Hemodialyysipotilaat
tarvitsevat antikoagulantteja hoitojen aikaisen veren hyytymisen valttamiseksi,
ja jotta dialyysiveritie pysyy auki. (Martola ym. 2019; Riihim&ki & Saarinen
2024.) Dialyysihoidon aikana veri heparinisoidaan pienimolekyylisella heparii-
nilla (Alanen ym. 2022, 272).

Dialyysihoitoja voidaan toteuttaa usealla eri tavalla. N&ita ovat jaksottainen el
intermittoiva munuaiskorvaushoito (iHD), jatkuva munuaiskorvaushoito
(CRRT), SLEDD ja isoloitu jaksottainen ultrafiltraatio. Jatkuvaa munuaiskor-
vaushoitoa on laskimosta laskimoon hemofiltraatio (CVVH), laskimosta laski-
moon hemodialyysi (CVVHD) ja laskimosta laskimoon hemodiafiltraatio
(CVVHDF). (Alanen ym. 2022, 270-271; Fathima ym. 2019.)

Jaksottaisessa eli intermittoivassa munuaiskorvaushoidossa hemodialyysi tai
hemofiltraatio toteutetaan lyhyissa muutaman tunnin mittaisissa jaksoissa.

Jaksottainen hemodialyysi poistaa kuona-aineita tehokkaasti lyhyessa ajassa.
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Hemofiltraatiossa potilaasta poistetaan kuona-aineita ja nestettd hydrostaatti-
sen paineen avulla. Nopea nesteiden poisto saattaa altistaa haitallisille muu-
toksille hemodynamiikassa kriittisesti sairailla potilailla. Intermittoivasta munu-
aiskorvaushoidosta hyotyvat erityisesti potilaat, joilla on kohonnut vuotoriski,
akuutti hyperkalemia tai rabdomyolyysi. (Gibney 2016; Fathima ym. 2019; Ala-
nen ym. 2022, 270.)

Jatkuvassa munuaiskorvaushoidossa hemodialyysia tai hemofiltraatiota toteu-
tetaan jatkuvana. Jatkuvassa dialyysissd hemodynaamiset vaikutukset ovat
lievemmat, elimiston happo-emas- ja nestetasapainoa on helpompi seurata ja
ureaa pystytaan kontrolloimaan paremmin. Jatkuva dialyysihoito on hellempi
kriittisesti sairaalle potilaalle ja hyddyttaa potilasta erityisesti sepsiksen aiheut-
tamassa akuutissa munuaisvauriossa. Jatkuvassa dialyysihoidossa antikoagu-
laatio on tarkedssa osassa. Hoito on kuitenkin kallimpaa, kuin jaksottainen
hoito, ja vaatii potilaan immobilisaation. (Alanen ym. 2022, 270; Gibney 2016;
Fathima ym. 2019; Martola & Wuorela 2015.)

SLEDD (Sustained low-efficiency daily dialysis) tarkoittaa hitaasti toteutetta-
vaa dialyysihoitoa. SLEDD-hoidossa virtausnopeus on matalampi ja yksi hoi-
tokerta kestaa pitempaan. SLEDD-hoito on hieman paremmin siedetty jaksot-
taisen dialyysin muoto: SLEDD ei aiheuta yhta rajuja muutoksia verenpaineta-
sossa verrattuna tavanomaiseen jaksottaiseen dialyysiin. (Fathima ym. 2019.)
Esimerkiksi potilaan kuntoutuessa teho-osastolla voidaan jatkuvana toteutetta-
vasta dialyysihoidosta siirtya pelkastaan disin toteutettavaan SLEDD-hoitoon
(Martola & Wuorela 2015; Alanen ym. 2022, 270).

Isoloitu jaksottainen ultrafiltraatio poistaa tehokkaasti ylimaaraista nestetta ke-
hosta. Jaksottaista ultrafiltraatiota voidaan kayttad esimerkiksi kongestiivisen
sydamen vajaatoiminnan hoidossa, mikali nestelasti ei reagoi diureeteille tar-
peeksi nopeasti. (Alanen ym. 2022, 270, 275.) Ultrafiltraatiolla on mahdollista
poistaa nestetta nopeasti, mikali potilasta esimerkiksi uhkaa nestelastin ai-

heuttama keuhkopoho (Villegas-Gutierrez ym. 2024).

Dialyysi tapahtuu puhtaassa tilassa ja on suositeltavaa, etta katetrin asettami-
sen yhteydessa kaytetdan kirurgista maskia. Ennen dialyysia potilaan paino,
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verensokeri ja verenpaine kontrolloidaan. Sairaanhoitaja asettaa kaksi dialyy-
sikanyylia fisteliin tai graftiin. Vena- ja arterianeula asetetaan niin, etta arte-
rianeula sijoittuu fisteliin distaalisemmin verrattuna laskimokanyyliin. Nain pyri-
taan valttamaan saman veren kierrattdaminen dialyysikoneessa. Mikéli poti-
laalla on fisteli, niin fistelin punktointiin suositellaan kayttdm&an samoja pisto-
kohtia. Ruvet poistetaan ennen kanylointia steriililla neulalla ja pistokohta des-
infloidaan. Samaan kohtaan pistdmalla syntyy niin sanottu "napinlapi’-aukko,
joka on mahdollista punktoida tylpélla dialyysineulalla. Dialyysikatetreiden
paat yhdistetaan dialyysikoneen vena- ja arterialetkuihin ja dialyysi voidaan
aloittaa. (Priming... 2020.)

Dialyysin aikana ja jalkeen on seurattava potilaan yleisvointia, verenpainetta,
vasymysta, verensokereita ja pistokohdan vuotamista. Usein dialyysihoito las-
kee potilaan verenpainetta, jolloin voi esiintya huimausta, pahoinvointia ja
heikkoa oloa. (Priming... 2020; Romancito 2018.) Muita hemodialyysin sivuoi-

reita voivat olla lihaskrampit, paansarky ja ihon kutina (Hemodialysis 2022).

Munuaiskorvaushoito toteutetaan fistelin, graftin tai dialyysikatetrin kautta. AV-
fisteli eli valtimo-laskimoavanne useimmiten rakennetaan ylaraajaan. AV-fisteli
rakennetaan etenevad munuaissairautta sairastavalle, ja onkin tarkeaa, etta
potilas paasee nefrologin ja verisuonikirurgin arvioon tarpeeksi ajoissa. (Hon-
kanen & Alback 2002.) Verisuonikirurgiseen arvioon potilas tulisi lahettdd mie-
luiten 4—6 kuukautta ennen arvioitua dialyysitarvetta. Kun fistelin rakentamista
ja munuaiskorvaushoitoa aletaan suunnitella, pyritdéan ylaraajojen laskimoita
saastamaan ja suojaamaan mahdolliseen myéhempaan veritiekayttoon. Kay-
tannossa tama tarkoittaa, etta kanyylit asetetaan ja verinaytteet otetaan kam-
menselén laskimoista. Vaihtoehtoisesti naytteenottoon ja kanylointiin voidaan
kayttaa muuta, kuin veritiekirurgialle sdéstettavaa raajaa. (Weselius & Hart-
man 2009.) Onnistunutta hemodialyysihoitoa tukee kestéava ja komplikaatioita

aiheuttamaton dialyysiveritie (Honkanen & Alback 2002).

Dialyysikatetria kaytetddn, kun potilaalla on munuaiskorvaushoitoa vaativa
akuutti munuaisvaurio, eika potilaalla ole veritietd munuaiskorvaushoidon to-
teuttamiseksi valmiina. Dialyysikatetri voi olla kaksi- tai kolmiluumeninen. Dia-
lyysikatetrin arteriahaara on variltddn punainen ja laskimohaara on sininen.

Katetri voidaan asettaa joko kaula- tai solislaskimoon niin, etté katetrin karki
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on alaonttolaskimossa. Tarvittaessa katetri voidaan asettaa muuhunkin suu-
reen laskimoon, mikali jostain syysta kaula- tai solislaskimo ei ole kaytetta-
vissa. (Alanen ym. 2022, 272-273.) Uinti on potilaalta kiellettyd, jos potilaalla
on kaytossa sentraalinen dialyysikatetri, eikd voimakkaita venytyksia kannata

katetrin puolelta tehda (Munuaissairauteen sairastuneen liikunta s.a.).

Fisteli on parempi rakentaa ei hallitsevaan raajaan, mikali tama on mahdol-
lista. Useimmiten ja hoitosuosituksien mukaisesti fisteli rakennetaan mahdolli-
simman distaalisesti kdsivarren vena cephalicasta (ulompi iholaskimo) ja arte-
ria radialiksesta (varttinavaltimo), jolloin kyseista AV-fistelid kutsutaan radioke-
faaliseksi avanteeksi. (Honkanen & Alback 2002.) Ylaraajan fisteli on yleensa
potilaalle paras vaihtoehto: infektio- ja komplikaatioriski on vahaisin ja se on

kestava ja potilaalle miellyttavin (Weselius & Hartman 2009; Gedney 2022).

Fistelin rakentamisen edellytyksena on riittavan kookkaat suonet ja esteeton
verenvirtaus operoitavassa valtimossa. Fistelileikkaus on mahdollista suorittaa
pleksuspuudutuksessa, mutta myos yleisanestesiaa ja paikallispuudutusta
kaytetaan. (Weselius & Hartman 2009.) Laskimon p&& ommellaan valtimon si-
vua vasten tai vaihtoehtoisesti valtimo ja laskimo yhdistetaan sivu sivua vas-
ten. Mikali vena cephalicaa ei pystyta kayttamaan fistelin muodostukseen, voi-
daan harkita arteria brachialiksen (olkavaltimo) tai arteria radialiksen yhdista-
mista johonkin syvaan yhdyslaskimoon. Olkavaltimosta ja ulommasta iholaski-
mosta rakennetun AV-fistelin, eli brakiokefaalisen avanteen, virtaus on
yleensa suurempi, kuin radiokefaalisen avanteen virtaus. (Honkanen & Alback
2002.)

Verisuonigraftin eli siirteen kayttaminen tulee ajankohtaiseksi silloin, jos sopi-
vaa laskimoa ei ole kaytettavissa suoran avanteen tekoon. Graftimateriaalina
voidaan synteettistd PTFE-materiaalia tai potilaan omaa vena saphena mag-
naa, joka kulkee jalassa sdaren ja reiden sisasivulla. (Honkanen & Alback
2002.) Proteesimateriaalien kehittyminen on tuonut mahdollisuuden esimer-
kiksi vartalon ylittavien veriteiden muodostamiseen, esimerkiksi toinen kai-
nalo- tai reisivaltimo voidaan yhdista& keinotekoisen tai potilaan omasta suo-
nesta saadun verisuonisiirteen avulla vastakkaisen kehon puolen vastaavaan
laskimoon. My6s aiemmin rakennettujen veriteiden ahtaumia voidaan ohittaa

verisuonisiirteen tai -proteesin avulla. (Weselius & Hartman 2009.)
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Vaikka paéaasiassa AV-fisteli rakennetaankin ylaraajaan, on se mahdollista ra-
kentaa myos alaraajan suoniin. Alaraajafisteleitd ei kuitenkaan suositella dia-
betesta taikka aareisverenkierron hairigita sairastaville potilaille. (Honkanen &
Alback 2002.) Alaraajaveritiesséa on suurempi komplikaatioriski verrattuna yla-
raajaveritiehen (Weselius & Hartman 2009). Leikkauksen jalkeen fistelin matu-
raatiovaihe kestaa 4-6 viikkoa ja dialyysiin fistelia voidaan kayttaa neljan vii-
kon kuluttua leikkauksesta (Honkanen & Alback 2002; Crane 2023). Keinote-
koinen suonigrafti ei valttamatta vaadi maturaatiovaihetta, vaan sita pystyy
kayttamaan operaation jalkeen dialyysiin l[&hes valitttmasti (Shakarchi & Ins-
ton 2015).

Fisteli vaatii paivittaista huolenpitoa ja dialyysihoitojen aloitus saattaa vaatia
totuttelua, péaivittaisten rutiinien muokkausta ja jonkin asteista elintapamuu-
tosta (Romancito 2018). Fistelin paivittaiseen hoitoon kuuluu svirrin tunnuste-
leminen. Svirria kutsutaan myas trilliksi. Svirrin sirindn tuntee, kun fistelisuonta
tunnustelee sormilla, ja joissain tapauksissa svirrin voi jopa kuulla. Svirrin
luonteenomainen “sirind” syntyy voimakkaasta verenvirtauksesta fistelissa.
(How to check... 2024; Crane 2023, Marsh ym. 2023.) Kaden ihon kunnosta
on pidettava huolta, ja ihoa on tarkkailtava lampdétila- ja varimuutosten, esi-
merkiksi punoituksen tai hematoomien, turvotuksen ja ihorikkojen varalta.
Myads fistelin iho on suositeltava pesté vedelld ja saippualla ennen dialyysihoi-
toa. (Pessoa ym. 2020.)

Fistelikddesta ei saa ottaa verikokeita, eiké siihen saa laittaa tavallista veri-
suonikanyylia. Fistelikadessa ei tule myoskaan kayttaa mitdén kiristavia vaat-
teita, resoreita, koruja tai kelloa, eiké ole suositeltavaa nukkua fistelikaden
paalla. On varottava kantamasta laukkua tai esimerkiksi kauppakassia niin,
ettd fisteli puristuu. Sairaalaoloissa on hyva huomioida, ettei esimerkiksi poti-
lasranneke ole ranteessa liian tiukalla. Fistelikddesta ei mydskaan saa mitata
verenpainetta. Nama asiat on hyva ohjeistaa potilaalle selkeasti, jotta potilas
pystyy tarvittaessa huomauttamaan asiasta hoitohenkilokunnalle. (Haemo-
dialysis... 2024; Crane 2023; Hemodialysis 2022.)

Ensimmaiset kaksi viikkoa fistelikdden nostoraja on 1 kg. Tamén jalkeen fiste-

likddellda on pysyva 10-15 kg nostoraja. (Dialyysifistelin... s.a.) Nostorajoitus
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huomioiden kuitenkin esimerkiksi kuntosalilla kdyminen on sallittua. Rankkaa
urheilua fistelin kanssa on syyta valttaa, jotta fisteliin ei kohdistuisi kovia iskuja
tai puristusta. (Haemodialysis... 2024; Hemodialysis 2022.) Fistelikatta voi
kayttaa kuitenkin taysin normaalisti ndama mainitut rajoitukset huomioiden (Mu-

nuaissairauteen sairastuneen liikunta s.a.).

Jos svirri ei enda fistelissa tunnu, voi kyseessa olla mahdollisesti suonen tuk-
keuma tai kaventuma. Suonen voi tukkia esimerkiksi muodostunut verihyy-
tyméa. Mahdollinen tukkeumaepaily on syyté hoitaa pikaisesti fistelin pelasta-
miseksi. Tukkeumat ja ahtaumat voidaan hoitaa pallolaajennuksella varjoai-
nekuvauksen yhteydessa tai kirurgisesti. (Honkanen & Alback 2002; Marsh
ym. 2023; Crane 2023.)

Dialyysihoidoissa infektioriski on aina lasné. Kuumeilevat dialyysipotilaat hoi-
detaan herkasti sepsisepailyné. Dialyysiyksikdissa on mahdollista kontrolloida
myos potilaan CRP, jos potilas on kipean oloinen ja kuumeilee. My6s pistopai-
kat ja itse keinosuoni voivat tulehtua. Tulehduksen merkkeja ovat kuumotus,
turvotus, punoitus ja kipu. Pistopaikatkin voivat erittdd. (Honkanen & Alback
2002.) Infektioita pyritadn estamaan pitamalla dialyysitila mahdollisimman
puhtaana ja toimimalla aseptisesti pistotilanteissa (Hemodialyysiveritien hoito
2021). Lisaksi uimista ja saunomista ei tulehdusriskin vuoksi suositella dialyy-
sipaivana (Dialyysifistelin... s.a.). Pistokohtien rupia ei tule raapia tulehdusris-

kin vuoksi (Hemodialysis access 2015).

Dialyysin jalkeen on tarkeéa painaa pistokohtia napakasti ja tarpeeksi pitkaan,
suositeltu aika vahintddn 10—-20 minuuttia. Pistokohtia ei tule kuitenkaan pai-
naa lilan kovaa, jotta fistelia ei paineta kasaan. Fisteli saattaa alkaa uudestaan
vuotamaan kotona, joissain tapauksissa runsaastikin. Ensiapuna on vuotokoh-
dan painaminen napakasti, raajan nostaminen ylos ja kylmapussin pitdminen
vuotokohdalla. Mikali vuoto ei lakkaa, on syyta hakeutua paivystykseen ja ha-
tatilanteissa on syyta soittaa hatakeskukseen. Vuotokohta on mahdollista tar-
vittaessa tikata laakarin toimesta umpeen. (Dialyysifistelin... s.a.; Priming...
2020; Crane 2023.)
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Yksi dialyysifistelin tai -graftin komplikaatioista on distal hypoperfusion ische-
mic -oireyhtyma (DHIS). Siina fisteliraajan periferian verenkierto on riittama-
tonta. Oireina syndroomassa ovat heikkous, puutuneisuus, ihon kylmyys ja si-
nertavat sormet tai raaja. Liséksi raajassa voi tuntua kipua. Riittdvan pitkaan
jatkunut heikko verenkierto saattaa johtaa raajan distaaliosien kuolioon. Lie-
vissa tapauksissa oireiden seuranta riittad. Hankalat oireet on mahdollista kor-
jata verisuonikirurgisella leikkauksella. (Saroukhani ym. 2022; Leake ym.
2015.)

5 POTILAS OSANA HOITOAAN
5.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sité, etta potilas saa sellaista hoitoa, mita
han tarvitsee. Silloin hoito on oikeaa ja potilaalle koituvat haitat ovat mahdolli-
simman vahaisia. Potilasturvallisuus tarkoittaa myos terveydenhuollon yksikoi-
den laatimia periaatteita ja kaytantoja, joiden avulla taataan turvallisuus poti-
laan saamassa terveyspalvelussa. Terveydenhuollon laatuun kuuluu olennai-
sena osana potilasturvallisuus. Potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon laatua
kasitellaan terveydenhuoltolain 8 §:ssé ja se muun muassa velvoittaa, etta
kaikilla terveydenhuollon yksikéilla tulee olla laadittuna potilasturvallisuus- ja
laadunhallintasuunnitelma. Potilasturvallisuussuunnitelman tulee olla yksi-
koissa kaytdssa ja sen seurantaa toteutetaan saanndllisesti. Suunnitelmassa
kay ilmi, miten yksikossa hoidetaan esimerkiksi johtaminen, henkilostén pe-
rehdytys, potilaan osallistuminen, laadunhallinta, turvallisuusriskien hallinta ja
dokumentointi. (Kuisma ym. 2021, 84, 87.)

Kaikki vaaratapahtumat on aina raportoitava yksikon sisalla. Naihin kuuluvat
ne tilanteet, joissa potilasturvallisuus vaarantuu ja myds lahelta piti -tilanteet.
Nama haitta- ja vaaratapahtumat on parasta dokumentoida sahkoista rapor-
tointi jarjestelmaa, kuten HaiProta, kayttden. Organisaatioissa tulisi olla matala
kynnys ilmoitusten tekemiseen. (Kuisma ym. 2021, 88.) Tarkein tavoite
HaiPro-ilmoitusten tekemisessa on potilasturvallisuuden parantaminen. Tar-
keinta on, ettd henkildkunta oppii vaaratapahtumista, jolloin pystytdan valtta-
maan samanlaiset vaaratapahtumat ja minimoimaan riskit. (HUS Laatu ja poti-

lasturvallisuus -yksikkd 2023.) Ladkarilehdessa julkaistiin tutkimus, jossa ana-
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lysoitiin suurin osa vuosina 2007-2017 tehdyista HaiPro-ilmoituksista. Kol-
mannes ilmoituksista oli sellaisia, joista potilaalle olisi saattanut tulla haittaa.
Suurin osa ilmoituksista liittyi nestehoitoon, laakehoitoon, tiedonkulkuun ja ta-
pahtumiin. Tuloksista ilmeni, ettd suurimmalle osasta potilaista ei koitunut hait-

taa ollenkaan tai haitta oli lieva. (Rauhala ym. 2018.)

Asiakkaita ja potilaita hyddynnetaan lilan vahan sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa, eika osallisuuden edistaminen ole viela toivotulla tasolla sote-alan toi-
mintakulttuurissa. Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut tavoitteeksi, etta
Suomi on asiakas- ja potilasturvallisuudessa edellakéavija vuonna 2026. Yksi
neljasta strategisesta karjesta on ”yhdessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa”,
jossa yksi tavoitteista on, etta potilaiden osallisuutta lisataan turvallisuuden
parantamiseksi. Hoidon suunnittelu ja kehittdminen yhdessa potilaiden kanssa
tekee siité toimivampaa ja turvallisempaa. Potilaan on saatava myos tietoa
siitd, etta miten han voi itse edistaa oman hoitonsa turvallisuutta. Jotta potilas
voi osallistua omaan hoitoonsa, tulee hanelle antaa sellaista tietoa ja ohjausta,

jonka han ymmartaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022.)

5.2 Omahoidon tukeminen

Omabhoidolla tarkoitetaan sita, kun ihminen ottaa itse vastuuta omasta ter-
veydestaan ja sairautensa hoidosta. Omahoidon merkitys korostuu etenkin
niilla inmisilla, jotka sairastavat pitkdaikaista sairautta. Pitkdaikaissairautta sai-
rastavalla tulee olla tarpeeksi tietoa ja ymmarrysta sairaudestaan, jotta oma-
hoito onnistuu. T&man lisaksi hanen taytyy pystya tekeméaan oireseurantaa,
toteuttamaan laékehoitoa ja edistamaan omaa terveyttaan esimerkiksi liikun-
nalla ja oikeanlaisen ruokavalion avulla. Motivaatio, pystyvyyden tunne, auto-
nomia ja voimavaraistuminen kuuluvat oleellisesti pitkdaikaissairautta sairas-
tavan omahoitoon. Omahoito pohjautuu aina potilaan ja terveydenhuoltoalan

ammattilaisen valilla olevaan yhteistyohon. (Virtanen ym. 2022, 3-4.)

Virtasen ym. (2022, 3—4) mukaan ammattilaisella ja potilaalla tulee olla keske-
naan hyva ohjaussuhde, jotta potilas pystyy toteuttamaan omahoitoa. Tassa
korostuu avoimuus ja vastavuoroisuus. Ohjauksen tavoitteena kroonisesti sai-

raan ihmisen kohdalla on, ettd han saa riittavasti tietoa niin, etta han pystyy
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hallita omaa sairauttaan. Ohjauksessa keskeista on esimerkiksi vahvistaa pit-
kdaikaissairaan sisaista motivaatiota, saada selville hanen yksildlliset tar-
peensa ja laatia tavoitteet. Perinteisid menetelmia mitéd ohjauksessa kaytetaan
ovat suullinen keskustelu kasvokkain ja kirjallinen materiaali. (Virtanen ym.
2022, 3—-4.) Olisi tarkeaa, ettd ammattilainen huomioisi ohjauksessa sellaiset
asiat, joista potilas ei uskalla aloittaa puhumista tai mité héanelle ei tule edes
mieleen. Yksilollinen omahoidon ohjaus tukee potilaan omahoitoa ja jopa pa-

rantaa hanen elamanlaatuansa. (Leppiniemi 2021.)

Karlstedtin mukaan (2014) hemodialyysipotilaiden ymmarrys omasta hoidosta
parani, kun he toteuttivat omahoitoa. Talla oli myonteinen vaikutus potilaiden
motivaatioon, kiinnostukseen ja vastuun ottamiseen omasta hoidosta. Hoitoon
osallistuminen lisasi myos dialyysipotilaiden kokemusta siitd, ettéa he ovat tér-
keitd. Omahoidon myota tiedonkulku hoitajan ja potilaan valilla parani eivatka
potilaat olleet yhta riippuvaisia hoitajistaan kuin ennen. Naiden lisaksi dialyy-

sipotilaat myds noudattivat kotona paremmin ruokavaliota ja nesterajoitusta.
5.3 Potilaan osallistaminen hoitoon

Isolan ym. (2017, 3-5) mukaan osallisuuden kasite tarkoittaa kuulumista, mu-
kaan ottamista, liittymista ja suhteissa olemista. Osallisuutta on myds ihmisen
osallistuminen ja vaikuttaminen esimerkiksi omaan elaméaan, palveluihin ja yh-
teisiin asioihin. Kasitteella "osallisuus” tarkoitetaan edella mainittujen asioiden
jarjestamista ja taman lisdksi myods johtamista. Osallisuus nakyy paatosval-

tana ihmisen elamassa.

Osallisuuden kokemus vahvistaa ihmisen toimijuutta ja edistéda uskoa omiin
mahdollisuuksiin. Talléin ihminen myds motivoituu paremmin, kun tulee kuul-
luksi ja huomaa, etta voi vaikuttaa omaan elamaansa. Kokemus osallisuu-
desta on vahvasti yhteydessa siihen, kuinka paljon ihminen kayttaa potentiaa-
lista toimintakykyansa. Sosiaali- ja terveyspalveluilla on merkittava rooli siina,
kun puhutaan osallisuuden lisdéamisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023.)

Tolvi (2023) kertoo, etté hoitoon osallistaminen tarkoittaa sita, etta potilaalle

annetaan tietoa hanen sairaudestaan ja hanet otetaan mukaan paatbksente-
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koon seka hoitosuunnitelman laatimiseen. Kun potilas on saanut riittavasti in-
formaatiota sairaudestaan, han talloin osaa tarpeen tullen kiinnittdd huomiota
normaalista poikkeaviin asioihin. Hoitoon osallistaminen lisda potilaan sitoutu-
mista ja tyytyvaisyyttd omaan hoitoonsa. Nailla taas on myonteinen vaikutus
toteutuneeseen hoitoon ja potilasturvallisuuteen. Potilaan osallistaminen hoi-

toon luo perustaa Terveydenhuollon laadulle ja turvallisuudelle.

Hietasen ja Liiran (2019) mukaan potilaalla on oikeus paattksentekoon
omassa hoidossaan. Potilaan lisdantyva osallistaminen hoitoon tuo muka-
naan selkeaa muutosta terveydenhuoltoalalle ja siella tydskentelevien ammat-
tilaisten toimintatapoihin. Tat4 muutosta on pyritty viemaan eteenpain muun
muassa potilasinformaation kehittamisella ja ammattilaisten vuorovaikutustai-
tojen parantamisella. Pitkat hoitosuhteet parantavat potilaan osallisuutta ja
keskustelut ammattilaisen kanssa ovat tarkeéssa roolissa silloin, kun hoidosta

aiheutuu haittavaikutuksia potilaalle.
5.4 Potilaan ohjaaminen

Potilasohjaus kuuluu olennaisesti sairaanhoitajan tydhon. Ohjaus on kasit-
teend laaja ja se tulee monista englanninkielisista sanoista kuten coaching, tu-
toring, patient education, mentoring ja supervising. Sote-alalla turvallisen hoi-
don toteutuminen edellyttdd hyvaa potilasohjausta. Ohjaus rakentuu sen sisal-
I6n, kaytettyjen menetelmien ja tavoitteiden perusteella. Potilaan ohjaami-
sessa oleellista on, etté potilas sisdistdd ohjauksessa lapikaytavat asiat. Sai-
raanhoitajan on tarkeaa tiedostaa, etta on erilaisia tapoja oppia ja saada sel-
ville, mik& on ohjattavan potilaan mieluinen oppimistyyli. Potilas voi olla auditii-
vinen, kinesteettinen tai visuaalinen oppija. Potilasohjaus on yhteisty6ta poti-

laan ja hoitajan valilla. (Huovinen ym. 2023, 39-40.)

Yleensa myos demonstraatio on paikallaan, kun puhutaan asian oppimisesta
ja hyvasta ohjaamisesta. Talldin hoitaja voi esimerkiksi nayttaa potilaalle, mi-
ten insuliini pistetddn oikein. Monet potilaat kayttavat myads internetié tiedon
saamisessa, mutta ongelmana on, etta sielta I6ytyy hyvin erilaisia lahteita.
Sairaanhoitajan tulee siis ohjata potilas hakemaan tietoa esimerkiksi Kaypa
hoito -suosituksista, potilasjarjestdjen sivuista tai Terveyskylasta. Ohjausym-
paristona voi olla niin potilaan oma koti kuin erikoissairaanhoidon vuodeosas-

ton potilashuone. Tarkeda on huomioida, etta kaytettavissa olisi rauhallinen
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tila eik& paikalla olisi ulkopuolisia henkil6ita varsinkaan silloin, jos kyse on ar-

kaluontoisista asioista. (Huovinen ym. 2023, 39-40.)

Miettisen (2016, 35-44) tutkimuksen mukaan erikoissairaanhoidon hoitohenki-
I6kunnan potilasohjaustaidot paranivat, kun he kavivat siihen tarkoitetun sy-
ventavan koulutuksen. Potilasohjauskoulutus lisasi vastavuoroisuutta ammatti-
laisen ja potilaan valilla, kun hoitohenkilosto alkoi kiinnittdd enemman huo-
miota potilaan kuulemiseen. Ohjauksesta tuli huomattavasti potilaslahtdisem-
paa, kun hoitohenkildston tieto lisaéantyi siita, etta potilas on aktiivinen toimija.
Ammattilaiset kokivat, ettd koulutuksen myota he alkoivat ottaa paremmin
huomioon potilaan yksil6lliset tarpeet. Hoitohenkilokunta myds oivalsi, etta po-
tilaan omatoimisuutta voidaan paremmin tukea, kun potilaan kanssa tehdaan
yhteisty6ta. Positiivista oli liséksi se, etta hoitohenkildsto alkoi kasittda parem-
min, etta hyvalla potilasohjauksella pystytdén lisaamaan potilaan sitoutumista

omaan hoitoonsa.

6 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS KEHITTAMISTEHTAVAN TU-
KENA

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tarkkaa menetelmaa, jonka avulla pysty-
tdan tunnistamaan ja tiivistamaan olemassa olevaa tutkimusaineistoa. Se
mahdollistaa tutkijalle laajojen aineistojen kasittelyn, jolloin halutusta kokonai-
suudesta saadaan luotua kattava kuva. Kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutki-
muskirjallisuuteen ja sen avulla teoriaa pystytddn myds arvioimaan ja kehitté-
maan seka tunnistamaan erilaisia ongelmia. Kirjallisuuskatsaukset jaetaan
kolmeen paatyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuus-

katsaus ja meta-analyysi. (Salminen 2023, 3-4.)

Opinnaytetyohon valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus tukemaan kehittamis-
tehtavaa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tarkasteltiin, minkalaista on
hyva potilasohjaus ja mink&lainen on toimiva potilasohje. Salmisen (2023, 7—
8) mukaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan yleisesti paljon. Tasséa

kirjallisuuskatsauksen tyypissa on olennaista, etta aineistoa voi kayttaa moni-

puolisesti eika sita rajaa tiukat sddnnot. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu
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viela kolmeen orientaatioon ja naita ovat narratiivinen katsaus, kartoittava kat-

saus ja integroiva katsaus.

Kirjallisuuskatsaukseen on helppo hakea tietoa nykyista tietotekniikkaa hy6-
dyntaen, mutta saadut tietomaarét ovat kuitenkin laajoja. Tutkijan tulee osata
poimia niiden joukosta juuri ne julkaisut, jotka koskevat h&dnen omaa tutkimus-
taan. Yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijat I6ytavat tieteellisten tietokan-
tojen avulla kirjallisuutta tutkimuksiinsa. Hoitotieteellistd materiaalia voidaan
etsia monista eri tietokannoista. Esimerkkeina naista ovat Terveysportti, Me-
dic, Cinahl, Ebsco ja Medline. Tutkija voi myds kayttaa apunaan Google Scho-
laria, jonka avulla on helppo I6ytaa tieteellisia julkaisuja. Jos kaytetaan taval-
lista Google hakukonetta, on tutkijan tiedostettava, etta tulosten joukossa on
myos paljon ei-tieteellisia julkaisuja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 96.)

6.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keraamiseen tassa opinnaytetyossa kaytettiin
Google Scholaria, CINAHLia, PubMedi&, Julkaria, Theseusta ja ScienceDirec-
tid. Saaduista hakutuloksista valikoitiin silmaillen tiivistelméan perusteella kuusi
tutkimusta, jotka parhaiten vastasivat tutkimuskysymykseen ja tukivat opin-
naytetyon tavoitteita. Hakutuloksista ensisijaisesti valikoituivat tutkimukset, joi-
den nimessa mainittiin sana potilasohjaus tai potilasohje suomeksi tai englan-
niksi. Tutkimus arvioitiin alustavasti sopivaksi tiivistelman perusteella ja silméai-
lemalla tutkimus |api. Pois karsiutuivat tutkimukset, joista ei ollut kokotekstia
iimaiseksi saatavilla. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty tau-

lukossa 1.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto vuosilta 2014-2024 Aineisto yli 10 vuotta vanha

Aineisto luettavissa ilmaiseksi Aineisto maksumuurin takana

Aineistosta saatavilla kokoteksti Aineistosta saatavilla pelkka tiivis-
telma

YAMK-tasoinen opinnaytetyo, pro AMK-tasoinen opinnaytetyd

gradu -tutkimus, vaitoskirja tai muu
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aiheeseen sopiva tieteellinen tutki-

mus tai tutkimusartikkeli

Aineisto on suomenkielinen tai eng-

lanninkielinen

Aineisto on muunkielinen

Aineiston aiheena on tiivistelman tai
otsikon perusteella potilaan osallista-
minen hoitoon, potilaan ohjaus ja po-

tilasohje

Aineisto ei liity potilasohjaukseen,

potilasohjeeseen, tai potilaan hoi-

toon osallistamiseen

Tietoa haettiin termeilla potilasohje*, -ohjau* ja -neuvon*, patient education ja

patient education strategies, discharge instructions ja educational materials.

Hakusanat potilasohje*, potilasohjau* ja potilasneuvon* on katkaistu asteris-

killa (*) suomen kielen taivutussaantdjen mukaan, jotta myés taivutetut muo-

dot kyseisista sanoista nakyisivat hakutuloksissa. Haettavat tutkimukset rajat-

tiin vuosille 2014—-2024 ja aineistoa haettiin hakukoneista suomeksi ja englan-

niksi. Taulukossa 2 on esitelty tiedonhaussa kaytettyja termeja, haussa kayte-

tyt rajaukset ja kaytetyt tietokannat.

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset | Tulokset | Valitut
Google potilasohja* AND hoitoty6 | 2014-2024 | 71 1
Scholar
Google potilasohje* OR potilas- 2014-2024 | 69 0
Scholar ohja* AND potilasneu-
vonta
Theseus nayttéon perustuva poti- | YAMK-opin- | 35 1
lasohje naytetyo,
2020-2024
PubMed patient education AND 2020-2024 |64 2
discharge instruction*
CINAHL patient education AND 2014-2024 |2 0
discharge instructions
and patient self-care
ScienceDi- | discharge instructions 2020-2024, | 44 2
rect AND patient education avainsanat
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patient in-
structions,
patient edu-

cation

Opinnaytetytn teoreettiseen viitekehykseen tieto kerattiin luotettavista tieto-
kannoista, kuten Terveyskirjastosta, Duodecim-lehdestéd, Kaypa hoito -suosi-
tuksista, muista tieteellisista artikkeleista, ammattikirjallisuudesta ja asiaan
kuuluvien liittojen ja jarjestojen sivuilta. Google-hakukoneen kayttéa pyrittiin
valttamaan tutkimusten hakemisessa, ja mikali Googlea kaytettiin, harkittiin
loydettyjen lahteiden asianmukaisuutta, tiedon nayttdéon perustuvuutta, kirjoit-
tajan ammattitaitoa, julkaisijan tarkoitusperia ja tiedon ajankohtaisuutta kriitti-
sesti. Julkaisijan tarkoitusperda arvioidessa pohdittiin muun muassa julkaisijan
ja kirjoittajan kaupallista hy6tymista aineiston julkaisemisesta ja mahdollisten

sidosryhmien vaikutusta julkaistuun aineistoon.

Teoreettista viitekehysta muodostettaessa haluttiin muodostaa mahdollisim-
man kattava kuva opinnaytetyon aiheista, jotka ovat munuaispotilaat, munu-
aispotilaiden hoito ja potilaan osallistaminen hoitoon. Tietoa teoreettiseen vii-
tekehykseen koottiin potilaan omahoidosta, potilasturvallisuudesta, osallisuu-
den kasitteesta ja potilasohjauksesta. Naiden liséksi tietoa kerattiin munuais-
ten rakenteesta, munuaisten toimintaperiaatteista, munuaisten vajaatoimin-

nasta, erilaisista dialyysihoidoista ja dialyysiveriteista.

6.3 Aineistoanalyysi

Aineistoanalyysilla voidaan tarkoittaa erilaisia prosesseja, joissa tutkija tarkas-
telee ja kasittelee kerattyd aineistoa. Aineistoanalyysi voi olla joko maarallista
tai laadullista. Analyysin perinteisina tydkaluina voidaan kayttad muun muassa
koodaamista, teemoittelua ja tyypittelya, milla analysoitava aineisto saadaan
yksinkertaistettua tutkittavaan muotoon. Analyysi itsessaan on prosessina mo-
nivaiheinen. Yleensa analyysi aloitetaan muodostamalla kokonaiskuva tutkitta-
vasta aineistosta, jonka pohjalta aineiston sisdltod aletaan jasentelemaan ja

pohtimaan pienemmissa osasissa. (Gunther ym. 2021; Vuori 2021.)
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Opinnaytety6hon sisaltyvan kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysiin kaytettiin
l0yhasti teemoittelua. Teemoittelussa aineistosta etsitaan tutkimuskysymyk-
sen kannalta olennaiset aiheet, keskeiset kokonaisuudet ja usein esiintyvat
piirteet, eli toistuvat teemat (Juhila 2021). Pa&paino tassa opinnaytetydssa ei
ole kuitenkaan kirjallisuuskatsaus, vaan kirjallisuuskatsaus on tukea antava

elementti toteutetulle kehittdmistehtavélle.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet kuusi tutkimusta kaytiin aluksi silmaillen
l&pi, keskittyen tiivistelm&an ja tulosten yhteenvetoon, jonka jalkeen tutkimuk-
set luettiin ajatuksella [&pi muistiinpanoja tehden. Jokaisesta tutkimuksesta py-
rittiin ensin muodostamaan selkea kokonaiskuva ennen tarkempaa perkaa-
mista. Tutkimustaulukkoon (liite 1) tiivistettiin jokaisesta kaytetysta tutkimuk-
sesta tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, tutkimusmenetelmat, otos tai tutki-

musalue ja tulokset.

Suurin painotus oli tutkimusten tulosten tarkastelulla. Tuloksista haettiin va-
paamuotoisesti vastauksia tutkimuskysymykseen mitéa kaikkea hyvan ja toimi-
van potilasohjeen muodostamisessa tulee ottaa huomioon. Tutkimuksista kir-
jattiin ylos my6s mahdolliset asiat, joita tulisi véalttda ohjetta muodostaessa. Li-
saksi huomiota kiinnitettiin yleisesti potilaiden ja hoitohenkilokunnan kokemuk-
siin kirjallisten ohjeiden hyodyllisyydesta ja kaytettavyydesta. Myos potilaiden
ja hoitohenkilékunnan negatiiviset kokemukset otettiin huomioon.

Inkeroisen (2021) tutkimuksessa kasiteltiin opinnaytetyon tuotoksen kohderyh-
man eli dialyysipotilaiden osaamisen ja tietouden riittdvyytta. Taman opinnay-
tetyon yhtena tavoitteena on potilasohjeen kautta kasvattaa dialyysipotilaiden
osallisuutta ja lisata potilaiden tietoutta fistelin ominaisuuksista ja kaytosta.
Tutkimus siséllytettiin kirjallisuuskatsaukseen aiheen osuvuuden ja tutkimuk-
sen hyddyllisyyden vuoksi, vaikka tutkimus itsessaan ei varsinaisesti vastan-
nut tutkimuskysymykseen. Tutkimuksesta saatiin kuitenkin tietoa siité, etta po-
tilaat kokevat kirjalliset ohjeet positiivisena ja osaamista ja pystyvyytta lisda-

vana asiana, mika tukee opinnéaytetyon tavoitetta.
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6.4 Toimiva potilasohje

Grahn (2024, 41-43, 46) tarkasteli tutkielmassaan, miten paivakirurgiseen toi-
menpiteeseen ja tekonivelleikkaukseen tulevat potilaat arvioivat heille annetut
kirjalliset potilasohjeet. Tutkielman tuloksista kavi ilmi, etta potilaat olivat tyyty-
vaisia heille annettujen ohjeiden informatiivisuuteen, kannustavuuteen ja ulko-
asuun. Potilaiden mielesta kirjalliset ohjeet olivat selkeita, niita oli helppo lukea
ja tietoa l6ytyi niista kattavasti. Tasta huolimatta monet kokivat, ettei ohjeissa
ollut riittavasti tietoa siitd, miten ongelmatilanteiden sattuessa tulisi toimia ja
milloin olisi tarpeellista ottaa yhteys hoitavaan tahoon. Potilaat olivat tyytymat-
tomid myos siihen, etta potilasohjeista puuttui hoitavan yksikén yhteystiedot
kokonaan, tai ettd ammattilainen oli tayttanyt tyhjat kohdat puutteellisesti epa-
selvalla kasialalla. Potilaat toivoivat, etta he saisivat kirjallisista ohjeista enem-
man motivointia hoitoonsa selkeilla esimerkeilld ja tietoa, miten erilaisia ongel-

matilanteita voi ennakoida.

Halme (2022) kasittelee YAMK-tutkielmassaan kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen keinoin tekijoitd, jotka muodostavat hyvan ja toimivan potilasohjeen. Tutki-
muksessa nousi esiin tarkeimpina seikkoina potilasohjeen ymmarrettavyys ja
selkokielisyys, neutraali asioiden esittamistapa, yksinkertaisuus ja lyhenteiden
valttdminen. Tekstin tulisi ohjeessa olla yksinkertaista ja helppolukuista ilman
turhaa ronsyilya. Hyva ja toimiva potilasohje on itsessaan pyrittdva muodosta-
maan niin, ettéd ohje etenee loogisesti, samoista asioista kaytetdan aina sa-
maa termié ja ohje sisaltaa tarpeelliset asiat selkeasti. Potilasohjeen on perus-
tuttava ajankohtaiseen ja nayttoon perustuvaan tietoon.

Halmeen (2022) tutkimuksen mukaan potilaat hyotyvat havainnollistavista ku-
vista ja grafiikasta, selkeasté ulkoasusta ja hyvasta kontrastista taustan ja itse
tekstin valilla. Selkea graafinen ulkoasu ja havainnollistavat kuvat ovat osa oh-
jeen selkokielisyytta. Tarkeaa on niin ikdan se, etta ohje kirjoitetaan potilaalle,
ei hoitohenkilokunnalle, ja etta ohje vastaa oman kohderyhmansa tarpeita.
Negatiivisten tunnereaktioiden aiheuttamista tulee valttaa, silla ne saattavat
johtaa hoitokielteisyyteen, mutta potilaalle tdrkeimmaksi informaatioksi mainit-
tiin kuitenkin mahdolliset hoidon haitat ja riskit. Haitat ja riskit on siis esitettava

ohjeessa niin, ettei negatiivista mielleyhtymaa synny.
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Horstmanin ym. (2017) tutkimuksessa selvitettiin potilaiden kokemusta kirjalli-
seen potilasohjeen kaytosta kotiutuksen tukena. Kokemukset olivat paaasi-
assa pelkastaan positiivisia. Hyva potilasohje on tutkimuksen mukaan selkeéa
niin kieli- kuin ulkoasultaankin. Kaytetyn kielen on oltava yksiselitteista ja kan-
sankielista. Ohjeen ulkoasun on oltava selkea. Tarkeana koettiin muun mu-
assa ohjeen tarpeeksi suuri, selkea fontti, ja ohjeen jarkeva johdonmukainen
asettelu. Potilasohje antoi kotiutuneille potilaille turvallisuuden tunteen ja var-
muutta kotona parjaamiseen. Kirjallinen ohje toimi kotona muistin tukena, silla
kotiutustilanteessa saattaa olla haastavaa ottaa informaatiota vastaan. Ohjeen
haasteina koettiin vajavaiset yhteystiedot. Ohjeeseen on tarkeaa sisallyttaa
ajankohtaiset yhteystiedot, jotta potilas pystyy tarvittaessa ottamaan yhteytta

hoitoyksikk6onsa.

DeSain ym. (2021) tutkimuksessa kasiteltiin potilasohjeiden yksinkertaista-
mista ja ymmarrettavyyden parantamista. Tutkimuksessa todettiin, etta ainakin
78 % potilaista koki hankaluuksia ymmartaa saamaansa kirjallista kotiutusoh-
jetta: kirjalliset potilasohjeet koettiin liian pitkiksi luettaviksi ja potilaat eivat si-
saistaneet lukemaansa. Erityisesti hankaluuksia oli laékitysohjeiden ymmarta-
misessa ja siina, milloin on tarpeellista ottaa uudestaan yhteys paivystykseen.
Potilaille annettiin tutkimuksessa vanhan kotiutusohjeen tilalle vertailuksi yk-
sinkertaistettu yhden sivun mittainen, selkeé ohje (SIP, Simplified Information
Page). Lyhennetyn potilasohjeen avulla pystyttiin valittamaan oleelliset asiat
tiilviissa, helposti ymmarrettavassa muodossa. Yksinkertaistetussa ohjeessa
asia esitettiin tiiviisti selkealla kielella. Visuaalisesti ohje printattiin selkeélla,
tarpeeksi suurella fontilla, tekstikappaleet jatettiin lyhyiksi ja tekstin ymparille
jatettiin valkoista tyhjaa tilaa selkeyden vuoksi. Tarkeimmat avainkohdat ko-
rostettiin kuvakkein. Ohjeen pituus rajattiin yhteen sivuun. Lyhennetyn ohjeen
jalkeen potilaiden ymmarrys kotiutusohjeista kasvoi huomattavasti ja tutkimuk-
sen koko otanta hyotyi yksinkertaistetusta ohjeesta. Ohjeen yksinkertaistami-

nen koettiin paaosin pelkastaan positiivisena asiana.

Inkeroinen ym. (2021) tutkimuksessa kartoitettiin kroonista munuaistautia sai-
rastavien tietoa ja ymmarrysta omasta hoidostaan. Tutkimukseen osallistui
162 potilasta, jotka joko odottivat dialyysihoitojen alkua tai olivat kotidialyy-

sissa. Tutkimuksessa korostettiin, etta potilaan ymmarrys ja tietoisuus omasta
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sairaudestaan on pitkalti riippuvaista hyvastéa potilasohjauksesta ja -koulutuk-
sesta. Potilasohjaus ja -koulutus koostuvat kasvotusten ohjaamisesta, kirjalli-
sista ohjeista ja puhelimitse tapahtuvasta ohjaamisesta. Tutkimuksessa il-
meni, etta 93,5 % tutkimukseen osallistuneista potilaista oli saanut kirjalliset
potilasohjeet itselleen. Kirjallinen koulutusmateriaali ja potilasohjeet vaikuttivat
positiivisesti potilaiden osaamisen ja pystyvyyden tunteisiin ja lisasivét tietoi-
suutta heidan omasta sairaudestaan. Tutkimus kuitenkin osoitti, etta dialyy-
sipotilaiden tietoisuus omasta hoidostaan on vajavaista, ja potilaan pystyvyytta

ja osallisuutta tulisi lisata voimaannuttavan potilasohjauksen keinoin.

Rahmanin ym. (2020) tutkimuksessa arvioitiin lievan traumaattisen aivovam-
man karsineen potilaan kotiutusohjeen luettavuutta, ymmarrettavyytta ja sisal-
toa. Sairaaloilta pyydettiin kopiot kirjallisista ohjeista ja ohjeet arvioitiin
PEMAT-P tyokalulla. Suurin osa tutkimukseen siséllytetyistéa ohjeista keskittyi
akuutteihin, huolta herattaviin oireisiin, eik& yksikaan ohje sisaltanyt aivotarah-
dyksen jalkihoidosta tietoa. Suurin osa tutkimuksista oli luettavissa, mutta oh-
jeet olivat hankalasti ymmarrettavissa ja niiden pohjalta toimiminen oli haasta-
vaa erityisesti traumaattisen aivovamman jalkeen. Tutkimuksessa ilmeni, etta
potilaiden kognitiiviset taidot ja pystyvyys tulisi ottaa ohjetta muodostettaessa
huomioon. Potilasohjemateriaalin tulisi olla kayttajaystavallista, helppolukuista
ja helposti ymmarrettavaa erityisesti ajatellen potilaita, joiden terveyslukutaito

tai kognitiiviset taidot ovat rajoittuneet.

Tutkimusten tarkastelussa selkeimmiksi teemoiksi osoittautuivat selkeys, joka
voidaan jakaa kielelliseen ja visuaaliseen selkeyteen, informatiivisuus ja saa-
vutettavuus. Kielellisen selkeyden osalta l6ydettiin termeja kuten selkokieli-
syys, yksiselitteisyys, yksinkertaisuus, helppolukuisuus ja kayttajaystavalli-
syys. Hyvan ohjeen on oltava tiivis ilman turhaa rénsyilyd, johdonmukaisesti
aseteltu ja loogisesti eteneva. Ohjeessa on kaytettdva samoista asioista sa-

moja termeja selkeyden vuoksi.

Visuaalista selkeytta edistavia asioita ovat infografiikan kaytto, selkea ulkoasu,
selked fontti ja lyhyet tekstikappaleet. Havainnollistavat kuvat koettiin positiivi-
sena asiana. Tekstin ja taustan valinen kontrastiero on oltava tarpeeksi suuri,
fonttikoon on oltava tarpeeksi suuri ja tekstin ymparilla on oltava selkeyden

turvaksi tarpeeksi tyhjaé valkoista tilaa.
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Yksi tarkeista toistuvista teemoista oli ohjeen riittava informatiivisuus. Oh-
jeessa on oltava riittvasti esimerkkeja, tarpeeksi tietoa ongelmatilanteista,
haitoista ja riskeista ja tietoa miten ennakoida mahdollisia haittatapahtumia.
Ohjeen tiedon on oltava ajankohtaista ja nayttoon perustuvaa. Tarkeana koet-
tiin ajankohtaiset yhteystiedot ja lisaksi riittavan selkeat ohjeet siita, mihin ot-

taa yhteytta ja missa tilanteissa.

Tutkimusten tuloksissa yhtena esiin tulleena teemana oli saavutettavuus. Saa-
vutettavuus tassa tapauksessa tarkoittaa ohjeen suuntaamista potilaille eiké
hoitohenkilokunnalle, kansankielisyytta ja lyhenteiden valttdmista. Lyhenteita
ja hoitohenkilékunnalle suunnattua kielté on valtettava, jotta jokainen lukija
ymmartaa, mista puhutaan. Ohje on kirjoitettava ja muodostettava niin, etta
my0s potilaat, joilla kognitiiviset taidot ja terveyslukutaito ovat alentuneet pys-
tyvat ymmartamaan ohjeen ja hydtymaan ohjeesta. Kansankielisyydella ja ly-
henteiden valttamisella pyritddn minimoimaan vaarinkasitysten riskit. Asiat oh-
jeessa on esitettava neutraalisti, jotta potilaalle ei synny asiasta negatiivista
mielleyhtyma&é. Negatiiviset mielleyhtymat saattavat provosoida hoitokieltei-
syytta. Yleissavyn ohjeessa on oltava kannustava ja ohjeen on vastattava

oman potilasryhmansa tarpeita.

Potilaat kokevat kirjalliset ohjeet tarkeiksi hoitajan suullisen ohjauksen lisaksi.
Kirjalliset ohjeet luovat turvallisuuden tunteen ja antavat varmuutta kotona par-
jadmiseen. Ohjeet lisdavat potilaiden pystyvyytta ja tietoa heidan sairaudes-
taan. Puutteena potilasohjeissa koettiin usein se, ettei ohjeessa ole tarpeeksi
informaatiota ongelmatilanteiden varalle, seka tietoa siitd miten ongelmatilan-
teita voi mahdollisesti ennakoida. Hoitavan yksikdn ajankohtaiset yhteystiedot
seka tieto siitd, milloin on syyté soittaa hoitavaan yksikkoon, koettiin ohjeessa

tarkeiksi lisayksiksi.

Hyvarisen (2005) katsauksessa hyvastéa potilasohjeesta I6ytyy monia samoja
seikkoja, joita kirjallisuuskatsauksen tuloksistakin l16ydettiin. Hyvarisen (2005)
mukaan hyva potilasohje on kirjoitettu kieliopillisesti oikein, se on tekstiltaan

ymmarrettavaa ja ulkoasultaan huoliteltu. Yksi tdrkeimmista asioista ohjeessa

on se, ettd missa jarjestyksessa asiat esitetddn. Potilasohjeen juonirakenne
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riippuu ohjeen tyypistd, mutta useimmiten asiat on hyva esittaa tarkeysjarjes-
tyksessa. Annetut ohjeet tulee myos perustella hyvin, koska pelkka ohjeistus
sellaisenaan ei ole riittava. Ohje toimii paremmin, kun potilaalle perustellaan
mita hyotya han itse saa, kun noudattaa ohjeita. Kappaleet tulee rakentaa niin,
ettd siina on vain ne asiat mitka kuuluvat yhteen ja virkkeiden tulee olla sopi-
van pituisia. Liian pitkat tai liian lyhyet virkkeet ovat lukijalle raskasta luetta-

vaa.

Tarkein asia tulee paaotsikosta esille ja sen avulla kerrotaan misté potilasoh-
jeessa on kyse. Valiotsikot helpottavat lukijaa hahmottamaan tekstia ja loyta-
maan siitéa halutun kohdan helposti. Valiotsikkoon voi sisallyttaa myos kysy-
myksen tai toteamuksen. Potilasohje tulisi olla kirjoitettuna yleiskielella ja vie-
rasperaisia sanoja olisi hyva valttaa, jotta lukija ei ymmarra niita vaarin. (Hyva-
rinen 2005.)

Hoitoalan ammattilaiset ovat sitéa mielta, etta kirjallisen potilasohjeen tulee olla
mahdollisimman selkea. Usein kuitenkin yhdessa ohjeessa on liian paljon tie-
toa, jolloin potilas voi tulkita ohjeen omalla tavallaan. Kirjallinen potilasohje ei
saisi olla lilan perusteellinen, koska se voi hamment&& potilasta. Hoitoalan
ammattilaisten pitaisi informoida hoidosta siten, etta muutkin ihmiset ymmarta-
vat mista puhutaan. Tasta syysta olisi hyva, etta maallikot antaisivat mielipi-
teensa kirjallisista potilasohjeista ennen niiden julkaisua, koska he huomaavat
yleensé parhaiten mit& tarkennuksia ohjeisiin pitaisi tehda. (Jarvi & Nummi
2012))

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
7.1 Opinnaytetyon aikataulu

Alkuvuodesta 2023 opinnaytetydn suunnitteleminen aloitettiin. Opinnaytetyon
aiheita pohdittiin ja pydriteltiin kevaan ajan, mutta lopulta kiinnostuksen koh-
teeksi valikoitui munuaispotilaat ja dialyysihoito. Aiheen valintaa helpotti opin-
naytetyon tekijdiden omakohtainen kokemus dialyysipotilaiden hoidosta, kroo-
nista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien hoidosta ja AKI-potilaiden hoi-
dosta yliopistosairaaloiden elinsiirto-osastolla, tehohoito-osastolla ja sisatauti-

osastolla. Alusta alkaen tiedettiin, etta opinnaytetydhon halutaan myos sisal-
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lyttdd konkreettinen tuotos, josta olisi hy6tya niin potilaille kuin terveydenhuol-
lon ammattilaisillekin. Lopulta aiheeksi valikoitui dialyysipotilaan osallistami-
nen hoitoon ja tavoitteeksi muodostui kirjallisen potilasohjeen tuottaminen Ky-

menlaakson hyvinvointialueelle.

Lokakuussa 2023 opinnaytetydn ohjaava opettaja hyvaksyi opinnaytetydai-
heen. Toteuttamismenetelméksi valikoitui kehittamistehtava, jota tukemassa
on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon tilaajana oli Kymenlaakson hy-
vinvointialue ja Kymenlaakson keskussairaalan dialyysiyksikké. Tyoela-
maedustajan kanssa keskustellessa ilmeni, etta dialyysiyksikdssa olisi tarvetta
suunnittelemallemme potilasohjeelle. Opinnaytetydn suunnitelmavaihe paas-
tiin aloittamaan ja kevaalla 2024 opinnaytety6n teoriaosuuden kirjoittaminen
aloitettiin. Toukokuussa 2024 pidettiin opinnaytetydn idea- ja suunnitelmavai-

heen seminaati.

Keséan aikana teoriapohja viimeisteltiin ja alkusyksysta ty6 palautettiin toteu-
tusvaiheen tarkastusta varten. Samalla tyo lahetettiin kielentarkastukseen ja
yhteisty6taholle tarkastukseen. Tydn asiavirheet ja kirjoitusasu korjattiin kie-
lentarkastuksen ja yhteistydyksikosta saatujen ehdotusten pohjalta. Syksyn ai-
kana itse potilasohjeen ensimmainen vedos kirjoitettiin puhtaaksi ja se lahetet-
tiin yhteistyotaholle tarkastettavaksi. Ohjeeseen tehtiin palautteeseen perustu-
neet muutokset ja korjattu ohje lahetettiin uudestaan yhteisty6taholle. Opin-
naytetyon valmistuminen ajoitettiin jo aloitusvaiheessa loppuvuoteen 2024, ja

aikataulussa pysyttiin hyvin koko opinnaytetydprosessin ajan.
7.2 Potilasohjeen muodostaminen

Opinnaytetyon tekemisen aikana tehtiin tutustumiskaynti Kymenlaakson kes-
kussairaalan dialyysiyksikkdon, joka toimii opinnaytetyon yhteisty6tahona.
Dialyysiyksikdssa toteutetaan dialyysihoitoja kuutena paivana viikossa kah-
dessa eri vuorossa. Yksikdssa potilaat kayvat dialyysissa joka toinen paiva
joko kotoa tai sairaalan osastoilta, ja yksikkod tukee myds teho-osaston toimin-
taa auttamalla keinomunuaishoidon toteuttamisessa tarvittaessa. Yksikossa
dialyysissa kayvilla potilailla suurimmalle osalle on rakennettu fisteli ja osalla
on grafti. Tarvittaessa potilaalle asetetaan valiaikainen dialyysikatetri, esimer-
kiksi akuutissa dialyysitarpeessa, tai véaliaikaisesti kun odotetaan, etta potilaan

dialyysifisteli on leikkauksen jalkeen kayttbvalmis.
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Yksikossa toteutetaan muun hoitotyon ohella ohjausta kotidialyysiin. Kotidia-
lyysiin pyrkivien potilaiden kohdalla arvioidaan heidan pystyvyyttaan ja resurs-
seja kotidialyysin toteuttamiseen. Heille ohjataan oikea fistelin pistotekniikka,
aseptinen toiminta, dialyysikoneen kaytto, toimintatavat vikatilanteissa ja fiste-
lin hoito ja fistelin toiminnan seuranta kotona. Yksikdsta kasin voidaan seurata
my0s potilaan peruslabroja. Asetetusta dialyysikatetrista on mahdollista ottaa

verikokeet ennen dialyysihoidon aloittamista.

Tutustumiskaynnilla seurattiin arkipdivana aamuvuoron ajan opetussairaan-
hoitajan toimintaa osastolla. Aamuvuoroon kuului viiden dialyysin aloittaminen
ja lopettaminen. Opetusta ja ohjausta saatiin fistelin pistotekniikasta, graftin
pistotekniikasta, dialyysikoneen kaytdsta ja potilaan voinnin seurannasta dia-
lyysin aikana. Kaynnilla paastiin myos seuraamaan kotidialyysipotilaan oh-

jausprosessia kotidialyysia varten.

Tutustumiskaynnin yhteydessé saatiin osastolta kaytdssa olevat hemodialyysi-
potilasohjeet, jotta opinnaytetydsta syntyvaa tuotosta voitiin lopulta peilata nai-
hin edeltaviin ohjeisiin. Lisaksi kaynnilla tutustuttiin yksikdn tyéntekijan pereh-

dytyskansioon ja munuaispotilaan hoito-ohjeeseen.

Opinnaytety6hon koottiin kattava teoreettinen viitekehys munuaisten toimin-
nasta, munuaispotilaan hoidosta, erilaisista munuaiskorvaushoidoista, dialyy-
siveritien rakentamisesta ja dialyysiveritien hoidosta. Teoreettisen viitekehyk-
sen avulla pystyttiin paremmin ymmartamaan munuaispotilaan hoitopolkua.
Peruste laajalle teoreettiselle viitekehykselle on halu ymmartaa riittavan laa-
jasti munuaisten toimintaa, erilaisia munuaissairauksia ja niiden hoitomuotoja,
jotta potilasohjetta muodostaessa pohjalla on riittavasti tietoa munuaispotilaan
hoidosta, dialyysihoidoista ja toimivan veritien tarkeydesta. Riittava tietomaara

ja aihealueen tunteminen lisda ohjeen luotettavuutta.

Uuteen potilasohjeeseen sisallytettiin tietoa munuaiskorvaushoidosta ja sen
toteuttamisesta, fistelin paivittaisesta hoidosta ja seurannasta ja mahdollisista
ongelmatilanteista ja miten ongelmatilanteissa toimitaan. Tarkeana pidettiin

ajankohtaisten yhteystietojen sisallyttdmista ohjeeseen. Uusi ohje koottiin dia-
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lyysiyksikon vanhoista potilasohjeista ja uudesta tiedosta, jota oli keratty opin-
naytetyon teoreettisen viitekehykseen. Vanhojen potilasohjeiden tietoja verrat-
tiin teoreettisen viitekehyksen materiaaliin, jotta varmistuttiin tiedon ajantasai-

suudesta.

Teoreettiseen viitekehykseen koottiin tietoa myos potilasohjauksesta, osalli-
suuden kasitteista ja omahoidosta, silla kehittamistehtavan tavoitteena on kas-
vattaa potilaan osallisuutta ja lisata tietoisuutta potilasohjeen avulla. Tiedon
hakemisella haettiin pohja opinnaytetydn tavoitteelle, etté potilasohjeet ja poti-
laan osallistaminen hoitoon parantavat myos potilasturvallisuutta. Haetun teo-
riatiedon perusteella potilaan osallistaminen hoitoon, omahoitoon kannustami-
nen ja vastuun anto, informointi ja yksiléllinen omahoidon ohjaus parantavat

hoitoon sitoutumista, potilasturvallisuutta ja jopa potilaan elamanlaatua.

Uudessa ohjeessa tavoitteena oli tehda ohjeesta riittavan informatiivinen, jotta
potilas pystyy toimimaan ohjeen tuella kotioloissa. Ohjeella halutaan infor-
moida potilasta, kuinka fisteli pidetéaan toimintakuntoisena ja mita toimenpiteita
fistelin kunnossapito vaatii potilaalta. Ohjeessa on kerrottu fistelin ja graftin ra-
kentamisesta, fistelileikkauksen jalkihoidosta, pistohaavojen hoidosta dialyysin
jalkeen ja fistelin ja graftin paivittdisesta hoidosta. Ladketieteelliset termit on
selitetty auki teoriatietoon perustuen. Ohjeen tiedot perustuvat yhdistellen
opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen ja dialyysiyksikon vanhoihin poti-
lasohjeisiin.

Myo6s mahdollisista ongelmatilanteista kerrottiin ohjeessa avoimesti. Ohjeessa
kerrotaan mista ongelmatilanteet johtuvat, milla toiminnalla ongelmat voidaan
mahdollisesti valttda ja mihin ottaa tahoon ottaa tarvittaessa yhteys. Van-
hoissa ohjeissa ongelmatilanteita ei ollut selitetty auki. Annetut toimintaohjeet
pyrittiin perustelemaan tarpeeksi kattavasti, jotta potilas tietdd miten han hyo-
tyy ohjeen noudattamisesta. Toimintaohjeet ongelmatilanteissa ja perustelut
pohjattiin teoreettiseen viitekehykseen. Ajatuksena ongelmatilanteiden avaa-
misella ei niink&&n ole pelotella potilasta, vaan antaa potilaalle avoimesti tie-
toa. Toimintaa rajoittavat ohjeistukset on myds perusteltu kertomalla mahdolli-
sista riskeistd, jotta potilas paremmin ymmartaa rajoitusten syyt ja seuraukset

ja voi tehda omat paatoksensa perustellusti.
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Teoreettista viitekehysta kootessa I6ydettiin uutta tietoa fistelin kanssa elami-
sesta, jota ei vanhoissa yhteisty6tahon potilasohjeissa ollut. Uusina asioina
ohjeeseen lisattiin ohjeistus fistelikdden nostorajoituksesta, liikkuntarajoituk-
sista, nukkumisesta kaden paalld, ihon raapimisesta ja pistokohtien rupiin kos-

kemisesta.

Kirjallisuuskatsauksesta saatiin kaytannon keinot hyvan ja toimivan ohjeen
muodostamiseen. Ohjeen rakenne, kielellinen ja visuaalinen ilmaisu pyrittiin
pohjaamaan kirjallisuuskatsauksesta saatuihin tuloksiin. Ohjetta muutettiin ra-
kenteeltaan aiempaa selkeammaksi ja loogisemmaksi selkeiden véaliotsikoiden
avulla. Ohjeen eteneminen pyrittiin pitamaan loogisena. Ohje aloitettiin
Yleista-otsikolla, jossa maariteltiin termit fisteli ja grafti. Seuraavat valiotsikot
asetettiin jarjestykseen Fistelileikkauksen jéalkeen, Dialyysin jalkeen, Fistelin ja
graftin hoito, Ongelmatilanteita ja Yhteystiedot. Fistelin hoito-ohjeet ja ongel-
matilanteet listattiin selkeyden vuoksi ranskalaisin viivoin allekkain. Svirri-termi

maariteltiin Fistelin ja graftin hoito -otsikon alla.

Tekstissé lauserakenteet pyrittiin pitAmaan riittavan yksinkertaisina ja virkkei-
den pituus pyrittiin pitaméaéan tarpeeksi lyhyena. Teksti on kirjoitettu asiatyylilla
mahdollisimman selkokielisesti ja yksiselitteisesti. Tarvittavat laaketieteelliset
termit, kuten AV-fisteli, grafti ja svirri, on selitetty auki. Lyhenteita ohjeessa ei

ole kaytetty. Tekstin sadvy on pyritty pitamaan neutraalina ja asiallisena.

Visuaalisesti ohjeesta pyrittiin tekemaan kirjallisuuskatsauksen tuloksiin perus-
tuen selkeda ja helppolukuinen. Teksti on mustaa valkoisella pohjalla ja fontti
on selke&. Kappaleiden ymparilla on riittavasti valkoista tilaa lukemista helpot-
tamaan. Tarkeat sanat ja lauseet on lihavoitu selkeyden ja huomion kiinnitta-
misen takia. Lopullisesta ohjeesta yhteystietoineen tuli noin 1,5 sivun mittai-
nen. Yhteystietoihin sisallytettiin dialyysiyksikon aukioloajat ja puhelinnumero
ja paivystysavun puhelinnumero, joista myds puhelinnumerot lihavoitiin sel-

keyden vuoksi.
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7.3 Tydelaméan konsultaatio

Yhteistydtaho pidettiin opinnaytetyon kulusta ajan tasalla prosessin ajan sah-
kopostin valityksella. Teoriapohjan valmistuttua alkusyksysta 2024 opinnayte-
tyd annettiin yhteistyotahon edustajalle luettavaksi. Ty6elaméakonsultaatiolla
haettiin mahdollisia parannusehdotuksia ja korjauksia asiavirheisiin. Saadun
palautteen perusteella tekstissa kaytetty sana siirre vaihdettiin graftiin, jolla
tarkoitetaan keinotekoisesta materiaalista ihon alle rakennettua dialyysiveri-
tietd, joka toimii samalla periaatteella kuin omasta suonesta rakennettu fisteli.
Yleisesti puhuttaessa siirteesta tarkoitetaan munuaissiirretta, jolloin selkeyden
vuoksi oli parempi vaihtaa dialyysiveritiestéa puhuttaessa sana graftiin. Lisaksi

termi veritiekirurgi vaihdettiin verisuonikirurgiin.

Potilasohjeen ensimmainen vedos annettiin dialyysiyksikolle arvioitavaksi ja
potilasohjetta muokattiin palautteen mukaan. Ohjeeseen liséttiin tieto, etté dia-
lyysikatetri voi olla véliaikainen tai pitkdaikainen. Fistelileikkauksen jalkeisiin
haavanhoito-ohjeisiin tarkennettiin, ettd haavan saa kastella suihkussa kay-
dessa. Fistelin vuodon tyrehdyttamisohjeisiin lisattiin, etta tyrehdyttamiseen
apuna voi kayttaa kylmapussia. Korjausten jalkeen ohje lahetettiin takaisin
dialyysiyksikolle hyvaksyttavaksi. Ennen kayttbonottoa ohjeen tarkastaa ja hy-
vaksyy myos laakari. Ohje jaa Kymenlaakson hyvinvointialueen kayttoon ja on
tarkoitettu hoitosuhteessa oleville potilaille ja hyvinvointialueen hoitajien kayt-

toon, joten valmista ohjetta ei opinnaytetyohon liiteta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli muodostaa toimiva potilasohje hyvinvointialu-
een kayttoon, ja kirjallisuuskatsauksen tutkimusongelmana oli mita kaikkea
hyvan ja toimivan potilasohjeen muodostamisessa tulee ottaa huomioon. Kir-
jallisuuskatsauksen tutkimusongelmaan koottiin kattava vastaus, jota pystyttiin
tehokkaasti hyodyntamaan ohjeen muodostamisessa. Itse ohje pohjattiin han-
kittuun teoriatietoon. Ohje valmistui aikataulussa ja yhteistydtaholta saatiin en-
simmaisen tarkastuksen jalkeen hyvaa palautetta ohjeen selkeydest&, suju-
vuudesta ja helppolukuisuudesta. Verraten saatua palautetta ja kirjallisuuskat-
sauksen tuloksia (selkeda, helppolukuinen, sujuva), voidaan perustellen todeta

kehittamistehtavan tarkoituksen tayttyneen.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli kasvattaa ohjeen avulla dialyysipotilaiden osalli-
suutta heidan omassa hoidossaan, lisata heidan tietouttaan fistelin ominai-
suuksista, seka parantaa potilasturvallisuutta tietoisuuden lisaamisen kautta.
Teoriassa tavoitteisiin paastiin. Potilasohje on muodostettu niin, etta se palve-
lee dialyysipotilaiden tarpeita ja antaa tarpeeksi tietoa omahoidon onnistumi-
seen. Potilaiden tietoisuutta fistelin ominaisuuksista ja hoidosta pystyy ohjeen
avulla lisddmaan, ja teoriaan perustuen tietoisuuden lisddminen parantaa
my0s potilasturvallisuutta. Omahoidon tukeminen ja tietoisuuden kasvattami-

nen lisaa potilaan osallisuutta ja pystyvyyden tunteita.

Kaytannodssa potilasturvallisuuden parantumista ei tdssa opinnaytetytssa kui-
tenkaan pystytty osoittamaan. Opinnaytetyota aloitettaessa suunnitelmana ol
antaa potilasohje testikayttoon dialyysiyksikkoon ja tarkasteltavaksi asiakas-
raadille, jolloin ohjeeseen olisi saatu potilaslahtdisempi nakoékulma ja vaikutuk-
sia potilasturvallisuuteen olisi voitu alustavasti kartoittaa. Jatkotutkimusehdo-
tuksena tulisi potilasohjetta mahdollisesti systemaattisesti testata potilaskay-
tossa, jotta saataisiin nayttda potilasohjeen vaikutuksista dialyysipotilaiden

osallisuuden kokemuksiin ja potilasturvallisuuteen.

8 POHDINTA
8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on laatinut opinnaytetydpro-
sessin eettiset suositukset vuonna 2018. Eettisten suositusten lahtokohtana
ovat kansalliset tutkimuseettiset periaatteet, linjaukset ja lainsaadanto. Arene
ry:n eettisilla suosituksilla pyritddn kehittdmaan hyvan tieteellisen kaytannon
toteutumista opinnaytetdissa, estaa tieteellisia eparehellisyyksia ja parantaa
laatua opinnaytetbissa. (Ammattikorkeakoulujen... 2020.) Tekijalla itselladn on
vastuu hyvien tieteellisten kaytantdjen toteutumisesta tyéssaéan. Luotettavuus,
vastuullisuus, rehellisyys ja arvostus kuuluvat naiden kaytantdjen periaattei-
siin. (Hyva tieteellinen kaytanté 2024.) Tasséa opinnaytetytssa on perehdytty
kattavasti sen aiheeseen ja solmittu opinnaytetydsopimus. Tekijanoikeuslakia
on noudatettu ja huolehdittu tarkasti siita, etté lahteet on merkitty asianmukai-
sesti ja opinnaytetydssa kaytettyihin aineistoihin on viitattu oikein. Opinnayte-
tyd on aloitettu hyvissa ajoin ja sitd on tehty huolellisesti yhteistytssa alusta

asti.
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Kollegiaalisuus kuuluu hoitotydn eettiseen perustaan. Se vahvistaa ammatilli-
sen tyoskentelyn toteutumista, tukee osaamista ja pyrkii saavuttamaan yhtei-
sen tavoitteen. (Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet 2014.) Opinnaytetyo-
prosessin aikana kollegiaalisuus on nakynyt niin, ettd molemmat ovat panos-
taneet tyohon, tehneet oman osansa ja toisen tekemaa tyota on arvostettu.
Opinnaytetyon luotettavuutta lisdé se, ettd opinnaytetyon tietoperusta on ra-
kennettu luotettavista tietolahteistd. Nain potilasohjeeseen on saatu sisallytet-
tya ajan tasalla ja paikkaansa pitavaa tietoa, jolloin potilas hyo6tyy siita parhai-

ten.

Opinnaytetyon eettisiksi haasteiksi luokiteltin muun muassa ohjeen saavutet-
tavuus. Saavutettavuuden kannalta haasteita tuottaa ohjeen kieli: ohje on suo-
meksi, eiké vieraskielisille ole samaa ohjetta omalla kielellaan. Tama saattaa
tuottaa haasteita potilaan kotiutusohjauksessa, eika potilas valttdmatta ym-
marréa suomenkielistéd ohjetta kotona. Potilas voi itsendisesti hytdyntaa inter-
netin kddnnospalveluita ja puhelimen kddnnossovelluksia ohjeen kaantami-
seen, mutta talléin on riski, ettéd ohjeen merkitys muuttuu kddnnoksen yhtey-
dessa. Ohje olisi hyva kdantaé ainakin englanniksi virallisen kaannéstahon ja
kielentarkastuksen kautta, jotta voidaan varmistua, ettd ohjeen merkitys ja

asiasisalto pysyy samana.

Potilasohjauksessa on tarkea muistaa, etta potilasohje on sindnsa toissijainen
ja hoitajan toteuttama suullinen ohjaus mahdollisesti kasvotusten on paa-
osassa hoitoon sitouttamisessa, omahoidon tuessa ja potilasturvallisuuden
varmistamisessa. Kirjallinen potilasohje toimii muistin tukena potilaille, eiké ole
tarkoitus olla ainoa osa potilasohjausta. Hoitajille potilasohje toimii tydkaluna
kotiutustilanteessa. Ohje on hyva kayda ainakin kerran kasvotusten potilaan

kanssa lapi.

Opinnaytetyon tekijoilla on ollut opinnaytety6td muodostaessa ja tutkimuksia
etsiessa taustalla omakohtaiset myonteiset kokemukset kirjallisten potilasoh-
jeiden kaytosta. Kumpikin opinnaytetyon tekijoista kokee kirjalliset potilasoh-
jeet paaosin positiivisena, toimintaa helpottavana ja potilasta auttavana
asiana. Nain ollen tutkimusten sisallénanalyysissa on osittain ollut taustalla

niin sanottu vahvistusharha, jossa tutkijoiden ennakkondkemysta on kallistuttu
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tukemaan samankaltaisilla tuloksilla: tassa tapauksessa tuloksilla, joissa pu-
hutaan potilasohjeista positiiviseen savyyn.

Tutkijoiden vahvistusharhaa pyrittiin purkamaan sisallyttamalla tutkimuksista
my0s mahdolliset negatiiviset kokemukset ohjeista, esimerkiksi potilaiden ko-
kemukset ohjeiden riittdmattomyydesta tai epaselvyydesta. Tasta saatiin myos
tietoa niista asioista, joita valttaa potilasohjetta muodostettaessa. Tutkimuk-
sista myds ilmeni, ettei esimerkiksi pelkka kirjallinen potilasohje ole riittdva po-
tilaalle, vaan hyvassa potilasohjauksessa vaaditaan myds hoitajan lasn&olo ja

suullinen ohjaus.

Ohjetta muodostaessa pyrittiin varmistamaan potilaslahtéinen ja potilasturvalli-
nen nadkdkulma. Ohje annettiin yhteistydyksikdn hoitajille arvioitavaksi, jonka
kautta saatiin palautetta ohjeen kaytettavyydesta, tiedon ajankohtaisuudesta
ja ohjeen selkeydesta. Yhteisty6tahon hoitajat ottavat ohjeet testikaytt6on asi-
akkaiden kanssa ja tekevat tahollaan ohjeeseen muutoksia ja parannuksia tar-

vittaessa.

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan saatujen tulosten tarkkuutta. Talla
tarkoitetaan sitd, jos mittaus tehdaan toisen kerran eri tutkijan toimesta, niin
saadaan samat tulokset, kuin edellisella kerralla. On huomioitava, etta tutki-
muksesta saatuja tuloksia ei tule yleistaa eri aikaan tai paikkaan, esimerkiksi
eri yhteiskuntaan. Mittarin kokonaisluotettavuus muodostuu luotettavuuden li-
saksi patevyydesta. Erilaiset satunnaisvirheet voivat vahentaa tutkimuksen
luotettavuutta, mutta oleellisinta on, etta tutkija tuo esille oman ndkemyksensa
tutkimuksessa esiintyvista virheista. (Vilkka 2021, 362—-363.)

Luotettavuutta tulee arvioida tutkimus- ja kehittdmistydn koko prosessin ai-
kana. Arviointi koskee myds tyon johdonmukaisuutta ja systemaattisuutta.
Olennaista luotettavuuden osalta on se, ettd kehittamistyon alkuvaiheessa on
jo selvitetty, miten tietoa hankitaan, kasitellaan ja mité tulkintoja siita tehdaan.
Tarkead on myos se, etta kehittdmistyon tehtdva on maaritelty jo opinnayte-

tyon suunnitelmavaiheessa. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2016.)

Luotettavuutta opinnaytety6hon luo se, etta tieto potilasohjeen muodostami-

seen on koottu tutkittuun tietoon perustuvista ajankohtaisista, luotettavista ja
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vertaisarvioiduista lahteista ja ammattikirjallisuudesta. Lahteita on tarkasteltu
kriittisesti arvioimalla l&ahteiden puolueettomuutta, kaupallisuutta ja julkaisijan
luotettavuutta. Lahdesynteesiin on pyritty ja vanhempia lahteita on tuettu tar-
vittaessa uudemmilla. Lahteind on kaytetty laajalti vieraskielisia lahteita suo-
menkielisten lahteiden lisaksi. Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa myos se,
etta tekijoita on ollut kaksi. Yhteisty6taho toi ohjeen muodostamiseen oman
ammattitaitonsa ja tietonsa dialyysipotilaan hoidosta, ja on tarkastanut opin-
naytetyon teoriapohjan tekstin ja valmiin potilasohjeen asiavirheiden varalta.
Ohje on kaynyt myos laékarin tarkastuksen ja hyvaksynnan lapi ennen kayt-
toonottoa, mika lisda itse ohjeen luotettavuutta.

Tutustumiskaynnilla dialyysiyksikossa opetushoitaja kertoi paljon dialyysihoi-
doista, fistelin kaytosta ja hoidosta ja mahdollisista fistelikomplikaatioista. Li-
saksi perehdyttiin yksikon koulutuskansioon ja dialyysipotilaan hoito-oppaa-
seen. Hoitajan opettamat asiat, perehdytyskansion sisalto ja hoito-oppaan si-
salto korreloivat sen tiedon kanssa, mita opinnaytetydhon on oppikirjoista ja
internetlahteista keratty. Nain ollen voidaan paatella, etta tyéhén haettu tieto
on luotettavaa, ajankohtaista ja hyvinvointialueen standardien mukaista ja voi-
daan perustellen olettaa, etta opinnaytety6 ja valmistunut ohje on luotettava.

8.2 Tuotoksen hybtdynnettavyys

Valmista potilasohjetta on mahdollista hyédyntaa esimerkiksi potilaan ohjauk-
sessa fistelileikkauksen jalkeen, uusien hemodialyysipotilaiden valmistelussa
polikliinisesti ennen fistelin muodostamista, ja hemodialyysipotilaiden ja poti-
laiden omaisten muistin tukena kotona. Myds hoitajat pystyvat kayttamaan oh-

jetta muistin tukena ja tydkaluna potilasohjauksessa.

Laadukkaasti muodostettu ohje on mahdollista pitd& kaytossa pitkaankin, mi-
kali ajankohtainen tieto ei oleellisesti muutu eikd ohjeistukseen tule muutoksia.
Ohjeen tiedon ajankohtaisuus tulee tarkastaa sdanndllisin véliajoin ja ohjetta
paivitettava tarvittaessa, mikali hoito-ohjeistus muuttuu tai esimerkiksi potilailta
tulee kehitysehdotuksia ohjeen sisaltéon. Jatkokehitysehdotuksena ohje olisi
hyva kaantaa vahintaan englanniksi virallisen kaantajatahon avulla, jotta myos
vieraskieliset potilaat saavat ohjeen kayttdonsa tarvittaessa ja pystyvat hyoty-

maan siita.
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Shelton, G., hoito-ohjeen roo- | selylomake. Vas- selkokielisyytta,
Qdaisat, T., Ber- | lia kotiutuspro- tausten teemoit- selkeaa, tar-
ger, D. & Naik, sessissa. Tutki- telu. peeksi suuriko-
A. muksessa kartoi- koista fonttia ja
tettiin potilaiden ohjeen asettelua.
Patient experi- kokemusta jatko- Kirjallinen kotiu-
ence with dis- hoito-ohjeista ja tusohje koettiin
charge instruc- kotiutuksesta. positiivikseksi
tions in postdis- asiaksi. Kirjallinen
charge recov- ohje toi turvalli-
ery: a qualitative suuden tunteen ja
study, 2017 varmuutta omaan
osaamiseen.
DeSai, C., Ja- Kehittamistehta- Kehittamisteh- Paivystyksesta Alkuperéisen ko-
nowiak, K., van tarkoituksena | tdva. Pohjadata kotiutuvat potilaat | tiutusohje jatti n.
Secheli, B., oli parantaa poti- | kerattiin kyselylo- | Clementsin yli- 78 % potilaista
Phelps, E., laiden ymmar- makkein ja haas- | opistosairaa- epatietoisiksi. Po-
McDonald, S., rysta ja tietoi- tatteluin 50 poti- lassa, Dallas, Te- | tilasohjetta ei si-
Reed, G. & suutta heidan pai- | laalta. Uudistettu | xas (n=118) saistetty, ymmar-

Blomkalns, A.

Empowering pa-
tients: simplify-
ing discharge
instructions,
2021

vystyskaynnis-
taan ja hoidos-
taan kehittamalla
potilasohje, joka
on helpommin
ymmarrettava ja
jonka potilas pys-
tyy sisdistdmaan
paremmin

potilasohje testat-
tiin 118 potilaalla
haastattelemalla
ja kuuden kysy-
myksen avulla.

retty tai luettu
edes kokonaan.
Yhdeksi osateki-
jaksi nimettiin
stressi ja puutteet
ohjauksen vas-
taanottokyvyssa.
Potilasohjeet uu-
distettiin ja yksin-
kertaistettiin. Pi-
tuus lyhennettiin
yhteen sivuun.
Teksti, visuaali-
nen ilme ja kap-
palejako muutet-
tiin selkeammaksi
ja helppolukui-
semmaksi. 73 %
prosenttia poti-
laista kokivat uu-
distetun ohjeen




67

erittain hyvaksi,
selkeaksi ja var-
muutta antavaksi.

Rahman, N.,
Nurumal, M.,
Awang, M. &
Shah, A.

Emergency de-
partment dis-
charge instruc-
tion for mild
traumatic brain
injury: Evalua-
tion on readabil-
ity, under-
standability, ac-
tionability and
content, 2020

Tarkoituksena oli
arvioida lievien
aivovammojen
potilasohjeiden
ymmarrettavyytta,
luettavuutta ja
kaytettavyytta ja
verrata ohjeita
kansallisiin suosi-
tuksiin potilasoh-
jeista.

54 paivystysta
luovutti oman ko-
pionsa lievan ai-
vovamman kotiu-
tusohjeesta. Ai-
neisto arvioitiin
PEMAT-P-tytka-
lulla ymmarretta-
vyyden ja kaytet-
téavyyden osalta.
Tuloksia verrattiin
olemassa oleviin
suosituksiin.

132 péaivystysta
Malesiassa, joista
54:114 oli aivovau-
rio-potilasohje,
joista 49 oli mah-
dollista kayttaa
tassa tutkimuk-
sessa

Ohjeet olivat kes-
kivertoaikuisen
luettavissa, mutta
ohjeiden pohjalta
oli vaikea toimia.
Ohijeista puuttui
tarke&a informaa-
tiota.

Hyvan potilasoh-
jeen tulee edistaa
potilaiden ymmar-
rysta ja mahdolli-
set kognitiiviset
hairiot tulee ottaa
huomioon potilas-
ohjeita muodos-
tettaessa. Potilas-
ohjeen on oltava
kayttajaystavalli-
nen ja helposti
ymmarrettava.




