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Projektimuotoisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Satakunnan keskussairaa-
lan dialyysiosaston hemodialyysipotilaille ravitsemusopas kaliumrajoituksesta. Ta-
voitteena on ohjeistaa hemodialyysipotilaita oikeanlaiseen ravitsemukseen, jotta hei-
dan sairautensa eteneminen hidastuisi seka kehittad osaston potilasohjausta ja oppaan
avulla lisatd osaston hoitajien tietamysta kaliumrajoituksesta. Tekijan tavoitteena oli
my0s oppia kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta, sen hoidosta sekd potilasoh-
jauksesta. Opas kohdennettiin dialyysiosaston kaikille potilaille. Yksikossa ei aikai-
semmin ole ollut kaytdssa pelkastdan kaliumrajoitukseen keskittyvéa opasta, joten ai-
heen rajaus tapahtui sen perusteella. Opasta voi myods kayttaa uusien tyontekijoiden
seka opiskelijoiden perehdytyksessa.

Projekti alkoi tapaamisella tilaajan kanssa, jonka jalkeen tehtiin kartoitus kyselylo-
makkeella hyvén ravitsemusoppaan siséallosta osaston hoitajille (N=6). Kartoituksessa
tekija kysyi mielipidettd hyvasté ravitsemusoppaasta sekd mita asioita siina pitaisi eri-
tyisesti painottaa. Kysymyksiin siséltyi myds minké on todennut tarkeaksi kaliumra-
joituksesta kerrottaessa, mink& on huomannut olevan potilaalle vaikeaa kaliumrajoi-
tuksessa seka minka pituinen ja kokoinen opas olisi hyva. Vastauksien perusteella op-
paassa olisi hyva painottaa mita korkea kalium aiheuttaa, mist4 se johtuu ja mita se
aiheuttaa. Vaikeaksi vastaajat ovat kokeneet sen, ettd ohjauksessa joudutaan usein ker-
tomaan kieltojen kautta eli mita ei suositella syoméaan. Potilaat myods sekoittavat usein
kalium- ja fosforirajoituksen keskenaan. Teoriaan seké erilaisiin potilasoppaisiin tu-
tustumisen ja kartoituksen pohjalta tekija kokosi oppaan, joka sisélsi tietoa kaliumra-
joituksesta, taulukon suosittavista ja véltettavista ruoka-aineista, vinkkejé kaliumrajoi-
tuksen tueksi, ohjeen perunan esikasittelysta kaliumin vahentamiseksi. Oppaaseen te-
kija liitti myos kolme havainnollistavaa kuvaa véhan kaliumia siséltavista ruoka-ai-
neista. Opasta on tarkoitus kayttaa tukena potilaan ohjauksessa ja auttaa havainnollis-
tamaan kaliumrajoitusta.

Oppaan arviointi tapahtui suullisesti keskustelemalla ennen lopullisen version valmis-
tumista tapaamisessa ylihoitajan, osastonhoitajan seka potilasohjeista vastaavan sai-
raanhoitajan kanssa. Tapaamisen jalkeen samat henkil6t arvioivat viel seuraavan ver-
sion oppaasta sen mukana l&hetetyn arviointilomakkeen avulla. Lomakkeessa tekija
kysyi mik& oppaassa on onnistunutta, mita siit4 voisi vield muuttaa sekd onko se tar-
peeksi selked. Palaute oli rakentavaa ja tekijé sai viel& joitain muutosehdotuksia. Ti-
laaja paasi vaikuttamaan paljon oppaan tekemiseen ja toiveet huomioitiin, jotta siité
tuli heille mahdollisimman kayttokelpoinen ja hyddynnettava.
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The purpose of this project-oriented thesis was to tailor a nutrition guide for patients
who are to undergo hemodialysis. The idea of the guide is to help patients in order to
restrict the use of potassium. The assignment of the study was given by the Department
of Dialysis of Satakunta Central Hospital. The topic was limited to the control of po-
tassium because there wasn’t previously such a special guide in this unit. The guide is
intended to be used also for new employees as well as students' orientation. The ob-
jective of the work is to give all patients proper counseling of nutrition to slow down
progression of their disease. In addition to this was to develop the counseling of pa-
tients in the department. The author's goal was also to learn from chronic renal failure,
its treatment and patient counseling generally.

The project was launched in a meeting with the client where the task and the question-
naire were defined. The target group of the survey was agreed to be a group of head
nurses (N=6). The purpose of the survey was planned to investigate the head nurses'
view to the content of a good nutrition guide. The survey tried to explore opinions
about the following issues related to the field of potassium control: what details are
important to take into account when describing limitation of potassium in meals, what
is difficult for the patient to understand and what would be an appropriate extent and
format of the guide. The respondents felt normally difficulties in counseling because
they often need to advice patients through prohibitions, namely, what is not recom-
mended to eat. Patients also often confuse the potassium and phosphorus controlling
with each other. Based on the answers would be good to emphasize the patients what
the high potassium grade causes and what are the reasons behind it.

Based on appropriate theory, some existing guides and evaluation of the survey the
author formed a guide containing information including: restriction of potassium, a
table with recommendable and avoidable food ingredients, some useful tips and a pre-
cept for pre-treatment of potatoes to reduce potassium content. The guide includes also
two pictures to illustrate low-potassium foodstuff. The guide is intended to be used in
counseling a patient and helping to illustrate the control of potassium. Before launch-
ing the guide the content of it was verbally evaluated in a joint meeting with the nursing
director (am), head nurse (am) and the nurse in charge of the guides for patients. After
the first meeting the next version was re-evaluated by the same group with the help of
an evaluation form designed by author. In conclusion can be stated that the client could
influence the result and professionals” wishes were taken into account. The guide was
found to be useful and suitable for the purpose.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe on ravitsemusopas kaliumrajoituksesta hemodialyysipotilaalle.
Dialyysihoitoa saavia potilaita oli vuonna 2008 Suomessa n. 1600 ja viime vuosina
hoidon aloittavien méaré on vakiintunut noin 500:aan vuodessa. Dialyysihoidon avulla
pystytéan kuitenkin korvaamaan munuaisten toiminta vain osittain ja sen tueksi tarvi-
taan oikeanlainen ruokavalio. (Dialyysin www-sivut 2014.) Ravitsemusoppaan avulla

potilasta ohjataan oikeanlaiseen ravitsemukseen sairauden hidastamiseksi.

Taman projektin tarkoituksena oli tuottaa ravitsemusopas kaliumrajoituksesta hemo-
dialyysipotilaille. Tavoitteena oli laatia selkeé opas, joka helpottaa hemodialyysipoti-
laiden ravitsemuksen ohjauksessa ja néin hidastaa sairauden etenemista. Projektin ta-
voitteena oli myos lisatd oppaan avulla osaston hoitajien tietdmysté kaliumrajoituk-

sesta.

Projektin kohdeorganisaationa ja tilaajana toimii Satakunnan keskussairaalan dialyy-
siosasto, joka kuuluu Satakunnan sairaanhoitopiiriin. Dialyysiosastot sijaitsevat Po-
rissa ja Raumalla. Tama projekti toteutettiin yhteistydssa Porin yksikon kanssa. Dia-
lyysiosastoilla hoidetaan potilaita, jotka sairastavat munuaisten vajaatoimintaa ja tar-
keimmat hoitomuodot ovat hemodialyysi seka peritoneaalidialyysi. (Satakunnan kes-
kussairaalan www-sivut.) Aiheen idea tuli tekijélta sisatautiharjoittelussa dialyysiosas-
toon tutustuessa. Munuaispotilaat seké ravitsemus yleisesti kiinnostivat tekijaa, joten
se tuki aiheen valintaa. Osastolta 16ytyi aiemmin oppaita muista rajoituksista, joten se

paatettiin rajata kaliumrajoitukseen.



2 MUNUAISTEN KROONINEN VAJAATOIMINTA

Pavunmuotoiset munuaiset sijaitsevat selkarangan molemmilla puolilla kylkiluiden
suojaamina (Kauppinen 2006, 144). Munuaiset kuuluvat elimiston tarkeimpiin kuona-
aineiden poistoon erikoistuneisiin sisaelimiin (Alahuhta, Hyvari, Linnanvuo, Kylmé-
aho & Mukka 2008, 16). Ne poistavat yliméaaraista nestettd, suoloja ja kuona-aineita
seké& muita tarpeettomia aineita, kuten erilaisten ladkkeiden aineenvaihduntatuotteita
(Munuais- ja maksaliitto 2010). Niilld on myos keskeinen osuus verenvirtauksen seka
verenpaineen saatelyssa (Alahuhta ym. 2008, 16). My0s happo-emaéstasapainon saa-
tely sek& D-vitamiinin muodostus kuuluvat munuaisten tehtéviin (Kauppinen 2006,
144).

2.1 Munuaisten krooninen vajaatoiminta sairautena

Munuaisten vajaatoiminta tarkoittaa sitd, etta veri ei puhdistu kunnolla kuona-aineista
eikd nestettd poistu riittavasti kehosta (Munuais- ja maksaliitto 2010). Munuaisten
kroonisessa vajaatoiminnassa on aina kyse molempien munuaisten vaurioitumisesta ja
toimivien nefronien vahenemisestd. Monet munuaistaudit voivat johtaa krooniseen va-
jaatoimintaan. Yleensda vajaatoimintaan edennyt munuaissairaus on kestényt jo useita
kuukausia tai vuosia, joiden aikana elimistd on ehtinyt sopeutua moniin aineenvaih-
dunnallisiin hairidihin, jotka nopeasti ilmaantuessa aiheuttaisivat selkeita oireita. Ta-
vallisimpia munuaisten vajaatoiminnan aiheuttajia ovat diabetekseen liittyvé munuais-
sairaus, iskeeminen nefropatia, munuaiskerastulehdus, monirakkulatauti seka virtsa-
teiden ja munuaisten bakteeritulendus. (Saha 2012.) Munuaistaudin epdily herda
yleensd vahingossa normaalista poikkeavasta virtsaloydoksestd, suurentuneesta
kreatiiniarvosta tai ultraddnitutkimuksessa havaitusta munuaismuutoksesta. Yleensa
turvotukset tai korkea verenpaine saavat potilaan hakeutumaan tutkimuksiin. (Ala-
huhta ym. 2008, 36.)

Krooninen munuaistauti luokitellaan laskennallisen glomerulusten suodatusnopeuden
eli GFR:n perusteella viiteen vaiheeseen. Useissa tapauksissa munuaisten vajaatoi-

minta etenee vaikeaan korvaushoitoa vaativaan vajaatoimintaan eli munuaistaudin



loppuvaiheeseen, jolloin munuaisen toiminnasta on jéljella noin 10 % ja tarvitaan dia-
lyysihoitoa tai munuaisen siirtoa. (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-Ojala
2009, 116.) Suomessa joutuu vuosittain vaikean munuaistaudin vuoksi noin 500 hen-
kiloa dialyysihoitoon ja niistd miehia on kaksi kertaa enemmaén kuin naisia. Pitkélle
edennyt vajaatoiminta aiheuttaa yleisoireina vasymysta ja suorituskyvyn laskua, suo-
nenvetoja ja levottomat jalat. (Saha 2012.)

2.2 Munuaisten kroonisen vajaatoiminnan hoito

Pitk&aikainen eli krooninen munuaistauti etenee yleensa hitaasti ja keskeinen tavoite
hoidossa on hidastaa taudin etenemisté (Saha 2012). Tavallisimpia hairi6itd munuais-
taudissa on verenpainetauti, jonka tehokkaan hoidon on osoitettu hidastavan munuais-
taudin etenemistd. Yleensd munuaistaudissa verenpaine saa olla korkeintaan
130/80mmHg. (Kauppinen 2006, 166.) Tarkeda on myods vajaatoimintaan liittyvien ai-
neenvaihdunnan hairididen hoito. Kalsium- ja fosfaattiaineenvaihdunnan hairién
vuoksi usein kaytetdan kalsiumtabletteja seka D-vitamiinivalmistetta. Usein vajaatoi-
mintaan liittyy myos anemia. Lievad anemiaa ei tarvitse hoitaa, mutta jos hemoglobii-
nin arvo laskee toistuvasti tasolle 100g/l, sitd hoidetaan ihon alle pistettavalla erytro-
poietiinilla. Tavoitteena on nostaa hemoglobiini tasolle 110-115 g/l. Munuaistautiin
voi liittyd myo6s elimiston happamaksi muuttuminen ja sitd voidaan hoitaa antamalla

potilaalle natriumkarbonaattia eli soodaa tabletteina. (Saha 2012.)

Jos munuaisten toiminta heikkenee niin paljon, ettd kehon nestetasapaino ja puhdis-
tustoiminta ovat vaarassa, potilas tarvitsee dialyysia eli keinomunuaishoitoa. Dialyy-
sille ei ole muuta vaihtoehtoa kuin munuaisensiirto. (Munuais- ja maksaliitto 2010.)
Dialyysi puhdistaa elimist6d kuona-aineista ja korjaa nestetasapainoa poistamalla yli-
méaérdistd nestettd. Dialyysissa korjataan myds kehon kalsium- ja fosforitasapainoa,
kaliumtasapainoa ja happo-emas-tasapainoa. Dialyysin turvin voi eld4 kymmenia vuo-
sia. Munuaisten vajaatoimintaan ei kuole, jos sitd hoidetaan asianmukaisesti. (Munu-

ais- ja maksaliitto 2010.)

Dialyysihoito voidaan toteuttaa joko hemodialyysina tai vatsakalvo- eli peritoneaali-

dialyysilla (Munuais-ja maksaliitto 2010). Hemodialyysi on hoitomuoto, jolla potilaan



verestd puhdistetaan kuona-aineita, poistetaan ylimaéaraista nestettd ja tasataan elimis-
ton happo-eméstasapainoa. Tama tapahtuu kierrattdmalla potilaan verta dialysaattorin
hemodialyysilaitteiston avulla. (Alahuhta ym. 2008, 76.) Hemodialyysia kaytetaan
kroonisen seka akuutin vajaatoiminnan hoidossa ja erdissd myrkytyksissd. Hemo-
dialyysia varten ylaraajaan on operoitava fisteli, jossa ylaraajan laskimosuoni yhdiste-
tdan vérttinvaltimoon ja sen seurauksena osa kdteen menevésté valtimoverestéd kul-
keutuu laskimoihin, joiden verenvirtaus lisddntyy huomattavasti. Muutama viikko
leikkauksen jalkeen voidaan aloittaa suonen kanyloinnit, jossa dialyysia varten asen-
netaan laajentuneisiin suoniin kaksi neulaa, joista toisen kautta otetaan “likaista” verta
dialyysilaitteeseen ja toisen kautta se johdetaan ’puhdistuneena” takaisin elimistoon.
Jos fistelia ei ole ehditty tai voitu operoida, voidaan kayttaa valiaikaista tai pitkéaikai-

seen kayttoon tarkoitettuja keskuslaskimokatetreja. (Kauppinen 1006, 167.)

Vatsaontelo- eli peritoneaalidialyysissa aikuisen vatsaonteloon lasketaan noin kaksi
litraa dialyysinestettd, jonka annetaan vaikuttaa siella 4-8 tuntia. (Kauppinen 2006,
169.) Sind aikana kuona-aineet poistuvat vatsakalvon hiusverisuonten kautta dialyysi-
nesteeseen, ja suola-ainetasapaino korjaantuu. Kehon ylimé&ardinen neste poistuu
mya0s, koska dialyysineste on verta vakevampéaa. Pussin vaihdon yhteydessa neste va-
lutetaan vatsaontelosta ja sen tilalle lasketaan uutta. Vaihtoja tehdaan paivittain nelja
kertaa. (Kauppinen 2006, 169.)

3 KALIUMRAJOITUS HEMODIALYYSIPOTILAAN
RAVITSEMUSHOIDOSSA

Hemodialyysihoidossa pystytdan poistamaan useita elimistéon munuaisten vajaatoi-
minnan vuoksi kertyvié aineita. Dialyysihoidon aikana ei kuitenkaan pystyté4 poista-
maan nestettd, fosforia ja kaliumia riittdmiin. Siksi tarvitaan yleensa aina ruokavalio-
hoito dialyysihoidon tueksi, johon siséltyy neste-, kalium-, fosfori- ja suolarajoitus.
(Munuais- ja maksaliitto 2010.)

Hemodialyysipotilailla ravitsemushoito on erityisen tarkedd (Arffman, Partanen, Pel-

tonen & Sinisalo 2009, 155). Ravitsemushoito edistda terveyttéd ja on siten monien



sairauksien keskeinen hoitomuoto (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16). On-
nistuneella ravitsemushoidolla voidaan hidastaa taudin etenemista (Arffman ym. 2009,
155). Ruokavaliolla on my®s tarkoitus hoitaa veren rasva-arvoja mahdollisen laake-

hoidon rinnalla (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry. 2006, 144).

Kalium alkaa kertyé elimistoon, kun virtsaneritys véhenee (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010, 129). Kaliumia rajoitetaan ruokavaliossa siina vaiheessa, kun elimis-
tossé pysyva kaliumpitoisuuden lisddntyminen on ilmeinen (Hyytinen ym. 2009, 122).
Kaliumia tarvitaan proteiini- ja hiilihydraattiaineenvaihduntaan, neste- ja suolatasapai-
non sek& happo-eméstasapainon saatelyyn, hermoimpulssien siirtoon seka lihasten su-
pistumiseen. Munuaisten vajaatoiminnassa kaliumtasapainon saately on usein hairiin-
tynyt, jolloin veren kaliumpitoisuus nousee. (Alahuhta ym. 2008, 120-121.) Kaliumin
vahentdminen suositellaan aloitettavan sopivan suolan ja juomien valinnoilla, jotta
ruokavalio séilyisi pitkd&dn mahdollisimman monipuolisena. Mydhemmin aletaan
muuttaa merkittdvampien ruoka-aineiden laatua ja méaaraa potilaan yksilollisten tar-
peiden mukaan. (Alahuhta ym. 2008, 120-121.) Kaliumia saadaan huomattavia maaria
kalasta, lihasta sekda maitotuotteista, mutta niiden k&yttdannokset valitaan senhetkiseen
fosfori- ja proteiinitilanteeseen sopiviksi eli ei kaliumpitoisuuden perusteella. (Hyyti-
nen ym. 2009, 122.)

Hemodialyysipotilaalle sopiva ravinnon kaliumma&rad on 2000-2500 mg vuorokau-
dessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 132). Leipad seka viljavalmisteita
kaytetaan vaihdellen ja suositaan vaaleita ja kuorittuja viljavalmisteita (Ravitsemuste-
rapeuttien yhdistys ry. 2006, 142). Marjoja ja hedelmia voi nauttia noin 1-2 annosta
paivassd, joka tarkoittaa yhtd hedelmaa tai noin 2-3 dl marjoja (Hyytinen ym. 2009,
122). Kasviksia kaytetadn kohtuullisesti yhteensd myds noin 1-2 dl vuorokaudessa ja
juurekset pilkotaan pieneksi, jonka jalkeen ne liotetaan runsaassa vedessa ja keitetaan
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 142). Perunaa voi péivan aikana syodé noin
1-2 kpl, mutta se olisi hyvé korvata riisilla ja pastalla (Hyytinen ym. 2009, 122). Ka-
lium liukenee veteen, mink& vuoksi esimerkiksi perunasta saatavan kaliumin maara
pienenee, kun se kuoritaan ja pilkotaan pieniksi paloiksi veteen likoamaan edellisena
iltana ja keitetddn seuraavana paivana uudessa vedessa. (Arffman ym. 2009, 163.) Mi-
neraalisuola siséltéé paljon kaliumia ja se ei sen vuoksi sovi munuaispotilaalle (\Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 129). Kahvia suositellaan korkeintaan kupillinen
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paivassa. Sopivia juomia kaliumrajoitteiselle ovat vesi, vah&suolaiset kivennéisvedet,

tee yrttiteet, laimeat mehut sek& virvoitusjuomat (Hyytinen ym. 2009, 123).

4 RAVITSEMUSOHIJAUS

Ravitsemusohjauksen tarkoitus on ohjata asiakasta muuttamaan ruokailutottumuksi-
aan sairauden hoidon vaatimalla tavalla. Ravitsemusohjaus on osa ravitsemushoitoa ja
yleensa se kuuluu hoitohenkilokunnan tehtaviin. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
2006, 24.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méaaraa potilaan tiedonsaantioikeu-
desta, joka velvoittaa selvittdmaan potilaalle héanen terveydentilaa, hoidon merkitysté,
eri hoitovaihtoehtoja ja niiden vaikutuksista sek& muista hanen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitystd paatettdessa hanen hoitamisestaan (Finlexin www-sivut
2015).

Ohjaus voidaan toteuttaa potilaan kanssa joko henkilokohtaisesti keskustellen tai pie-
nemmissd ryhmissé (Mustajoki & Kaukua 2008; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
2006, 24). Ohjaustilanteessa tulisi kayttaa asiakkaan ymmartamaa kieltd seka tuttuja
termeja ja pitdd vapautunut ilmapiiri sekd empaattinen ote (Aapro ym. 2008. 112).
Haastattelemalla selvitell4&n aluksi potilaan yksil6llinen tilanne ja hénen tarpeensa.
Ohjauksen tulisi siis aina pohjautua ravintoanamneesin tietoihin. Anamneesilla pyri-
taan selvittaméaan taustatiedot, ruoankéytto ja ruokatottumukset seké potilaan oma ar-
vio ruokavaliosta ja mahdollisesta ongelmasta. Ravintoanamneesin voi tehda joko va-
paamuotoisesti haastattelemalla tai valmiin lomakkeen avulla. Haastattelu tulee tehda
avoimia kysymyksia kayttamaélla ja valttaa johdattelemasta haastateltavaa. (Aapro ym.
2008, 112.)

Potilasohjauksella on merkittdvé vaikutus hoidon laatuun ja potilastyytyvéisyyteen.
Hyvélla ohjauksella voidaan edistédé paranemista. (Ohtonen 2006.) Henrichs (2009, 1)
on tutkinut pro-gradussaan hoitotyon opiskelijoiden potilasohjauksen oppimista. Ta-

voitteena tutkielmassa oli tuottaa tietoa, jota voidaan kayttaa opiskelijoiden potilasoh-
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jauksen oppimisen edistamiseen. Tutkielman tuloksissa opiskelijat ovat kuvanneet po-
tilasohjauksen toimintana, joka siséltaa itseohjautuvuuden tukemista, terveyden edis-
tdmista ja potilasohjauksen osana péivittdista hoitotyota. Opiskelijoiden mukaan poti-
lasohjaus on potilaslahtdistd, tavoitteellista ja vuorovaikutuksellista. Hyvéssa vuoro-
vaikutuksessa tapahtuva ohjaus vahent&& sairauksien mukanaan tuomaa epavarmuu-
den tunnetta, pelkoa ja ahdistusta. (Ohtonen 2006.) Luottamuksellisessa suhteessa po-
tilas uskaltaa sanoa epéaselvit tai askarruttavat asiat. Sairaanhoitajan tehtdva on var-
mistaa, ettd ohjattava on varmasti ymmartanyt ohjauksen. Téarkedd on myods huomi-
oida, ettd kaikki eivat voi omaksua asioita samassa tahdissa eiké ohjattavan taitoja saa
vahatella. (Ohtonen 2006.)

Yleensé ruokavalio-ohjeiden joustamattomuus ja tiukkuus johtavat vasymiseen seka
ohjeiden laiminlyontiin. Taman vuoksi uusi ruokavalio tulisi soveltaa potilaan mielty-
myksiin, olosuhteisiin ja eldmantilanteeseen sopivaksi. (Ravitsemusterapeuttien yh-
distys ry 2006, 24.) Sairastuessaan ihminen joutuu epétasapainotilaan, jolloin usein
ohjauksen ymmartdminen saattaa olla vaikeaa (Ohtonen 2006). Lipponen, Kyngés ja
Ké&aridinen (2006, 3) ovat tutkineet pro-gradussaan potilasohjauksen haasteita. Tutki-
muksessa on selvitetty kyselylomakkeilla potilaiden, omaisten ja terveydenhuoltohen-
Kiloston kasityksia ohjauksesta. Tulosten perusteella kehittdmishaasteiksi nousivat oh-
jaustapahtuma prosessina, ohjauksen organisointi, vuorovaikutus ohjaussuhteessa, so-
siaalinen tuki, omaisten ohjaus, demonstrointi, kirjallinen ohjaus, puhelinohjaus ja

ryhméohjaus.

Ruokailutottumuksia on hyvé ohjata muuttamaan vain sen verran, kun potilaan tilan-
teen tai sairauden kannalta on valttdmatont, silla totuttujen tapojen muuttaminen on
yleensd haastavaa. Ohjauksessa on erityisesti korostettava rajoitusten sijasta niitéd
ruoka-aineita, joita potilas saa syodéa eikd myds ruoan tuottamaa mielihyvaa tule unoh-
taa. Perustelut ovat tarkeitd, jotta potilas ymmartdd miksi ravitsemushoito on hénen
tilanteessa tarpeen. Ohjausta olisi hyvé havainnollistaa esimerkiksi ruokamalleilla ja
elintarvikepakkauksilla. Ohjelehtiset ovat aina yleisluontoisia, joten tarvittaessa niihin
voi tehdd muutoksia, jotta yksilolliset tavat ja tottumukset tulevat huomioiduksi. (Ra-

vitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 24-25.) Yleensa ravitsemustottumusten muu-
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tos on pitka prosessi, joka vaatii tuekseen ohjaajan sekd ohjattavan useita tapaamisker-
toja. On otettava huomioon asiakkaan muutosvaihe ja edettdva sen mukaisesti. (Aapro
ym. 2008, 20.)

Kylménen ja Raappana (2012, 26) tutkivat opinnéytetydssaan hemodialyysipotilaiden
kokemuksia ruokavaliosta ja hoitohenkilokunnalta saamastaan ruokavalio-ohjauk-
sesta. Tutkimus toteutettiin teemahaastattelulla, johon osallistui viisi hemodialyysipo-
tilasta. Tulosten mukaan vastaajat kokivat toteuttavansa ruokavaliotaan parhaansa mu-
kaan, koska sen koetaan olevan térked osa sairauden hoitoa. Ruokavalioon sopeutumi-
nen ja sitoutuminen ovat kuitenkin pitkia prosesseja, silla muutos aikaisempaan totut-
tuun ruokavalioon on suuri. Ohjaustapahtumiin toivottiin toistoja ja ohjauksen toivot-

tiin olevan yksil6llisempéa.

Potilasohjeita voidaan kayttaa ravitsemusohjauksen tukena havainnollistamaan ohjat-
tua asiaa. Ohjeiden on oltava kaytdnnonlaheisié ja ne ovat aina yleisluonteisia, joten
niihin tehdaan tarvittaessa muutoksia. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2006, 20.)
Tarkeinta potilasohjeen laatimisessa on, ettd se on Kirjoitettu juuri potilaalle tai hédnen
omaisilleen. Lukija haluaa tietdd, kuinka toimia, jotta sairauden oireet lievittyisivat tai
tauti ei pahenisi. Tama tieto pitdisi tarjota mahdollisimman yleiskielisesti ja sanastol-
taan seka lauserakenteeltaan selkeésti. (Hyvérinen 2005.) Oppaan suunnittelussa tulee
ensimmadiseksi kartoittaa tarve ja kohderyhma. Hyvén terveysaineiston sisallon kritee-
reind ovat konkreettinen terveystavoite, tiedon virheettdmyys seka tiedon maéaran riit-
tavyys. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 7 — 21.) Yleensa potilasoh-
jeessa asiat esitetddn tarkeysjarjestyksessd, joka on valittu potilaan nédkokulmasta.
Aloitetaan siis merkityksellisimmisté seikoista ja lopuksi kerrotaan vahapatdisimmat.
Selkedssé tekstissa on lyhyitd kappaleita ja virkkeet ovat rakenteeltaan helposti hah-
mottuvia ja sanat mahdollisimman yleiskielisid. On my0s tarkeda perustella mit& hyo-
tyd ohjeista ja neuvoista on potilaalle. Tekstin pitdisi olla helposti ymmaérrettavéa ja

sisalloltaan kattava sekd kannustaa omaan toimintaan. (Hyvarinen 2005.)

Siséll6ltdén hyvé ohje jad ymmartamatta, jos esitystapaan ei kiinnitetd huomiota. Po-

tilasohjeen tyypillinen lukija on maallikko, joten turha termien ja termimaisten lyhen-
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teiden kaytto etddnnyttad lukijan asiasta. Vierasperaisten sanojen kayttod on myos val-
tettdva, silla ne voidaan usein ymmartad vadrin tai sekoittaa toisiinsa. Jos kuitenkin
asiaa on mahdotonta selittad ilman ladketieteen termejd, pitéisi hankalat ilmaukset se-
littd4. Ohjeita kirjoitettaessa on myds noudatettava yleisia oikeinkirjoitusnormeja. Kir-
joitusvirheet hankaloittavat ymmartamisté ja lukija saattaa herkasti epéilla myos kir-
joittajan ammattipatevyytta. (Hyvéarinen 2005.) Jaéskeldinen ja Lybeck (2012, 2) ovat
suunnitelleet ja toteuttaneet oppaan hemodialyysipotilaan omaisille. Heidén tavoittee-
naan oli suunnitella ja toteuttaa helppolukuinen seké selkeé opas, joka vastaa omaista
askarruttaviin kysymyksiin. Tarkoitus oli hemodialyysihoidon kuvaamisen sijaan ker-
toa sen vaikutuksista potilaan ja omaisten arkeen. Oppaan avulla haluttiin rohkaista

omaisia keskustelemaan mieltd askarruttavista asioista hoitohenkildkunnan kanssa.

Ihmiset noudattavat ohjeita parhaiten silloin, kun niiden mukaan toimiminen ei haittaa
tavallista elamaa. Mitd enemmaén ponnisteluja ohjeiden noudattaminen vaatii, sit4 tar-
kedmpaa on perustella ne. Pelkkda neuvominen ei innosta potilasta muuttamaan tapoja.
Otsikot antavat ohjeelle keveyttd ja selkeyttavat sita. Padotsikko kertoo mita ohje ka-
sittelee ja véliotsikot auttavat hahmottamaan, millaisista asioista teksti koostuu. Kap-
palejaon avulla osoitetaan mitka asiat kuuluvat tiukemmin yhteen ja Kirjoittajan pi-
taisikin valita kappaleeseen vain yhteen kuuluvia asioita. Virkkeitten ja lauseitten pi-
téisi olla ymmarrettavia kertalukemalla. Padasia kerrotaan paalauseessa ja sita tayden-
tavé asia sivulauseessa. Liian pitkat virkkeet ovat usein ongelmallisia. Naiden kaikkien
lisdksi tekstin luettavuutta lisadvat miellyttavé ulkoasu ja tekstin hyvé asettelu. (Hy-
varinen 2005.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektin tarkoituksena on tuottaa ravitsemusopas kaliumrajoituksesta poti-
laille, jotka kdyvat hemodialyysihoidoissa. Tavoitteena oli laatia selked opas, joka hel-
pottaa hemodialyysipotilaiden ravitsemuksen ohjauksessa ja néin hidastaa sairauden
etenemistd. Projektin tavoitteena oli myos kehittd4 osaston potilasohjausta ja oppaan

avulla lisétd osaston hoitajien tietamysta kaliumrajoituksesta. Oppaan avulla voidaan
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my0s perehdyttédd uusia tyontekijoitd ja opiskelijoita osastolle. Tekijan tavoitteina oli
my0s oppia tekemé&éan selked ja hytdynnettavé opas sekd oppia kroonisesta munuaisten

vajaatoiminnasta, sen hoidosta ja potilasohjauksesta.

6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projektityon tarkoitus on saavuttaa jokin ennalta méaritelty tavoite (Kettunen 20009,
15). Tarkeinté projektitydssa on tavoitteiden asettaminen. Tavoitteiden tehtdvana on
kertoa miten projekti etenee. (Kettunen 2009, 100.) Asetettu tavoite on tarkoitus pyrkia
saavuttamaan tyolld, jonka tekemista kutsutaan projektitydksi ja sen toimintaa ohja-

taan johdetusti seka suunnitelmallisesti (Kettunen 2009, 15).

6.1 Projektin suunnittelu

Projektin tavoitteiden on oltava selkeét ja realistiset ja niiden tulisi olla saavutettavissa.
Néiden avulla tulosten arviointi mahdollistuu paremmin. Yleensa projektille kannattaa
maaritell& vain yksi paatavoite. (Nikkila & Paasivaara & Suhonen 2008, 123.) Rajauk-
set ovat yksi tapa tarkentaa projektin siséltfa ja tavoitteita. Useimmiten rajausten
avulla voidaan selkeyttdd merkittavasti eri osapuolten vastuita projektin toteuttami-
sesta. Projektisuunnitelmassa on erityisen tarkeda kuvata tasmallisesti, mita projek-
tissa tehdaan. (Kettunen 2009, 111.) Projektin suunnittelu on tarkeimpid vaiheita, jossa
Kiinnitetddn huomiota kustannuksiin, resursseihin ja syvennetadn maérittelyvaiheessa
asetettuja tavoitteita (Kettunen 2009, 54). Tarkedd myo6s projektin suunnitteluvai-
heessa on laskea, kuinka kauan projektin tekemiseen menee aikaa (Kettunen 2009, 32).
Pulli ja Ovaska (2012, 2) ovat tehneet AMK-opinnaytetydné oppaan hemodialyysipo-
tilaan ravitsemuksesta DVD:n muodossa. Tavoitteena ty6lle oli, ettd opas olisi selked,
mielenkiintoinen sek& k&ytdnnonléheinen. Tarkoituksena oli parantaa hemodialyy-
sipotilaan valmiuksia mahdollisimman hyvéan omahoitoon. Opas sisaltéa tietoa he-
modialyysipotilaan ravitsemuksesta neljasta osa-alueesta, joita ovat kalium-, fosfori-,
neste- ja natriumrajoitukset. Heilla ongelmaksi aiheutui aikataulun toteuttaminen,

koska kirjallisen tuotoksen aloittaminen myohéstyi.
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Kohdeorganisaationa toimii Satakunnan sairaanhoitopiirin dialyysi, johon kuuluu toi-
mipisteet Porissa ja Raumalla. Porin toimipiste siséltdd 15 potilaspaikkaa seké yhden
eristyspaikan. Rauman toimipisteessé on 16 potilaspaikkaa ja yksi eristyspaikka. (Kal-
lio henkil6kohtainen tiedonanto 18.2.2015.) Tekijé otti yhteytta Porin toimiyksikon
osastonhoitajaan opinndytetyon merkeissa. ldea projektiin tuli tekijalta sisatautihar-
joittelun aikana dialyysiosastoon tutustumisen jalkeen. Kesélld 2013 sovittiin tapaa-
minen dialyysiosastolla, jossa kéytiin osastonhoitajan kanssa tarkemmin lapi heidéan
tarpeensa ja osaston aikaisempia ravitsemusoppaita. Osastolta 16ytyi aiemmin jo opas
fosfori- ja nesterajoituksesta, joten oppaan aihe paadyttiin rajaamaan kaliumrajoituk-
seen. Suunnitelmana oli oppaan liséksi tehdd my®os sité havainnollistava ruokaympyra
ruoka-aineiden kaliummaaristd. Osastolla ravitsemusohjaus tapahtuu kahdenkeskisesti
potilaan ja hoitajan valilla keskustelemalla. Potilaan kanssa kaydaan lapi yleisesti esi-
merkiksi yhden péivan ruokailut tarkkaan lapi ja tehdddn muutosehdotuksia ja anne-
taan vaihtoehtoja tilalle. Ohjaustilanteessa opas olisi hyvana tukena havainnollistami-
sessa seké jalkikateen auttaisi potilasta muistamaan kéaytyjé asioita paremmin. Osas-
tonhoitaja ehdotti myos kartoituksen tekemista osaston hoitajille, joka auttaisi oppaan
kokoamisessa. Projektisuunnitelma oli valmis tammikuussa 2014 ja tekija toimitti sen

osastonhoitajalle. Oppaan suunniteltiin valmistuvan joulukuussa 2014.

Kustannusten tekijé arvioi jadvan pieneksi ja koostuvan matkoista kohdeorganisaa-
tioon sekd oppaan tulostamisesta, jotka tekijé kustantaisi itse. Projektin suurimpana
riskind oli, etteivat osaston hoitajat vastaa kyselyyn, jonka takia olisi vaikeuksia tehda
oppaasta tilaajan tarpeen mukainen. Kohdeorganisaatio sijaitsi eri kaupungissa kuin
tekijan asuinpaikka, joten yhteydenpito hoidettiin suurimmaksi osaksi puhelimitse ja
séhkdpostitse. Taman vuoksi riskind olivat myods epaselvyydet tekijan ja tilaajan vé-
lill4, koska tapaamisia ei jérjestetty kovin montaa projektin aikana. Riskind projektissa
oli myos aikataulu, silla tekijan vaihto-opiskelu projektin aikana saattaisi viivastyttaa

projektin kulkua.

Projekti l&hti liikkeelle kevaalla 2014 kyselylla (liitel), jolla kartoitettiin osaston hoi-
tajien mielipiteitd ja toiveita oppaan suhteen. Tekija toimitti kyselyn osastonhoitajalle,

joka vélitti sen eteenpdin osastolla tyoskenteleville hoitajille. Kartoituksessa tekija ky-
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syi osaston hoitajien mielipidettd hyvésta ravitsemusoppaasta, siin painotettavista asi-
oista, potilaalle vaikeista asioista kaliumrajoituksesta seka hyvan oppaan pituudesta ja
koosta. Kyselyyn vastasi viisi (N=5) hoitajaa. Vastausten perusteella hyva opas olla
mahdollisimman selkokielinen eika saisi siséltaa lilan monimutkaisesti selitettyja asi-
oita. Oppaassa olisi hyvd my0s korostaa mité korkea kalium aiheuttaa, jotta potilaat
ymmartaisivat rajoituksen tarkeyden. VVastaajat toivoivat oppaassa erityisesti korostet-
tavan sallittuja ruoka-aineita, silld monet potilaat kokevat ruokarajoitukset hankalana.
Vastaajat kokivat, ettd vaikea asia kaliumrajoituksessa on muistaa ruoka-aineita, jotka
siséltavat runsaasti kaliumia. Liséksi oppaassa olisi hyva kertoa hieman kuinka paljon
ruoka-aineita saa nauttia esimerkiksi paivéan aikana. Vastaajien mielesté opas saisi olla

1-3 tai maksimissaan 3-6 sivua pitka ja kooltaan Ab5.

Tekija suunnitteli kokoavansa oppaan kirjallisuuden, tutkimusten seka kartoituksen
perusteella. Arviointia tekija suunnitteli pyytavansa tapaamisessa osastonhoitajan, yli-
hoitajan seka potilasohjeista vastaavan osastonhoitajan kanssa suullisesti keskustellen
oppaan suunnitelman ollessa valmis seka Kirjallisesti tapaamisen jalkeen seuraavan
version mukana arviointilomakkeen (liite2) avulla. Téssé vaiheessa oppaasta oli suun-
niteltu pyydettdvédn myds ravitsemusterapeutin arvio. Arviointilomake sisélsi kysy-
myksid muokkausehdotuksiin seka oppaan selkeyteen liittyen. Tammikuussa 2015 te-

kija lahetti sopimuksen opinnédytetydn tekemisesta dialyysiosaston ylihoitajalle

6.2 Projektin toteutus

Projektin toteutusvaihe kdynnistetdan suunnitteluvaiheen paatteeksi. Toteutuksen l&h-
tiessa kayntiin tekijalla on jo hyvin tiedossaan, mita tulee tehdd, miten ja milla resurs-
seilla. On kuitenkin hyvé tarkistaa, ettd suunnitteluvaiheessa tehdyt suunnitelmat ja

resurssivaraukset pitdvat vield paikkansa. (Kettunen 2009, 156.)

Syksylla ja talvella tekija jatkoi opinndytetyon tyostdmistd ja haki liséd teoriatietoa
kirjallisuudesta seka tutkimuksista munuaisten kroonisesta vajaatoiminnasta, sen hoi-
dosta, ravitsemushoidosta seka potilasohjauksesta. Tekijé tutustui myos erilaisiin sai-
raalaosastoilta 16ytyviin potilasoppaisiin erityisesti huomioiden niiden kokoa, pituutta

ja sisaltoad. Kartoituksen seka teoriatiedon pohjalta tekija laati suunnitelman tulevasta
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oppaasta. Suunnitelma oli kolme sivua pitka ja sisalsi johdannon, kappaleen kalium-
rajoituksesta, listan valtettdvisté ja suosittavista ruoka-aineista seka vinkkeja kalium-
rajoitukseen liittyen. Helmikuussa 2015 oli tapaaminen potilasohjeista vastaavan sai-
raanhoitajan, osastonhoitajan seka ylihoitajan kanssa. Tapaamisessa kéaytiin lapi op-
paan suunnitelma ja keskusteltiin tilaajan toiveista ja he antoivat muutosehdotuksia.
Tilaajan mielesté kaliumrajoituksesta olisi hyvé kertoa jo johdannossa ja jattad koko-
naan kappale kaliumrajoituksesta pois. Tilaajan toive oli myds, ettd oppaassa ei kay-
téisi 1api ruokien siséltamia kaliummaarid, joten ruokaympyra jatettiin kokonaan pois.
Tilaajan mielestd kaliummaéérien kertominen oppaassa sekoittaa potilasta liikaa ja he
kayttavat opasta tukena ohjaustilanteessa. Ruokaympyrén tilalle tilaaja toivoi tauluk-
koa suosittavista ja véltettavista ruoka-aineista. Tilaaja myos toivoi, ettd oppaaseen

liitetd&n kuvia ja fonttikoko olisi 12.

Seuraavan version ollessa valmis, se l&hetettiin helmikuun tapaamisessa mukana ol-
leille viimeisten korjausehdotusten tekemiseksi. Oppaasta oli myos tarkoitus pyytéa
ravitsemusterapeutin arvio, mutta hanta tekijé ei tavoittanut. Oppaan mukana tekija
laittoi arviointilomakkeen (liite2), jossa tekija kysyi viel& korjausehdotuksia sisaltéon
sekd mielipiteitd oppaan riittavasté selkeydestd. Osastonhoitaja ja potilasohjeista vas-
taava hoitaja arvioivat oppaan ja antoivat viimeiset korjausehdotukset, jotka koskivat
johdantoa seka taulukkoa. Niiden pohjalta tekija muutti johdantoa puhuttelevammaksi
ja laajensi taulukkoa lajittelemalla ruoka-aineet ryhmittéin seké lisédmalla enemman
ruoka-aine vaihtoehtoja. Valmis opas (liite3) siséltaa sisallysluettelon, johdannon, val-
tettdvien ja suosittavien ruokien taulukon seka vinkkeja kaliumrajoitukseen liittyen.
Liséksi oppaaseen on liitetty kolme kuvaa, joissa on véhan kaliumia siséltavia ruoka-
aineita. Valokuvat tekija otti itse. Projektin kustannukset jaivat hyvin minimaalisiksi
ja ne koostuivat padosin matkoista kohdeorganisaatioon sek& oppaan tulostamisesta.
Tekija maksoi kustannukset itse.

6.3 Projektin arviointi ja pohdinta

Oppaan ensimméinen arviointi tapahtui suullisesti keskustelemalla tapaamisella hel-

mikuussa 2015 osastolla ylihoitajan, osastonhoitajan sek& potilasohjeista vastaavan
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sairaanhoitajan kanssa. Tassa vaiheessa oppaasta oli valmiina suunnitelma. Tekija ky-
seli mielipiteitd ja korjausehdotuksia. Erityisesti tilaaja halusi oppaassa painotettavan
suosittavia ruoka-aineita ja valttaa kieltoilmaisuja. Korjausehdotuksina pyydettiin ruo-
kaympyrén sijasta tekemaan taulukko suositeltavista seka valtettavista ruoka-aineista,
jotka olisivat jaoteltuna ruokaryhmittéin. Ruokaympyran tekija jatti kokonaan pois.
Heidan mielestéan oli myods parempi yhdistéa kaliumrajoitusta kasitteleva kappale joh-
dantoon. Tilaaja halusi oppaasta mahdollisimman selkeén ja helposti ymmarrettavan.
Erityisesti tilaaja halusi painotettavan ruoka-aineita, jotka ovat sallittuja. Toiveena oli
myos liittdd kuvia ja laittaa oppaan fonttikooksi 12. Tilaaja oli hyvin tyytyvdinen ja
kertoi oppaan tulevan tarpeeseen.

Muutosten jalkeen tekija lahetti tapaamisessa olleille seké& Satakunnan keskussairaalan
ravitsemusterapeutille seuraavan version oppaasta seké arviointilomakkeen (liite2),
jossa kysyttiin mika oppaassa on onnistunut, mité siita voisi vield muuttaa sekd onko
opas tarpeeksi selked. Osastonhoitaja seké potilasohjeista vastaava sairaanhoitaja ja
ravitsemusterapeutti antoivat tassé vaiheessa arvionsa. Toiveena tuli muuttaa johdanto
puhuttelevammaksi, laajentaa ruoka-aine taulukkoa, jaotella ruoka-aineet ryhmiksi ja
lisatd siihen vield enemman vaihtoehtoja. Muutosten jalkeen valmis opas sisalsi joh-
dannon, taulukon suosittavista seké véltettavista ruoka-aineista, vinkkeja kaliumrajoi-
tuksesta seka ohjeen perunan esikésittelyyn ja kolme kuvaa vahan kaliumia sisaltavista
ruoka-aineista. Tekijéa paatti myos tehdd oppaasta A5 kokoisen, silla taulukko ei olisi

muuten mahtunut yhdelle sivulle ja siitd olisi tullut epaselva.

Osastolla potilaan ohjaaminen tapahtuu kahden kesken potilaan ja hoitajan valilla. Oh-
jaus on keskustelumuotoista eika potilaille anneta kaavamaisia ohjeita noudatettaviksi
tai kerrota potilaalle tarkkoja méarid ruoka-aineista. Jos potilaan kalium on koholla,
hénen kanssaan kaydaan keskusteluna lapi esimerkiksi pdivan ateriat ja sen pohjalta
annetaan ehdotuksia muutoksille. Esimerkiksi potilaan juodessa kaksi kuppia pai-
vassd, ehdotetaan kokeilemaan yhden kupin juomista. Muutokset pyritddn tekeméaan
pikkuhiljaa rajoittamatta kaikkea. Tekija on ajatellut opasta kaytettédvéan ohjaustilantei-
den tukena. Oppaassa on kerrottu mita korkea kalium voi aiheuttaa, jonka avulla mo-

tivoidaan potilasta noudattamaan ruokarajoitusta. Siind on myds annettu paljon vaih-



19

toehtoja véltettdvien ruoka-aineiden tilalla, jotta potilas ei tunne ruokarajoituksen ra-
joittavan liikaa ruokailuja. Kéyttoonotto tapahtui tekijan toimesta, joka esitteli valmiin

oppaan osastolle.

Projektin tavoitteet tayttyivat. Tavoitteena oli laatia selked opas, joka helpottaa hemo-
dialyysipotilaiden ravitsemuksen ohjauksessa ja nain hidastaa sairauden etenemisté.
Oppaasta tuli tilaajan toiveiden mukainen ja kertoivat sen tulevan tarpeeseen. Projektin
tavoitteena oli myo6s kehittdd osaston potilasohjausta ja oppaan avulla lisdta osaston
hoitajien tietdmysta kaliumrajoituksesta. Osastolla ei aiemmin ollut kaliumrajoituk-
seen liittyv&a opasta, joten oppaan avulla potilaan ohjaaminen helpottuu sekd myos
hoitajat oppivat enemman kaliumrajoituksesta. Oppaan avulla voidaan my6s pereh-

dyttaa uusia tyontekijoité ja opiskelijoita osastolle.

Projektin aikataulu ei toteutunut. Tyon oli alun perin tarkoitus valmistua joulukuussa
2014, mutta projektin aikana sen todettiin olevan liian aikaisin, joten valmistuminen
siirrettiin myéhemmaksi. My0ds opinnadytetydn sopimuksen kirjoittaminen jai hieman
myo6héaiseksi osastonhoitajan vaihduttua kesken projektin ja tastd aiheutuneiden epa-
selvyyksien takia. Tyon teoriaosuus valmistui ajallaan. Projektin vaiheistus onnistu
hyvin. Projektisuunnitelman tekija pyrki tekemaan perusteellisesti, jotta toteutus oli
helpompi tehda. Projektisuunnitelmassa teoriaosuus oli jo niin valmiina, ettei toteutus-

vaiheessa sita end tarvinnut juuri kayda l&api.

Yhteistyd tilaajan kanssa oli miellyttavaa. Yhteydenottoihin vastattiin aina ja tapaami-
set oli helppo sopia. Tydn tilaajalle lahetettiin aihe- seké projektisuunnitelma, joten he
olivat jatkuvasti ajan tasalla projektin kulussa. Kyselyyn (liitel) osallistuneiden osas-
ton hoitajien vastausten perusteella oli helppo lahted kokoamaan opasta. Kaikilla vas-
tanneilla oli melko samat ajatukset oppaan siséllostd, pituudesta sekd ulkoasusta. Tar-
ke&d tekijalle oli, ettd oppaalle olisi kayttoa ja siité olisi hyotya osastolla, joten oli hyva
saada tilaajalta selkeét toiveet oppaan suhteen. Ongelmaksi projektin aikana muodos-
tui osastonhoitajan vaihtuminen kesken projektin, joka hieman viivytti sopimusasioi-
den hoitamista sek& tiedonkulkua. Muutoksia projektin aikana tuli ruokaympyraan,
joka jatettiin pois ja tilalle tekija laittoi oppaaseen taulukon ruoka-aineista tilaajan toi-

veesta. Hankalaa oli my0s se, ettd kaliumrajoitus on hyvin potilaskohtainen asia, joten
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tarkkaa tietoa oli melko vaikeaa 16ytda. Kirjallisuus seka nettildhteet kasittelevét ai-
hetta hyvin yleisluontoisesti. Pelkastdan kaliumrajoituksesta ei myoskaan loytynyt
aiemmin tehtyja opinnaytetditd vaan kaikki koskivat yleisesti munuaispotilaan ravit-

semusta.

Opinndytetyon toteuttaminen projektina oli mielenkiintoista ja yhteisty6 dialyysiosas-
ton kanssa sujui hyvin. Omien harjoittelujen myota tekija on oppinut, kuinka tarkeaa
ravitsemushoito on. Kiinnostus munuaispotilaisiin seka yleisesti ravitsemukseen vai-
kuttivat aiheen valintaan. Munuaisten krooninen vajaatoiminta lisaantyy jatkuvasti ja
sen vuoksi myos dialyysihoitojen maara kasvaa. Dialyysihoidon rinnalla hyvin tarke-
aan rooliin kuuluu ravitsemushoito, jonka ohjaamista opas tukee. Lisaksi osaston tarve
oppaalle tuki projektin aloittamista. Tilaaja oli hyvin tyytyvainen aiheeseen, koska op-
paalle tulisi olemaan k&ytto4. Projektin kulkua auttoivat tilaajan selkeét toiveet oppaan
suhteen.

Tekija halusi oppaasta selkedn ja mahdollisimman helppolukuisen. Siind haluttiin
myos vélttaé suoria kieltoja, joten oppaaseen paadyttiin tekeméén taulukko, johon lii-
tettiin seka véltettavia ruoka-aineita ja niiden vastapainoksi suosittavia vaihtoehtoja.
Liséksi tekija halusi laittaa kdytannon vinkkeja kaliumrajoituksen toteuttamiseen. Op-
paaseen ei laitettu tarkkoja maaria, koska kaliumrajoitus on hyvin potilaskohtainen ja
tilaaja koki tarkkojen méarien kertomisen sekoittavan potilasta. Tekijé itse olisi tehnyt
oppaan ulkomuodosta hieman erilaisen, mutta projektissa kunnioitettiin tilaajan toi-

veita.

Projektin aikana tekij& oppi paljon projektin suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioin-
nista. Tekija oppi myos paljon kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta, sen hoidosta
seka potilaan ohjauksen térkeydesté. Erityisesti potilaan ohjaukseen tutustuminen ke-
hitti tekijad ammatillisesti ja sen avulla tekijall4 on valmiudet tulevaisuudessa ottaa
huomioon potilasohjaukseen vaikuttavia tekijoité ja néin ollen antaa parempaa poti-
lasohjausta. Myds kaliumympyrén poisjattdminen oli havainnollistavaa ja siitd ym-
marsi kuinka tarke&& on tehdd oppaasta mahdollisimman selkokielinen ja ymmérret-
tava potilaalle, joka ei tiedd ammattisanastoa tai valttdmatta juuri mitddn omasta sai-

raudestaan ja sen hoidosta.
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LIITE1

Hei!

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta Rauman toimi-
pisteestd. Teen opinnaytetyoni Satakunnan keskussairaalan dialyysiosastolle ja olen péaattanyt tehda
ohjelehtisen potilaalle kaliumrajoitteesta, jota hoitajat voisivat kdyttad apuna ohjatessa potilasta ruo-
kavalion kanssa. Tarkoitukseni on kuitenkin selvittdd ensin osaston hoitajilta, millainen on mieles-
tanne hyva ohjelehtinen. Kysymyksiin voit vastata halutessasi ranskalaisin viivoin tai lauseilla. Mo-
nivalinnoissa voit kdsin ympyroidéd vaihtoehdon tai poistaa tekstinkasittelylld muut vaihtoehdot ja
jattaa jaljelle valintasi. Vastauksien avulla pystyn tekemaén mahdollisimman hyvan oppaan juuri Tei-
dén osastollenne. Kiitos etukateen!

1. Millainen on mielestési hyva ravitsemusopas?

2. Mitd mielestdasi pitéisi painottaa opaslehtisessa?

3. Mika mielestasi on ensiarvoisen tarkeaa kaliumrajoituksesta kerrottaessa?

4. Minké& olet huomannut potilaille vaikeaksi kaliumrajoituksessa?

5. Kuinka monta sivua hyva ohjelehtinen mielestasi on? a) 1-3 b)3-6 ja c) enemman



6. Minka kokoinen ohjelehtinen mielestasi voisi olla? a) A5 b) A4 c) jokin muu, mik&?

7. Olisiko mielestési tarpeellista korostaa tarkeimpia asioita esim. alleviivauksella? a) kyll& b)

ei

8. Olisiko mahdollista tehda ohjelehtinen sopivaksi kaikille osastonne potilaille?

Terveisin, sh-opiskelija liris Salo



LIITE 2

Hei!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta Rauman toimipisteesta. Teen opin-
naytetyoni Satakunnan keskussairaalan dialyysiosastolle ja tarkoitukseni on tehda opaslehtinen ka-
liumrajoituksesta dialyysipotilaalle. Opas siséltaa tietoa kaliumrajoituksesta, suosittavista ja véltetta-
visté ruoka-aineista seka siitd kuinka ruokia kasittelemalld kaliumpitoisuuksia voi véhentad. Lehtisen
olisi tarkoitus olla mahdollisimman selkeé ja kattava niin, ettd hoitajat voisivat hyodyntéa sita poti-
laiden ohjauksessa seka mahdollisesti myds uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa.
Olisi mukavaa saada palautetta koskien opaslehtistani, jotta se olisi mahdollisimman kéayttdkelpoinen.

Kiitos!

Mika on mielestési onnistunut opaslehtisessa?

Mité voisi mielestési viela muokata/muuttaa opaslehtisessa?

Onko opaslehtinen mielestési tarpeeksi selked ja voisiko sita jotenkin parantaa?

Terveisin, sh-opiskelija liris Salo



LIITE3

KALIUMRAJOITUS

OPAS HEMODIALYYSIPOTILAALLE

Satakunnan keskussairaala



Sisallys

JOHDANTO .....oootiioieiieiieteeeees e enee e sttt enes st enesaas e enee e 1
RUOKA-AINETAULUKKO ..........coceiviesiieeiieeesiiees s seses st ses e, 2
VINKKEJA ...ttt ettt et ettt e et e ettt e et et ee et et en e eneeeeene 4
PERUNAN ESIKASITTELY LIOTTAMALLA..........coooieieeeeeeeeeeeeeeeeeeens 5
LISAA TIETOA . ....oiviiiieeeeest ettt 6

Kaliumrajoituksessa tee on hyvéa vaihtoehto kahville nautittavaksi.



JOHDANTO

Tama opas on tarkoitettu sinulle, jolle kaliumrajoitus ruokavaliossa on ajankohtainen. Munuaisten
vajaatoiminnassa kaliumtasapainon séately on usein héiriintynyt, jolloin veren kaliumpitoisuus nou-
see. Dialyysihoidolla ei pystyté poistamaan vereen kerddntyvad kaliumia, vaan tueksi tarvitaan ruo-
kavalion kaliumrajoitus seka ladkehoito. Korkea kaliumpitoisuus aiheuttaa vasymystd, lihasheik-
koutta, tuntoaistimuksia jasenissa seka rytmihairidita sydamessa.

Tahan oppaaseen on koottu ruoka-aineita, joita sinun kannattaa suosia seka valttaa ja niiden lisaksi
vinkkeja, joilla saat vahennettya kaliumin maaréa ruoka-aineista. Tdmén oppaan tarkoitus on antaa

sinulle tietoa ja vinkkeja selviytymiseen kaliumrajoitukseen liittyen.

Sinun kannattaa suosia vaaleaa leipdd, makaronia ja riisi.



RUOKA-AINETAULUKKO

SUOSI VALTA

HEDELMAT 1-2 KPL PAIVASSA

vesimeloni, omena, pddrynd, mandariini, appel- | banaani, kiivi, avokado, viinirypéleet, karam-
siini ja sdilykehedelmit ilman lientd (ananas, bola eli tdhtihedelma ja kuivatut hedelmat
péddrynd, persikka) (luumu, aprikoosi)

MARJAT 1-2 DL PAIVASSA

metsamarjat (puolukka, karpalo, mustikka), mustaherukka, punaherukka, karviainen

puutarhamansikka,

LEIPA JA MUUT VILJAVALMISTEET

vaalea leipd (esim. paahtoleipd), vaalea maka- | tadysjyvileipd, ndkkileipd, hapankorppu, tumma

roni ja riisi makaroni ja riisi, kaurahiutaleet, leseet




VIHANNEKSET JA SIENET

kiinankaali, salaatti, kurkku, paprika, kesdkur-
pitsa, vihannessdilykkeet keitettyni (herne,
maissi, vihannessekoitus) ja vihannessiilykkeet

(sdilykepunajuuri, sdilykeparsa)

tuoreet sienet, tomaatti, pinaatti, porkkana,
lanttu, nauris, punajuuri ja tuoreet palkokasvit

(herne)

MAITOTUOTTEET (1-2 DL PAIVASSA)

soijavalmisteet (soijamaito), leipdjuusto, rae-

juusto, kotijuusto

maito, sulatejuusto, fetajuusto ja kovat juustot

JUOMAT

tee, vesi, laimennetut tiivistemehut, mehujuomat,
karpalo-, puolukka ja mustikkamehut, vihdsuo-

laiset kivenndisvedet (N ovelle)

kahvi (1-2 kuppia pdivissi), tuoremehut, kaa-

kao, maitojuomat

MUUT VALTETTAVAT

mineraalisuola (LoSalt, SagaSalt, Seltin, Pansuola, Jozo), lihaliemikuutiot ja jauheet, perunalastut ja

perunasosejauhe, erilaiset siemenet, pahkinit, mantelit, suklaa ja lakritsi




VINKKEJA

- Suosi enemman pakastevihanneksia, silld ne sisdltavat vihemman kaliumia

kuin tuoreet vihannekset ja kasvikset

- Sinun kannattaa suosia esimerkiksi sdilykehedelmia ja vihanneksia, silld ne
sisaltavat vihemman kaliumia kuin tuoreet hedelmat ja vihannekset. Kalium

liukenee sdilykkeiden liemeen, joten ald kayta lienta.

- Esikasittelemalld pystyt vahentdmadn perunan kaliumpitoisuuden pienem-

maksi, ohje esikdsittelyyn on seuraavalla sivulla.

- Huomioithan, ettd hoyryttaminen ei poista kaliumia niin kuin keittdiminen.

Hedelmistd sinun kannattaa suosia omenaa ja padrynad, marjoista puutarhamansikkaa seka kas-

viksista kurkku on hyva vaihtoehto.



PERUNAN ESIKASITTELY LIOTTAMALLA

Huomaathan, etta pdivittdinen perunan kayttosuositus on 1-2 perunaa
pdiviassa liotettuna ja keitettynad, lisukkeena olisi hyva suosia makaro-

nia ja riisia.

Kayta aina vettd nelinkertaisesti perunoiden painoon nahden.
esim. 500 g perunoita
2 litraa vetta

Kuori perunat ja leikkaa ne 3mm:.n paksuisiksi viipaleiksi. Jos viipaleet

ovat paksumpia, kaliumin poistuminen on vahdisempaa.

Huuhdo perunaviipaleet.

Laita perunat suureen astiaan ja lisdd kddenlampdista vettd nelinker-

tainen maara. Sekoita ja seisota 1 tunti. Huuhtele perunat.

Vaihda vesi kylmaan vesijohtoveteen. Sekoita ja seisota vield toinen
tunti. -> Taman voi jattda pois tai seisottaa pidempadkin kylmassa ve-
dessd, mutta jos kdytdt perunan vain osittain kypsennettyna (esim. vii-

paleperunoiden valmistamiseen uunissa), kannattaa tima vaihe tehda.

Huuhtele perunat. Vaihda vesi ja keita kypsaksi.



LISAA TIETOA

www.dialyysi.fi

www.fneli.fi

www.terveyskirjasto.fi

Ravitsemushoito-opas: Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-
Ojala

Ravitsemushoito kdytanndssd. Aapro, Kaupiainen & Leander

Tehnyt opinndytetyond sairaanhoitajaopiskelija Iiris Salo, Satakunnan ammattikorkeakoulu
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