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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon aihe valikoitui aiemman tyékokemukseni ja mielenkiintoni
sekd tyOelaman tarpeen perusteella loppuvuodesta 2013. Olin aiemmin
tyoskennellyt l&hihoitajana sisétautien vuodeosastolla, jossa hoidin munu-
aisten vajaatoimintaa sairastavia potilaita. Tyoel&mastd nousseen tarpeen
pohjalta opinnaytetyéni kohderyhmaksi muodostuivat munuaisensiirtoa
odottavat potilaat. Opinndytety0 on toteutettu yhteistydssa Kanta-Hameen
keskussairaalan munuaispoliklinikan ja dialyysiyksikon kanssa. Yhteistyo-
kumppanin toiveena oli saada munuaisensiirtoa odottaville potilaille tiivis-
tetty sairaalan oma potilasohje.

Opinnéaytetyon tavoitteeksi muodostui oppaan tuottaminen munuaisensiir-
toa odottavalle potilaalle. Opas tarjoaa tietoa siita, kuinka potilas voi vai-
kuttaa itse omaan terveydentilaansa ja hyvinvointiinsa. Oppaan tarkoituk-
sena on tarjota potilaalle yleista tietoa munuaisensiirrosta, kannustaa ja tu-
kea itsehoitoon sekd kertoa, misté tarvittaessa saa lisatietoa. Naiden asioi-
den pohjalta lahden perehtymaan munuaisensiirtoa odottavan potilaan hoi-
totyohon. Tyossa pyrin késittelemaén teoriaa potilaan nakékulmasta.

Munuaisensiirrossa sairastuneelle potilaalle siirretdén terve munuainen luo-
vuttajalta, koska potilaan omat munuaiset eivat en&é toimi. Munuaisensiir-
ron onnistumiseksi luovuttajan ja vastaanottajan veriryhmat tulee olla yh-
teensopivat ja kudostyypit l&hell& toisiaan sek& hyljinnéan valttdmiseksi vas-
taanottajan tulee kdyttaa loppuelaméansa ajan hyljinnan estolaakitysta. (Mu-
nuaisensiirto n.d.; livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2012, 598—600.)

Ennen munuaisensiirtolistalle hyvaksymista, potilaalle tehd&an laaja kartoi-
tus hanen terveydentilansa selvittdmiseksi ja siirtokelpoisuuden totea-
miseksi erilaisin tutkimuksin ja toimenpitein. Munuaisensiirtoa odottavan
potilaan tulee pitaa hyvaa huolta omasta terveydentilastaan ja hyvinvoinnis-
taan, jotta munuaisensiirto voidaan tehda. (Alahuhta, Hyvéri, Linnanvuo,
Kylméaho & Mukka 2008, 110; livanainen ym. 2012, 599—600.)
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2 KIRJALLISET POTILASOHJEET POTILAAN ITSEHOIDON
TUKENA

Aluksi késitelladn, miten potilasohjaus vaikuttaa potilaaseen ja mita silla
tarkoitetaan. Taman opinnéytetydn tavoitteena on laatia Kirjallinen potilas-
ohje, jonka takia kirjallisen ohjausmateriaalin kaytt6a ja niiden laatimista
kéydaan lapi. Jatan tarkoituksella suullisen ohjausmateriaalin lapikaymisen
pois tasta tyostd, koska tyon tarkoituksena on antaa kirjallista tietoa ja oh-
jeistuksia siitd kuinka potilaat voivat itse vaikuttaa omaan terveydentilaansa
ja hyvinvointiinsa. Potilaan tiedonsaantioikeudesta on méaéritetty lainsaa-
dénnossé.

2.1 Potilasohjaus

Ohjauksessa potilaan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsendisyytta tukee
vuorovaikutussuhde terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa. Se tukee myos
potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja sitoutumaan siihen. Laa-
dukas potilasohjaus edistad potilaan terveyttd, toimintakykya, elaménlaa-
tua, kotona selviytymistd, itsendistd paatoksentekoa, hoitoon sitoutumista
seka itsehoitoa. Ohjaus lisad potilaan tietoisuutta ja ymmarrystd omaan sai-
rauteen ja sen hoitoon liittyvissé asioissa. (Eloranta & Virkki 2011, 7—38;
Kyngés, Ké&éaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
145.)

Potilaan tiedonsaantioikeus takaa sen, etté potilaalla on oikeus saada tietoa
hé&nen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista sek& muista hanen hoitoonsa liittyvisté seikoista, joilla
on merkitysta paatettdessd hanen hoitamisestaan niin ettd han ymmaértaa si-
séllén. Hyva ja sujuva potilasohjaus tukee potilaan hoitoon sitoutumista ja
itsehoitoa. Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja hé-
nelld on valta paattdd omaan hoitoon liittyvissa asioissa. (STM 785/1992,
2:58; STM 1326/2010, 2:248; STM 785/1992, 2:68.)

2.2 Kirjallinen ohjausmateriaali

Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd on tarpeellista, koska se tukee ja tay-
dent&d suullista potilasohjausta sek& antaa evaita potilaalle toteuttaakseen
itsehoitoa. Kirjalliset ohjausmateriaalit voivat olla lyhyit4 ohjeita tai use-
ampisivuisia oppaita. Potilas saa kirjallisista ohjausmateriaaleista tietoa tu-
levista hoitoonsa liittyvista asioista ja han voi itsekseen tutustua niihin sil-
loin, kun hén itse haluaa. Potilaat hydtyvat eritoten tiedoista, jotka kasitte-
levat omaa sairautta ja sen hoitoa, komplikaatioita ja laékitystd. (Kyngas
ym. 2007, 124.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla helppolukuista, josta ohjeiden sa-
noma tavoittaa potilaan. Materiaalin asiasisalto tulee olla ymmarrettavaa ja
ohjeet tulee olla lyhyesti ja ytimekkaasti esitettyja. Potilaan itseopiskelun
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takaamiseksi kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla hyvin suunniteltu, te-
hokas, oikein suunnattu ja potilaan oppimiskyvyn huomioiva. (Kyngés ym.
2007, 125.)

2.3 Kirjallisen ohjausmateriaalin laatiminen

Hyvéssa kirjallisessa ohjausmateriaalissa ilmoitetaan kenelle ohje on tar-
koitettu ja mik& ohjeen tarkoitus on. Tavoitteiden saavuttamiseksi potilasta
helpottaa ohjeen konkreettiset kuvaukset, kuinka toimia. Padkohdittain esi-
tetyt asiat takaavat sen, ettei ohjeesta tule liian laaja seka luettavuus pysyy
helppona. Ohjeesta on hyvéa kaydé ilmi, mista lisatietoa voi hankkia ja mihin
VoI tarvittaessa ottaa yhteyttd. Siséllon tulee olla kokonaisvaltainen, tarkka
ja ajantasainen. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin ymmarrettavyyteen vaikuttaa kirjasintyyppi ja
-koko seka se kuinka teksti on jaoteltu ja aseteltu. Ohjeen sanoman siséis-
tamiseen voidaan kéyttdd muun muassa kuvia, taulukoita ja alleviivauksia.
Ne my0s herattavat mielenkiintoa. Tekstin helppolukuisuuden takaamiseksi
tekstikappaletta kohden esitetdan vain yksi asia kerrallaan, jossa pééasia il-
menee ensimmaisessa virkkeessa. Kielellisesti tekstin tulee olla selkeaa ja
termit ymmarrettavid, tuttuja ja konkreettisia. (Kyngés ym. 2007, 127.)

3 POTILAAN MOTIVAATIO HOITOON SITOUTUMISESSA

Hoitoon sitoutumisen maéaritelmissa korostuu nykypaivéana potilaan oma
osuus ja toiminta hoitoon sitoutumisessa seka potilaan ja hoitohenkil6kun-
nan valinen yhteisty0 ja vuorovaikutus (Kyngas & Hentinen 2009, 16—17).
He méadrittelevat hoitoon sitoutumisen seuraavasti: Hoitoon sitoutuminen
on potilaan aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden edellyttdmalla ta-
valla yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenkilokunnan
kanssa.

Tutkimusten perusteella lansimaissa pitkdaikaisesti sairaista vain noin puo-
let ovat omaan hoitoonsa sitoutuneita. Suomessa pitk&aikaisesti sairaiden ja
sairauksien Kirjon lisdantyessa terveydenhuollon keskeisimmaksi haas-
teeksi on noussut hoitoon sitoutuminen. (Kyngéds & Hentinen 2009, 22.)

3.1 Potilaan hoitoon sitoutuminen edellyttaa

Potilaan nakokulmasta hoitoon sitoutuminen edellyttdd eldméntapojen
muuttamista, vaivanndkod, aikaa ja uuden oppimista, jotta potilaalla on
mahdollisuus entistd parempaan terveyteen, toimintakykyyn ja sitd kautta
parempaan eldmanlaatuun. Potilaan voimavaroista sekd motivaatiosta on
paljon kiinni, kuinka potilas itse pystyy ja osaa sovittaa uudet vaatimukset
ja ohjeistukset jokapaivaiseen elamaansa. (Kyngés & Hentinen 2009, 23.)
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Monien asiantuntijoiden mielesté nykytilanteesta ei selvitg, jos potilaat ei-
vat hoida itseddn paremmin ja sitoudu kunnolla omaan hoitoonsa. Tervey-
denhuoltohenkilokunta on vastuussa potilaan hoitoon sitoutumisen tukemi-
sesta ja hoidon ohjauksesta. Tarkein tekija motivoivan ilmapiirin syntymi-
sessd on vuorovaikutus, josta potilas ottaa vinkkejé itsehoidon muokkaa-
miseksi. Potilaan motivoituminen on pitkalti sisésyntyinen prosessi. Hoidon
arviointi kertoo, millaisia tuloksia hoidolla saadaan aikaan. Hoidon tulok-
sien perusteella hoitohenkil6kunta voi kehittdd ohjausta ja muuta hoitoon
sitoutumista edistavad toimintaa. (Kyngés & Hentinen 2009, 23—25; Turku
2008, 56, 58.)

3.2 Potilaan itsehoitoon vaikuttavat tekijat

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa potilaasta johtuviin
johtuvia tekijoita ovat ikd, sukupuoli, koulutus, arvot ja kasitykset, voima-
varat, motivaatio, tiedot, taidot ja asioiden ymmaértdminen, eldaméntilanne ja
sairaus, hoito ja kokemukset seka sosiaalinen ettd taloudellinen tilanne.
Y mparistosté johtuvia tekijoitd ovat terveydenhuoltojarjestelma ja sen mah-
dollistama hoito, hoidon jarjestelyt, vuorovaikutus, ohjaus, seuranta ja tuki,
muut toimenpiteet, perhe, laheiset ja vertaiset sekd emotionaalinen, konk-
reettinen ja tiedollinen tuki. (Kyngas & Hentinen 2009, 26.)

Pitkéaikaissairauksissa potilaan ja terveydenhuoltohenkilokunnan vélinen
vuorovaikutussuhde on todettu olevan keskeisin oppimiseen ja sitd kautta
potilaan itsehoitoon eli hoitoon sitoutumiseen vaikuttava tekija. Ratkaiseva
tekijé itsehoitoon sitoutumisessa voi olla myds perheen ja l&heisten tuki
seka vertaistuki. (Kyngds & Hentinen 2009, 32—34.)

Heinon (2012) tutkimustulosten perusteella kroonista munuaisten vajaatoi-
mintaa sairastavien potilaiden hoitoon sitoutumisen motivaatiota edistivéat
elamanhalu, laheiset ja lastenlapset, kokemus olla tarpeellinen toiselle,
tarve selviytyd paivittéisistd toiminnoista ja vapaa-ajan seka kulttuurin
tuoma ilo. Motivaatiota huononsivat fyysiset heikkoudet kuten liikuntaky-
vyn heikkeneminen ja henkinen vasymys.

4 TIETOA POTILAALLE MUNUAISENSIIRROSTA

Tietyissa tilanteissa voidaan parantumattoman sairauden hoitona kayttaa
elinsiirtoa. Suomessa yleisempia elinsiirtoja, joita tehdaan, on munuaisen-
siirto. Pitk&aikainen eli krooninen munuaisten vajaatoiminta johtaa virt-
samyrkytykseen eli uremiaan, jolloin paras hoitovaihtoehto on korvata toi-
mimaton munuainen siirteelld. Yleisempia krooniseen uremiaan johtavia
sairauksia aikuisilla ovat glomerulonefriitti eli munuaiskerasten tulenduk-
set, diabeettinen nefropatia eli diabeteksesta johtuva munuaisten vajaatoi-
minta ja polykystinen munuaistauti eli rakkulamunuaistauti. (Jalanko 2010;
livanainen ym. 2012, 594; Hockerstedt, Sipponen, Sairanen, Vuola & Ki-
vioja 2010, 1204, 1206.)
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Suomessa suoritetaan vuosittain keskimaarin 200 munuaisensiirtoleik-
kausta. Munuaisensiirtopotilaaksi soveltuu noin 23 prosenttia dialyysipoti-
laista. Munuaisensiirrot tehdad&n Helsingin yliopistollisessa keskussairaa-
lassa. (Alahuhta ym. 2008, 110; Pasternack & Salmela 2012, 603.)

Munuaisen voi luovuttaa potilaan taysi-ikéinen lahiomainen, jonka tervey-
dentila on normaali. Téassd tapauksessa laki ihmisten elinten ja kudosten
kaytosta sairauden hoitoon edellyttaa, ettd luovutuksen pitda perustua va-
paaehtoisuuteen. Suomessa elavien luovuttajien osuus on alle viisi prosent-
tia eli suurin osa siirteista saadaan aivokuolleilta luovuttajilta. Lakimuutos,
joka koskee elinsiirtoon luovutettujen elinten kayttod, astui voimaan elo-
kuussa 2010. Muutos sallii elinten kayton ilman omaisten lupaa, ellei tiedeté
vainajan vastustaneen elinaikanaan elintensé luovuttamista. (Pasternack &
Salmela 2012, 610—611.)

Potilas voi joutua odottamaan pitkaankin munuaisensiirtoa, joten sina ai-
kana potilasta hoidetaan munuaistenkorvaushoidolla eli dialyysihoidolla.
Siirtoleikkaus tulee yleensa aina nopealla aikataululla potilaalle. Siirtolis-
talle hyvaksytty potilas kutsutaan munuaisensiirtoon sopivan siirteen 16y-
dyttyé ja talloin leikkaus pyritdan tekemaan 12—24 tunnin sisaan. Jos poti-
laan voinnissa ja terveydentilassa tapahtuisi muutoksia, miké olisi este mu-
nuaisensiirrolle, poistettaisiin potilas véliaikaisesti siirtolistalta. Potilas paa-
see takaisin listalle siin& vaiheessa, kun terveydentila jalleen sallii sen. (Pas-
ternack & Salmela 2012, 613—614.)

Munuaisensiirron esteend voivat olla sydan- ja verisuonisairaudet, syopéa-
taudit, keuhkojen huono suorituskyky, ylipaino, epdvakaa psyykkinen sai-
raus kuten psykoosi, vakava maksasairaus kuten hepatiitti B ja C, erilaiset
tulehdukset kuten HIV-infektio ja sepsis eli verenmyrkytys. Munuaisensiir-
tojen ongelmat ovat elinten saatavuus, hyljinnan hallinta ja tulehdukset.
(Pasternack & Salmela 2012, 614; Hockerstedt ym. 2010, 1205; Saha, Kyl-
I6nen, Koskinen & Salmela 2010; livanainen ym. 2012, 599.)

4.1 Munuaisensiirtovalmistelut

Ennen munuaisensiirtolistalle hyvéksymista potilaalle tehd&én siirtokelpoi-
suusarviointi, jossa kartoitetaan hanen fyysinen ja henkinen terveydentila ja
hyvinvointi sekd munuaissairauden luonne erilaisin tutkimuksin ja toimen-
pitein. Tutkimuksiin kuuluvat muun muassa keuhkordntgenkuvaus, syda-
men ja vatsan alueen ultradanitutkimukset, maksakokeet, hammasl&ékarin
tarkastus ja tulehdusten seulonta. (Alahuhta ym. 2008, 110; EDTNA/ERCA
2009.)

Munuaissiirteen sopivuuteen vaikuttavat ensisijaisesti veriryhma ja toiseksi
kudostyyppi. Luovuttajan ja vastaanottajan veriryhmat tulee olla yhteenso-
pivat sekd kudostyypit riittdvan lahelld toisiaan. Valkosoluvasta-aineiden,
HLA-molekyylien méara kertoo elimiston vastustuskykyjarjestelman aktii-
visuudesta. Sopivuuteen vaikuttavia muita tekijoita ovat potilaan odotus-
ajan pituus, harvinainen kudostyyppi, ik& seka aikaisempi siirto. Liséksi
vield ennen munuaisensiirtoleikkausta suoritetaan luovuttajan ja potilaan
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vélinen ristikoetesti, jonka on oltava negatiivinen. Potilas saa kudostyypin
mukaista verta ennen munuaisensiirtoa, jos potilas ei ole aiemmin saanut tai
ollut raskaana. Verensiirron tarkoituksena on valmistaa elimistéa vieraa-
seen kudokseen. (Pasternack & Salmela 2012, 615—616; Hockerstedt ym.
2010, 1206; Kudossopivuus n.d.)

Potilaan kunto munuaisensiirtoleikkaus hetkell& vaikuttaa myos siirron on-
nistumiseen. Ihanteellisinta olisi, ettei potilaalla ole uremian oireita eli ane-
miaa, vasymysta, turvotuksia, iho-oireita kuten kutinaa, vatsavaivoja kuten
pahoinvointia, oksentelua ja ripulointia, verenvuotoja ja ettei veren ureapi-
toisuus olisi korkea eika virtsan hajua esiintyisi hengityksessa. (livanainen
ym. 2012, 594, 599.)

4.2 Munuaisensiirron jalkeen

Siirtomunuaisen toiminta voi alkaa heti leikkauksen jalkeen tai vasta viik-
kojen péasta leikkauksesta. Usein jalkimmaisen vaihtoehdon toteutuessa on
turvauduttava hetkellisesti dialyysihoitoihin. Munuaisensiirtoon liittyy
omat riskinsg, kuten leikkausriskit: verenvuodon, laskimoveritulpan ja haa-
vainfektion mahdollisuus seké siirron jalkeen hyljinnén riski ja hyljinnén
estoladkityksesta aiheutuvat haittavaikutukset. Siirrdnnéisen toimintaa arvi-
oidaan madaraaikaisissa kontrolleissa, ja samalla selvitetddn mahdolliset 1aa-
kityksiin liittyvat ongelmat. (livanainen ym. 2012, 599—600; Tertti, Heis-
kanen, Heiniméki, Blomster, Juvonen, Kyllidinen, Muroma-Karttunen,
Ronnholm & Saloranta 2010, 31—32.)

Munuaisensiirto parantaa potilaan elaméanlaatua, koska se onnistuessaan va-
pauttaa potilaan dialyysihoidosta ja antaa nain ollen mahdollisuuden viettaa
normaalia eldmé&a. Munuaissiirrot onnistuvat 90-prosenttisesti. Munuais-
siirrannéinen antaa potilaalle keskimaarin 20 vuotta lisdaikaa. Potilas voi
saada vield toisen munuaisen elinaikanaan. Potilaan sopeutumista uuteen
elamantilanteeseen munuaisensiirron jalkeen auttavat munuais- ja siirtopo-
tilaiden liiton jarjestamat vertaistukiryhmét, potilaan harrastukset seké so-
siaaliset kontaktit. Munuaisensiirron jalkeen hoidosta vastaa edelleen sama
hoitava yksikkd kuin ennen siirtoa. (livanainen ym. 2012, 598, 600; Munu-
aisensiirto n.d.; Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2006, 256.)

4.3 Hylkimista estava laékehoito

Kaikissa elinsiirroissa immunosupressio eli hylkimistd estdva laakitys on
tarked, jotta siirretty elin ei tuhoutuisi. My6s munuaisensiirron yhteydessa
potilaalle aloitetaan vélittémasti pysyva hyljinnan estolaakitys. Alkuun
ladkkeita kaytetdan suurina annoksina kahta tai kolmea laékettd samanai-
kaisesti, joita ajan mittaan sitten vahennetdan. Ladkkeitd ovat metyylipred-
nisoloni eli kortisoni, joka hillitsee tulehduksia, mutta my6s lamaa elimis-
ton puolustusmekanismeja. Siklosporiini, joka vaikuttaa hyljint4é estavasti
ja atsatiopriini, joka estda hylkimisen aiheuttavien vasta-aineiden muodos-
tumista. (Hockerstedt ym. 2010, 1205—1206; livanainen ym. 2012, 600;
Hyljin-nénestol&ékitys n.d.)
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Hylkimistd estavalla l&&dkehoidolla on omat haittavaikutuksensa, kuten hai-
talliset vaikutukset munuaisiin, joiden takia potilaan saannéllinen tervey-
dentilan seuranta on tarpeen siirron jalkeenkin. Yleisempia haittavaikutuk-
sia ovat korkea verenpaine, diabetes, lisdantynyt syopariski, osteoporoosi,
ihon haurastuminen, lihominen ja lisdantynyt tulehdusalttius. Ne voivat ai-
heuttaa myds paansarkya, kasien tarindd, mahavaivoja sekéd karvojen etta
ienten liikakasvua. (Hockerstedt ym. 2010, 1205—1206; livanainen ym.
2012, 600; Hyljinnanestolaékitys n.d.)

Hyljinnan oireita ovat kuume, yleinen sairauden tunne, virtsantulon vahe-
neminen ja turvotus, joka nékyy painon nousuna. Verikokeissa hyljinnén
oireina esiintyy plasman kreatiniinipitoisuuden suurenemista ja virtsako-
keessa todetaan virtsassa valkuaista. MyGs siirteen turpoaminen, arkuus,
vatsakivut ja verenpaineen nousu voivat olla mahdollisia. (livanainen ym.
2012, 600; Pasternack & Salmela 2012, 619—620.)

Siirteen hyvinvoinnin, laakityksen seurannan ja laékehoidon saatelyn kan-
nalta on tarkedd, ettd ladke otetaan suun kautta samaan aikaan vuorokau-
desta. Huolellinen seuranta ja veren ladkepitoisuuden sailyttdminen oikealla
tasolla ovat erittdin tarkeitd. Potilas ei saa koskaan muuttaa itse laékkeiden
annostusta. Potilaan on hyva tunnistaa hyljinnan oireita, jotta han osaa kiin-
nittdd huomiota terveydentilassa tapahtuviin muutoksiin ja ndin ollen ottaa
tarvittaessa yhteytta hoitavaan ladkariin. (Hyljinnanestolaakitys n.d.; liva-
nainen ym. 2012, 600.)

5 POTILAAN MAHDOLLISUUDET VAIKUTTAA OMAAN
TERVEYDENTILAAN JA HYVINVOINTIIN

Munuaisensiirtoa odottavan potilaan on tarke&d huolehtia omasta ter-
veydestaan, jotta munuaisensiirtoleikkaus onnistuu ja valtyttaisiin mahdol-
lisilta haittavaikutuksilta sek& komplikaatioilta. T&ssa luvussa kaydaan lapi
asioita, joihin potilas pystyy ja voi itse vaikuttaa odottaessaan munuaisen-
siirtoa.

Oralin (2014) opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella munuaisensiirtoa
odottavat potilaat tarvitsevat ohjausta saannoéllisesti. Erityisesti potilaat tar-
vitsivat ohjausta munuaisensiirtoleikkaukseen valmistautumisesta, tietoa ja
tukea siirtolistalla ollessa, munuaisensiirtoleikkaukseen liittyvisté riskeista,
hyljinnanestol&akityksesta seké tukea ja ohjausta hoitoon sitoutumisesta.
Potilaiden itsehoitoon vaikuttivat potilaan positiivinen asenne, etukateis-
tieto, kirjalliset ohjeet sekd hoitohenkilokunnan tuki ja ohjaus.

5.1 Hyvan ravitsemustilan yllapitdminen

Fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia tukee hyvé ravitsemustila.
Hyvan ravitsemustilan ja voinnin yllapito, oman ruokavalion hallinta ja mu-
nuaissairaudesta johtuvien oireiden vahentaminen on dialyysipotilaan ravit-
semushoidon tavoite. Potilas tarvitsee moniammatillista tukea ja ohjausta
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ruokavalion noudattamisessa. Ruokavaliossa kiinnitetddn huomiota ener-
gian saantiin ja proteiinin, kaliumin sek& fosforin saannin rajoittamiseen.
Nesteiden ja suolan k&yttoa vahennetdan, koska niilla on vaikutuksia turvo-
tusten lisdantymiseen seké korkeaan verenpaineeseen. (Alahuhta ym. 2008,
114; Tertti ym. 2010, 23—24.)

Potilaan on pyrittdva noudattamaan yksilollista ruokavalio-ohjeistusta, joka
on méaéritetty munuaisten vajaatoiminnan tilan mukaan. Tarkeéda on, etta
potilas ei rajoita omavaltaisesti ruokavaliota ennen kuin han on saanut oh-
jeistuksen hoitavalta ladkarilté tai sairaanhoitajalta. (Tertti ym. 2010, 24.)

Usein ruokavaliorajoitukset poistuvat potilaan ravitsemushoidosta munu-
aissiirron jélkeen. Monipuolista ja vahasuolaista ruokavaliota suositellaan
munuaissiirron jalkeenkin, koska se voi ehkaista diabetesta seka mahdolli-
sia sydan- ja verisuonisairauksia. (Elinsiirron saaneen arki n.d.) Lisatietoa
I6ytyy munuais- ja maksaliiton internet-sivuilta (Ruokavalio munuaisen- ja
maksansiirron jalkeen n.d.).

5.2 S&annollinen liikunta osaksi arkea

Saanndllisen litkunnan tavoitteena on yll&pitaa ja kohentaa yleiskuntoa. Se
alentaa potilaan kohonnutta verenpainetta, parantaa keuhkojen toimintaa
sek& sydamen ja verenkiertoelimiston toimintakykya, vaikuttaa veren rasva-
arvoihin ja sokeritasapainoon. Liséksi liikunta hidastaa luumassan vahene-
mistd ja luun heikkenemisté sek& vahvistaa lihaksistoa ja auttaa painonhal-
linnassa. Liikunnalla on myds oleellinen vaikutus potilaan psyykkiseen hy-
vinvointiin, se rentouttaa, kohentaa mielialaa ja lis4 sosiaalista kanssakay-
mistd. Vasymyksen valttamiseksi potilaan on hyva muistaa huolehtia riitta-
vasta levosta ja rentoutumisesta liikunnan ohella. (Tertti ym. 2010, 26; Ala-
huhta ym. 2008, 132.)

Liikunnan harrastaminen potilaan omien voimavarojen, rajoitusten ja fyy-
sisen kunnon mukaan on tarke&a. Suositeltavaa kevytta liikuntaa dialyy-
sipotilaalle on esimerkiksi kavely, pyordily ja kuntosaliharjoittelu. Liikun-
nan toteuttamisen apuvalineend voi hyodyntdd UKK-instituutin liikuntapii-
rakkaa. Lisatietoa saa munuais- ja maksaliiton liikuntaoppaasta. (Tertti ym.
2010, 26; Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan liikuntaopas, n.d.; UKK-
instituutti, 2014.)

Ylipainolla on todettu olevan oma riskinsd munuaisensiirrossa, vaikuttaen
leikkausten jalkeisiin komplikaatioihin, esimerkiksi leikkaushaavan paran-
tumiseen sek& se voi huonontaa siirtomunuaisen toimintaa. Painoindeksi eli
BMI ei saa olla yli 30. Taman vuoksi on tarkeaa, etta potilas pitdd hyvaa
huolta kunnostaan ja terveydentilastaan, jotta han pystyy vastaanottamaan
ja hydtymaan munuaisensiirrosta. (Saha ym. 2010.)
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5.3 Sairauksien hyva hoitotasapaino ja tulehdusten ennaltaehkaisy

Munuaispotilaiden riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin on suuri, jo-
ten niiden ennaltaehkaisy ja jo olemassa olevien sairauksien hyva hoito on
tarkedd. Tahan sisaltyy korkean verenpaineen, rasvahairididen ja kalsium-
fosfori -tasapainon hoito. Erityisesti diabeetikon on tarkedd pyrkia hyvaan
sokeritasapainoon, kohonneen verenpaineen tehokkaaseen hoitoon ja tupa-
kointia olisi ehdottomasti véltettdva. Ylipainoisilla potilailla painon pudot-
taminen on tarkeda. (Tertti ym. 2010, 12, 14; livanainen ym. 2012, 591;
Saha ym. 2010.)

Tupakointi olisi syyta lopettaa ennen munuaisensiirtoa, koska se lisaa siir-
ron jalkeisia sydan- ja verisuonisairauksia, syopad ja kuoleman riskia. Se
nostaa verenpainetta, joka vaurioittaa munuaisten verisuonia sek& munuais-
kudosta. Se lisdd myos riskid munuaisensiirteen menettdmiseen. Potilaan
siirtokelpoisuutta arvioitaessa tupakointi otetaan huomioon, mutta se ei kui-
tenkaan yksindéan ole este siirtolistalle hyvaksymisessa. Tukea lopettami-
seen saa hoitavalta ladkariltasi. Alkoholin kayttd kuormittaa maksaa, joten
suositeltavaa on vahentééa alkoholin kéayttod, koska myds munuaisensiirron
jalkeen hyljinnénestolaakitys kuormittaa maksan toimintaa. Liséksi alkoho-
lissa on runsaasti kaloreita, joten liiallinen kayttd voi aiheuttaa ylipainoa.
(Saha ym. 2010; Tertti ym. 2010, 58.)

Potilaalla ei saa olla minkaanlaisia tulehdusten oireita seka tulehdusmitta-
reiden tulee olla normaalit munuaisensiirtoleikkaus hetkelld, koska se on
aina este leikkaukselle. T&sté johtuen potilaalle tehd&an perusteellinen seu-
lonta piilevien tulehdusten poissulkemiseksi seké tulehduspesékkeiden hoi-
tamiseksi. Tama prosessi voi kestéé viikkoja. Tulehdusten ennaltaehkéise-
miseksi suositellaan annettavaksi pneumokokki-, meningokokki- ja kausit-
tainen influenssarokote. (Pasternack & Salmela 2012, 615—616.)

Tarkeda on ennaltaehkéista tulehduksia hyvalla hygienialla, séannélliselld
suun- ja ihonhoidolla seka jalkojen hoidolla. Saannéllisestd hampaiden ja
suun la&kéarintarkastuksesta on huolehdittava, koska suussa voi olla piilevia
tulehduksia. Yleensa ne huonontavat yleiskuntoa, ja tulehdus saattaa paastéa
verenkiertoon aiheuttaen yleistulehduksen, joka voi lisdtd myos vatsakal-
vontulehduksen riskid. (livanainen ym. 2012, 599; Tertti ym. 2010, 36.)

Usein kuiva ja ohut iho sek& veren korkeasta fosforipitoisuudesta aiheutuva
ihon kutina on tyypillistd munuaispotilaalle. T&sta johtuen on tarked4 huo-
lehtia ihon perushoidosta kosteuttamalla ihoa saanndllisesti voitein ja valt-
taa kayttdmasta ihoa kuivattavia saippuoita. Kutinasta huolimatta ihon raa-
pimista tulisi valtta4, ettei ohut iho menisi rikki ja néin ollen aiheuttaisi tu-
lehduksia. (livanainen ym. 2012, 599; Tertti ym. 2010, 36.)

Munuaisten vajaatoiminnasta johtuvat turvotukset tekevét jalkojen ihosta
kuivan ja kutisevan. Tunto jaloissa saattaa huonontua ja niihin voi huomaa-
matta syntyd haavaumia. Kaksinkertainen riski jalkaongelmiin on munuais-
sairautta sairastavalla diabeetikolla, joten s&&nndéllisella jalkojen perus-
hoidolla ja tarkistuksella voidaan ehkéistd haavaumat sek& huomata ajoissa
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mahdolliset hankaumat. Saannolliseen jalkojen hoitoon kuuluu pesu, kui-
vaus ja tarkistus, varsinkin varpaanvélien huomiointi, kynsien huolto ja
ihon rasvaus. Haavaumat seké tulehdukset on hoidettava hyvin. (livanainen
ym. 2012, 599; Tertti ym. 2010, 36.)

5.4 Miten pitéa mieli virkeana

Ihmiset kokevat sairauden muuttaman eldéméntilanteen eri tavoin. On inhi-
millista kokea surua, ahdistusta ja uupumusta, kun tuttu ja turvallinen eldamé
muuttuu. Mindkuva voi muuttua muun muassa uremian oireiden, hyljin-
nanestolaakityksen haittavaikutusten seké& uuden munuaisen hyvaksymisen
myo6ta. Tastd johtuen potilaan henkinen valmistaminen siirtoleikkaukseen
ja tilanteeseen sopeutuminen vaatii aikaa ja paljon keskustelua. (Tertti ym.
2010, 33—34; livanainen ym. 2012, 599; Pasternack & Salmela 2012, 614.)

Mielté virkistavat esimerkiksi keskustelu ystévien tai perheen kanssa seka
ulkoilu. My®6s vertaistukea on mahdollista saada. Se mahdollistaa kokemus-
ten ja ajatusten jakamisen samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa. Ver-
taistukea on mahdollista saada munuais- ja maksaliitosta tai Kanta-Hameen
munuais- ja maksayhdistyksestd, KAMUSI ry. (Tertti ym. 2010, 33—34;
Alahuhta ym. 2008, 132; Vertaistuki n.d.)

Munuaisensiirron jalkeen on hyva keskustella mieltd askarruttavista asi-
oista. Siirron jalkeen voi tavanomaiseen tapaan alkaa harrastamaan ja liik-
kumaan vapaa-ajalla tai perheen parissa. Sairastuminen voi olla kova paikka
myaos puolisolle ja lapsille sekd muille laheisille. Siksi on hyvé puhua hei-
dankin kanssaan kaikista sairauteen, hoitoon ja munuaisensiirtoon liitty-
vista asioista. Joskus myos keskustelu omista kokemuksista ulkopuolisten
ammattilaisten kanssa voi olla tarpeen. (Elinsiirron saaneen arki n.d.; (Tertti
ym. 2010, 33.)

5.5 Seksuaalisuus ja raskaus

Vakavasti sairastuminen voi vaikuttaa seksuaalisuuteen. Sairastumisen jal-
keen voi esiintyé haluttomuutta seksuaaliseen kanssakédymiseen esimerkiksi
hoitojen aikaansaaman vasymyksen seurauksena. Tunteista puhuminen,
kumppanin laheisyys, kosketus ja hyvaily vaikuttavat seksuaalisuuteen po-
sitiivisesti. Ne ovat tapa kertoa rakastamisesta ja yhteenkuuluvuudesta. Sek-
suaalisen mielihyvan kokeminen lisdé henkistd jaksamista. (Alahuhta ym.
2008, 147—148; Tertti ym. 2010, 34—35.)

Munuaisten vajaatoiminta seka dialyysivaihe ettd ladkitykset aiheuttavat
miehilla erektiohdiridita ja hairiot siemensyoksyssd ovat hyvin yleisié.
Erektiohdiri6ihin apua voi saada ladkkeista, asiasta on siis hyva keskustella
hoitavan laakarin kanssa. Miespotilailla hedelmoityskyky voi heikentyd,
koska korkeat kuona-ainepitoisuudet veressa ja dialyysihoito saattavat vé-
hentéé siittiosolujen muodostumista. Munuaisensiirron jélkeen tilanne kor-
jaantuu jonkin ajan kuluttua. (Tertti ym. 2010, 34—35.)
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Naisille kuukautiskierron hdiriét ovat mahdollisia. Raskautta ei yleensa
suositella dialyysihoitojen aikana eiké se yleensa onnistu veren korkeiden
kuona-ainepitoisuuksien takia. Se voi vaurioittaa sikiota. Naisille saattaa
tulla limakalvomuutoksia, jolloin emattimen limakalvot voivat kuivua. Yh-
dynnédssa suositellaan kaytettdvan liukastusvoiteita limakalvovaurioiden
ehk&isemiseksi. Raskautta voidaan suositella vasta kahden vuoden kuluttua
munuaisensiirrosta, jolloin elintoiminnot ovat tasaantuneet ja hyljinnanes-
toladkityksen ldékeainepitoisuudet ovat veressa pienentyneet. (Tertti ym.
2010, 34—35.)

6 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetydnprosessissa kuvaan tyon tavoitteita ja tarkoitusta, kasittelen
mit4 toiminnallinen opinndytetyd tarkoittaa, kuinka ty6 on toteutettu ja
kuinka opas on laadittu.

6.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Ammattikorkeakoulun opinndytetydna voi tehda tutkimuksellisen opinndy-
tetyon sijaan toiminnallisen opinnaytetyon, joka sisaltaa kirjallisen raportin
seka tuotoksen. Toiminnallisesta opinnéytetydsta syntyy aina jokin konk-
reettinen tuote. Lopullinen tuote voi olla esimerkiksi kirja, ohje, tapahtuma,
kokous tai opas, niin kuin tassé opinndytetydssa. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssd yhdistyvat sekd nayttdon perustuva ammatillinen teoriatieto ettd
kaytanto, jotka sitovat opinndytetyon raportin ja tuotoksen yhteen. Raportin
tarkoitus on kuvata tuotoksen teoriapohjaa, opinndytetyon prosessia ja
omaa ammatillista oppimista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 41—42, 51,
65.)

Taman toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on tehdd munuaisensiirtoa
odottavalle potilaalle tiivistetty opas, joka tulee tydelamén yhteistyékump-
panin Kanta-H&meen keskussairaalan munuaispoliklinikan ja dialyysiyksi-
kon kayttoon. Tarkoituksena on antaa tiivistetysti tietoa yleisesti munuai-
sensiirrosta sekd antaa vinkkeja ja ohjeistuksia, kuinka munuaisensiirtoa
odottava potilas voi itse vaikuttaa omaan terveydentilaansa ja hyvinvoin-
tiinsa ennen siirtoa. Samalla tdmén tyon tavoitteena on kehittaa ja lisata
omaa ammatillista osaamista ja tietdmystd munuaisensiirtopotilaan hoito-
tyosta.

6.2 Opinnadytetyon toteutus

Ennen opinndytetyon varsinaisen aiheen muodostumista olin ajatellut teke-
vani toiminnallisen opinndytetyén munuaispotilaan hoitotyohon liittyen.
Aiheen kiinnostus herasi aiemman tyokokemukseni pohjalta. Syksyllad 2013
lahdin kartoittamaan sekd kyselemdan mahdollista tydeldman yhteistyo-
kumppania Kanta-Hdmeen keskussairaalasta. Loppuvuodesta 2013 sain
tyoelamén yhteistyokumppaniksi Kanta-Hameen keskussairaalan munuais-
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poliklinikan ja dialyysiyksikon osastonhoitajan. Aluksi olin osastonhoita-
jaan yhteydessa séhkdpostitse. Tiedustelin, olisiko heill& tarvetta toiminnal-
liselle opinnaytetydlle, jossa lopullinen tuotos olisi opas tai sen kaltainen,
ja liittyisi esimerkiksi dialyysipotilaan hoitoty6hdn. Sovimme tapaamisen
loppuvuodelle 2013, jossa opinnédytetyon tarkemmaksi aiheeksi muodostui
munuaisensiirtopotilaan ohjaukseen liittyvéa opas ennen ja jalkeen munuai-
sensiirron. ldeaseminaarin pidin joulukuussa 2013 opinndytetyopiirin yh-
teydessa.

Toukokuussa 2014 tapasimme osastonhoitajan kanssa uudelleen, jolloin
esittelin alustavaa sisélt64, jota olin suunnitellut oppaan ja opinnéytetyon
pohjaksi. Tuolloin myds selkiytyi, ettd heidan toive olisi A4-kokoisesta tai-
tetusta potilasoppaasta. Oppaassa olisi tiivistettynd ja lyhyesti munuaisen-
siirtoa odottavalle potilaalle tarkeimmat asiat siirtoon liittyen, tietoa ja oh-
jeistuksia seka asioita, joihin potilas itse pystyy vaikuttamaan ja munuai-
sensiirron jalkeen huomioitavia asioita. Opas tulisi tehd& sairaalan omalle
mallipohjalle.

Tapaamisen jalkeen alkoi tiedonhakuprosessi. Tulevan oppaan kohderyh-
maén ja alustavan sisallon perusteella sain rajattua aihealuetta pienemmaksi.
Aiheen rajauksen jalkeen aloin hakea tietoa muun muassa munuaisensiir-
rosta ja munuaisensiirtopotilaiden hoitotyostd, potilasohjauksesta, kirjalli-
sen oppaan laatimisesta ja potilaan hoitoon sitoutumisesta. Tietoa hain alan
kirjallisuudesta seké sahkaisista tietokannoista, kuten Medic, HAMK:n Kir-
jaston VanaiCat ja Nelli-portaali. Kaytin my6s eritasoisia opinnaytetoita
tiedonldhteena seka hyddynsin niissd kaytettyja hyvia lahdemateriaaleja
omaan tyohoni. Kéytin p4d&osin lahdemateriaalia, joka oli enintd4n 10 vuotta
vanhaa. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys alkoi varsinaisesti muodos-
tua kevéalla 2015.

Suunnitelmaseminaarin pidin poikkeuksellisesti pelkastaan yhdessa ohjaa-
van opettajan kanssa huhtikuussa 2015. Taman jéalkeen aloin tydstamaan
alustavaa opasta, jonka esittelin toukokuun alussa munuaispoliklinikan seka
dialyysiyksikon osastonhoitajalle ja munuaispoliklinikan sairaanhoitajalle.
Heiddan sekd ohjaavan opettajan antaman palautteen jalkeen muokkasin
opasta, jonka jalkeen opas meni taittoon. Taitetun oppaan mallikappaleen
hyvaksyi munuaispoliklinikan ja dialyysiyksikon nefrologi eli munuaissai-
rauksiin erikoistunut ladkéari. Han antoi myos palautetta, jonka jélkeen tein
vield pari muutosta oppaaseen. Viimeisten muokkausten jalkeen opas oli
valmis toukokuussa 2015. Taman jalkeen pidin loppuseminaarin.

6.3 Oppaan laatiminen

Opinnaytetyoni toiminnallisena tuotoksena syntyi opas munuaisensiirtoa
odottavalle potilaalle — Kuinka voin itse vaikuttaa terveydentilaani ja hy-
vinvointiini. Oppaan tarkoituksena on antaa potilaalle yleisté tietoa munu-
aisensiirrosta seké antaa neuvoja ja ohjeistuksia, kuinka potilas voi itse vai-
kuttaa omaan hyvinvointiinsa. Oppaan suunnittelussa oli tarke&a, etta siita
tulisi mahdollisimman helppolukuinen ja selkea tiivistetty tietopaketti poti-
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laalle, joka tukee ja antaa neuvoja itsensé hoitamiseen. Oppaan teossa kay-
tin apuna lahdemateriaalia, joka koostui potilasohjauksesta seka Kirjallisen
potilasohjeen laatimisesta.

Opasta suunniteltaessa taytyi ottaa huomioon oppaan kohderyhma eli ai-
kuispotilaat. Oppaan informaatiota Kirjoittaessa piti huomioida, ettd op-
paassa annettava tieto kohdistuu potilaille eik& hoitohenkilokunnalle. N&in
ollen teksti piti muotoilla niin, ettd potilas saa siita kaiken irti ja ymmartaa
lukemansa. Opas kasittelee potilaan hoitoon liittyvid asioita terveyden edis-
tdmisen sekd munuaisensiirtoa odottavan potilaan ndkokulmasta, joten oli
tarkedd muotoilla neuvot ja ohjeistukset potilaasta lahteviksi asioiksi ja ot-
taa huomioon, kuinka nimenomaan potilas itse voi tehda asioita oman ter-
veydentilan edistdmiseksi.

Oppaan ulkoasun suunnittelussa pohdin, mik& Kirjasintyyppi ja -koko sel-
keyttéisivat ja lisaisivat helppolukuisuutta. Pohdin myds, miten saisin op-
paan mielenkiintoiseksi ja mieleeni tuli kuvat. Pian oppaan tekemisen ede-
tessd néistd asioista jouduin luopumaan, koska opas taitettiin Kanta-Ha-
meen keskussairaalan omalle mallipohjalle. Mallipohja maaritteli auto-
maattisesti oppaan ulkoasuun vaikuttavat tekijat, kuten Kirjasintyyppi ja -
koon. Tdman johdosta myoskadn kuvia ei saanut mielelldén laittaa oppaa-
seen.

Alussa oli myos tarkoitus, ettd oppaan koko olisi yksi taitettu A4, jossa olisi
oppaan nimen liséksi kolme tyhjaé& sivua, joille varsinainen teksti tulisi. Op-
paan sisaltd oli kuitenkin paljon laajempi ja ndin ollen opas taitettiin kah-
deksan sivuiseksi lehtiseksi. Oppaan sisélt04 ei lahdetty supistamaan, koska
sitd ei koettu tarpeelliseksi.

Oppaan sisaltd koostuu munuaisensiirtoon liittyvista perusasioista sek& mu-
nuaisensiirtoa odottavan potilaan terveydentilan ja hyvinvoinnin edistami-
sen asioista ja neuvoista liittyen ruokavalioon, liikuntaan, paihteiden kéyt-
to0n, henkiseen hyvinvointiin, seksuaalisuuteen ja raskaaksi tulemiseen,
hyljinnanestolaékitykseen, tulehdusten ehkéisemiseen ja tietoihin, mista
potilas tarvittaessa saa lisatietoa.

Oppaan sisallosta sain palautetta tydeldman yhteistydkumppanilta seké
nefrologilta ettd ohjaavalta opettajalta. Tyo6eldman yhteistydkumppanin
mielestd opas on hyvin onnistunut, jossa on sopivasti oikeaa asiaa ja teksti
hyvin kirjoitettu. Samalla he antoivat muutamia pienié tekstin asetteluun
liittyvia korjausehdotuksia sek& ehdottivat mit4 osa-aluetta olisi hyva avata
vield lisdad. Nefrologi halusi tarkentaa paria kohtaa, joista h&n antoi pa-
lautetta. Palautteen jalkeen muokkasin opasta saamani palautteen perus-
teella. Taméan jalkeen lahetin tyoni Kanta-Hameen keskussairaalan taitta-
jalle, joka taittoi valmiin oppaan kahdeksan sivuiseksi lehtiseksi. Oppaan
ulkoasuun olen tyytyvdinen, vaikka en saanut itse ulkoasuun juuri vaikut-
taakaan.
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7 POHDINTA

Taman tyon tavoitteena oli antaa munuaisensiirtoa odottavalle potilaalle tie-
toa munuaisensiirtoon liittyvista asioista seka antaa vinkkeja ja ohjeistuksia,
kuinka potilas voi siirtoon valmistautuessaan itse vaikuttaa omaan tervey-
dentilaansa ja hyvinvointiinsa. Mielesténi tdma tavoite tayttyi, ja oppaaseen
on saatu tiivistettyd keskeisimmét neuvot ja ohjeistukset potilasléhtdisesti.
Tyon tarkein tavoite onnistui oppaan valmistumisen myota. Myds tavoite
oman ammatillisen osaamisen kehittdmisesta tayttyi, koska sain valtavasti
uutta tietoa munuaisensiirrosta seké asioista, jotka on huomioitava munuai-
sensiirtopotilaan hoitoty6ssa.

Mielesténi opinndytetyon aihe oli onnistunut, koska opas tulee tydelamén
kayttoon ja ndin ollen se tekee tasta tyosta tarpeellisen ja tydelamalahtdisen.
Oma kokemus munuaispotilaan hoitotydsta lisasi mielenkiintoa tdman tyon
aihetta kohtaan.

Tyon aikataulutuksen suhteen koen epaonnistuneeni, koska tyon aloittami-
nen tuntui vaikealta alusta alkaen, vaikka koinkin tyon olevan erittdin mie-
lenkiintoinen seka tarpeellinen. Edistyminen oli hidasta tdméan vuoden ke-
vadseen saakka. Usein suunnitelmien laatiminen on auttanut minua péase-
maan eteenpdin asioissa, mutta tassa kohtaa en osannut tarttua toimeen tar-
peeksi ajoissa hyodyntédékseni enemman saatavilla olevaa tukea.

Raportin siséltd kattaa mielestéani opinndytetyon aiheen. Siséllossé ei ole
mielestani mitaan ylimaaraista, mika olisi aiheen vierestéd késiteltya. Toi-
saalta koen, ettéd olisin voinut kasitelld aihetta viel& hieman laajemminkin
potilaiden ohjaustarpeiden nakokulmasta. Raportin ulkoasun pyrin pita-
méaan selkedné ja johdonmukaisena alusta loppuun asti. Selkeat pdédkohdat
jaksottavat sisaltéa ja nain helpottavat lukemista. Koen oppaan siis onnis-
tuneen hyvin, vaikka alkuun olin epéilevéainen. Myo6s palautteen mukaan
opas on onnistunut ja tulee varmasti potilaiden kayttoon.

Koen yhteistyon sujuneen tyéelamén yhteistydkumppanin kanssa alusta al-
kaen hyvin ja vaivattomasti. On ollut helppoa tulla toimeen heidan kanssaan
seka koen saaneeni myos tietoa, tukea ja palautetta heilta.

Toiminnallisen opinndytetydn prosessi oli opettavainen. Koen oppineeni
paljon oppaan laatimisessa huomioitavista asioista ja keinoista, joilla lisaté
potilaan omaa halua huolehtia omasta terveydentilastaan. Munuaisensiir-
rosta ja siihen liittyvistd muista asioista opin paljon ja koenkin niist4 olevan
minulle hy6tyd jatkossa, jos tulen tyoskentelem&an munuaisensiirtoa odot-
tavien potilaiden kanssa.

Munuaisensiirto on yleisin elinsiirto, jota tehdd&n Suomessa. Vuosittain
tehd&én keskimé&arin 200 munuaisensiirtoa ja siltikin moni potilas odottaa
siirrettd. Tam4 tosiasia saa minut ajattelemaan, kuinka moni sairastaa pit-
kélle edennyttd munuaisten vajaatoimintaa. Yllatyin siitd kuinka vahan siir-
teistd saadaan omaisluovuttajilta. Usein tilanteet, joissa omainen luovuttaa
munuaisensa on oman pienen lapsen sairastuminen.
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Opinnéaytety6té tehdessé herasi myos huoli munuaisensiirtoa odottavien po-
tilaiden sitoutumisesta omaan hoitoonsa. Monet potilaista kylla sitoutuvat
hoitoonsa, laékehoitoon ja dialyysihoitoihin, mutta eivat valttamétta jaksa
panostaa oman terveydentilansa yllapitamiseksi muilla keinoin. Itsekin olen
pohtinut kuinka sita itse toimisi vastaavassa tilanteessa, mutta sité on vaikea
arvioida, kun ei oikeasti ole kokenut samaa.

Uskon, ettd oppaasta tulee olemaan hydtya munuaisensiirtoa odottaville po-
tilaille, koska se on tiivis informatiivinen kooste ja vinkkeja antava lehtinen,
josta potilas voi saada tietoa oman terveydentilan yllapitamiseksi. Uskon,
ettd myos hoitohenkilokunta voi hyddyntéé opasta asioiden puheeksi otta-
misen apuvélineend. Oppaan tydstamisen aikana mieleeni tuli kehittdmis-
idea hoitohenkilokunnalle potilasohjauksesta ja ennen kaikkea heidan kei-
noista ja apuvalineistd, joiden avulla he voivat tukea potilasta itsensé hoita-
miseen. My0s tutkimus munuaisensiirtoa odottavan potilaan ohjaustar-
peesta voisi olla tarpeellinen, koska tiedonhakuprosessin aikana aiheeseen
liittyen ei 16ytynyt juurikaan tietoa.
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