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Tiivistelma

Munuaisissa on noin miljoona nefronia, ne poistavat kuona-aineita verestad, siirtdvat kuona-aineet virtsaan ja saate-
levat virtsan koostumusta ja maarad. Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa molemmat munuaiset ovat vaurioi-
tuneet ja toimivien nefronien lukumaard on vahentynyt niin paljon, ettd munuaiset eivat pysty normaaliin toimin-
taan. Munuaisten vajaatoiminta voi johtaa uremiaan eli virtsamyrkytykseen. Loppuvaiheen munuaisten vajaatoimin-
taa hoidetaan joko konservatiivisesti tai dialyysilla, joko veriteitse hemodialyysilla tai vatsakalvo- eli peritoneaali-
dialyysilla.

Peritoneaalidialyysissa hoidetaan keinotekoisesti munuaisten tehtdvaa puolildapadisevan vatsakalvon lapi. Tasséa tyds-
sa perehdyttiin jatkuvaan peritoneaalidialyysihoitoon ja ravitsemukseen sen aikana. Peritoneaalidialyysi aloitetaan,
kun munuaisten toiminnasta on jaljella enad vain 10 %. Peritoneaalidialyysissa puolilapdisevana kalvona toimii
vatsaontelon seindmaa ja elimia peittava peritoneaalikalvo imusuonineen ja kapillaareineen. Nain dialyysi tapahtuu
vatsaonteloon viedyn nesteen ja veren valilla.

Tama opinndytetyd on kehittamistyd, jonka tarkoituksena oli tuottaa opas hoitajille peritoneaalidialyysihoidosta ja
ravitsemuksesta sen aikana. Tydn tavoitteena oli kehittdd Harjulan sairaalan osasto 2:n hoitajien ammatillista
osaamista seka luoda yhtendiset hoitokaytanndét peritoneaalidialyysihoitoa saavan potilaan hoidosta.

Opas on tuotettu yhteistydssa osasto 2:n kanssa. Oppaan tekemisessa otettiin huomioon osaston toiveet sen sisal-
I6std. Opas sisaltaa tietoa peritoneaalidialyysihoidosta, hoidon toteutuksesta seka ravitsemuksesta sen aikana.

Avainsanat peritoneaalidialyysi, ravitsemus, opas
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Abstract

The kidneys have about a million nephrons, they remove waste products from the blood, move the waste products
to the urine, and regulate urine composition and quantity. In chronic renal failure patients, both kidneys are dam-
aged and functioning nephron number has decreased so much that the kidneys cannot do normal operation. Kid-
ney failure can lead to the end-stage renal or urinary poisoning. The end-stage renal failure is treated either con-
servatively or in a dialysis, either hemodialysis or peritoneal contamination with blood or peritoneal dialysis.

In the peritoneal dialysis kidney function is treated through artificial stomach semipermeable membrane. In this
work, we familiarized ourselves with the continuous ambulatory peritoneal dialysis and the nutrition during it. The
peritoneal dialysis is initiated when renal function is down to no more only 10%. In the peritoneal dialysis, the
peritoneal membrane acts as a semipermeable membrane covering the abdominal wall and the organs with lymph
vessels and capillaries. This is how the dialysis happens between the fluid and blood exported to the abdominal
cavity.

This thesis is a development work, the purpose of which was to produce a guide for nurses about the peritoneal
dialysis treatment and the nutrition during it. The aim was to develop the nurses' professional skills working in the
acute medical and geriatric unit of Harjula Hospital and Department 2 as well as to create a commong nursing
practice with regard to the peritoneal dialysis and nutrition during it.

The guide was produced in cooperation with the Department 2. The wishes regarding the content in the guide
were taken into account. The guide contains information on the peritoneal dialysis, implementation of the treat-
ment, as well as the nutrition during it.
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JOHDANTO

Munuaisten vajaatoiminta kehittyy hitaasti ja usein ilman oireita. Munuaisten toiminta heikentyy tai
loppuu kokonaan tehokkaasta hoidosta huolimatta. Téma johtaa krooniseen munuaisten vajaatoi-
mintaan. Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa molemmat munuaiset ovat vaurioituneet ja toi-
mivien nefronien lukumdara on vahentynyt niin paljon, ettd munuaiset eivat pysty normaaliin toimin-
taan. Krooninen munuaisten vajaatoiminta on sairaus, joka voi johtaa uremiaan eli virtsamyrkytyk-
seen. Yleisin kroonisen munuaisten vajaatoiminnan syy on tyypin 2 diabetes, muita syitéd ovat muun
muassa iskeeminen nefropatia, munuaiskerastulehdus, munuaisten monirakkulatauti, hoitamaton

verenpainetauti seka harvinaisemmat perinndlliset munuaissairaudet. (Saha 2012)

Vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa voidaan hoitaa konservatiivisella hoidolla, korvaushoidolla seka
munuaisten siirrolla. Korvaushoitoja ovat joko veriteitse tehtavé hemodialyysi tai vatsakalvo- eli peri-
toneaalidialyysi. (Moskajarvi & Ryhanen 2015) Peritoneaalidialyysissé hoidetaan keinotekoisesti mu-
nuaisten tehtavaa puolilapaisevan vatsakalvon lapi. Yleisin Peritoneaalidialyysimuoto on CAPD (Con-
tinous Ambulatory Peritoneal Dialysis), jatkuva vatsakalvodialyysi. (Pasternack, Honkanen & Metsa-
rinne 2012, 587) Muita peritoneaalidialyysin muotoja ovat IPD (Intermittent Peritoneal Dialysis), jak-
sottainen vatsakalvodialyysi ja APD (Automated Peritoneal Dialysis), automaattinen peritoneaali-
dialyysi (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 239). Keskitymme tdssa tydssa pel-

kastaan jatkuvaan peritoneaalidialyysihoitoon.

Munuaisten vajaatoiminnan hoitona kaytettiin ennen dialyysihoitoa ruokavaliota, verensiirtoja, virt-
saneritysta lisddvia elohopeadiureetteja sekd syddn- ja verenpaineldakkeitda. Ensimmaisen kerran
uremiaa hoidettiin hemodialyysilld 1940-luvulla Hollannissa ja Ruotsissa. 1950-luvulla Suomesta Ia-
hetettiin potilaita hoitoon Ruotsiin. Peritoneaalidialyysi oli keksitty jo 1920-luvulla, kuitenkin akuuttia
munuaisten vajaatoimintaa on hoidettu peritoneaalidialyysilla ensimmaisen kerran onnistuneesti
1950-luvun puolivélissa Helsingissa lastenklinikalla. Taman jalkeen sitd on alettu kayttémaan akuutin
ja kroonisen munuaisten vajaatoiminnan hoidossa. Ensimmadinen potilaan omahoitoon perustuva
vatsakalvon kautta tapahtuva CAPD-hoito tehtiin Suomessa Kuopiossa vuonna 1979 ja sen kaytto le-
visi nopeasti ympari Suomen. Se mahdollisti vaihtoehdon hemodialyysille ja mahdollisti potilaan
omahoidon kotona. (Alahuhta, Hyvari, Linnanvuo, Kylmaaho & Mukka 2008, 10 - 11)

Suomen munuaisrekisterin mukaan dialyysipotilaita on 500 potilasta miljoonaa ihmista kohden
vuonna 2015. Hoitoa tarvitsevien maara kasvaa jatkuvasti. (Alahuhta ym. 2008, 13 — 14, 64) Mu-
nuaisrekisterin mukaan Suomessa peritoneaalidialyysihoidossa olevia potilaita oli 2013-vuoden lopul-
la 355 potilasta (Finne & Gronhagen-Riska 2015). Maamme dialyysipotilaista peritoneaalidialyysia
saa noin viidennes (Ahola 2014). Edellytyksena on potilaiden omatoimisuuden ja omahoidon lisdan-
tyminen, jotta asianmukainen hoito toteutuisi. Lisadntyneen hoidon tarpeeseen voidaan vastata oh-
jaamalla potilaita kotona tehtaviin peritoneaalidialyyseihin. Kroonisen munuaistaudin yleistyminen on
haaste terveydenhuollolle. Tarvitaan hyvin koulutettuja ladketieteen ja hoitotyén osaajia peruster-

veydenhuoltoon seka erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tiivistd yhteistyéta. Terveyden-
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huollon kustannuksia voitaisiin pitad kurissa jos perusterveydenhuollossa olisi mahdollisuudet huo-
lehtia myds munuaistautien ehkdisystd ja hoidosta. Lievda munuaistautia sairastavien maara on 50-
kertainen verrattuna dialyysia saaviin potilaisiin, joten dialyysipotilaat ovat vain jadvuoren huippu.
Koska dialyysihoidolla voidaan korvata vain osin munuaisten tehtavia, rinnalle tarvitaan ruokavaliota
ja ladkehoitoa. (Alahuhta ym. 2008, 13 — 14, 64) Peritoneaalidialyysia pidetaan ensisijaisena hoito-
muotona uusille dialyysipotilaille, koska se yllapitad omien munuaisten toimintaa hemodialyysia pi-
dempaan (Ahola 2014).

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa opas hoitajille peritoneaalidialyysihoidosta ja ravitsemukses-
ta sen aikana. Tavoitteena oli kehittdd meidan ja Harjulan sairaalan hoitajien ammatillista osaamista
sekd luoda yhtenaiset hoitokdytannét jatkuvasta peritoneaalidialyysista ja ravitsemuksesta hoidon
aikana. Kirjallinen opas tuotettiin yhteistydssa Kuopion kaupungin Harjulan sairaalan osastonhoitajan
Eija Vaataisen kanssa. Tuotos tulee osaston henkildkunnan ja opiskelijoiden kdyttéén. Taman op-
paan tavoite on my0s selkeyttad, nopeuttaa ja tehda hoidosta laadukasta ja uusimpaan tietoon poh-
jautuvaa. Peritoneaalidialyysihoidossa olevien potilaiden m&ara on nousu suuntainen, joten tyémme
tavoitteena on myos tuoda tietoa ja taitoa peritoneaalidialyysista ja sen toteuttamisesta peruster-

veydenhuoltoon, jotta dialyysipotilaiden hoito olisi laadukasta.
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PERITONEAALIDIALYYSIHOITO

Peritoneaalidialyysihoito aloitetaan, kun munuaisten toiminnasta on jaljella enda 5 - 10 % (Pentti
2014), tai GFR (Glomerulusfiltraatio) arvo on vahentynyt alle 10 % normaalista (Honkanen & Ek-
strand 2006). Peritoneaalidialyysia saa Suomessa kaikista dialyysipotilaista noin 20 %. Yleisin Peri-
toneaalidialyysi on CAPD-hoito eli jatkuva vatsakalvodialyysi (Kuva 1). Peritoneaalidialyysissé puoli-
lapdisevana kalvona toimii vatsaontelon seindmaa ja elimia peittava peritoneaalikalvo imusuonineen
ja kapillaarineen. Nain dialyysi tapahtuu vatsaonteloon viedyn nesteen ja veren valilld. Puolilapaise-
van peritoneaalikalvon kautta vesi ja pienet molekyylit voivat kulkeutua nopeasti ja suuret molekyylit
hitaammin. (Pasternack ym. 2012, 582 - 586)

\PD exchange Removing old solution and replacing it with new solution.
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Kuva 1 Peritoneaalidialyysin vaiheet (Baxter 2015a)

Dialyysi perustuu diffuusioon, osmoosiin ja konvektioon. Liuenneet aineet kulkeutuvat plasman kor-
keammasta pitoisuudesta dialyysinesteen matalampaan pitoisuuteen, kunnes pitoisuuserot tasoittu-
vat. Verisolut eivat lépdise kalvoa, mutta vereen liuenneet kuona-aineet siirtyvat dialyysinesteeseen.
(Ellis 2011)

Osmoosi on biologinen prosessi, jota tapahtuu jatkuvasti kehossa. Osmoosi on yksinkertaisesti ve-
den siirtymista sille puolelle, jossa liuenneen aineen pitoisuus on suurempi. Dialyysissa tata veden
poistumista prosessin aikana kutsutaan ultrafiltraatioksi eli ultrasuodatukseksi. Peritoneaalidialyysis-
sa vatsakalvo toimii puolilapdisena kalvona, jonka lapi neste ja useat liuenneet aineet siirtyvat, mut-
ta eivat verisolut, verihiutaleet eikd suuret proteiinit. Proteiinien ja verisolujen valuminen pois on ha-
lyttava merkki peritoniitista. (Ellis 2011) Konvektioksi kutsutaan liikettd, jossa ultrafiltroidun veden

mukana poistuu myés kuona-aineita (Hanninen, Lehtimaki & Murola-Karttunen 1997, 38).

Vatsakalvossa on runsas verisuonitus, jonka kautta ylimaardinen neste ja kuona-aineet suodattuvat
dialyysinesteeseen (Pentti 2014). Peritoneaalidialyysillda osa munuaisten toiminnasta hoidetaan kei-
notekoisesti. Dialyysissa neste, suolat ja kuona-aineet, muun muassa urea ja kreatiini, poistuvat ke-

hosta tasaisesti koko vuorokauden ajan, talla valtytadn suurilta nestetasapainon vaihteluilta. Tdman
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vuoksi hoitomuoto on sopiva esimerkiksi vaikeaa sydantautia sairastavalle. Hoito vaikuttaa myos
elimiston fosfori, kalsium-, kalium- ja happo-emastasapainoon. Peritoneaalidialyysi on hyva hoito-
muoto myos diabeetikoille, koska insuliini voidaan annostella dialyysinesteeseen ja antaa se suoraan

vatsaonteloon, ndin insuliini imeytyy tasaisemmin. (Makela & Saha 2003; Alahuhta ym. 2008, 90)

Tutkimusten mukaan munuaisten vajaatoiminta - potilailla munuaisten toiminta sailyy pidempaan
peritoneaalidialyysin avulla (Alahuhta ym. 2008, 90). Ehdottomia esteita laaketieteellisesti on vahan.
Esteita voivat olla leikkauksen myo6ta tulleet vatsan alueen kiinnikkeet, toistuvat divertikuliitit, kor-
jaamattomat tyrat, aktiivinen tulehduksellinen suolistosairaus, keuhkojen vaikea vajaatoiminta tai
vaikea ylipainoisuus. (Makela & Saha 2003; Martinez 2014)

Dialyysihoitoa tarvitsee pysyvasti nelja viidesta uremiapotilaasta, koska heille ei voida tehda elinsiir-
toa ladketieteellisten vasta-aiheiden takia. Monet potilaat voivat elaa Iahes normaalia elamaa jopa
vuosikymmenia dialyysin, ruokavalion ja laakehoidon avulla. (Honkanen & Ekstrand 2006) Kaikilla
peritoneaalidialyysia saavilla potilailla on hoitosuhde nefrologiseen yksikkddn. Omatoimisessa hoi-
dossa olevat potilaat kontrolloidaan saanndllisin valiajoin. Jos potilaan kanssa tulee erityisongelma
perusterveydenhuollossa, hdnet on syyta lahettda yksikkdon, jossa on nefrologista osaamista. (Tertti
2013)

2.1 Munuaisten sijainti ja keskeisimmat rakenteet sekd toiminta

Munuaiset ovat lapimitaltaan noin 10 - 12 cm ja & Munuaisydin

painavat noin 300 g. Ne sijaitsevat selkdrangan S

molemmin puolin alempien kylkiluiden takana ja | R ——Munuaisvaltimo
ovat rasvakudoksen peitossa. Munuaisissa on e : *~Munuaislaskimo
kolme kerrosta (kuva 2): kuori (cortex renis), ydin - \Munualsallas
(medulla renis) ja munuaisallas (pelvis renalis). ) “Virtsanjohdin
Munuaisissa on noin miljoona nefronia, nama \Kuorikerros

poistavat kuona-aineita verestd, siirtavat kuona-
aineet virtsaan ja saatelevat virtsan koostumusta Kuva 2 Munuaisten rakenne. (Avesto 2015)
ja maaraa. Nefroni voidaan jakaa kahteen osaan,

munuaiskeraseen ja munuaistiehyeeseen. Munuaiskeranen muodostaa alkuvirtsan. Munuaiskeraseen
kuuluvat kotelo (Bowmanin kotelo) ja sen sisapuolella oleva hiussuonikerdanen (Glomerulus). Munu-
aistiehyeissa tapahtuu vesi- ja elektrolyyttitasapainon saatelemista, aineiden takaisin imeytymista ja

virtsan vakevoitymista. (Saha 2012)

Tarkeimmat munuaisten erittdmat hormonit ovat erytropoietiini (EPO) ja reniini. Punasolujen muo-
dostukseen ja hemoglobiiniarvon yllapitdmiseen tarvitaan EPO-hormonia. Verenpaineen saatelyssa
reniinihormoni on tarked. Verenpaineen laskiessa munuaiset joutuvat tuottamaan reniinihormonia
enemman nostaakseen verenpainetta. Munuaiset osallistuvat D-vitamiini aineenvaihduntaan, aktiivis-
ta D-vitamiinia tarvitaan luuston muodostukseen. My6s happo-emastasapainon saately kuuluu mu-

nuaisten tehtaviin. (Munuais- ja maksaliitto 2014)
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Munuaisten toiminnan arvioiminen on tarkeda, kun selvitetaan potilaan sairauden tilaa. Kliinisen tut-
kimuksen ja anamneesin lisdksi on tutkittava laboratoriakokeita. Munuaisten toiminnan selvittami-
seksi perus laboratoriokokeita ovat seerumin tai plasman kreatiniinipitoisuus ja virtsan perustutki-
mus. Kreatiniini pitoisuuden perusteella saadaan tietoa varsinaisesta munuaisten toiminnasta (glo-
merulussuodatuksesta). Virtsan perustutkimuksella saadaan selvitettyd onko virtsassa poikkeava

maara punasoluja, valkosoluja, proteiinia, glukoosia tai viitteita bakteereista. (Saha 2004)

Pelkalld kreatiinilld on vaikea arvioida potilaan munuaisten tilaa, ellei samalla huomioida potilaan su-
kupuolta, ikaa ja kokoa. Munuaisten toimintaa arvioidessa kliinisessa tyéssa pyritdan madrittdamaan
glomerulustensuodatus nopeutta, joka on glomerulusfiltraatio (GFR). Glomerulusfiltraatio pienenee

ja munuaisten toiminta heikkenee ihmisen vanhetessa ja munuaistaudin yhteydessa. (Saha 2004)

Sydamen pumppaamasta verimaarasta neljasosa kulkee munuaisten kautta. Tasta primaarivirtsaksi
glomerulus kapillaarien |api suodattuu 180 I/vrk (125 ml/min). Valtaosa téstd maarasta imeytyy ta-
kaisin munuaisten tubuluksissa ja kokoojaputkissa, joten virtsaa erittyy aikuisilla noin 1.5 I/vrk. (Sa-
ha 2004)

Mitatessa glomerulussuodoksen madraa aikayksikdssd saadaan kuva toimivien nefronien lukumaa-
rastd. Glomeruluksissa tapahtuva plasman suodatus on keskeistd nefronien erityistoiminnan kannal-
ta. Glomeruluksen suodatus nopeutta voidaan laskea kaavalla (Taulukko 1). (Pasternack 2012, 117)
Munuaisten vajaatoiminnan vaikeusasteen luokittelu kreatiinillda on harjaanjohtavaa. Vuonna 2003
Yhdysvaltalainen asiantuntijaryhma otti kdyttéon luokittelun, joka on kaytdssa myds Suomessa. Kilii-
nisessa kdytdssa tdma on riittdvan tarkka, kun GFR lasketaan Cockcroft-Gaultin kaavan avulla. (Sa-
ha 2004)

GFR = (140 - ikd) x paino (kg) / a x P-krea (umol/l), jossa a = miehilld 0.8 ja naisilla 0,95 (Saha
2004).

TAULUKKO 1 Munuaisten vajaatoiminnan asteet (Saha 2004).

Aste | Vajaatoiminnan kuvaus GFR (ml/min)

1. Normaali > 90

2 Lieva 60 - 89

3 Kohtalainen 30 - 59

4, Vaikea 15-29

5 Loppuvaiheen vajaatoiminta | < 15 tai dialyysihoito
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Krooninen munuaisten vajaatoiminta

Ihmisen munuaisissa toimivat nefronit ovat toiminnallisia yksikkdja, jotka poistavat elimistésta kuo-
na-aineita seka saatelevat neste-, suola-, happo-emastasapainoa, kalsium- ja fosfaattiaineenvaih-
duntaa, verenpainetta, punasolujen tuotantoa ja D-vitamiinien muodostumista (Pentti 2014, 3 - 4).
Taustalla voi olla monia sairauksia, jotka lopulta johtavat munuaisten vajaatoimintaan. Yleisin syy
dialyysin aloittamiseen on tyypin 2 diabetes. Korkea verenpaine tuhoaa munuaisia, joten verenpai-

neen hoitaminen on tarkedd. Aina munuaistaudin syytd ei saada selville. (Saha 2012)

Munuaisilla on erityistehtdva huolehtia, etta virtsaan erittyy yhta paljon suoloja, vettd ja muita liuen-
neita aineita, kuin niita elimistdén metabolian tuloksena ja ravintona tulee. Munuaiset suoriutuvat
tehtdvasta vain, jos munuaisten nefronit osallistuvat jatkuvasti sen hienosti integroituneeseen saate-
lyyn. (Pasternack ym. 2012, 434)

Nefronien lukumadrdn vahentyessa osa virtsaan erittyvistd aineista jaa erittymattd ja niiden pitoi-
suus kudosnesteessa ja veressa kasvaa. Jos munuaiset eivat pystyisi reagoimaan tilanteeseen mu-
kauttamalla toimintoja, johtaisi nefronien menetys aineiden jadmiseen kehoon. Veden ja keskeisten
elekrolyyttien osuudet séilyvat muuttumattomina, kunnes alkavat kaikkein vaikeimmat munuaisten
vajaatoiminnan vaiheet. Elimistossa jaljelld olevat nefronit lisddvat toimintaansa. (Pasternack ym.
2012, 434)

Kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta ei 16ydy kaypahoito suositusta. Noin 500 ihmista vuosittain
joutuu dialyysihoitoon vaikean munuaistaudin vuoksi, ndista 2/3 osaa on miehia. (Saha 2012) Vajaa-
toiminnan syyna on usein kuukausia tai vuosia kestanyt tautiprosessi, joka on tuhonnut munuaisia
vahitellen ja munuaiset ovat pitkdaikaisessa sairaudessa usein pienentyneet. Munuaisten toiminta
huononee aste asteelta, joten elimistd ehtii sopeutua erilaisiin hairidihin suhteellisen hyvin. Kliininen
taudinkuva on pitkalti siitd kiinni, miten elimistdssé on tapahtunut sopeutumista. Sopeutumistapah-
tumat kdynnistyvat munuaisten toiminnan huonontuessa ja niiden perimmaisena tehtavana on sai-
lyttad elimiston tasapainotila normaaleja tarpeita tyydyttavand. Munuaisten lieva heikkeneminen ei
valttamatta aiheuta oireita, jotka johtaisivat hoitoon hakeutumiseen tai tutkimuksiin. Munuaisten
dkillisessa vajaatoiminnassa nopeiden muutosten vuoksi taudinkuva on yleensd paljon dramaatti-

sempi kuin hitaasti kehittyvassa kroonisessa vajaatoiminnassa. (Pasternack ym. 2012, 431)

Uremian eli virtsamyrkytyksen oireet alkavat ilmaantua vasta, kun vajaatoiminta on pitkalle edennyt.
Uremia kehittyy, kun jdljelld on enda noin 20 - 30 % munuaisten toiminnasta. (Kilpié 2013) Uremia
on todenndkéinen vasta loppuvaiheen kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa. Potilaalle voi il-
maantua vaihtelevia oireita kuten vasymysta, ruokahaluttomuutta, jalkakramppeja, kutinaa, unihai-
riditéd seka mielialan laskua. Uremian oireita voi esiintyd myds potilailla, joilla on dialyysihoito, jos
hoidot jadvat valiin tai oikeanlaista ruokavaliota ei noudateta. (National Institute of Diabetes and Di-
gestive and Kindney Diseases 2011) Perusterveydenhuolto hoitaa kroonista munuaisten vajaatoimin-
taa sairastavia yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa. Ruokavaliolla ja Iadkkeilld hidastetaan tai este-

taan taudin pahenemista. Dialyysihoitoa harkitaan, kun uremian oireet ilmenevdt, ravitsemustila
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huononee tai verenpainetta ja nestetasapainoa ei saada hallintaan. Dialyysia saavat potilaat hoide-

taan erikoissairaanhoidossa ja joissakin terveyskeskuksissa. (Kilpié 2013, 241)

Dialyysinesteet

Peritoneaalidialyysiss@ vatsaontelossa on koko ajan dialyysinestettd (Alahuhta ym. 2008, 94 - 96).
Dialyysinesteet tayttavat tiukat steriliteettia koskevat vaatimukset ja ne valmistetaan korkealuokkai-
sesta vedesta (Pasternack ym. 2012, 590). Dialyysinesteissa osmoottisena aineena kaytetaan yleen-
sd glukoosia, jonka pitoisuutta vaihtamalla voidaan sdadella nesteenpoistoa. Glukoosin liséksi voi-
daan kayttdd myods polyglykoosia (ikodekstriinid) tai aminohappoja. (Honkanen ym. 2006) Dia-
lyysinesteet sisdltavat suoloja, muun muassa natriumia, kaliumia, kalsiumia, magnesiumia, sokeria ja
bikarbonaatti- tai laktaattipuskuria (Honkanen ym. 2006; Tertti 2013). Naiden nesteiden avulla dia-

lyysi tapahtuu diffuusion ja ultrafiltraatio-osmoosin avulla (Honkanen ym. 2006).

Jatkuvaan peritoneaalidialyysihoitoon tarkoitetut nesteet

ovat pakattu lapindkyvaan pehmeadéan pussiin (kuva 3).

Neste voidaan siirtda potilaaseen huoneenlampdisena,
mutta lammin neste on potilaalle miellyttévampaa ja li-
saa dialyysin tehoa. Neste lammitetaan erilliselld lammit-
timella 37 °C, jolloin peritoneaaliset puhdistuma-arvot
ovat noin 35 % suuremmat kuin huoneenlampadisella
nesteelld. (Pasternack ym. 2012, 584, 589 - 590) Nes-
teenlammityksessa on kaytettava kuivaa lampdéa. Vesi-
haudetta tai mikroaaltouunia ei saa kayttaa (Baxter Oy Kuva 3 dialyysinestepussi ja tyhjen-
2013). nyspussi (Baxter 2015b)

Laakari maaraa potilaan hoitomuodot, antomaaran, sisalldoloajan, hoitotiheyden ja dialyysin pituu-
den (Baxter oy 2013). Dialyysinestemadrat valitaan yksilollisen tarpeen mukaan. Yleisimmin aikuisilla
maara on kaksi litraa. (Ellis 2011) Dialyysinesteet ovat reseptildékkeitd ja ne toimitetaan apteekista
(Laiho 2014). Dialyysiliuoksia tulee sailyttda puhtaassa, kuivassa ja viiledssa paikassa (Kidney and

Urology Foundation of America 2006).

Bikarbonaattia sisdltdvat glukoosiliuokset ovat kaksikammioisia, tdman vuoksi niissa on fysiologi-
nen pH. Nesteet yhdistetdan ja niiden sekoittuessa toisiinsa niiden koostumus vastaa veren luonnol-
lista bikarbonaatti- ja pH tasoa. Liuos on kadytettava 24 tunnin kuluessa pussien nesteiden yhdista-
misestd. Fysiologiset liuokset vahentdvat sisaénvalutuksen aiheuttamaa kipua ja edistavat vatsakal-
von kunnon sailymistd. Liuoksien vahvuuksina ovat laimea, keskivahva ja vahva. Glukoosiliuoksen pi-
toisuus valitaan yksildllisesti nesteen poiston tarpeen mukaan. Vahvemmilla pitoisuuksilla on suu-
rempi nesteenpoisto kyky. Vahvimman liuoksen kayttéa pyritdaan valttamaan, koska se on haitallista
vatsakalvon toiminnalle. (Alahuhta ym. 2008, 94 - 96)
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Ikodekstriini 7.5 % liuos on tarkkelyspohjainen peritoneaalidialyysi neste, jota kaytetdan osmoot-
tisena aineena. Tata kdytetdan silloin, kun halutaan vahdinen kalorimaara ja tehokas nesteenpoisto.
Ikodekstriini ei sisalla glukoosia. Liuosta suositellaan vain yhteen pussinvaihtoon paivassa. Suositus
olisi, etta tata kaytettdisiin esimerkiksi yon aikana, jolloin tulisi pisin sisalldoloaika. Ikodekstriini pus-
seja on erikokoisia 1.5 1, 2 I ja 2,5 I. (Baxter Oy 2013) Potilaan tilaa tulee seurata tarkasti, jotta val-
tetdan hypovolemia (veren epdanormaali vahyys) ja hypervolemia (veren epanormaalin suuri maara).
Potilaat, joilla on insuliinihoitoinen diabetes voivat tarvita insuliiniannosten mukauttamista ikodekst-
riini hoidon aikana. (Baxter corporation 2010) Normaalit sokeriliuskat eivat kay silloin kun kaytetaan
ikodekstriinia, koska tulokset vaaristyvat. On kaytettdva verensokerimittaria ja liuskoja, joissa ent-

syymit ovat glukoosispesifisia. (Kilpié 2013, 240)

Aminohappoliuos 1,1 % sisdltda proteiinien rakennusaineita eli aminohappoja. Liuos antaa poti-
laalle ravintolisdn, minka vuoksi tdma olisi hyva vaihtaa padivan suurimman aterian yhteydessa. Talla
liuoksella saavutetaan samantasoinen ultrafiltraatio ja dialyysi, kuin miedolla glukoosiliuoksella, mut-
ta glukoosikaloreita ei tule. (Laiho 2014) Talla liuoksella saadaan nestetta ja kuona-aineita poistettua
saman verran kuin laimeammalla glukoosiliuoksella. Aminohappoliuosta suositellaan kaytettavaksi

4 - 6 tunnin ajan kerran vuorokaudessa. Suuremmat maarat voivat aiheuttaa uremisia oireita. (Ala-
huhta ym. 2008, 95)

2.4 Jatkuvan peritoneaalidialyysihoidon toteutus

Vatsaonteloon laitetaan tahystysleikkaukses-
sa peritoneaalidialyysikatetri vatsanpeitteiden
lapi (Tertti 2013). Katetri jaa osittain vatsan
ulkopuolelle ja se sijaitsee noin 5 cm navasta
sivulle ja hieman alaspédin. Katetrin kautta
tapahtuu dialyysinesteiden sisaan- ja ulosva-
lutus (kuva 4). (Pentti 2014)

Peritoneaalidialyysin tarkoituksena on, ettd
dialyysi keskeytyy vain pussin vaihdon ajaksi.
Dialyysin aikana vatsaonteloon laitetaan 1,5 -

3 litraa nestetta 4 - 5 kertaa vuorokaudessa.

Paivisin nestettd pidetdan vatsaontelossa 3 -
6 tuntia ja yolla 8 - 10 tuntia. (Pasternack ym. Kuva 4 peritoneaalidialyysi. (Baxter 2015a)

2012, 582 - 586) Dialyysikerran toteutus kes-

taa noin puoli tuntia. Siind ajassa vanha dialyysineste valutetaan ulos vatsaontelosta, huuhdellaan
letkusto uudella dialyysinesteelld ja lopuksi vatsaonteloon valutetaan uusi dialyysineste. Dialyysines-
teen valutus vatsaontelosta ulos ja siséan tapahtuu painovoiman avulla. Valutus onnistuu istuen tai
makuuasennossa. (Alahuhta ym. 2008, 96 - 97)
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Dialyysin suorittaminen tapahtuu peritoneaalidialyysi-katetrin avulla, joka on kiinnitetty luer-
liittimelld ja suojakorkilla varustettuun nesteensiirtoletkuun. Kun pussi vaihdetaan siirtoletku kiinnite-
tdan y-letkustoon, joka on kertakdyttéinen. Kertakdyttdiseen y-letkustoon on valmiiksi kiinnitetty
taytto- ja tyhjennyspussit dialyysinestettd varten. (Pasternack ym. 2012, 590 - 591) Siirtoletku (kuva
5) vaihdetaan noin puolen vuoden valein dialyysiyksikdssa. Siirtoletkun paadssa on kertakayttéinen
korkki, joka vaihdetaan aina liuoksen vaihdon jalkeen (kuva 7). (Laiho 2014) Siirtoletkussa on kier-
rettava liitinosa, johon yhdistetdan y-letkusto pusseineen. Siirtoletkun ja y-letkuston valiin tulee po-
vijodioitu desinfektiokorkki (kuva 6). Siirtoletkussa on erillinen suljin, joka varmistaa, ettd nesteet ei-

vat tule ulos korkkia avatessa. (Heikkiniemi 2013)

Peritoneaalidialyysihoidon toteuttamiseen tarvitaan spriilla pyyhittava tyotaso, tippateline, pussivaa-
ka nesteiden punnitsemiseen (kuva 10), pussinlammitin (kuva 8) (saa dialyysiosastolta), sulkijoita
(kuva9), desinfektioainetta, suojakorkkeja(kuva 7), desinfektiokorkkeja (kuva 6) ja dialyysinesteet,
joissa on mukana letkusto ja tyhjennys pussi (kuva 3). Pussi vaihdetaan aina puhtaassa ja rauhalli-
sessa paikassa. Hoito tulee tehdé puhtaasti, kontaminoimatta letkujen paata. Kasien lisdksi kontami-
naatio voi tapahtua syljen tai huoneilman valityksella. (Ahola 2014, 128) Pussin vaihdon aikana, kun
liitoskohta on auki, potilasta ohjataan olemaan puhumatta (Kilpic 2013, 241). Ensin pestaan kadet,

tyotaso desinfioidaan ja tarvikkeet keratadn (Alahuhta ym. 2008, 96; Kilpio 2013, 240 - 241).

Dialyysipussista tarkistetaan vahvuus, maara ja paivays, sekéd varmistetaan, ettd pussi on ehja. Paal-
lyspussin poistamisen jalkeen varmistetaan, etta painettaessa pussi ei vuoda. Steriilisuojan tulee olla
kiinni ja nesteen kirkasta valoa vasten pidettdessa. Fysiologisessa nesteessa kaksilokeroisen pussin
nesteet yhdistetddn. Tassa vaiheessa siirtoletkun suojakorkki poistetaan ja siirtoletku yhdistetdan
uuden pussin y-letkustoon. Y-letkuston ja siirtoletkun valiin napsautetaan povijodiotu desinfek-
tiokorkki (kuva 6). Korkki on sisaltd ruskean varinen. Ulosvalutuksen ajaksi siirtoletku ja tyhjennys-
pussin letku avataan. Liuospussin letku on suljettuna. Ulosvalutus kestaa noin 10 minuuttia. Ulosva-
lutuksen jalkeen tehddan pikahuuhtelu. Potilasletku suljetaan, ettad vatsaan ei paase ilmaa. Liuos- ja
tyhjennyspussin letkuja pidetdan auki noin 15 sekunnin ajan, jonka jdlkeen ulosvalutusletkuun laite-
taan sulkija. Sisdanvalutuksessa ulosvalutuspussin letkuun laitetaan sulkija ja liuospussinletku ja po-
tilasletku avataan, jolloin dialyysiliuos virtaa potilaan vatsaonteloon. (Kilpié 2013, 241 - 242) Kaytet-
ty dialyysiliuos voidaan valuttaa viemariin, mutta se on huuhdottava hyvin sen jalkeen. Tyhjat muo-

vit laitetaan sekajatteisiin. (Laiho 2014)
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Kuva 5 Siirtolaite, joka katetrissa ~ Kuva 6 povijodioitu desinfek- Kuva 7 suojakorkki (Baxter 2008)
kiinni (Baxter 2008) tiokorkki siirtoletkun ja y-letkuston
véliin (Baxter 2008)

R
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Kuva 8 Lampoélevy (Baxter 2008) Kuva 9 Letkun suljin

(Baxter 2008) Kuva 10 Pussivaaka

(Baxter 2008)

2.5 Peritoneaalidialyysihoitoa saavan potilaan tarkkailu ja hoito

Katetrin ulostuloaukko voidaan suihkuttaa 10 paivan kuluttua asentamisesta, tdman jdlkeen aukon
voi pestd normaalilla saippualla ja suihkuttamalla, huolellinen kuivaus on tarkead. Saunomista tulee
valttdd kuukauden ajan. Ulostuloaukko tarkastetaan pesujen yhteydessa, tarvittaessa useammin.
Ulostuloaukon reunat voidaan peittda taitoksella. Voiteita tai jauheita, jotka pehmentavat kudosta ei
saa ulostuloaukolla kayttad. Desinfektioaineiden kdyttéa ei suositella jatkuvasti, koska se kuivattaa

ihoa ja tuhoaa normaalia bakteerikantaa. (Alahuhta ym. 2008, 94)

Peritoneaalidialyysihoitoa saavan potilaan yleistilan ja ravitsemustilan sailyttéaminen ja uremian oirei-
den varhaiden tunnistaminen ja niiden hoitaminen on tarkeaa. Potilaan nestetasapainoa tarkkaillaan
paivittain. (Kilpié 2013, 240 - 241) Painon ja verenpaineen seuranta on paras tapa mitata potilaan
nestetasapainoa. Paino tulee mitata samaan aikaan vuorokaudesta, yonesteen ulosvalutuksen jal-
keen, jolloin potilaalla ei ole ylimaardista nestettd kehossaan. Tata kutsutaan kuivapainoksi. Kuiva-
painon mukaan arvioidaan kuinka paljon nestettd elimistostd tulee poistaa dialyysihoidon avulla.
Nestetasapainon ongelmat tulevat kun potilaan oma munuaisten toiminta heikkenee, virtsan tulo

vdhenee ja nestettd alkaa kertya elimistéon. (Alahuhta ym. 2008, 105 — 106)
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Nestettd voi kertyd ihonalaiskudoksiin ja keuhkoihin, jos dialyysi ei poista riittdvasti nestetta (Ala-
huhta ym. 2008, 105 — 106). Kehossa on liikaa nestettd, jos potilaalla on hengenahdistusta, turvo-
tuksia jaloissa, sormissa, silmdluomissa, painon- tai verenpaineen nousua. (Kilpié 2013, 240 - 241)
Talléin on vahennettava nautitun nesteen ja suolan maarad. Tarvittaessa kdytetaan vahvempaa dia-

lyysinestettd, jotta neste poistuu elimistdsta tehokkaammin. (Alahuhta ym. 2008, 105 — 106)

Kuivumisen merkkeja ovat suonenvedot, janon tunne, ja verenpaineen lasku. Painon lasku ja hui-
maus voivat myos olla merkkeja kuivumisesta. Peritoneaalidialyysihoitoa saavan potilaan elimisto voi
kuivua esimerkiksi [ampimalla ilmalla tai jos potilas oksentaa tai ripuloi. Talldin tulee huolehtia poti-
laan riittdvasta ravinnon ja nesteen saannista. Tarvittaessa potilaalle annetaan i.v. keittosuolaliuosta.

Kuivumisen merkkien ilmaantuessa kaytetdan mietoja dialyysiliuoksia. (Kilpio 2013, 240 — 241)

Riittdmattéman dialyysin oireita ovat esimerkiksi vdasymys, pahoinvointi, ruokahaluttomuus, turvotus,
kutina, kihelmginti kdsissa tai jaloissa ja nukkumisvaikeudet. Keho voi tottua tilanteeseen, jos dialyy-

si on ollut riittdmatdn jo pidemman aikaa. Tilanne todetaan verikokein. (Baxter 2012)

Dialyysinesteen varia ja maara tulee seurata. Ulos tulevan ylimaardisen dialyysinesteen maaraa sa-
notaan ultrafiltraatioksi. Ultrafiltraatio (UF) saadaan, kun vahennetdan ulos valutetun nesteen maa-
rasta sisaan valutetun nesteen maara. Jos potilaalla ei tule virtsaa, ultrafiltraatio tavoite on vahin-
taan 1l/vrk. (Kilpié 2013, 241)

Peritoneaalidialyysikatetrista tulee pitad hyvaa huolta. Tavoitteena on, ettd katetri pysyy kiinnitty-
neena vatsanpeitteisiin. Kiinnittymista ja katetrin asettumista vatsaonteloon hidastavat vatsaontelon
paineen nousu, ruumiillinen rasitus, taakkojen nostaminen, yskiminen ja ummetus. Potilas ei saa
nostaa yli 10 kg taakkoja. (Kilpi6 2013, 244) Katetrin juuren hoitoa aloitettaessa, pestaan ja desinfi-
oidaan kadet seka laitetaan tehdaspuhtaat suojakdsineet. Taman jalkeen tarkastetaan onko juuressa
punoitusta, turvotusta, haavaumia tai arkuutta sekd onko katetri ehja. Jos ilmenee turvotusta, pu-
noitusta tai kipua, ihoa kosketetaan varovasti. Juuri puhdistetaan ja kuivataan taitoksella. Jos potilas
kdy suihkussa juuren voi pesta normaalisti saippualla, mutta juuri taytyy kuivata taitoksella. Lopuksi
turvateippi (kuva 11) vaihdetaan. (Department of health and human services 2005). Tama estaa ka-
tetria liikkumasta ja aiheuttamasta vahinkoa ulostuloaukolla. Katetri kiinnitetddn 1-2 cm paahan juu-

resta tunnelin suuntaisesti. Teippia on pidettava aina. (Kilpié 2013, 244)
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Kuva 11 Turvateippaus (mukaillen Kilpié 2013)

Yleisimmat ongelmat ja komplikaatiot

Katetrin ulostuloaukon infektion oireita ovat punoitus, arkuus, kuumotus ja erittyva marka. In-
fektio on yleensa hoidettavissa tehostetulla paikallishoidolla seka antibiooteilla. (Alahuhta ym. 2008,
105) Lievissa infektioissa paikallishoitona kaytetadn esimerkiksi keittosuolaliuosta, klooriheksidiinia
tai vetyperoksidia (Pasternack ym. 2012, 593). Juuren hoitoa voidaan tehostaa suihkutuksen lisaa-
miselld seka antimikrobisilla tuotteilla. (Ahola 2014, 128) Markaistd vuotoa esiintyessa tulee ottaa
bakteeriviljelyndyte. Yleisin aiheuttaja on ihon stafylokokki. Ennaltaehkdisyna on tarkeda alueen
puhtaana pitédminen saippua pesuin ja suihkuttamalla, my&s alueen kuivana pitéminen on huomioi-
tava. Ajoittain voidaan kayttda antiseptisia liuoksia. Infektioiden ja vammojen ehkdisemiseksi tulee
katetri ankkuroida iholle. (Pasternack ym. 2012, 593) Tahd@n mennessa tutkimuksilla ei ole pystytty
todistamaan, etta katetrin juuren suojaamisella taitoksella olisi hyétya infektioiden ehkaisyssa. Tai-
tosta on hyva kayttda, jos tiedetdan, etta juuri likaantuu tai kostuu potilaalla helposti. Jos potilaalla
kaytetddn taitosta, se tulee vaihtaa aina, kun se likaantuu. Jos taitosta ei ole, juuri tulee puhdistaa

sen likaantuessa. (Department of health and human services 2005)

Vatsakalvontulehdus eli peritoniitti on tavallisin peritoneaalidialyysin liittyvd komplikaatio, johon
sairastuu noin kolmannes potilaista hoidon aikana (Honkanen ym. 2006; Alahuhta ym. 2008, 105).
Epdonnistunut infektion ehkaisy voi aiheuttaa peritoniitin peritoneaalidialyysihoitoa saavalla potilaal-
la. Keskeinen riskikohta infektioiden suhteen on dialyysikatetrin karki ja juuri. Paivittdin kaytossa
oleva katetri on avoin portti taudinaiheuttajille, jos sita kasitelladan vaarin. Infektioreitteind voivat
toimia myos iho, limakalvot ja suolenseinamat. (Ahola 2014) Ummetus voi olla haittallista peritone-
aalidialyysipotilaalle, silla se voi huonontaa peritoneaalidialyysikatetrin toimintaa ja voi aiheuttaa vat-
sakalvontulehduksen. (Kilpié 2013, 243)

Tulehduksen voi aiheuttaa huolimaton aseptiikka pussin vaihdon aikana tai hoitamaton tulehdus ka-
tetrin ulostulo aukossa (Alahuhta ym. 2008, 105). Taudinaiheuttajat voivat kulkeutua myds veren
kautta vatsaonteloon, téman takia iho, hampaat ja limakalvot tulee pitédd kunnossa (Ahola 2014,
128). Peritoniitti yhdessa katetri-infektion kanssa lisad sairaalahoidon tarvetta ja kuolemanriskia pe-
ritoneaalidialyysipotilaalla. Yleisin aiheuttaja on iholta tai hengitysteistd perdisin oleva mikrobi, joka

on paassyt vatsaonteloon katetrin valityksella. (Kaaridinen & Linnanvuo 2003, 1735)
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Peritoneaalidialyysihoitoa saavan potilaan peritoniitti on usein vaha oireinen. (Alahuhta ym. 2008,
105) Oireita voivat olla vatsakipu, pahoinvointi, oksentelu, samea ulosvalutettu dialyysineste seka
usein myds kuume. Peritoniitti hoidetaan yleisimmin antibiootilla, joka voidaan lisdtd suoraan dia-
lyysinesteeseen. Tulehdukset paranevat yleensa hyvin. (Alahuhta ym. 2008, 105; Dickinson 2014)
Oireina voi esiintyd my6s vatsan palpaatioarkuutta ja vatsanpeitteiden lihasten jannitystiloja (K&a-
ridinen & Linnanvuo 2003, 1736). Hoito tdytyy aloittaa nopeasti. Dialyysinesteestd joka on ollut vat-
saontelossa, otetaan viljely ja leukosyyttindytteet. Usein toistuvat peritoniitit voivat aiheuttaa turhan
aikaisen siirtymisen hemodialyysihoitoon. (Ahola 2014) Peritoniitissa kuolleisuus on noin 5 %. Viime
vuosikymmenina peritoniitit ovat véhentyneet teknisten parannusten, hyvan potilasvalinnan ja ohja-
uksen vuoksi. (Leppaaho-Lakka 2014, 121)

Ulos valutetun dialyysinesteen poikkeamia voi esiintya. Samea ulostuloneste on peritoniitin
merkki. Nesteeseen ilmestyvat fibriinihahtuvat saattavat tukkia katetrin reikia ja hidastavat nesteen
virtausta. Niiden ilmaantuminen ulostulonesteeseen voi olla merkki alkavasta peritoniitista. Verinen
ulostuloneste on melko harvinaista. Neste voi varjaantya naisilla kuukautisten aikana lievasti puner-
tavaksi. Kovan ponnistelun seurauksena verista vuotoa voi esiintya hiusverisuonen vuodon vuoksi.
(Kilpié 2013, 246)

Dialyysinesteen virtaushairiota ovat dialyysi nesteen vuoto katetrin juuresta ja dialyysinesteen
huonosti virtaaminen sisaan tai ulos. Nesteen vuoto katetrin juuresta voi johtua rajusta yskimisesta,
raskaista nostoista tai ummetuksesta johtuvasta ponnistelusta. Jos vuoto on jatkuvaa, on otettava
yhteytta dialyysiyksikkdon. Jos dialyysineste virtaa huonosti siséan ja ulos, katetri voi sijaita vaarin,
olla tukossa tai letku voi olla taittunut. Ensin on tarkistettava, ettd sulkijat ovat auki ja ettd letkuissa
ei ole mutkia. Ummetus voi myds olla esteena virtaukselle, joten on tarkeda hoitaa potilaan umme-
tusta.

Katetri voi jadda kiinni vatsaontelon seindmdan ja karki kaantya ylavatsalle, silloin pyyda potilasta
vaihtamaan asentoa, istumaan nousu voi auttaa. Jos katetrin on kaantynyt, se voidaan joutua kor-

jaamaan kirurgisesti, tama tulee tarkastaa natiivimaharéntgenkuvauksella. (Kilpié 2013, 246—-247)
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POTILAAN RAVITSEMUS PERITONEAALIDIALYYSIN AIKANA

Peritoneaalidialyysihoidossa ravitsemus on tarkea osa potilaan kokonaishoitoa (National Kidney
Foundation 2002). Hoidon aikana ravitsemushoidon tavoitteena on parantaa potilaan eldmanlaatua,
yllapitad hyvaa ravitsemustilaa ja nestetasapainoa seka auttaa painon hallinnassa. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 135 - 136) Tavoitteena on myds, etta potilas saa riittavasti ravintoaineita
ruokarajoituksista huolimatta. Ravitsemushoidon onnistumiseksi on tarkeaa, ettd potilaan ruokavali-
on ohjaamisessa on mukana myds ravitsemusterapeutti. (Kyllidinen 2012a, 2) Potilaan ravitsemusti-
laa seurataan seerumin albumiinin, yleisvoinnin ja painon avulla. Potilaan ruokahalumuutoksiin rea-
goidaan herkasti. Ravitsemusterapeuttia konsultoidaan aina hoidon alkaessa, ongelmatilanteissa se-
kd kaikki peritoneaalidialyysihoidossa olevat potilaat kdyvat ravitsemusterapeutilla vahintaan kerran
vuodessa. (Antikainen 2014)

Peritoneaalidialyysihoito poistaa kehosta nestetta ja elimiston kuona-aineita. Samalla poistuu mydés
valttdmattdmia suojaravintoaineita. (Antikainen 2014) Ruokavalion haastellisuutta lisaa dialyysines-
teistd imeytyva glukoosi, jonka energia maara on noin 200 - 400 kcal/vrk, joten ruokavalion ener-
giamaaraan tulee kiinnittda huomiota. Fosforin ja proteiinin saantiin kiinnitetdan huomiota. Neste voi
aiheuttaa ruokahaluttomuutta, koska neste voi aiheuttaa tayden olon tunnetta. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 135 - 136) Ruoka-annoksia voi pienentda ja nauttia valipaloja, jotta olo ei
tunnu niin téydelta (Baxter 2008). Peritoneaalidialyysissa kalium- ja nesterajoituksia ei tarvita ruoka-

valiossa valttamatta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 135 - 136).

Dialyysihoito ei pysty tdysin korvaamaan munuaisten toimintaa. Hyva ravitsemustila ja oikeanlainen
ravinto seka ladkehoito ovat erittdin tarkeita dialyysihoidon vaikuttavuuden varmistamiseksi. Nédma
asiat vaikuttavat myos potilaan yleistilaan. (Kyllidginen 2007, 2) Dialyysihoidon alkaessa proteiini ra-
joitus keventyy verrattuna munuaistenvajaatoiminnan hoidossa, téma helpottaa ruokavalion toteu-
tusta (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 161). Ruokavalion onnistuminen edellyttéa poti-
laan motivoitumista ruokavalion noudattamiseen. Tama vaatii tiheda seurantaa ja motivointia, seka
potilaan opettelua ruokavalion toteutukseen. (Pasternack 2007, 509) Hoitajien on tarked korostaa
oikeanlaisen ruokavalion tarkeytta ja kertoa muutosten syista. Ravitsemushoidon suunnittelussa vas-
tuu on ravitsemusterapeutilla ja hoitavalla l&akarilla. (Pohju 2009, 155 - 156) Tarkeda on sydda mo-

nipuolisesti (Baxter 2008).

Ensisijaisesti peritoneaalidialyysihoidossa olevalle suositellaan vaaleaa leipad, lihaleikkeitd harvoin ja
pienia maarid. Juomiksi sopivia ovat vesi, sokeroimaton sekamehu, kotikalja, vahanatriuminen ki-
venndisvesi, mehukeitto, kahvi ja tee. Sopiva maitomaara sisaltyy ruuanvalmistukseen, joten maito-
valmisteita ei muuten tarjota. Runsas suolaisia tuotteita tulee valttaa. Kasviksia, marjoja ja hedelmia
tulee kayttad kuten perusruokavaliossa, jos potilaalla ei ole kalium rajoitusta. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 135 - 136) Niissa on vahan energiaa, mutta paljon elimistdlle tarkeitd aineita

kuten antioksidantteja, kivennaisaineita, kuituja seka vitamiineja. Dialyysi hoidossa olevalle on samat
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rasvan kayttd suositukset kuin terveelle ihmiselle. Greippihedelmaa ja sen mehua tulee valttaa, kos-

ka ne saattavat muuttaa ladkkeiden aineenvaihduntaa. (Baxter 2008)

Peritoneaalidialyysihoidossa olevalle potilaalle tilataan ravintokeskuksesta peritoneaalidialyysiruoka.
Jos potilaalla kaliumrajoitus tarpeen, peritoneaalidialyysiruoan lisaksi tilaukseen laitetaan kaliumra-
joitus huomiokenttdan. Servican ravintokeskuksesta tilataan ruoka Mysli-ohjelmalla. Ohjelmassa ruo-
ka on nimelldi MUNUAINEN: PD + energiataso XS-XL, LISATIETO-riville: erikoistoiveet. Osastolla
huomioidaan juomat ja leivat. Jos potilaalla on peritoniitti, turvataan proteiinin saanti tilaamalla PD
ruoka ja huomiokenttddn REPRO-ruoka. Peritoniitin aikana potilaalle tarjotaan Renilon 7.5 tai Nutri-

drink Fruit tdydennysravintojuomaa 1-2 prk/pv. (Antikainen 2014)

3.1 Proteiini eli valkuaisaine

Proteiini on tarkea elimistdn rakennus- ja korjausaine ja silld on tarkea osa infektioiden ehkdisyssa.
(Riebl 2010). Proteiineja tarvitaan paivittain kudoksien uusiutumiseen sek& hormonien ja monien
muiden tarkeiden aineiden muodostumiseen (Kyllidginen 2012b, 2). Peritoneaalidialyysihoidossa me-
netetdan hyvalaatuisia proteiineja dialyysinesteeseen noin 5 - 15 g/vrk (Pasternack 2007, 497). Poti-
laan on tarkeda sydda proteiinipitoista ruokaa, koska proteiinin tarve on suurentunut dialyysin vuok-
si. Tavoite proteiinin tarpeeseen on 1.2 g/kg/vrk, se ei saisi olla alle 0.8/kg/vrk. (Nephrology dialysis
transplantation 2005) Isolle osalle potilaista on vaikea sydda riittavasti proteiineja, joka kattaa pe-
rustarpeen ja hoidon aiheuttaman tarpeen. Potilaalle kehittyy herkasti proteiinin puute. Potilas voi
saada hoidon komplikaationa peritoniitin (Antikainen 2014), jolloin proteiinin tarve lisaéntyy (Kyllidi-
nen 2007, 9). Peritoniitin aikana proteiinin tarve on 1.5 g/kg/vrk (Hyytinen, Mustajoki, Partanen &
Sinisalo-Ojala 2009).

Suurin osa ruuan proteiineista tulee olla hyvdlaatuisia proteiineja. Naita proteiineja saadaan muun
muassa ayridisista, kalasta, siipikarjasta, tuoreesta lihasta ja munista tai valkuaisista. (National kid-
ney foundation 2002; Riebl 2010) Samoissa ruuissa on fosforia ja proteiineja, joten tulee valita tuot-

teita, joissa on vahiten fosforia (Kyllidinen 2007, 9).

Kroonisessa munuaistenvajaatoiminnassa on proteiinirajoitteinen ruokavalio, dialyysivaiheessa poti-
laan voi olla vaikea tottua runsaampaan proteiini pitoisten ruokien sydémiseen, télléin on kaytettava
riittdvasti aikaa uuden ruokavalion ohjaukseen ja muutosten perusteluun (Arffman ym. 2009, 161).
Riittdvasta energian saannista tulee huolehtia, jotta proteiinia ei kulu elimistén energian tuotantoon.
Energian ja proteiinin tarve arvioidaan aina ihannepainon mukaan. (Aantaa, Ala-Kokko, Alahuhta,
Aro, Castrén ym. 2007, 512)
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Fosfori ja kalium

Fosforia elimistd kayttda luuston ja solujen tarpeisiin
(Kyllidginen 2012b, 3). Fosforin kertyminen elimistéon al-
kaa jo varhaisessa vaiheessa munuaisten vajaatoiminnas-
sa. Kroonisessa munuaistaudissa tarkein ruokavalio muu-

tos on fosfori rajoitus. Silld on vaikutusta taudin etenemi-

seen, verisuoni ja luustosairauksien syntyyn ja kuolleisuu-
teen. Dialyysilld on vaikea saada ylimaaraista fosforia pois / ;
kehosta. (Baxter 2008) Fosforirajoitus on noin 800 - 1000 Kuva 13 Vahafosforinen liha on

mg/vrk ja siind huomioidaan ravinnon luontaisen fosforin maustamatonta (Pixapay 2015)

maaraa seka lisaaineen fosforin maaraa ja tama suhteu-

tetaan potilaan normaaliin painoon 12 - 13 mg/kg/vrk (Kyllidinen 2012b, 462). Koska samoissa tuot-
teissa on elintarkeaa proteiinia, ei niitd voi jattda kokonaan pois, mutta rajoitetaan eniten fosforia si-

saltdvia ruokia. Elintarvikkeissa voi olla fosforia lisdaineena. (Baxter 2008)

Hyvia vahan fosforisia proteiinin lahteita ovat maustamaton liha (kuva 13), munan valkuainen ja
vaaleat viljatuotteet (Pohju 2009, 162). Taysjyvaa sisaltavia tuotteita tulee kayttaa rajoitetusti, ruis-
leipda korkeintaan pieni pala paivassa. Leivinjauheessa on runsaasti fosfaattia, joten silla kohotettuja
leivonnaisia tulee valttaa, vaaleat hiivalla kohotetut ovat parempi valinta. (Baxter 2008) Isoja maaria
fosforia on muun muassa pahkindssa, maapdhkinavoissa, maitotuotteissa, kuten vanukkaissa, mai-
dossa ja jaateldssa, kuivatuissa herneissa ja linsseissa seka joissakin juomissa, kuten kolajuomissa,
oluessa ja kaakaossa (National kidney foundation 2002). Tarvittaessa voidaan kdyttdd munuaispoti-

laille tarkoitettuja vahafosforisia ravintovalmisteita (Arffman ym. 2009, 161).

Kalium on tdrked elektrolyytti sydamen, lihasten ja hermoston toiminnan kannalta (Laiho 2014). Li-
haskrampit, epdsdaanndllinen sydamensyke ja hengitysvaikeudet ovat merkki alhaisesta kaliumarvos-
ta. Liian matala tai korkea kalmiuarvo voi olla hengenvaarallinen ja johtaa jopa sydanpysahdykseen.
Kaliumia menetetddn peritoneaalidialyysissa. (Riebl 2010) Hypokalemiaa voi esiintyd myds peritone-
aalidialyysi potilailla (Musso 2007). Kaliumin saantia tulee rajoittaa vasta kun seerumin kalium pitoi-
suus nousee yli viitearvon (Arfman ym. 2009, 162). Tarpeetonta kaliumrajoitusta tulee valttaa, silla
se voi johtaa haitallisen alhaiseen kaliumarvoon (Kyllidinen 2012b, 2). Suuria maaria kaliumia on
maidossa ja jogurtissa, kahvissa, kuivatuissa herneissa ja pavuissa, tietyissa hedelmissa ja vihan-
neksissa kuten banaanissa, appelsiinissa, perunassa ja meloneissa (National kidney foundation
2002).

Energian tarve

Dialyysinesteet sisaltavat runsaasti glukoosia, tdman vuoksi energian saantiin tulee kiinnittad huo-
miota. Dialyysinesteista imeytyy vuorokauden aikana energiaa noin yhden aterian verran. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 135) Peritoneaalidialyysin kautta saatu energia kattaa noin kol-

manneksen vuorokauden energiantarpeesta. Tama tulee huomioida potilaan ruokavaliossa. (Hag-
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lund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 299) Yksiléllinen energiantarve lasketaan 30 -
35 kcal ihannepainokiloa kohden/vrk, johon sisdltyy seka dialyysinesteestd etta ruuasta saatu ener-
gia (Nephrology dialysis transpalntation 2005; Haglund, Huupponen ym. 2010, 299). Esimerkiksi po-
tilas jonka normaalipaino on 70 kg, hanen arvioitu energiantarve on 2100 kcal/vrk. Dialyysinesteista
saatu energia on 500 kcal, jaa ruokavalion osuudeksi 1600 kcal vuorokautta kohden. (Haglund ym.
2010, 299)

Sokeria sisdltdvia ruokia ja juomia kannattaa valttad, kuten hunajaa, marmeladia, hilloja, makeisia,
makeita kahvileipia seka sokeroituja virvoitusjuomia ja mehuja. Hiilihydraatteja sisaltavia hyvia tuot-
teita ovat esimerkiksi leipa, puuro, pasta, riisi seka juurekset. Korkean kaliumpitoisuuden vuoksi pe-
runaa, marjoja ja hedelmia tulee kayttdd kohtuudella, niissa on arvokkaita ravintokuituja vatsan
kunnossa pysymiselle. Erityisesti tulisi valttdd makeita ja rasvaisia leivonnaisia. (Baxter 2008) Dia-
lyysipotilailla ummetus on melko tavallinen vaiva. Ummetukseen voi kokeilla 1 - 3 ruokalusikallista
nesteeseen sekoitettuja leseita paivittdin. Leseet imevat itseensd nestettd, joten se ei hairitse neste-

tasapainoa. (Haglund ym. 2010, 299)
3.4 Neste, natrium, vajaaravitsemus ja vitamiinit

Nesteen ja suolan kdyton seuraaminen ei tarvitse olla tiukkalinjaista, silla jopa 2 - 2,5 litran nes-
temaarat voivat poistua vuorokaudessa dialyysinesteiden mukana (Palsternack 2007, 512). Nestera-
joitusta tarvitaan ainostaan, jos potilaalla on turvotusta tai verenpainetauti. Akillinen painon- tai ve-
renpaineen nousu tai hengenahdistus ovat merkkeja liiallisesta nesteen saannista. On tarkeaa huo-
mioida, ettd nestetta ovat myds muun muassa kastike ja keitot. (National kidney foundation 2002)
Hyva paivittdinen nestemaara on 500 - 800 ml enemman kuin erittynyt virtsamaara (Baxter 2008).
Suolaa on ruoassa ja joissakin juomissa. Suolan sisaltdéma natrium on liiallisena haitallista. Natrium
keraa elimistdon nestettd, aiheuttaa turvotuksia ja nostaa verenpainetta. Potilaan tulee erityisesti
valttada tuotteita, jossa on maininta suola, kuten suolakurkku, suolakeksi tai suolasieni. (Kyllidinen
2012b, 3) Suolan kayttd olisi hyva olla 3 - 5 g/vrk tasolla peritoneaalidialyysi hoitoa saavalla potilaal-
la (Pohju 2009, 162).

Aliravitsemukseen voi johtaa salakavalasti myds riittdmaton dialyysihoito muun muassa huonon
ruokahalun vuoksi. Peritoneaalidialyysihoidossa olevien ravitsemuksen seuranta on keskeinen osa
ravitsemushoitoa. Ravitsemustilan vajaukseen tulee reagoida valittémasti. Erityisesti albumiinin va-
hdiseenkin alentumiseen (< 34 - 36 g/lI) tulee reagoida tarkistamalla ruokavalio ja tarvittaessa lisata
siihen proteiinipitoinen ravintovalmistejuoma tai energialisa (Munuais-ja maksalitto Ry 2009). Suurin
osa potilaista on yli 60-vuotiaita, joten vajaaravitsemuksen uhka on jatkuva. Proteiinin puute lisda
potilaiden eldmdn laadun ja fyysisen kunnon heikkenemistd, sairastavuutta, sydémen vajaatoimin-
taa, akuutteja verisuoni- ja sydantapahtumia, infektioita seka kuolleisuutta. (Kyllidinen 2012a, 464)
Peritoneaalidialyysihoitoa saavien potilaiden aliravitsemus on yleinen. Aliravitsemus voi johtua mo-
muudesta, uremian aiheuttamasta pahoinvoinnista ja oksentelusta sekd muista paallekkaisista saira-

uksista. Potilaan aliravitsemuksen syy on hyva selvittda. Aliravitsemuksen hoito on tarkeaa, silla jo



lievalld ja kohtalaisella aliravitsemuksella on osuutta potilaan ennusteeseen. (Wang, Heimb, bergstr,

Lindholm 1998)

Vitamiineista vesiliukoiset B- ja C-vitamiinit poistuvat dialyysihoidossa, tasta seurauksena voi olla
niiden puutosta. Tarvittaessa ladkari maaraa vitamiini valmistetta. (Baxter 2008) Dialyysihoidot li-
sadvat vitamiinien ja kivennaisaineiden hukkaa (TAULUKKO 2) (Munuais-ja maksaliitto Ry 2009). Eri-
tyisesti vesiliukoisten vitamiinien tarve lisadntyy hoidon aikana, koska monet vitamiinit vesiliukoisuu-
tensa ja molekyylikokonsa vuoksi pdasevat helposti dialysoitumaan (Kyllidinen 2014). Ruokavaliota
tdydennetaan tarvittaessa vitamiini ja kivenndisainevalmisteilla veren seerumi /plasmapitoisuuksien
mukaan. Esimerkiksi matalat sinkkitasot ovat dialyysipotilailla yleisia ja tama vaikuttaa ruokahaluun.
(Munuais-ja maksaliitto Ry 2009) Vitamiinien puutostilat kehittyvat hitaasti, puutostilojen kliinisia
merkkeja ovat muun muassa heikentynyt immuniteetti, neurologiset oireet ja muutokset aminohap-

po- ja libidimetaboliassa (Aantaa ym. 2007).

22 (64)

Dialyysivaiheessa vitamiinien ja kivennaisaineiden paivittidinen tdydennyssuositus

TAULUKKO 2 Vitamiinien tdydennyssuositukset. (Aantaa ym. 2007)

Tiamiini 1,2mg
Riboflaviini 1,3mg
Pantoteenihappo |5 mg

Niasiini 16 mg
Pyridoksiini 10 mg
B 12-vitamiini 2,4 mg
C-vitamiini 90 mg
Foolihappo 1mg

E-vitamiini 15 mg

D-vitamiinilisa maaraytyy verikoearvojen perusteella (Munuais- ja maksaliitto 2009). Sinkki 10 - 15
mg (miehet), 8 - 12 mg (naiset) tarvittaessa vajaaravitsemuksessa tai sinkin puutosoireiden ilmaan-

tuessa sekd seleeni 55 pg tarvittaessa puutosoireiden ilmaantuessa 3 - 6 kuukauden ajan (Aantaa

ym. 2007).
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KIRJALLINEN OPAS KEHITTAMISTYONA

Kirjallisen oppaan sisaltéon, kieliasuun ja ulkoasuun tulee kiinnittda huomiota, jotta oppaan selkeys,
ymmarrettavyys ja luotettavuus sdilyvat. Huonosti ymmarrettava sisaltd heikentda esitetyn tiedon
ymmartamista ja soveltamista. (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007,
125 - 126) Opas on yleensd muutaman sivun mittainen ja siind on vain oleellisia asioita. Kappalejako
lisaa sisallon ja tekstin ymmarrettavyytta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39) Oppaan virkkeet
ovat helposti hahmottuvia seka sanat mahdollisimman yleiskielisia tai ne on selitetty yleiskielisesti.
Oikeinkirjoituksen tulee olla tekstissa viimeisteltyd. (Hyvarinen 2005, 1769) Kirjallisen oppaan teossa

on tarkeaa tiedon oikeellisuus (Lipponen, Kyngds & Kaaridinen 2006, 66).

Asioiden esittamisjarjestykselld on merkitysta oppaassa, se vaikuttaa ymmarrettavyyteen. Kirjoituk-
sessa on tarkeda olla juoni, jonka kirjoittaja on rakentanut lukijalle. Asiat voidaan kertoa erilaisissa
jarjestyksissa muun muassa aikajarjestyksessa, tarkeysjarjestyksessa tai aihepiirettdin. Selkeytta ja
keveytta oppaisiin antavat otsikot. Pédotsikot antavat tietoa, mité aihe kasittelee ja valiotsikoista na-
kee millaisista asioista teksti koostuu. Kunnon kappalejaot auttavat ymmartdmaan mitka asiat kuu-
luvat yhteen tiivimmin. Kappaleessa olevat asiat pitdisi voida asettaa jonkin saman otsikon alle,
vaikka otsikkoa ei kappaleessa olisikaan. (Hyvarinen 2005) Otsikoiden tulee olla lyhyita ja selkeita.
Oppaasta tulee kdyda ilmi kenelle se on tarkoitettu, kuka sen on tehnyt, milloin ja mihin tarkoituk-
seen. Hyva opas puhuttelee lukijaa. Perusteet hyvan oppaan tekemiselle on olemassa, mutta ainoaa
oikeaa tapaa ei ole. Jokainen oppaan tekija kehittad oman tavan tehda havainnollisen ja palvelevan

oppaan. (Lipponen ym. 2006, 67 - 68)

Kuvat herattavat mielenkiintoa ja auttavat ymmartdmaan oppaassa esille tulevat asiat. Kuvat tulisi
tekstittad, jolloin ne ohjaavat kuvien luentaa. Kuvien kdytdssa tulee huomioida tekijanoikeudet, ku-
via ei voi vain kopioda ja kayttaa. Oppaiden kirjasintyypiksi valitaan helposti luettava ja selvasti taus-
tastaan erottuva, yleisimmin kaytettyja ovat Arial ja Times New Roman. Otsikoissa voidaan kayttaa

suuraakkosia ja tekstissa pienaakkosia. (Lipponen ym. 2006, 67 - 68)

Opinnaytetytn tuloksena tehdyn oppaan tarkoitus on helpottaa tiedon saantia ja tukea hoitajien
tydskentelya peritoneaalidialyysihoitoa saavan potilaan hoidossa. Opas antaa ajantasaista tietoa dia-
lyysipotilaan hoidosta ja sen toteutuksesta. Opas on tuotos, jossa yhteen ja samaan paikkaan on py-
ritty sisallyttamaan oleellisin kdytdnnon ja teorian tieto aiheesta. Osastolla peritoneaalidialyysi poti-

laan opas on helposti saatavissa, sisalldltaén johdonmukainen ja helppolukuinen.
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa opas hoitajille peritonealiidialyysihoidosta ja ravitsemukses-
ta sen aikana. Tavoitteena oli kehittda meidan ja Harjulan sairaalan hoitajien ammatillista osaamista
seka luoda yhtenaiset hoitokdytdnnot jatkuvasta peritoneaalidialyysihoidosta ja ravitsemuksesta sen

aikana.

Kirjallinen opas tuotettiin yhteistydssa Kuopion kaupungin Harjulan sairaalan osastonhoitajan Eija
Vaatdisen kanssa. Tuotos tulee osaston henkilokunnan ja opiskelijoiden kadyttodn. Tarkoituksena on
tehda kaytantdon toimiva opas, joten yhteistyd osaston kanssa on tarkead. Tamadn oppaan tavoit-

teena on selkeyttdd, nopeuttaa ja tehda hoidosta laadukasta ja uusimpaan tietoon pohjautuvaa.
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KEHITTAMISTYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Kehittamistyon kaynnistamisen lahtékohtana pidetaan yleisesti jonkin asian kehittdmistd, uusien rat-
kaisujen |0ytymista ongelmiin tai yleisesti jonkin asian kehittdmista. Terveydenhuollossa pyritaan
kehittdminen kohdistaa suoraan johonkin kdytdnndén ongelman raktaisemiseen. Ty6n ideointiin on
hyva kdyttaa paljon aikaa ja resursseja. Tutkivaote ja laaja paneutuminen jo aiempiin aiheisiin liitty-
viin téihin on tarkeda, etta kehittdmiskohteen ymmartaminen ei jaisi pinnalliseksi ja sattumanvarai-
seksi. Aihepiirin liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tutustuminen on tarkedaa myos siksi, etta ei
kdyteta resurseja ja tehda tyota, joka on jo todettu toimimattomaksi ja tarpeettomaksi. (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 20-21)

Opinnaytety6n suunnittelu alkoi, kun padtimme aiheen yhdessa osastonhoitaja Kirsi Kortelaisen
kanssa. Aihe idea tuli siita, ettd osaston henkidkunta tarvitsee lisatietoa ja selkeén oppaan peritone-
aalidialyysin toteutukseen. Aiheen valintaan vaikutti paljon se, etta aiheesta ei ole saatavilla opasta
hoitajille. Peritoneaalidialyysihoidon toteutuksesta on osastolla vain pussinvaihto ohje, joka ei hoita-
jien mielesta ole riittava. Talldiselle oppaalle on tarvetta, koska Harjulan sairaalassa hoidetaan poti-

laita, joilla on menossa peritoneaalidialyysi hoito.

Osaston hoitajat kokevat epdavarmuutta peritoneaalidialyysihoidon toteutuksessa, koska hoitoa saa-
via on harvoin osastolla. Hoitajien osaamisessa on isoja eroja. Tarkoituksena on tuottaa opas, jonka
avulla myo6s ensikertalainen osaisi tata hoitoa toteuttaa tai ainakin saisi tukea tastd oppaasta. Tata
opasta voisi kayttéda uusien hoitajien ja opiskelijoiden perehdyttédmisessa. Selkea opas vaikuttaa hoi-

don turvallisuuteen.

Kevaalla 2014 aloitimme aiheen ideoinnin ja aihekuvauksen teon. Opinnadytety6prosessi (kuvio 1) al-
koi tiedon haulla kevaalla 2014. Suomen kielistd aineistoa aiheesta on melko vahan. Olemme saa-
neet kayttédmme paljon uusia artikkeleita aiheesta. Tutkimuksia ei ole tehty peritoneaalidialyysihoi-
dosta Suomessa. Ulkomaalaisia artikkeleja ja tutkimuksia olemme tydssamme kayttaneet. Tiedonha-
ku on ollut aikaa vievaa. Erityisesti ulkomaisten artikkelen lukeminen on ollut haastavaa. Aiheemme
on hoitoty6td, joten tarvitsimme hoidon toteutukseen kayténnon tietoa, joten monet artikkelit ja tut-

kimukset eivat olleet kayttokelpoisia.

Kevaalla 2014 olimme sahkdpostitse yhteydessd Baxterin edustajaan Risto Kylmdahoon, jonka ta-
pasimme huhtikuussa. Saimme haneltd kannustusta tydn tekemiseen ja hanen nakemyksensa oli,
ettd aiheesta on vahan tutkittua tietoa saatavilla. Saimme hadnelta Baxterin materiaalia aiheesta ja
kirja vinkkeja. Aihekuvaus hyvaksyttiin 5/2014, jonka jdlkeen aloimme tehda tutkimussuunnitelmaa.
Kesdllda emme tydstaneet opinndytetyota aktiivisesti. 8/2014 teimme aktiivisesti tydsuunnitelmaa ja
tydsuunnitelma esitettiin seminaarissa 10/2014. Saimme silloin korjattavia asioita ja ideoita. Palaut-
teen perusteella otsikkomme muuttui. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin 2/2015, taman jalkeen tapasim-

me osasto 2:n uuden osastonhoitajan Eija Vaatdisen, jonka kanssa kdvimme aihetta lapi ja teimme
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sopimuksen. Keskustelimme mikd on osaston tarve oppaan sisaltédon. Pidimme tarkeana, etta op-

paasta tulisi kayttdkelpoinen, joten halusimme ottaa osaston henkilokunnan mielipiteet huomioon.

Osaston hoitajilla on peritoneaalidialyysihoidosta puutteellisesti tietoa ja he haluavat oppaaseen
myds peritoneaalidialyysin perusteista tietoa. Alkuun tarkoituksena oli painattaa opas osaston kus-

tantamana, mutta osastonhoitajan vaihtuessa selvisi, etta osasto ei kustanna painatusta.

Aloimme tehdd hahmotelmaa oppaasta 2/2015. Laitoimme oppaaseen selkeitd kuvia jotka havain-
nollistavat ja tekevat oppaan mielenkiintoisemmaksi. Kirjoitimme asiat tiivistetysti ja ymmarrettavas-
ti. Peritoneaalidialyysihoidon vaiheet selkeytamme kuvilla. Oppaaseen laitoimme myos lyhyesti peri-
toneaalidialyysinhoitoon liittyvasta ravitsemuksesta. Halusimme ottaa myds ravitsemuksen osaksi
opasta, koska se on iso osa peritoneaalidialyysihoitoa. Ravitsemukseen vaikuttaa oleellisesti kuinka
pitkalle munuaisten vajaatoiminta on edennyt ja mika hoito potilaalla on. Munuaisten vajaatoiminnan

ja peritoneaalidialyysi vaiheen ravitsemushoidossa on suuria eroavaisuuksia.

Kevat 2014 aiheen ideointi
alkoi yhteistydkumppanin
kanssa
5/2014 aihe

suunnitelman
hyvaksyminen

4/2015 ATK-paja Opinndytetyon palautus
sahkdpostitse arvioitavaksi

Syksy 2014
tydsuunnitelman
tyéstaminen., 10/2014
tydsuunnitelman esitys

21.4.2015 opinndytetyd

26.3.2015 ABC-paja seminaari

18.3.2015
ohjaustapaaminen ryhman
ja ohjaajan kanssa

2/2015 tyosuunnitelman
hyvaksyminen

Arviointi ja Theseukseen
vieminen

2/2015 yhteityékumppanin
kanssa sopimuksen
tekeminen. Opindytetyon
ja oppaan tydstaminen
eteenpain.

3/2015 oppaan arviointi
osastolla, muokkaus
palautteen perusteella

KUVIO 1 Opinnadytety®prosessi

Esimerkkeja hakusanoista, joita kdytimme tietoa hakiessamme: Peritoneaalidialyysi, Dialyysi, munu-
ainen, uremia, GFR, glomerulusfiltraatio, dialyysi ja ravitsemus, munuaisen vajaatoiminta, krooninen
munuisten vajaatoiminta, dialyysi, CAPD, renal failure, dialysis, peritnoneal dialysis, CAPD nutrition,

peritoneal dialysis.
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Artikkelitietokannat, joita tyéssa on hyddynnetty ovat CHINAL complete, Joanna Briggs Institute,

Laakarin tietokannat, Medic, Pubmed ja Terveysportti.
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POHDINTA

Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on tuottaa tydeldamaan ty6td kehittdvia ammattihenkildita,
joilla on osaamista. Hoitotyon asiantuntijuus edellyttad vahvaa kliinistd ammattitaitoa, hyvaa hoito-
tyon tietoperustaa, arvoperustan ymmartamista seka jatkuvaa itsensa kouluttamista. Asiantuntijuus
on myods sitd, ettd on kykya kehittda ja arvioida tutkitun tiedon perusteella hoitoty6ta ja omaa am-
mattitaitoa seka kyvyn tuottaa uutta tietoa. (Mattila, Haapa-Laakso, Tapaninen & Vallimies-Patomaki
2000, 17)

Peritoneaalidialyysihoidossa olevia potilaita hoidetaan seka perusterveydenhuollossa ettd erikoissai-
raanhoidossa. Harjulan sairaalan osasto 2:lla hoidetaan ajoittain potilaita, joilla on peritoneaali-
dialyysihoito. Olemme olleet kaikki toteuttamassa hoitoa, mutta mielestamme tietémys aiheesta on
ollut suppeaa. Opinndytety6ta tehdessa olemme huomanneet, ettd ravitsemushoitoa on toteutettu
osastolla puutteellisesti. Hoitajat eivat ole huomioineet, ettd munuaisten vajaatoiminnan eri vaiheis-
sa on erilaiset ravitsemussuositukset. Peritoneaalidialyysihoitoa toteuttavalla hoitajalla on hyva olla
tietoa hoidon perusteista ja hoidon toteutuksesta seka pussin vaihtoon liittyvistd vaiheista ja vali-
neistd. Potilas turvallisuuden kannalta on térkead, etté hoitajalla on tietoa ja taitoa toteuttaa hoitoa
oikealla tavalla. Kehittamistydn tekeminen peritoneaalidialyysinhoidosta ja ravitsemuksesta sen aika-
na on syventanyt tietdamystamme aiheesta. Kehittdmistyd on tukenut ammatillista kehitystamme sai-

raanhoitajiksi.

Opinnaytety6 prosessi eteni vahitellen. Pitkat tauot hidastivat tydn etenemistd, koska tydhdn taytyi
perehtya uudelleen. Kevaalla 2015 teimme tyo6ta tiiviisti. Innostus ja motivaatio kasvoivat tyén ede-
tessa ja asiantuntijuus aiheeseen kasvoi paljon. Opinnaytety6ta tehdessa on ollut haasteena yhtei-
sen ajan léytaminen. Mielipide eroja on ollut, mutta olemme paasseet yhteisymmarrykseen keskus-

tellen ja kompromisseja tehden.

Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetytn tekijoiden pitda perusteellisesti selvittdad ensin, onko tyd toteuttamisen arvoinen ja
mika on siitd saatava tieto ja hy6ty. Raportoinnin on tarkoitus osoittaa, etta aiheen taustat ovat teki-
jalld hallussa. Opiskelijalta edellytetaan, ettéd hdn noudattaa kirjoittamista ja raportointia koskevia
eettisid periaatteita ja saantdja. Eettisyyteen kuuluu myés tiedon luotettavuus, soveltuvuus ja lahde-
kritiikki. (Opinnaytetyon eettiset suositukset) Kehittamistyon etiikka nakyy myés aikataulun noudat-
tamisessa ja kehittamistydn sovituissa sisalldissa. Rehellisyyden periaatteet soveltuvat opinndyte-
tydssa lahteiden kayttdon, aineiston kokoamiseen ja tydstamiseen. (Kohti tutkivaa ammattikaytantda
2010)

Opinndytetyon tarpeellisuus on tullut esille, kun aihetta valitsemassa ollut osastonhoitaja on ndhnyt
aiheen tarpeelliseksi. Olemme tydskennelleet osastolla, johon opas tehdadn ja koemme myds itse

taman todella tarpeelliseksi ja tarkeaksi.
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Huolelliseen opinnadytetyén tekoon kuuluu kirjallisen materiaalin harkittu valitseminen, huolellinen
tulkitseminen ja ldhdeviitteiden tarkka merkitseminen. Kirjallisuuden valinnassa pyritaan kriittisyy-
teen seka lahteiden osalta, etta niitd tulkitessa. Kiinnitetdan huomiota ldhteiden ikdan ja alkuperaan.
Lahdeluettelo laaditaan huolella, tdéma antaa tarkat tiedot julkaisuista ja muista lahteista joihin on
viitattu. Mydskaan raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 1997, 26, 109 - 110, 332) Hoitoty0ssa ja sairaanhoitajan tydssa etiikka on aina térkead. Hoito-
tydssa sairaanhoitajalla on vastuu hoitoa tarvitsevista potilaista seka vastuu siitd, etta potilaat saavat
hyvaa hoitoa ja tuntevat olonsa turvalliseksi. (Sarvimaki & Stenbock-Hullt 2009, 9, 135) Talla tyolla
yhdenmukaistamme ja parannamme dialyysipotilaan hoitoa, oikein toteutettu hoito lisda potilaan
turvallisuutta. Tydssamme huomioimme eettisid periaatteita kuten sen, ettd emme plagioi toisten
tekstia, taman osoitamme asianmukaisin lahdemerkinndin. Huomioimme lahteistd luotettavuuden ja

mietimme tiedon tarpeellisuuden.

Opinnaytetytn tekijalld on omaan tychdnsa tekijan oikeus ja tekijat voivat julkaista teoksen tai myy-
da sen julkaisu oikeudet, tédhan ei tarvitse koulun lupaa (Opinndytetyon eettiset suositukset). Kuvia
olemme ottaneet useista eri léhteista. Baxterin kuvien kayttéén saimme luvan Risto Kylmdaholta,
osa kuvista on otettu kuvapankeista, joista on kaynyt ilmi etta niita voi kayttaa ja muokata vapaasti,

yksi kuva on piirretty itse.

7.2 Opinnaytetydn ja oppaan arviointi

Arviointia tehdaan aina suhteessa johonkin, voidaan arvioida muun muassa asetettujen tavoitteiden
saavuttamista, toiminnan jarkevyytta suhteessa tavoitteisiin ja tuloksia seka toiminnan vaikutusta
suhteessa tavoitteisiin. Arviointi on myds oppimista, eika sitéd tehda vain sen itsensa takia. Arvioin-
nin tavoitteena on toiminnan ja tulosten paraneminen. Arviointia voidaan tehda monesta nakokul-
masta. Arvioinnissa halutaan usein saada haluttua tietoa toiminnasta ja sen vaikutuksista, saada pe-
rusteltuja nakemyksia siitd, miten toimintaa voitaisiin edelleen kehittaa. Arvioinnissa voi olla tarve
myds selittdd muille, esimerkiksi yhteistydkumppanille miten toiminnassa on onnistuttu. (Suomen

sentlementtiliitto)

Opinnaytety6na tehdyn oppaan (LIITE 1) tavoitteena oli kehittda meidan ja osasto 2:n hoitajien
ammatillista osaamista seka luoda yhtendiset hoitokayténnét jatkuvasta peritoneaalidialyysihoidosta
ja ravitsemuksesta sen aikana. Taté emme voi vield arvioida, koska opas tulee kayttdon vasta tydn
julkaisun jalkeen. Toivomme, ettd opas tulee kayttéon ja siitd on hydtyd. Saimme opinndytety6hén
ja oppaaseen keskeiset asiat, rajasimme pois muun muassa ladkehoidon. Léysimme aiheesta uusia
ja tarpeellisia lahteita opinnaytetydhon. Osaltamme tavoite on toteutunut ja olemme saaneet paljon
uutta tietoa ja asiantuntemusta peritoneaalidialyysihoidosta ja ravitsemuksesta hoidon aikana. Oman
tietdmyksemme lisadntyessa huomasimme pitdvamme joitakin asioita itsestdanselvyytena ja kaikkea
hyddyllista tietoa ei heti tullut huomioitua opinndytety6hon. Osaston hoitajien palautteen perusteella

muokkasimme ty6ta selkeammaksi ja ymmarrettdvammaksi.
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Oppaasta teimme kaytonnoénlaheisen ja helppolukuisen. Meilld kaikilla on ty6kokemusta taltéd osas-
tolta, joten pystyimme asettumaan hoitajien asemaan hyvin. Tieddmme osaston kayténnoét ja hoita-
jien tydnkuvan. Saimme oppaaseen koottua keskeiset asiat ja ilmettd varikkailla sivuilla. Oppaan
kansi ja ulkoasu tekevat siitd mielenkiintoisen ndkoéisen. Otsikot ovat oppaassa lyhyitd ja kuvaavia.
Oppaaseen valitut kuvat tukivat tekstia ja ohjeiden ymmarrettavyytta peritoneaalidialyysin kulusta
sekd oppaan selked jaottelu ja lyhyet tekstiosuudet helpottavat nopeaa tiedonhakua. Oppaan kuvis-
ta olisimme voineet saada kuvaavampia, jos olisimme saaneet luvan kuvata potilaita. Lupaa olisi pi-

tanyt hakea jo tydn suunnitteluvaiheessa, koska lupaprosessi on pitka ja monimutkainen.

Oppaan arviointia olemme tehneet koko prosessin ajan. Arvioinnissa kiinnitimme huomiota oppaan
selkeyteen, ymmarrettdvyyteen, luettavuuteen ja oikeellisuuteen. Kdavimme lapi opinndyteton teo-
riaosuutta kriittisesti. Annoimme tyon luettavaksi henkilgille, joille aihe oli vieras. He antoivat palau-

tetta, jotka huomioimme tydssamme.

Opas oli arvioitavana osaston hoitajilla tydstamisvaiheessa. Hoitajat lukivat opasta kriittisesti ja an-
toivat palautetta seka korjausehdotuksia kirjallisesti ja suullisesti. Opasta arvioitiin selkedksi ja font-
tikooltaan sopivan kokoiseksi. Oppaaseen haluttiin liséd havainnollistavia kuvia ja teoria tietoa,

teimme muutoksia palautteen perusteella.

Oppaan tarkoituksena oli, ettéd se on osastolla helposti luettavissa ja kaytettdvissa, kun peritoneaali-
dialyysihoitoa saava potilas tulee osastolle. Oppaan painatuskustannuksiin emme saaneet rahoitusta
yhteistydkumppanilta. Osastolla sijaisena oleva hoitaja, joka toimii Pohjois-Savon munuais- ja mak-
sayhdistys ry:n taloudenhoitajana, antoi vinkin hakea heiltd apurahaa oppaan kustannuksiin. Ta-
pasimme munuais- ja maksayhdistyksen puheenjohtajan, joka ohjasi tekemaan heille apurahahake-
muksen oppaan painatuskustannuksiin. Yhdistys tukee mielelldadn munuais- ja maksasairauksiin liit-
tyvia tutkimuksia ja kehittamistoitd. Teimme apurahahakemuksen ja saimme rahoituksen oppaan

painatuskustannuksiin.

Kehittamistydssa tyo ei ole ohi, vaikka tehtdva tai tavoite on saavutettu. Kehittdmistyén paattaminen
on yhta tdrkea osa tyota, kun kaikki muut prosessin vaiheet. Ongelmana on usein se, ettei hankkeen
viimesitelyyn ole varattu tarpeeksi aikaa. Ongelmaksi saattaa tulla myos, se ettei tyota tekevat hen-
noisi laittaa tyota eteenpadin. Kehittamistydn aikataulussa tulee pysya jamakasti aikataulussaan. Tyon
paattyessa on varmistettava, etta hankkeessa on tehty kaikki luvatut tuotokset ja ettda ne on toimi-
tettu toimeksiantajalle. Toimeksiantajalla on velvollisuus yhteistydssa osallistujien kanssa varmistaa,
etta hankkeen tulos on asianmukainen ja ettd toimeksiantaja hyvaksyy sen. Paatdsvaiheessa on tar-
ked siirtaa eteenpadin kehittdmisen aikana saadut kokemukset. Tavoitteena on ongelmatilanteiden ja
niiden ratkaisujen, parannusehdotusten ja jatkosuunnitelmien kerdaminen tulevaisuutta varten.
(Heikkilad ym. 2008. 121)

Tybn paatdsvaiheeseen ja arviointiin olemme kayttdneet paljon aikaa. Tydn arviointi ja paatdsvaihe

on ollut taman prosessin kokemusten jakamista ja lapikdymistd. Emme ottaneet liian tiukkaa aika-
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taulua, joten olemme pysyneet aikatalussa hyvin. Olemme padsseet toimeksiantajan kanssa sovit-

tuun tulokseen, osasto saa kayttoon tekemdamme oppaan. Olemme tyytyvaisia tahan prosessiin.

7.3  Ammatillinen kasvu

Tamadn opinnaytetydprosessin aikana olemme saaneet valmiuksia kehittda omaa tietoperustaa, klii-
nistd ammattitaitoa ja asiantuntijuutta peritoneaalidialyysihoidosta ja ravitsemuksesta sen aikana.
Olemme prosessin aikana etsineet tutkittua tietoa aiheesta ja arvioineet sen perusteella mihin asioi-
hin tulee kiinnittad huomiota, hoidettaessa peritoneaalidialyysihoitoa saavaa potilasta ja miten hoito

olisi turvallisempaa.

Sairaanhoitajan tyd edellyttdd monenlaista osaamista. Hoitotydon tehtdvana on yllapitda terveytts,
ehkaistd sairauksia seka lievittda karsimysta. Sairaanhoitajan tydhoén kuuluu my®és muun muassa
aseptinen tekniikka, tartuntojen ehkaisy ja infektioiden hoito. Tutkimus ja hoitolaitteistojen hallinta,
on myds osa sairaanhoitajan osaamista, jotta voidaan taata potilasturvallisuus. (Mattila ym. 2000,
14)

Laake- ja nestehoidossa sairaanhoitajalla on suuri vastuu potilaan turvallisuudesta. Keskeista on, et-
td osaaminen on ajan tasalla. (Mattila ym. 2000, 15) Taman kehittdmistydn tavoitteena on, etta ta-
man tyon tekijat ja Harjulan sairaalan osasto 2:n henkildkunnalle tulisi enemman tietoa ja taitoa pe-
ritoneaalidialyysihoidosta ja mitd hoidossa tulee huomioida. Tavoitteena on myds, ettad potilasturval-
lisuus paranisi hoitajien osaamisen my6ta. Peritoneaalidialyysihoitoon kuuluu myés erilaisten valinei-
den hallinta ja tarkeana osana aseptiikka ja infektioiden ehkaisy. Mielestamme on tarkeaa, etta hoi-

tajat tietavat perusasiat peritoneaalinesteista ja niiden kaytosta toteuttaessaan hoitoa.

Opinaytetydn alkuvaiheessa tiedonhaku oli haastavaa léhteiden vahdisyyden vuoksi. Tyon edetessa
tiedonhakutaitomme kehittyivdt ja I6ysimme paljon uusia luotettavia lahteitd kdayttéomme. Tiedon-
hakutaidoista on hyétya tulevassa sairaanhoitajan ammatissa. Olemme oppineet hakemaan ndyt-

téonperustuvaa tietoa seka arvioimaan tietoa kriittisesti.

7.4  Kehittamisideoita

Tasta oppaasta hyotyisi myds muut osastot, joilla hoidetaan peritoneaalidialyysihoidossa olevia poti-
laita. Nakisimme tarpeen myds oppaalle, joka olisi kohdistettu peritoneaalidialyysihoitoa saaville poti-
laille. Jatkossa voisi tehda kyselytutkimuksen potilaille peritoneaalidialyysihoidon laadusta osasto
2:lla. Meita pyydettiin valittamaan tietoa, ettd Pohjois — Savon munuais- ja maksayhdistys ry:lta
opiskelijat voivat hakea apurahaa, jos tekevat opinndytetydén munuais- ja maksasairauksiin liittyvistd

aiheista.
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LITTE 1: KEHITTAMISTYONA TUOTETTU OPAS

PERITONEAALIDIALYYSIHOITO
JA RAVITSEMUS SEN AIKANA

Opas hoitajille
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SISALTO

PERITOMNEAALIDIALYYSIHOITO
CIALYYSINESTEET
PERITOMNEAALIGIALYYSIN TOTEITUS
Ulosvalubus
Pikahuuhtelu
OMNGELMATILANTEITA PUSSINYAIHDOSSA,
KATETRIN JLOSTULOAKON HOITO
POTILAAN TARKKAILL 14 HOITO
YLEISIMMAT OMNGELMAT 18 KOMPLIKAATIOT
Katetrin ulostuloaukon infektio
Watsakalvon tulehdus eli peritoniitt
Dialyysinesteen virtaushairict
Ulos valutetun dialyysinesteen poikkeamia
POTILAAN RAVITSEMUS PERITONEAALIDIALYY SIN
ATKANA,
RULAN TILAAMIMNE SERVICAN MY SLISOHIELMASTA,

LAHTEET

12
13
14
17
18
19
20
20
20
21
21

22
26
27
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Tama opas on tarkoitettu hoitajlle helpottamaan tiedon saantia ja tu-
kea hottajien tyéskentelya pentoneaalidialyysihoitoa saavan potilaan
kanssa. Opas antaa ajantasaista tietoa dialyysipotilaan hoidosta, toteu-
tuksesta ja ravitsemuksesta sen alkana.

Taméan oppaan tavoite on selkeyttaa, nopeuttaa ja tehda hoidosta laa-
dukasta ja uusimpaan tietoon pohjautuvaa.



PERITONEAALIDIALY YSIHOITO

Peritoneaalidialyysithoidella oza munuaisten toiminnasta korvataan
keinotelkoisesti. Dialyysissd neste, suclat ja kucna-aineet, muun muas-
sa urea ja kreatuni, poistuvat kehosta tasaisesti koko wuorokauden
ajan, jollon waltytasan suunlta nestetasapanon vahteluilta MMonet po-
tilaat voivat elad ldhes nonmaalia elam a3 jopa vuesikymmenia dialyy -
sin, ruokavalion ja ladkehoidon avulla. Ealdilla peritoneaalidialyysi-
hoidossa olevilla potilailla on heoitosuhde nefrologiseen vkaiklkésn, Jos
potilaan kanssa tulee ongelina perusterveydenhuollossza, hanet on syy-

ta lahettad vhsikledén, jossa on nefrologista osaamista,

WVatsaonteloon on  latettu  tahystysleikkaulisessa  peritoneaali-
dialyysikaten vatsanpeitterden lapm. Eatetn on ostttain vatzan ulkopue-
lella ja se syjattsee noin 5 cm navasta sivulle ja hieman alaspéin,. Ka-

tetrin kautta tapahtuu dialyysinesteiden sisian - ja ulosvalutus.
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Dialyysin atkana vatsaonteloon latetaan 1,5 - 3 litraa nestetta 4 - 5
kertaa vuorokaudessa. Paivisin nestettd pidetdan vatsaontelossa 3 - 6
tuntia ja y6lla 8 - 10 tuntia. Dialyysikerran toteutus kestaa noin puoli
tuntia. Sinéa ajassa vanha dialyysineste valutetaan ulos vatsaontelosta,
huuhdellaan letkusto uudella dialyysinesteella ja lopukst vatsaonteloon
valutetaan uust dialyysineste. Dialyysinesteen valutus vatsaontelosta
ulos ja sisaan tapahtuu painovoiman avulla. Valutus onnistuu istuen ta

makuuasennossa.

CAPD exchange. Removing od solution and replacing it with new solution.

1)
.. . EA |
Y1

2. Drain 3. Fill 4. Disconnect/Dwell
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DIALY YSINESTEET

Bikarbhonaatha sisaltavat glukoosiliuckset ovat kaksikammioisia,
nesteet vhdistetaan ennen kayttsa Lines on kiytettava 24 tunnin kulu-
essa nesteiden vhdistamisestd Liucksien wahvuuksina owvat laimea,
keskivahwva ja vahwa Glukoosilineksen piteisuus walitasn yvlsiléllise st
nesteen poiston tarpeen mmukaan. Vahvemmilla piteisuuksilla on suu-
rempi nesteenpotstolyly. Vahvimmoan linclsen kayttéd pyntaan valt-

tamaan, koska se on hatallista vatsakalvon toiminnalle.

Ikodekstriini 7.5 % liues on tarkkelyspohjainen peritoneaali-
dialywsineste. Tatd kaytetasn silloin, kun halutaan vahainen kalorimas-
té ja tehokas nesteenpoisto. Tkodekstriing el sisélld glukoosia Livosta
suositellaan vain vhteen pussinvathtoon paivassd Suositus olisi, etta
tata kaytettasin estmerlulks vén atkana, jolloin tulizi pisin sisallaolo-
aka Potilaan tilaa tulee seurata tarkasti, jotta valtetasn hypovolemia
1a hypervolemia Potilaat, joilla on insuliinihoitoinen diabetes voivat
tarvita insuliiniannosten mukauttamista ikodekstriing hoidon akana
Mormaalit sokeriliuskat eivat kay silloin, kun kaytetaan ikodekstriinia,
koska tulokset vaaristyvat, On kaytettava verensokerimittaria ja lius-

koja, jo155a entsyymit ovat glukoosispesifisia
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Aminohappoliuos 1,1 % sisaltaa proteiinien rakennusaineita eli ami-
nohappoja. Liuos antaa potilaalle ravintolisan, minka vuoksi tama olisi
hyva vahtaa paivan suunmman atenan yhteydessa Talla liuoksella
saadaan nestettd ja kuona-aineita poistettua saman verran kuin lai-
meammalla glukoosiliuoksella, mutta glukoosikaloreita e1 tule. Amino-
happoliuosta suositellaan kaytettavaks: 4 - 6 tunnin ajan kerran vuoro-

kaudessa. Suuremmat maarat voivat atheuttaa uremisia oireita.

Laakan maaraa potilaan hoitomuodot, antoméaaran, sisallaoloajan, hoi-
totitheyden ja dialyysin pituuden. Dialyysinestem aarat valitaan yksilsl-
lisen tarpeen mukaan. Yleisimmin akuisilla maara on kaksi litraa.

Dialyysinesteet ovat reseptilaakkeita ja ne toimitetaan apteekista. Dia-

lyysiliuoksia tulee sailyttaa puhtaassa, kuivassa ja viileassa paikassa.
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PERITONEAALIDIALYYSIN TOTEUTUS

Pese ja desinfior kadet, desinfiol tyétaso ja kokoa tarvikkeet:

% Dialyysinestepussi (sisaltaa tyhjennyspussin ja letkuston)
¢+  Kasthunhde

¢+  Lampélevy

¢  Kertakayttéinen stenili suojakorkki

¢+  Powijodioitu suojakorkki

¢  Letkujen sulkijat

¢+  Tippateline

+ Pussivaaka
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Tarkasta dialyysinestepussista vahvuus, maara, pavays ja etta pusst on
ehja.
Lammita neste lampélevylla 37 asteiseksi, vesthaudettatai mikroaalto-

uunia ei saa kayttaa.

Poista paallyspussi, tarkasta ettet pussit vuoda, ja etta stenilisuoja on
kiinni.
Tarkasta etta neste on kirkas, kun sita pidetaan valoa vasten.

Yhdista kaksilokeroisen pussin nesteet murtamalla pussien valissa ole-

va littoskohta.
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Desinfiot kadet.

Poista stirtolaitteen suojakorkki ja yhdista se uuden pussin letkustoon.

Letkujen litanta tulee tehda aseptisesti.

l\
N — /\ )
79N S ©5 \)\E:S\‘
/zi;a

Laita liutannan paalle povijodioitu suojakorkki
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Ripusta liuospussi tippatelineeseen ja aseta tyhja pussi lattialle.

dialyysi\tlggepussi

vatsaonteloss.

o

tyhjennyspussi



ULOSVALUTUS

Alotta ulosvalutus avaamalla siirtolaitteen kierresuljin.

Uloswvalutus kestaa noin 10 minuuttia.
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Kun ulosvalutus on tehty, sulje siirtolaitteen kierresulkija ja sulje ulos-

valutusletku pussinsulkijalla.
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PIKAHUUHTELU

Tatkizsta, ettd kakli dialyysineste on valunut pussin alempaan

kammioon.
Puristele kammiota, jotta neste sekoittun.
Wlurra vihred sisatulppa sisdgdnvalutusletlusta

Awaa ulosvalutusletkun pussinsulkija ja anna nesteen valua lattialla

olevaan pussiin noin 15 sekuntia.

sulje ulesvalutusletlu pussin sulkijalla
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SISAANVALUTUS

Alotta sisadnvalutus avaamalla siirtolaitteen kierresulkija.
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Sisaanvalutuksen loputtua, kierrd surtolaitteen sulkija kiinni.

Laita toinen pussinsulkija sisaanvalutusletkuun.

Desinfior kadet.

Tarkista suojakorkkipakkauksen paivay s, avaa pakkaus.
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Irrota nestepusst sirtolaitteesta ja sulje siirtolaite heti sterulisti suoja-
korkilla.
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Punnitse ulosvalutetun nesteen maara pussivaaalla

o

Tarlcista ettd neste on lurkasta. Josz neste on sameaa, sdastd wlosvalu-

tusnestepusst ja ota vhteytta dialvvsivksikksén.
Waluta kaytetty dialyysilines kaatoaltaaseen.

Laita tyhjat muowit roskalkoriin.



ONGELMATILANTEITA PUSSINVAIHDOSSA

Jos lluos el valu siséan tal wlos,

* Tatlrista ettel letku ole taittunut

+ Tarkista ettel letlkussa ole fibrinid
* Eokeile asennon vathtoa

Jos stirtoletku rikkoontuu tal kontaminoituu, ala kayta sita, vaan sulje

letku nopeasti ja ota vhtevs dialyyaivksikkddn.
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KATETRIN ULOSTULOAUKON HOITO

* Tatkasta pavittiin juuren ja katetrin kunto.

* Puhdista ja kuivaa uun tatoksella Juuren voi myés pesta sap-
pualla ja suthkuttaa 10 péivan kuluttua asentamisesta Einnita
katetri suthkun ajakst teipilla rintakehan alueelle tal kiinnitd si-
hen tatkottettuun kanlanaunhaan korldd yléspéin, Jottel katetn

venyta ulostuloaukkoa

* Ankdouror katetrn turvateipilld potilaan thelle 1 - 2 cmin paghian
muuresta infekticiden ja vammeoien ehkfisemisekst Turvateippi

vathdetaan vasta suthkun jalkeen.

* Ala kayta kudosta pehmentavia tuotteita tal desinfekticaineita
jatkuwvasti, koska se kuivattaa thoa jatuhoaa thon normaalia bake-

teerikantaa.

* Peita ulostuloaukon reunat taitoksella, 105 se erittaa tat tiedat sen
likaantuwvan, vathda likaantunut taitos puhtaaseen. Sistid juurta

Bl muutoein tarvitse peittaa
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POTILAAN TARKKAILU JA HOITO
Tarklaile

* Talkojen, sormien ja silmaluomien turvotusta
+ Hengenahdistusta ja yskai

+* WVerenpainetta

+ Painca

+* Yleistilaa

* Euckahalua

Painon ja verenpaineen seurannalla mitataan nestetasapainoa.

Paino mitataan samaan akaan wuorckaudesta, vonesteen ulosvalutul-

sen jalkeen.

Jos potilaan verenpaine ja paino nousee seka turvotulsia tlmenee, te-
hostetaan nesterajottusta sekd kiytetiaan keslivahvoja dialyysinesteita

1a tkodelstrinia
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YLEISIMMAT ONGELMAT JA KOMPLIKAATIOT
Katetrin ulostuloaukon infeltio

+ Direita owat puneitus, atkuus, kuumotus ja enttyva marka

+ Tleensd hoidettavizsa tehostetulla patkallishoidolla sekd antibi-
ooteilla Lievizsa infektioizsa patkallishoitona kaytetaan esimer-
kikst keittosuolaliuosta tal koonheksidinid, myés antimikrobis-

ta hottotuotetta vor kavttaa

Vatsakalvon tulehdus eli peritoniitti

* Chiretta vorvat olla watsalupu, pahoinvointi, clsentelu, samea
ulosvalutettu dialyysineste, kuume, vatsan palpaaticarkuus ja

vatsanpeitteiden lthasten jannitystilat.

* ol atheutua huolimattomasta aseptitkasta pussin vathdon vhtey-

desszd tal hottamattomasta tulehdulizesta katetnn ulostul caulkeolla.

* The, hampaat ja limakalvet tulee pitdd kunnossa, koska weren

kautta vatsacnteloon vot kulkeutua tandinaheuttana.
* Hotdetaan vleisimmin antibiootilla, hotto tulee aloittaa nopeasti.

* Watsaontelossa olleesta dialyysinesteesta otetaan viljely jaleuko-

syyttindvttest.



Dialyysinesteen virtaush diridt

*

Mesteen wuoto katetrin juuresta voi johtua rajsta vakimisestd,
raskaista nostoista ta ummetuksesta johtuvasta ponnistelusta,

Tos vuote on jatkuvaa, on otettava vhteyttad dialyysiviesikldén.

Jos dialyysineste virtaa huonostt sisdan tat ulos, katetn vo1 sijaita
vaann, olla tulcossza tat 1etlos on tattunut,

Tatkasta ensin, ettd sulkijat ovat auki ja letbu ssa et ole mutkia,

Tminetus voi olla esteend wirtankselle, joten on tarkeda hoitaa
potilaan wmmetusta

Eatetri voi jaada kiinnt wvatsaontelon seindmaan ja kark kasntya
vlavatsalle, silloin pyyda potilasta vathtamaan asentoa, 1stumaan
nousy vol auttaa.

Tos katetrin on kaantynyt, se vordaan joutua korjaamaan kinirgi-
sesti, tama tulee tarkastaa natiuvimaharéntgenkuvauksella

Ulosvalutetun dialyysinesteen poikkeamia

*

+

samea ulostuloneste on pentonntin merkki.

Fibriinihahtuwvat nesteessd vot olla merkly alkavasta pentoniitis-
ta.

WVerinen ulostuloneste on melks hatvinasta MNeste vot vanaantya
naisilla kuukautisten alkana lievastt punertavaks:. Eovan ponnis-
telun seurauksena wveristd wuotoa voi esiintya hiusverisuonen
vuodon vuokst.
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RAVITSEMUS PERITONEAATLI-
DIALY YSIHOIDON AIKANA

Peritoneaalidialyy sthoidossa ravitsemus on tarked osza potilaan koko-
naishoitoa Eavitsemushoidon taweitteena on parantaa potilaan elé-
manlaatua, yllapitad hyvad ravitsemustilaa ja nestetasapanoa sekd aut-
taa painon hallinnassa. Euckavalion suunnittelussa ja chjaamisessa on
mukana myés ravitsemusterapeutti. Euckavalion energian, fosfonn ja
proteiinin saantiin kinnitetdan huomiota Dialyysineste vo1 atheuttaa
rueokahaluttomuutta, koska =iitd ved aheutua tavden olon tunne
Euoka-annolsia voi pienentdd ja nauttia valipaloga, jotta olo el tuntuist

niin taydelta

Dialyysinesteet sisaltavat runsaast glukoosia, taman vuckst energian
saantiin tulee kiinnittda huomiota Dialyysinesteistd imevtyy vuoro-
kauden akana energiaa noin vhden aterian verran, tdmé tulee huomi-
oida potilaan rickavaliossa Sokeria sisaltavid ruokia ja juotmia kan-
nattaa walttaad. Hulihydraatteja sisaltavia hywia tuotteita ovat esiner-

kilesi leipd, puurs, pasta, riis sekd uurelset.

Ealiumia menetetdan perttoneaalidialyysissa Ealiumin saantia tulee
rajoittaa vasta, kun seerumin kalium piteisuus nousee vl wiitearvon.
Suunia masrid kalinmia on maidossa ja jogurtizsa, kahwvizsa, kuivatuis-
sa herneissd ja pavuissa, tietyissd hedelmissd ja wihanneksissa kuten

banaanissa, appelsiiinissa, perunassa ja meloneissa
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Dialyysipotilalla ummetus on melko tavallinen vaiva UTmmetulseen
voi kokeilla 1 - 3 ruckalusikallista nesteeseen seloottettuga leseitd pé-
vittain. Leseet imeviat itseensé nestettd joten, se et hantse nestetasa-

palnoa.

Fosforia elimisté kayttad luuston ja sclujen tarpeisiin. Kroonisessa
munuastaudissa tarkein ruckavalic muutos on fosfonrajoitus. Silla
on valutusta taudin etenemiseen, verisucni- ja luustosaraulsien
syntyyn ja kuolletsuuteen. Dialyysilla on vatkea saada ylimaaraista
fosfona pots kehosta, Eoska samoissa tuotteissa on elintérkess prote-
linia, el niitd vol jattaé kolonaan pois, mutta rajoitetaan eniten fosfo-
tia sisaltavia mokia,

Hyvia vahafosfonsia protetinin 1dhteitd ovat mavstamaton liha, mu-
nan vallkuainen ja vaaleat viljatuotteet. Taysiyviad sizaltavid tuotteita
tulee kayttaa rajoitetusty, rusleipas korkeintaan pieni pala paivassa.
Letvinjauheessa on runszaasti fosfaattia, joten silla kohotettuja letvon-
naisia tulee valttaa, vaaleat hiivalla kohotetut ovat parempd valinta.
Isoja maaria fosforia on muun muassa pahloindssa, maapahlkinavois-
sa, maitotuotteissa, kuten vanuklaisza, maidossa ja jaateléssd, kuiva-
tuissa hemeissd ja linsseissd sekd jotssalun uomissa, kuten kola-
otnissa, oluessa ja kaakacssa Tarvittaessa vordaan kayttaa munu-

aispotilaille tarkoitettuja vahaf osforisia ravintovalmisteita
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Proteunt on tarkes elimistén rakennus- jakorjausaine ja silla on tarked
osa infekticiden ehkétsyssa Proteiineja tarvitaan patvittan kudeolksien
unsiutumiseen sekd hormonien ja monien muiden tarkeiden aineiden
muodostumiseen. FPotilaan on tarkedd syéda proteiinipitoista mokaa,
koska protetinin tarve on suurentunut dialyysin vuokst. Potilaalle ke-
hittyy herkasti proteunin puute. Perttonutin atkana proteunin tarve li-

saantyy.

Suunn osa tutan protetineista tulee olla hyvalaatu sia proteiineja Mai-
ta protetineja saadaah muun muassa Ayvridisista, kalasta, supikarjasta,
tuoreesta lihasta ja munista tal wvalkuaisista. Samodssa muissa on fosfo-

fia ja proteiineia, joten tulee valita tuotteita, joissa on vahiten fosfona

Hesteen ja suoclan kiytén seuraamisen el tarvitse olla tiuklalinjaista,
silla jopa 2 - 2,0 litran nestemaérat voivat potstua vucrokaudessa dia-
lyysinesterden mukana Mesterajoitusta tarvitaan ainocastaan, jos poti-

laalla on turvotusta tal verenpainetanti.
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Suositeltavaa

vaalea leipd
TEsl

solcerottmaton selcamehu

*
*
*
* vahanatriumin en kivenniisves
* mehulkeitto

»* kahvi ja tee

*

vleizet rasv ankavttésuositulset

Kyt rajoitetn st

runsassuolasia tuotteita
matotuotteita
taysyvaviljaa

letwinjauheella kohotettuja leitvonnaisia

* + &+ &+ »

lihaleikleeits hatrvoin ja pienid masna

Eawitzemussuositusten lizdksi potilailla vel olla vksiléllisia rajoituksia

61 (64)



62 (64)

RUUAN TILAAMINEN SERVICAN MYSLI-
OHJELMASTA

MMUNUIMNEN: FD + energiataso X3-3 L.

LISATIETOxiville: Erkeistoiveet, esimerkiksi EALITIMRATCITUS
tal EEFE.C.

Proteiinin  puutteessa  tal  peritoniitin alkana tarjea  potilaalle

Eenilon 7.5 tan Mutnidnnk frut taydennysravintojuomaa 1-2 pridpy.
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