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1 JOHDANTO

Tulevina sairaanhoitajina koimme téarkeaksi perehtya dialyysipotilaan kokonaisvaltai-
seen hoitotyohon. Dialyysihoito on lisd&ntyva hoitomuoto munuaispotilailla. Tyypin 2
diabeteksen rajahdysmaisesti lisaantyessd myods potilasryhmét kasvavat dialyysin
puolella, silla eriasteiset munuaisten toiminnan hairidt ovat yksi diabeteksen liitan-

naissairauksista. (llanne-Parikka, Kangas, Kaprio & R6nnemaa 2003, 357-358.)

Tybmme toimeksiantajana oli Yla-Savon SOTE kuntayhtymaan kuuluva lisalmen sai-
raalan dialyysiosasto. Toimeksiantaja toivoo osastolle omaa yhtendista potilasopasta,
joka palvelee potilaita ja henkilokuntaa. Potilasopas sisdltdd muun muassa tiivistetyt
tiedot munuaisten vajaatoiminnasta, dialyysihoidosta ja siihen liittyvista arkipaivan
seikoista. Potilasoppaassa esittelemme myds lisalmen dialyysiosaston, sen hoitope-
riaatteet seka siella kaytettavan valineiston. Ty6tamme kaytetdan potilasohjauksessa,
opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Toimeksiantajan yhdyshen-
kilbndmme toimi apulaisosastonhoitaja Maija Piippo. Saimme mahdollisuuden tdhén
opinnaytetyon aiheeseen kevaalla 2009 ollessamme tutustumassa lisalmen dialyysi-
osastoon. Aihe oli mielestamme mielenkiintoinen ja halusimme perehtya siihen lisaa.

Koimme, ettd tyon tekemisestd on kummallekin osapuolelle hyotya.

1.1 lisalmen sairaalan dialyysiosasto

lisalmen sairaalan dialyysiosasto tarjoaa kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairas-
taville Yla-Savon alueen potilaille laadukasta hemodialyysihoitoa. Myos alueella vie-
raileville hemodialyysipotilaille tarjotaan mahdollisuuksien mukaan osastolla vastaa-
vat palvelut. Osaston yhteydessa toimii myos nefrologian poliklinikka maanantaisin ja
torstaisin. Peritoneaalidialyysi on sen sijaan keskitetty taysin Kuopion yliopistolliseen
sairaalaan (KYS). lisalmen dialyysiosasto toimii sisatautiosaston alaisuudessa. (Piip-
po 2010.)

Dialyysiosasto on perustettu lisalmen sairaalaan vuonna 1995. Aluksi se sijaitsi poh-
jakerroksessa, entisen apteekin pienissa tiloissa. Vuonna 2002 dialyysiosasto siirtyi
toiseen kerrokseen, tila lisdantyi ja kasvavaan potilasmaaraan pystyttiin vastaamaan
paremmin. Osasto on kymmenpaikkainen ja vuonna 2010 hoidoissa kavi 20 potilasta
kolme-nelja kertaa viikossa. Potilaita hoidetaan tarvittaessa kahdessa vuorossa. Yksi

hoitokerta kestaa noin 4-5 tuntia. Osastolla tydskentelee kolme sairaanhoitajaa vuo-
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rossaan ja hoitavana ladkarina toimii nefrologian erikoislaakari. lisalmen dialyysiosas-

to toimii yhteistydssa KYS:n dialyysiosaston kanssa. (Piippo 2010.)

1.2 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Tyon tarkoituksena oli laatia lisalmen sairaalan dialyysiosaston potilaille potilasopas
hemodialyysipotilaille keskeisista asioista. Opinnaytetydssa perehdyimme myos hy-
van potilasoppaan merkitykseen hemodialyysipotilaan hoidossa ja potilasohjaukses-
sa. Potilasoppaalla pystyimme myds lisdéamaan lisalmen sairaalan henkilékunnan
valista tietoa yksikdsta ja kohottamaan yksikdn imagoa, niin sairaalan sisalla kuin

ulkopuolisten silmissa.

Tyobn tavoitteena oli parantaa potilasohjausta, potilasturvallisuutta, potilaan hoitoon
sitoutumista, huomioida omaiset seké tuoda lisalmen dialyysiosastoa tunnetummaksi.
Tavoitteena oli, ettd osastolla toimivat hoitajat saavat potilasohjausta helpottavan
tydvalineen ja potilaat sitoutuvat hyvan potilasohjauksen myota hoitoonsa paremmin.
Potilasoppaalla pyrimme motivoimaan ja herattamaan potilaiden mielenkiinnon hyvan
omahoidon yllapitamiseen. Myo6s hoitohenkilokunnan on mahdollista kehittda poti-
lasohjausta potilasoppaan avulla. Uusi tyévaline saa ajattelemaan omaa tydskentelya
potilaiden parissa ja rutinoitumista ohjaukseen voidaan nain ehkaista. Uskomme, etta
selked potilasopas saa hoitajat kayttdmaan tyétamme ohjaus- ja kohtaamistilanteis-
sa. Potilasopasta kaytettdessa yhdesséa suullisen ohjauksen kanssa potilasohjausti-
lanteista tulee kattavat ja selkeat.

Uusilla potilailla potilasopas parantaa hoitomyontyvyytta seka selkeyttaa tulevia hoito-
ja. Pitkdan dialyysissa kayneet potilaat saavat potilasoppaasta kannustusta ja moti-
vaatiota omahoidon yllapitamiseen. Potilasopas antaa lisaksi tietoa omaisille, jotka
usein ovat sairaudesta ja hoidoista ihmeissaan. Tutkimusten mukaan potilaan omais-
ten ottaminen mukaan hoitotybhon parantaa potilaan hoitoon sitoutumista seka oma-
hoitoa (Jarveld & Loukiainen 2007, 18-19). Potilasoppaan avulla potilaat voivat pala-

ta heita kiinnostaviin asioihin kotona esimerkiksi omaisten kanssa.

Dialyysiosaston henkilékunta siirtd& oppaan myds séhkdiseen muotoon, jolloin osas-
ton henkilokunta voi sita tarvittaessa muokata. Sahkdinen versio mahdollistaa my6s
oppaan lahettamisen vieraileville potilaille, jotka ovat tulossa osastolle hoitoon. Liséak-
si koemme, ettd pystyimme lisaéamaan dialyysipotilaiden hoidon kiinnostavuutta ja
tietoisuutta opinnaytetydllamme. Potilasopasta pystytaan kayttamaan verkostojen

luomiseen, koska se antaa realistisen kuvan kyseessa olevan yksikén toiminnasta.



2 TAUSTA-AINEISTOA POTILASOPPAASEEN

Opinnaytetydmme teoriasta nousevat esiin muun muassa seuraavat avainkasitteet:
munuaisten anatomia ja toiminta, munuaisten vajaatoiminta, hemodialyysi, dia-
lyysipotilaan hoitopolku seké erilaiset veritiet. Paakasitteenamme oli potilasohjaus.
Opinnaytetyollamme halusimme myo6s lisatd potilaiden hoitoon sitoutumista. Paa-
dyimme naihin ka&sitteisiin pohtiessamme tyon kohderyhmé&a seké tyomme merkitys-
td. Kasitteet ovat keskeisid munuaispotilaan hoitotytssd ja osana hoitoa jokaisella

hoitokerralla.

2.1 Potilasohjaus

Potilasohjaus on hyvan ja onnistuneen hoidon runko. Potilasohjaus kulkee hoitosuh-
teessa mukana koko hoitoprosessin ajan. Onnistunut potilasohjaus sitouttaa ja paran-
taa potilaan osallistumista omaan hoitoonsa seka helpottaa sairauteensa sopeutu-
mista. Hyvalla ja onnistuneella potilasohjauksella voidaan todeta olevan laajoja hyo-
tyvaikutuksia niin kansanterveydellisesti kuin taloudellisestikin. Potilasohjaukseen
kuuluu hyva hoitaja-potilasvuorovaikutussuhde, jossa hoitaja suhteuttaa ohjauksen
potilaan tarpeiden mukaisiksi. (Ohtonen 2006.) Vuorovaikutussuhteesta tulee aito,
kun hoitaja hyvaksyy potilaan omana yksilon&dén ja osaa nahda tilanteet myés poti-
laan nakokulmasta. Potilasohjauksesta ei saa tulla rutiininomaista suoritusta vaan
yksiléllistd kohdennettua tietoa kullekin potilaalle. (Makela, Ruokonen & Tuomikoski
2001, 15.)

Kaaridainen (2007, 119-120) esittda vaitdskirjassaan tekemdansa tutkimuksen poti-
lasohjauksen laadusta hoitohenkildkunnan ja potilaiden ndkokulmasta. Tutkimuksen
mukaan potilaiden mielesta hoitajien ohjausmenetelmissa oli parannettavaa, kuiten-
kin taidot yksildlliseen, suulliseen ohjaukseen olivat hyvat. Potilaan kyky muistaa ja
tydstdd saamaansa ohjausta ja tietoa ovat erilaisia. Kirjallinen ohjausmateriaali suulli-
sen ohjauksen rinnalla nahtiin potilasohjauksen onnistumisen kannalta merkittavana.
Laadukas ja asianmukainen kirjallinen ohjausmateriaali helpottaa myds tiedon siirty-
mista potilaiden omaisille. Suullisen ohjaamisen lisdna kaytetty kirjallinen materiaali
mahdollistaa asioiden mieleen palauttamisen seka estaa vaarinkasitysten syntymista.
Tutkimuksen mukaan hoitohenkilostd koki omaavansa riittdméttomat tiedot ja taidot
tukea potilasta omahoitoon seka ohjata potilasta vertaistuen piiriin. Laadukas ja yksi-

[6ity kirjallinen potilasohjaus edistdd omahoitoon sitoutumista seka riittdva hoitohenki-
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I6kunnan tieto vertaistuen merkityksesta ja saatavuudesta mahdollistavat vertaistuen

kayton osana hoitoprosessia.

On tarkeda, etta potilasopas on sellainen, joka soveltuu ohjaajalle ja ohjattavalle.
Potilasoppaan tulee siis olla helppolukuinen ja ladketieteelliset termit avataan ymmar-
rettdvadn muotoon. Konkreettisten ja jopa arkisten sanojen suosiminen potilasop-
paassa parantaa tekstin ymmarrettavyytta ja luettavuutta seka herattdd mielenkiintoa
(Uimonen 2003, 84-88). Potilasoppaan tulee myds vastata erilaisiin ohjattavaa mah-
dollisesti mietityttaviin asioihin. Potilasopas toimii myos ohjaajan niin sanottuna muis-
tilistana potilasohjaustilanteissa. Oppaan tulee olla ulkomuodoltaan selkea ja mielen-
kiintoinen. Potilasoppaassa voidaan esittad myos tekstid havainnollistavia kuvia. Ku-
vien tavoitteena on herattdd mielenkiintoa seka auttaa ymmartamaan tekstia. Kuvat,
joiden tarkoitus on vain tayttaa tyhjaa tilaa, eivat ole tarkoituksenmukaisia vaan kuvat
voivat muun muassa elavoittaa oppaan tekstia. (Torkkala, Heikkinen & Tiainen 2002,
40.)

Potilasohjauksen onnistumisen esteené voi olla liiallisen tiedon saaminen. Liiallinen
ohjeistus saattaa estaa olennaisten asioiden kasittamisen. Pelkka suullisesti saatu
ohjaus unohtuu helposti ja keskeinen asia voi jaada huomioimatta. Suullisen ohjauk-
sen lisand annettava kirjallinen materiaali auttaa potilasta muistamaan saamansa
ohjauksen. Kirjallisen ohjauksen vahvuuksina voidaan myés todeta, ettd my6és omai-
set saavat kaipaamaansa tietoa potilaan hoidosta. (Pohjola-Katajisto 2008, 21.)

2.2 Hoitoon sitoutuminen

Onnistuneella potilasohjauksella voidaan motivoida pitkaaikaissairaudesta karsivaa
potilasta sitoutumaan hoitoonsa. Hoitoon sitoutuminen voidaan nahda jatkumona
onnistuneelle potilasohjaukselle. Hemodialyysipotilailla omahoito ja hoitoon sitoutu-

minen ovat tarkeana osana tasapainoista hoitoa. (Ohtonen 2006.)

Pitkaaikaisesti sairaan potilaan hoitaminen on haaste hoitohenkildkunnalle. Paaasial-
linen vastuu hoitoon sitoutumisesta on potilaalla itsellaan, mutta hoitohenkilokunnalla
on ammatillinen vastuu tukea ja kannustaa potilasta omaan hoitoon osallistumisessa
ja paatoksen teossa. Hoitohenkilokunnan tulee myds motivoida potilasta sitoutumaan
hoitoonsa ja kannustaa jaksamaan. Potilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa hoitajien
ja potilaan vuorovaikutus, potilaan omat mahdollisuudet osallistua hoitoonsa, seka
vaikuttaa hoidon suunnitteluun. (Kyngés 2007.) Hoitajan ja potilaan keskindisen luot-

tamuksen rakentaminen vie aikaa, mutta onnistunut luottamussuhde vaikuttaa positii-
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visesti hoidon tuloksellisuuteen (Pitkald & Savikko 2007). Onnistunutta hoitoa ja hoi-
toon sitoutumista tukee ratkaisukeinojen yhdessa etsiminen potilaan kanssa. Potilas-
ta tulee motivoida keskustelujen lomassa, kuunnella reflektoiden ja tarjota uusia kat-
sontakantoja mikéali potilaan kasitys asiasta on virheellinen. (Vanhanen 2008.)

Hoitoon sitoutumisen onnistumiseksi potilas tarvitsee ulkoista ja sisaista motivaatiota.
Ulkoa tulevan motivaation my6té potilas ei jaksa hoitaa itseaan hoitosuositusten mu-
kaisesti kovin pitkdan. Tarvitaan myds omaa sisdistéd motivaatiota ja halua sitoutua
hoitoonsa. Rakennettaessa motivaatiota omahoitoon hoidettava kéasittelee muun mu-
assa seuraavia asioita: Miksi hoidan itsedni? Mita hoitaminen auttaa? Mitd hoidon
avulla saavutan? Mitd haittoja sairaus minulle aiheuttaa? Miten hyédyn hoidostani?
(Kyngéas 2007.)

Hoitoon sitoutuminen voidaan néhda hyvin tarkeana osana potilaiden hyvinvoinnin ja
terveydenhuollon resurssien kaytdssa. Hoitohenkilokunnan antama selkokielinen ja
riittdva tieto seka positiivinen hoitoymparistd tukee huomattavasti potilaan hoitoon
sitoutumista. Potilasohjauksessa ei tule kayttaa syyllistamista tai uhkailua, jotta poti-
las saadaan noudattamaan hoito-ohjeita. Sen sijaan positiivisuudella ja kannustami-

sella saadaan aikaan paremmat hoitotulokset. (Pitk&lé & Savikko 2007.)

Omahoitoon motivoitumisessa on tarkedd, etta potilas tuntee mahdollisuuden osallis-
tua ja vaikuttaa omaan hoitoonsa. Potilaan tulee ymmartdd sairauden merkitys ja
sairauden hoitoperiaatteet. Potilaan tulee kokea, ettd oma hoitoon sitoutuminen on
hanelle tarpeellista ja tiedostaa, mitd seurauksia mahdollisella hoidon laiminlyénnilla
on. (Kyngéas 2007.)

Pitkaaikaissairaus herattaa monenlaisia tunteita potilailla. Sairastumisen eri vaiheissa
potilas voi tuntea pelkoa, turhautumista ja epatoivoa. Tunteet vaikuttavat myos hoi-
toon sitoutumisessa, ja potilaan tuleekin saada tukea ja motivaatiota jaksaakseen
sairauden eri vaiheissa. Perhe, ystavat seka hoitohenkilokunta ja heiltd saatu tuki
auttavat hoitoon sitoutumisessa. Perheen valiset avoimet suhteet ja riittava tieto 1a-

heisen sairaudesta edistavat myds potilaan halua hoitaa itseaan. (Kyngas 2007.)

Hoitoon sitoutumista edistavat:
¢ Hoitojen suunnittelu yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa.
o Kokemus normaaliudesta.
e Positiivinen palaute.

¢ Onnistunut hoito tai tavoite saavutetaan.
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e Motivaatio.

e Vertaistuki.

e La&heisten tuki.

e Hoitohenkiloston tuki.

o Ymmarrys heikkoihin hetkiin.

o Pelko lisdsairauksista. (Kyngas 2007.)

2.3 Munuaisten anatomia ja toiminta

Ihmisella on yleensa kaksi munuaista, jotka sijaitsevat molemmin puolin selkarankaa,
pallean alla, vatsaontelon takana. Munuaiset ovat noin 10-12 senttimetrid pitkat ja
painavat 140-160 grammaa. Munuaiset koostuvat kuorikerroksesta, ydinkerroksesta
ja munuaisaltaasta. Kummassakin munuaisessa on noin miljoona nefronia, joiden
tehtdvana on poistaa verenkierrosta kuona-aineita ja siirtaé ne virtsaan. Ihmisen ko-
konaisverimaarasta yksi neljasosa virtaa jatkuvasti munuaisten kautta. Nefroni koos-
tuu munuaiskerasesta, kerdsen kotelosta sekd munuaistiehyestd. Munuaiskerasissa
suodattuu vettd, kuona-aineita sekd suoloja. Munuaistiehyet ja sitd ymparoivéat ve-
risuonet siirtdvéat vetta seka muita elimistolle tarpeellisia aineita takaisin verenkier-
toon. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 377-378.)

Virtsan muodostus tapahtuu siis munuaisissa, jotka saatelevat samalla virtsan tila-
vuutta, suolapitoisuutta ja happamuutta. Munuaiset osallistuvat elimistén vesi-, elekt-
rolyytti- ja happo-emastasapainon saatelyyn seka D-vitamiinin aineenvaihduntaan.
Munuaiset erittavat myos tarkeita hormoneja, joista merkittdvimpia ovat erytropoietiini
(EPO), jota tarvitaan punasolujen muodostamiseen, seka reniini, joka on tarkead osa

verenpaineen saatelyssa. (Bjalie ym. 2007, 377; Munuaistaudit 2008.)

2.4 Munuaisten krooninen vajaatoiminta

Munuaisten vajaatoiminnassa munuaiset eivat kykene toimimaan niiden taydella te-
holla. Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa toimivien nefronien méara on las-
kenut ja se estdd munuaisia suorittamasta tehtaviaan. Pitk&aikaisen vajaatoiminnan
syyné on usein kuukausien tai vuosien ajan munuaisia tuhoava sairaus. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 586-587.) Yleisimmat munuaisten vajaatoimintaa
aiheuttavat taudit ovat diabetes ja verenpainetauti. Henkilot, joiden suvussa esiintyy
munuaissairauksia tai ylipainoa, ovat herkempia sairastumaan krooniseen munuais-

ten vajaatoimintaan. (Munuaistaudit 2008.)
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Vajaatoiminnan yleisimpia oireita ovat aneminen kalpeus, vasymys, mustelmaherk-
kyys, ihon haurastuminen, kutina, raajakivut, lihaskrampit, unettomuus, mielialahdiri-
0t, seksuaalinen haluttomuus ja impotenssi. Oireet ovat kuitenkin aina yksilollisia ja
alkava munuaisten vajaatoiminta voidaankin yllattden todeta rutiinitutkimuksissa,
esimerkiksi loydettdessa virtsasta kohonnut kreatiniini-pitoisuus. (Munuaistaudit
2008.)

2.5 Hemodialyysi

Dialyysilla tarkoitetaan keinomunuaishoitoa. Hoito toteutetaan joko peritoneaali-
dialyysilla tai hemodialyysilla. Peritoneaalidialyysissa vatsaonteloa ympardiva kalvo
eli vatsakalvo toimii ikdan kuin keinomunuaisena. (Vauhkonen & Holmstrom 2005,
464-465.) Opinnaytetydssamme perehdyimme kuitenkin vain hemodialyysiin. Hemo-
dialyysissa veri puhdistetaan kehon ulkopuolella sijaitsevassa keinomunuaisessa eli
dialysaattorissa (Alahuhta, Hyvéri, Linnanvuo, Kylméaho & Mukka 2008, 76). Dia-
lyysihoidon tavoitteena on siis elimistdn puhdistaminen aineenvaihdunnan tuomista
tuotteista, esimerkiksi ureasta ja kreatiniinista. Tavoitteena on myo6s elimistdn neste-
tasapainon, kalkki-, fosfori- ja kaliumtasapainon sekd happo-emastasapainon kor-
jaaminen. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 589.) Keinomunuaisia on
markkinoilla lukuisia eri malleja, mutta niiden toimintaperiaate on sama. Keino-
munuaisilla voi kuitenkin olla pienia yksil6llisi& eroja ja tAma mahdollistaa jokaiselle
potilaalle varmasti sopivan dialyysihoidon. (Asola 2007; Hanninen, Lehtiméki & Mu-
roma-Karttunen 1997, 33-34.)

Hemodialyysihoito on kéytetyin hoitomuoto kroonisessa munuaisten vajaatoiminnas-
sa (kuvio 1). Pieni osa dialyysia tarvitsevista potilaista on peritoneaali- tai kotihemo-
dialyysissa. Kuitenkin dialyysihoitoa vaativien potilaiden maaré kasvaa tasaisesti
vuosittain. Aktiivisessa dialyysihoidossa vuonna 2009 oli Suomessa 4 167 potilasta,

joista noin 1 350 oli hemodialyysihoidossa. (Vuosiraportti 2009 2010, 20.)
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Aktiivihoitopotilaiden hoitomuotojen jakautuminen 2009

B Toimiva elinsiirrdnnainen
B Hemodialyysihoito

Peritoneaalidialyysihoito

KUVIO 1. Aktiivihoitopotilaiden hoitomuotojen jakautuminen 2009 (Vuosiraportti 2009
2010, 20)

Miehien osuus potilaista oli noin 62 %. Vuonna 1999 aktiivihoitopotilaiden maara oli
2825, joista hemodialyysihoitoa sai noin 800 potilasta (kuvio 2). Voidaan todeta, etta
potilasmaara on kymmenessa vuodessa kasvanut noin 48 %. (Vuosiraportti 2009
2010, 15-21.)

Aktiivihoitopotilaiden maara vuosina 1999-2009
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KUVIO 2. Aktiivipotilaiden mé&aré vuosina 1999-2009 (Vuosiraportti 2009 2010, 14)
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Vuoden 2009 aikana aktiivisessa dialyysihoidossa olevista potilaista kuoli 344. Heista
hemodialyysihoitoa sai noin 70 % ja peritoneaalihoitoa sai noin 12 %. Toimiva munu-
aissiirrannéinen oli 18 %:lla potilaista (kuvio 3). (Vuosiraportti 2009 2010, 15-21.)

Vuonna 2009 kuolleiden aktiivihoitopotilaiden
hoitomuodot

B Hemodialyysihoito
M Peritoneaalidialyysihoito

Toimiva munuaissiirranndinen

KUVIO 3. Vuonna 2009 kuolleiden aktiivihoitopotilaiden hoitomuodot (Vuosiraportti
2009 2010, 21)

Haasteena voidaan néhda seuraavien vuosien aktiivihoidossa olevien potilaiden
maéard. Maaraa on vaikea ennustaa ja resurssit kasvavaan tarpeeseen tulee organi-
soida tarkasti. Jatkuva tutkimusty® on antanut uutta tietoa etenkin dialyysipotilaiden
sydan- ja verisuonisairauksista. Uusien hoitomuotojen kehitteleminen vaikuttaa ko-
hentavasti dialyysipotilaiden ennusteeseen. Kustannuksellisesti munuaisen siirto on
halvempi hoitomuoto kuin dialyysihoito. Dialyysihoito myds rasittaa potilasta elinsiir-
toa enemman. Kuitenkin vain noin 20 % dialyysihoitoa vaativista potilaista soveltuu
elinsiirtoon. My0s potilaiden oma motivaatio elinsiirtoihin on viela vahaista. Munuais-
siirtojen lisddminen vaatii tulevaisuudessa siirtojen tapahtuvan yha useammin elaval-
td luovuttajalta. Munuaissiirtoja Suomessa tehdaan vuositasolla 160-200. (Finne,
Honkanen & Grdnhagen-Riska 2006.) On arvioitu, etta yksittdisen dialyysipotilaan
hoitokustannukset vuositasolla ovat noin 50 000 euroa. Tutkimuksen mukaan dia-
lyysipotilaan kustannuksiin merkittavasti vaikuttavat potilaan ika, sydan- ja verisuoni-
sairaudet, muut perussairaudet sekd hemodialyysi hoitomuotona. (Salonen, Reina,
Oksa, Sintonen & Pasternack 2003, 1228.)
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2.6 Hemodialyysin veritiet

Dialyysihoidon aikana potilaan kehosta pumpataan verta dialysaattoriin ja takaisin.
Dialyysin tulee olla riittavan tehokas, verenvirtausnopeuden tulee olla 200—-300 millilit-
raa minuutissa dialysaattorin lapi. Suurten verimaarien tehokas siirtiminen kehosta
dialysaattoriin edellyttdd potilaalla olevan hyva veritie. Tasta syysta kaytetaan kei-
nosuonta. Tyydyttavéan ja palvelevan dialyysihoidon edellytyksena onkin hyvin toimiva
veritie. (Alahuhta ym. 2008, 76.) Erilaisia veriteité voivat olla fisteli, grafti ja keskus-
laskimokatetri.

o Fisteli sana tulee latinan kielestd ja se tarkoittaa putkea tai kdytavaa. Se
operoidaan kirurgisesti yleensa vdhemman hallitsevaan kasivarteen, aivan
ihon alle. Fisteli rakennetaan tekemalla yhteys valtimon ja laskimon valille, sii-
td myods nimitys valtimo-laskimofisteli. Fistelia tulee hoitaa aseptisten ohjeiden
mukaan, silla huonolla hygienialla on suora yhteys infektioiden esiintymiseen.
(Luu & Mesilaakso 2008, 8-9.) Fistelia voidaan pitéaa ehké koko dialyysihoi-
don kannalta merkittavimpana elementtina. Fistelilla on muihin veriteihin ver-
rattuna pienempi infektio- ja tukkeutumisriski ja siksi se on suositeltavin veri-
tie. (Alahuhta ym. 2008, 77-79.)

o Mikali potilaan suonet eivat sovellu fistelin laittoon, voidaan valtimon ja laski-
mon valiin asentaa grafti eli keinotekoinen verisuoni. Késivarsien suonien ol-
lessa heikkokuntoiset keinosuoni voidaan asentaa myds muualle kehoon, ku-
ten jalkaan tai rintakehaan. (Honkanen 2006; Honkanen & Alback 2002.) Kei-
nosuoni muistuttaa fistelid, pistopaikkoja on kuitenkin vaihdeltava riittavan
usein, ettei keinomateriaali vahingoitu. Keinosuoni kestaa useita vuosia mutta
sen infektio- seka tukkeutumisriski ovat suuremmat kuin fistelin. ( Alahuhta
ym. 2008, 79.)

e Fistelin tai graftin sérkyminen seké kiireellisesti aloitettava hemodialyysihoito
vaatii keskuslaskimokatetrin asentamisen. Yleensa keskuslaskimokatetri lai-
tetaan sisempaan kaulalaskimoon, se voidaan asentaa myos reisilaskimoon.
Lyhytaikainen keskuslaskimokatetri kiinnitetaan kaulalle ompelein. Mikali kes-
kuslaskimokatetria tarvitaan pidempaan, se niin sanotusti tunneloidaan ihon
alle. Tall6in katetrin paa tulee yleensa nakyviin solisluun alueella. Tunneloitu
keskuslaskimokatetri on potilaan kannalta miellyttavampi, eik& infektioriski ole
niin suuri kuin lyhytaikaisessa keskuslaskimokatetrissa. Tukkeutumisen
estdmiseksi voidaan tarvita mahdollista verenohennuslaakitystd, esimerkiksi

Marevania. (Honkanen 2006.)
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2.7 Dialyysipotilaan hoitopolku

Hoitopolulla tarkoitetaan kaaviota tai kirjallista suunnitelmaa, jonka mukaan potilaat
saavat tasavertaista hoitoa. Hoitopolusta voidaan kayttdd myos termid hoitoketju.
Hoitopolku on tarkoitettu tukemaan hoidon porrastusta ja organisointia sairaanhoito-
piirin sisélla. Hoidon porrastuksen suurimpana tavoitteena on aikaansaada laadukas-
ta hoitoa, jossa potilaan etu seka eri hoitotahojen ja yhteiskunnan edut ovat tasapai-
nossa. Sairaanhoitopiireissd hoitopolkujen laatiminen on ollut merkittavana keinona
hoitokaytantdjen kehittamisessa, péaéallekkaisten toimintojen valttamisessa seké kus-
tannustehokkuuden yllapitamisessa. Hoitopolkujen luominen on myds kayttokelpoi-
nen tapa sopia moniammatillisesta yhteistydsta ja sen toteutuksesta eri tahojen valil-
l&. Hoitopolun luominen auttaa myds ammattihenkiléstéa toimimaan potilastilanteissa
oikein. Alueelliset hoitopolut tukevat myds Kaypa hoito -suositusten ja muiden valta-

kunnallisten suositusten kayttéonottoa. (Nuutinen 2000.)

Potilasoppaassa esittelemme lisalmen dialyysiosaston potilaille kehitetyn hoitopolun
(liite 1). Hoitopolun ovat laatineet lisalmen sairaalan dialyysiosaston apulaisosaston-
hoitaja Maija Piippo ja sisatautiklinikan osastonhoitaja Merja Sahlstrom. Hoitopolku

on laadittu selkeyttam&éan ja yhdenmukaistamaan dialyysipotilaan hoitoketjua.
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, johon kuuluu my6s kvalitatiivinen
tutkimus potilasoppaan pohjalta. Opinnaytetyohomme kuuluvat raportti seké poti-
lasopas suunnattuna juuri lisalmen sairaalan dialyysiosastolle. Potilasoppaasta tulee
myds paivitettava versio internetiin. Koemme tarkeéksi, etta potilasopas on paivitetta-
vissd. Koska potilasopas on myds sdhkoisessd muodossa, on se helppo ldhettdd
tarvittaessa etenkin osastolla vieraileville potilaille ja heiddn omaisilleen. Potilasop-
paan sahkoiseen muotoon tekevat Yla-Savon SOTE kuntayhtymén verkkoasiantunti-

jat yhdessa dialyysiosaston henkilékunnan kanssa.

Potilasoppaan selkea kohderyhma on lisalmen dialyysiosaston potilaat, heidan omai-
sensa ja henkilokunta. Osaston potilaat ovat hemodialyysihoitoa saavia aikuisia nai-
sia ja miehia. Opas tulee olemaan osana myos prepotilaiden perehdytysta. Prepoti-
lailla tarkoitetaan munuaisten vajaatoimintaa sairastavia henkil6ita, joilla hemo-
dialyysihoidot ovat lahitulevaisuudessa ajankohtaisia. Oppaaseen tutustuvat myo6s
osastolla vierailevat potilaat, heiddn omaisensa, muiden osastojen henkilékunta ja

opiskelijat.

3.1 Opinnaytetydskentelyn eteneminen

Opinnaytetydmme tyostaminen eteni vaiheittain. Opinndytetydémme idea kehittyi 2009
syksylla ja ideaseminaarin esitimme helmikuussa 2010. Suunnitelmaseminaarin esi-
timme kevaalla 2010. Teimme alustavan potilasoppaan valmiiksi keséksi 2010. Alus-
tava opas jaettiin lisalmen sairaalan dialyysiosaston potilaiden, omaisten ja henkil®-
kunnan kaytt6on kesa- ja heindkuuksi 2010. Elokuussa 2010 teimme kirjallisen kyse-
lyn potilaille, heidan omaisilleen seka dialyysiyksikon sairaanhoitajille (liite 2). Kysely-
lomakkeen mukana annoimme poatilaille ja heidan omaisilleen saatekirjeen (liite 3).
Potilaat sekéd osaston sairaanhoitajat tayttivat kyselylomakkeen osastolla. Kyselyyn
vastanneiden potilaiden omaiset saivat kyselylomakkeen osastolta kotona taytetta-
vaksi. Taytetyn kyselylomakkeen he palauttivat osastolle kirjekuoressa. Kyselyn to-
teutimme kvalitatiivisella tutkimusotteella esittamalla kirjallisesti avoimia kysymyksia.
Kysely toteutettiin anonyymisti ja kyselyyn osallistui 7 potilasta, 7 omaista ja 7 hoito-
henkildkunnan edustajaa. Kyselylomakkeessa keskityimme oppaan helppolukuisuu-
teen ja tiedonsaantiin seka pyrimme selvittdmaan muun muassa, helpottiko oppaan
kayttaminen ohjaustilanteissa tiedonsaantia. Tiedustelimme myds mielipiteitd oppaan

siséllostd ja laadusta seka oppaan vaikutuksesta potilasohjaustilanteisiin. Kyselyn
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kysymykset perustuivat opinnaytetydn teoriaan ja oppaan sisaltoon. Osaston sai-
raanhoitajat valikoivat halukkaista tutkimukseen osallistujista potilaista ja heidan
omaisistaan satunnaisesti osallistujat. Kyselyviikoilla 31-34 osastolla tydoskennelleet
sairaanhoitajat vastasivat kyselyyn. Kyselyn vastausten perusteella korjasimme opas-
ta ja saatoimme sen kansitettuun muotoon. Kyselyn myo6ta pystyimme paremmin vas-
taamaan kohderyhmien tarpeisiin seka saimme opinnaytetyéllemme syvyytta. Koim-
me myos, ettd kyselyn toteuttaminen oli tarked osa oppaan laatimisprosessia. Saa-
mamme palautteen avulla voimme kehittdd osaamistamme ja saada arvokasta palau-
tetta oppaan kohderyhmiltéd. Analysoimme kaikki vastaukset tarkasti ja tdydensimme

potilasopasta toiveiden mukaan.

Opinnaytetydmme teoriaosuutta varten konsultoimme alan ammattilaisia, kuten nefro-
logian erikoislaakaria ja dialyysiosaston hoitohenkilokuntaa. Halusimme koota eri
ammattilaisten nakemyksia kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilai-
den hoidossa. Halusimmekin siis opinnaytetydssamme tuoda esiin moniammatillisen
tyéryhman tarkeyden. Moniammatillisen tyéryhman avulla saimme monipuolista tietoa
potilasoppaan ja opinnaytetyon raporttiosuuden koostamista varten. Tama vahvistikin
opinnaytetydmme ja sen tuotoksen luotettavuutta, koska alan ammattilaisilta saatu
tieto on ajantasaista seka kaytannonlaheistd. Tarvittavat valokuvat otimme itse ja

oppaan kuvittamisen teki sarjakuvapiirtdja Hemi Heimonen.

3.2 Opinnaytetyohdn liittyvat sopimukset ja resurssit

Kirjallisen luvan opinnaytetydllemme haimme opinndytetydmme suunnitelman hyvak-
symisen jalkeen Yla-Savon SOTE kuntayhtyméan johtavalta ylihoitajalta Anne Mikko-
selta (lite 4). Myds tarvittavat luvat kyselyn suorittamiseen ja osastolla valokuvaami-
seen saimme Anne Mikkoselta. Lupien saaminen kesti kaksi viikkoa. Potilasoppaan
sahkoisen version koostamiseen tarvitsimme erillisen luvan, jonka selvittely oli mah-
dollista saatuamme kirjallisen sopimuksen yhteistydstd. Annoimme vapaat oikeudet
lisalmen sairaalan dialyysiosaston henkilokunnalle muokata ja paivittaa internetissa

olevaa opasta.

Opinnaytetydmme tuotoksen eli potilasoppaan rahoituksen saimme Yla-Savon SOTE
kuntayhtymaltad. Olimme jo aikaisemmin esittdneet yhdyshenkilllemme kustannusar-
viot, jotka pyysimme paikallisesta kopiointiyrityksesta. Opinnaytetyémme tuotoksen
eli potilasoppaan painoi ja kansitti lisalmelainen Salmituote. Kierreselkéinen poti-
lasopas painettiin kiiltdvélle paperille ja se on kokoa A4. Yhdyshenkildomme Maija

Piipon suunnitelman mukaan dialyysiosasto tarvitsee kolme potilasopasta. Yhden
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potilasoppaan kustannusarvio oli noin 60 euroa ja se sisalsi painotytn seka siihen
tarvittavat materiaalit. Jokainen potilas saa oman A4 kokoa olevan vérillisen kopion
potilasoppaasta. Potilaiden potilasoppaiden tulostamisesta huolehtii toimeksianta-
jamme. Tutkimuksessa kaytettavat kyselylomakkeet, saatekirjeet seka kirjekuoret

kustansimme itse.

3.3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toteutimme opinnadytetydmme toiminnallisen opinndytetyon ohjeiden mukaan. Laa-
dimme potilasohjauksessa apuna kaytettavan potilasoppaan kirjalliseen ja sahkdi-
seen muotoon lisalmen sairaalan dialyysiosastolle. Hyvan oppaan tulisi palvella juuri
sita tarkoitusta mihin se on laadittukin. Juuri tasta syysta laadimme tarkkaan opaskir-

jan sisallysluettelon yhdessa yhdyshenkilomme kanssa.

Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan ammatillista ty6td, jonka tavoitteena on
toiminnan ohjaaminen, opastaminen tai toiminnan jarjestaminen. On tarkeaa, etta
toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat seka kaytannon toteutus etta raportointi.
Ammattikorkeakoulun tavoitteena on koulutuksen myéta valmistaa opiskelijat oman
alansa asiantuntijatehtaviin. Opinnaytetyon tulisikin siis olla l&ht6isin tyéelaman tar-
peista, olla kaytannonldheinen ja tutkimuksellisella otteella toteutettu. Tydssa tulee
nakyad myds tiedon etsimisen, analysoinnin ja sen oikeaoppisen kayton taito. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetydmme raporttiosuudessa keskityimme potilasohjauksen merkitykseen
hemodialyysihoitopotilailla ja selvitimme, millaista hyvan potilasohjauksen tulee olla.
Keskityimme my0ds hyvan kirjallisen oppaan kriteereihin. Kavimme |api myos erilaisia
tutkimuksia, liittyen hemodialyysipotilaiden hoidon kannalta olennaisiin asioihin:
¢ liiallisen alkoholin ja tupakoinnin merkitys munuaisten vajaatoiminnan syntyyn
(Lindeboom 2007, 60)
e korkean verenpaineen ja ylipainon vaikutus suurentuneeseen kuoleman riskiin
dialyysipatiailla (Lucchese 2010, 6)
¢ yleisimmat ladkehoidon ongelmat munuaissairailla (Helantera 2008, 545-550)
e psyykkisen hyvinvoinnin merkitys dialyysipotilailla (Kuohula 2008)
e hyvan ravitsemuksen ja ravitsemusrajoitusten huomioimisen merkitys osana

hyvaa hoitoa (Piippo 2005).

Opinnaytetydmme raporttiosuus sisdltdad myos seikkoja, jotka oppaassa saattaisivat

heikentaa potilaan hoitoon sitoutumista, esimerkiksi potilaskuolleisuus. Emme nah-



20

neet aiheelliseksi kasitella potilaskuolleisuus- ja litdnnaissairaustilastoja tai yhteis-
kunnallisia vaikutuksia potilasoppaassa vaan halusimme saattaa oppaan kannusta-

vaan muotoon.

3.4 Opinnaytetyon tutkimuksellinen osio kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen avulla lahdimme selvittdmaan potilasoppaan
kaytettavyytta kohderyhmiltdmme. Paadyimme laadulliseen tutkimusmenetelméan
pohtiessamme asioita, joihin halusimme vastauksen kyselymme kautta. Koimme,
ettd potilasopasta viimeistellessamme saimme laadullisen tutkimuksen myé6ta yksi-

tyiskohtaisempaa tietoa kuin maarallisella tutkimuksella.

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella haetaan ilmion tarkoituksen tai merkityk-
sen ymmartamista seka pyritddn saamaan syvempi ja kokonaisvaltaisempi kuva tut-
kittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2004, 17-18). Kvalitatiivinen tutkimusote on
hyva menetelma esimerkiksi silloin kun ollaan kiinnostuneita yksil6llisista mielipiteista
ja kokemuksista tutkittavasta asiasta, eikd varsinaisesti olla kiinnostuneita asian yleis-
luontoisesta jakautumisesta (Metsdmuuronen 2001,14).
e Laadullisen tutkimuksen tutkimustehtavéat
o Miten potilasopas vastaa kohderyhmien tiedon tarpeeseen?
o Miten opasta tullaan kayttamaan potilasohjauksessa?

Toteutimme laadullisen tutkimuksemme esittamalla seitseman avointa kysymysta,
jotka koskivat oppaan ulkoasua, sisaltbd sekad kaytettavyyttd. Kohdennetuilla kysy-
myksilla pyrimme saamaan tarkan kasityksen kohderyhmien mielipiteestéa ja koke-
muksista oppaasta. Tutkimuksen kohderyhma koostuu potilaista, heidan omaisistaan

ja osaston hoitajista.

3.4.1 Aineiston keruu ja analysointi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keratty aineisto pilkotaan osiksi, joista muodostetaan
kasitteet. Synteesin myota kasitteet kootaan tieteellisiksi johtopaatoksiksi. (Metsa-
muuronen 2001, 51.) Potilasoppaan pohjalta toteutettuun kyselyyn vastasi potilaita,
omaisia ja hoitajia. Yhteensa vastaajia oli suunnitellut 21 kappaletta. Emme ana-
lysoinnin aikana eritelleet vastaajien taustaa. Jouduimme hylkddm&an yhden kysely-

lomakkeen sen huonon luettavuuden vuoksi.
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Kaytimme tydssamme aineistolahtoista sisdllonanalyysia. Lahtbkohtana kaytimme
kohderyhmien alkuperéisia ilmauksia ja analysoimme vastaukset kysymys kerrallaan.
Pelkistimme keratyn aineiston esittamalla tutkimusongelmien mukaisia kysymyksia.
Aineistosta |0ytyvat vastaukset kuvataan pelkistetyin ilmaisuin (liite 5). (ks. Janhonen
& Nikkonen 2003, 28.) Kyselyn tulokset esitimme yhteenvetona kaavion muodossa
(liite 6).

Vastausten perusteella olimme onnistuneet kokoamaan oppaaseen tarpeelliset tiedot
sekd esittdm&an ne ymmarrettavassd muodossa. Vastausten perusteella oppaassa
oli tietoa riittavasti, niin potilaille kuin omaisillekin. Kyselyyn vastanneet kokivat op-
paan olevan lamminhenkinen, hyvin jasennelty seké helppolukuinen. Opasta varten
luotu hahmo koettiin virkistavéksi ja mielenkiintoa lisddvaksi. Ruokavalio-osuuteen
otetut kuvat eri elintarvikkeista koettiin oppaaseen sopiviksi ja selkeiksi esimerkkiku-

viksi, jotka helpottavat asian sisaistamista.

Vastauksista ilmeni my®s uusia toiveita oppaan sisaltéon. Teimme mielestamme tar-
vittavat muutokset seka lisaykset vastausten perusteella. Lisdsimme oppaaseen
enemman tietoa ruokavaliosta, Munuais- ja maksaliitosta seka vertaistuesta. Jatkos-
sa opastamme tullaan kayttdmaan useassa eri kayttotarkoituksessa, esimerkiksi tu-
kena potilasohjauksessa vanhojen ja uusien potilaiden kohdalla.

3.4.2 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tarked osa yksittaista tutkimusta tehtdessd on arvioida tutkimuksen luotettavuus
(Tuomi & Sarajarvi 2004,131). Paakohtana laadullisessa tutkimuksessa on tutkijan
oma subijektiviteetti ja ymmartamys siitd, ettd tutkija itse on keskeinen tutkimusvaline
tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen tutkimusraportit sisaltavat tutkijan omaa poh-
dintaa enemman kuin maarallisessa tutkimuksessa ja ovat nain ollen henkilékohtai-
sempia. (Eskola & Suoranta 1998, 211.)

Luotettavaan tiedon saantiin tydssamme vaikutti vastaajien anonymiteetti. Emme
vaikuttaneet omalla olemuksellamme vastauksiin tai vastaajien mielipiteisiin. Tutki-
muksen luotettavuuteen vaikuttavat vahvasti kysymysten asettelu sekd niiden ym-
marrettavyys. Tatd esitestasimmekin pyytamalld yhdyshenkilbdmme tayttdmaan ja
arvioimaan kyselylomakkeemme ennen varsinaista kyselyd. Yhdyshenkildomme ei
osallistunut varsinaiseen kyselyyn, silla testikyselyyn osallistuttuaan hanen vastauk-

sensa saattaisivat heikentaa tulosten luotettavuutta.
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4 POTILASOPAS

Opinnaytetydbmme teoriaosuudessa kerroimme hemodialyysista laajemmin kuin poti-
lasoppaassa. Potilasopas on tiivis, selkea ja kansantajuinen. Opinnaytetyéssamme
pohdimme hemodialyysin merkitysta potilaalle sek& syitd diabeteksen aiheuttamaan
dialyysin tarpeen kasvuun. Halusimme my6s paneutua potilasohjauksen merkityk-
seen seka dialyysipotilaan hyvéan hoidon kriteereihin. Kavimme myo6s teoriaosuudes-
sa lapi hoidon yhteiskunnallisia ja yksilollisia haittoja, kuolleisuutta, hoidon ennustet-

tavuutta seka hoidon onnistumisen esteita.

Opas (lite 7) koostuu useista hemodialyysihoitoon ja pitkaaikaissairauteen liittyvista
teemoista. Oppaassa avasimme muun muassa laaketieteelliset kasitteet kansantajui-
siksi ja keskityimme helppolukuisuuteen. Pohdimme yhdyshenkildmme kanssa kes-
keisimpia aihealueita, jotka nousevat esiin aikuisen hemodialyysipotilaan hoitotytssa
ja omahoidossa. Oppaassa esittelemme myds erilaisia lahteita lisatiedon hankkimista
varten. Jasentelimme valitut aihealueet selkeiksi kokonaisuuksiksi ja havainnollistim-

me eri osuuksia aihealueisiin viittavilla kuvilla.

Kéaytimme oppaan tekstin fonttina Arial:ia ja fonttikokona 14 pt. Valitsimme kyseisen
tekstimuodon ja -koon lisatdksemme oppaan helppolukuisuutta ja selkeyttd. Oppaas-
sa kaytetyt valokuvat ovat selkeitd ja tarkoituksenmukaisia. Sarjakuvapiirtdja Hemi
Heimosen luomat hahmot seikkailevat oppaan sivuilla piristaméassé ja luomassa mie-
lenkiintoa lukijalle. Uskomme oppaan ulkoasun olevan riittdvan selkea ja palvelevan
tarkoitustaan. Painatimme oppaan A4-kokoiseksi kierrevinkoksi. Oppaan koko on
mielestimme kompakti ja sitéd on helppo kasitella hoitotilanteissa.

Potilasopas l6ytyy myds sahkoisessd muodossa internetissé, lisalmen sairaalan si-
sdisessé Intranet-tietokannassa. Annamme toimeksiantajalle taydet oikeudet kirjalli-
sen ja sahkoisen potilasoppaan muuttamiseen ja pdivittdmiseen, jotta uusin tieto on
aina huomioitu oppaan sisélléssa. Hoitohenkildkunta voi tarvittaessa lahettaa oppaan
sahkoisessa muodossa osastolla hoidossa vieraileville potilaille. Yhdyshenkildmme
vastaa Intranetin paivityksistad dialyysiosaston osalta ja h&n huolehtii jatkossa my6s

oppaan mahdollisista paivityksista.
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5 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarvetta ja tavoitteita pohtiessamme kaytimme apuna osaston
vuonna 2008 tekemaa SWOT-analyysia (lite 8). SWOT:n avulla pystyimmekin perus-
telemaan opinnaytetyémme tarpeellisuuden. SWOT-analyysi on arviointimenetelma,
johon kirjataan ylés yksikén vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Saimme
siis analyysin avulla selville lisalmen dialyysiosaston vahvuudet ja heikkoudet. L&h-
dimme pohtimaan ja tyostdm&én analyysin pohjalta opinnédytetydmme tarpeita seka
asioita, joihin pystyisimme tydmme kautta vaikuttamaan. SWOT:ssa ilmenneiden
asioiden myo6ta pystymme tydllamme vahvistamaan osaston vahvuuksia seka paran-
tamaan osaston heikkouksia. Esimerkiksi alan vahainen kiinnostavuus muiden hoito-
henkildiden kesken paranee potilasoppaan myéta tulevan nakyvyyden vuoksi. Osas-
ton henkilokunnalla on erityisosaamista ja kehittymishalukkuutta, ja ndimme sen voi-

mavarana tydmme onnistumiselle.

Arvioidessamme opinnaytety6tamme sen tavoitteiden pohjalta koemme onnis-
tuneemme luomaan selkean ja kattavan tuotteen, joka palvelee toimeksiantajamme
tarpeita. Onnistuimme tavoitteissamme saada tuotteestamme helppolukuinen seka
kohdennettu opas tilaajallemme. Oppaan raakaversio oli osastolla henkildkunnan,
potilaiden sek& omaisten arvioitavana. Opasta kaytettiin arviointivaineessa potilasoh-
jauksen seka perehdyttamisen tukena. Palaute oppaan merkityksesta potilasohjauk-
seen oli kannustavaa ja opas koettiinkin hyodylliseksi apuvélineeksi. Emme kuiten-
kaan téssa vaiheessa pysty arvioimaan oppaan hyotya pitkallisella aikavalilla poti-
lasohjauksessa. Toivomme kuitenkin, ettd hoitohenkilokunta ottaa oppaan osaksi

paivittaisiin potilasohjaustilanteisiin.

Arvioidessamme opasta sen saaman palautteen perusteella pystymme toteamaan,
ettd oppaan ulkonadlle ja sisallolle asettamamme tavoitteet tayttyivat. Koimme kyse-
lyn ja sen perusteella tehtyjen muokkausten syventdneen oppaan sisaltéa. Kyselyn
vastausten perusteella pystyimme vastaamaan paremmin kohderyhmamme tarpei-
siin. llman kyselyd oppaasta olisi tullut suppeampi eika silla olisi ollut toivottua ima-
goarvoa. Opas on herattanyt lisalmen sairaalassa runsaasti kiinnostusta ja lisannyt
tietoisuutta dialyysipotilaan hoidosta sek& dialyysiosaston toiminnasta. Tilaajamme

jakaakin oppaan lisalmen sairaalan vuodeosastoille aiheeseen tutustumista varten.
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5.1 Opinnaytetyon riskit

Suurin riski opinnaytetyén toteutuksessa oli tiedon ja materiaalin laajuus. Tavoit-
teenamme oli tehda tiivis, mutta kattava selkokielinen tietopaketti. Karsimme materi-
aalia kriittisin silmin ja rajasimme tiedon vain potilaan kannalta olennaisiin seikkoihin.
Halusimme nostaa esille arkipaivan ongelmia ja tuoda niihin vastauksia seka kertoa
sairaudesta selkokielisesti ja ytimekkaasti. Potilasoppaaseen on tarvittaessa helppo
palata ja nain potilaan saama tieto sairaudestaan syvenee. Tama auttaa myos poti-
laan psyykkista sopeutumista sekd hoitoon sitoutumista. Vaikka on olemassa jo ylei-
sid potilasoppaita munuaissairaille potilaille, kuten Munuais- ja maksaliiton opas mu-
nuaissairauksista, tiedamme tydmme olevan tarpeellinen ja se poikkeaakin edella
mainitusta oppaasta. Potilasopas on suunniteltu juuri lisalmen sairaalan dialyysiosas-
toa varten, heidan potilasryhmaansa ja toimintatapoja ajatellen. Jokaisessa hoitoyksi-
késsd on omat kaytanteet, valineet ja toimintatavat sekd potilasryhmat. Emme siis
keranneet potilasoppaaseen lisalmen dialyysiosaston potilaiden kannalta epéolen-
naista tietoa. Yksilollinen opas parantaa potilasohjausta seka antaa potilaalle ja ha-
nen laheisilleen selkean ja inhimillisen kuvan tulevista hoidosta. Uskoimme myods,
ettd yksikkdon kohdennettu tyd saa hoitajat kayttamaan opasta ohjaustilanteissa ja
potilaskohtaamisissa. Opiskelijat ja yhteistyokumppanit saavat kasityksen juuri ky-
seessé olevasta yksikosta seka heidan toiminnastaan.

Opinnaytetydmme prosessin aikana ohjaava opettajamme vaihtui. Tamé toi uusia
haasteita toteutuksen kannalta. Pohdimme uudelleen ohjaavan opettajamme kanssa
tyon sisaltdad ja kaytettyja kasitteita. Prosessin aikana muutimme tyon sisallén keskei-
simpi& aihealueita ja lisdsimme uusia nékdkulmia tyohomme. Koimme kuitenkin oh-
jaavan opettajan vaihdon rikkautena ja tydbmme tietopohjaa syventavana seikkana.
Saimme ohjaavalta opettajaltamme selke&é ja asiakohtaista palautetta tyon eri vai-

heissa seka neuvoja laadun parantamiseen.

Olisimme voineet hakea oppaalle objektiivisempaa palautetta nayttdmalla sen raaka-
versiota myo6s jonkun toisen sairaalan dialyysiosastolle. Taméan perusteella olisimme
voineet arvioida oppaan selkeytta ja tiedon laatua ulkopuolisen ammattilaisen avulla.
Paadyimme kuitenkin yksilollisyyden vahvistamiseksi keskittyma&an vain lisalmen sai-
raalan dialyysiosastoon. Luetutimme opasta sen eri vaiheissa my6s yhdyshenkil6l-
lAmme. Yhdyshenkildmme tuki oppaan tydstamisen eri vaiheita ja saimme hanelta
arvokasta tietoa arkipaivan hoidosta osastolla. Keskustelimme myfs osaston muun
henkilokunnan kanssa oppaan siséllosta ja sen merkityksesta potilasohjauksen kan-

nalta.
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5.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja jatkotutkimusaiheet

Pyrimme kyselya toteuttaessamme luotettavuuteen ja anonymiteetin sailymiseen.
Uhkana koimme suhteellisen pienet osaston potilas- ja hoitajam&arat. Opastimme
yksikon sairaanhoitajat kyselyn tayttamiseen ja he ohjeistivat potilaat seka omaiset
vastaamaan kyselyyn. Vastaajat sulkivat oman, taytetyn kyselylomakkeensa kirjekuo-
reen ja yhdyshenkilomme toimitti kirjekuoret meille. Lomakkeiden analysoinnin jal-
keen sailytimme kyselylomakkeet luotettavassa paikassa.

Pyrimme kayttamaan opinnaytetyota tehdessamme yleisesti tunnettuja kirjoittajia
seka tietokantoja. Haimme uusinta saatavilla olevaa tietoa hemodialyysipotilaan hoi-
dosta ja tydbmme keskeisimmista kasitteista. Tietoa hemodialyysihoidosta 16ytyi run-
saasti. Valitettavasti valtaosa kéasitteli hemodialyysihoitoja laéketieteellisestd nako-
kulmasta. Pyrimme kuitenkin sailyttamaan tyéssamme hoitotydn nakokulman. Laéke-
tieteelliset kasitteet avasimme ymmarrettaviksi ja rajasimme potilasoppaan aihealu-

eet selkeiksi ja havainnollistaviksi kokonaisuuksiksi.

Kaytimme tiedon etsimiseen alan kirjallisuutta seké teimme tiedonhakuja internetista
Aapeli-, Linda-, Theseus- sek& Terveysportti-tietokannoista. Hakusanoina kaytimme
muun muassa hemodialyysi, krooninen munuaisten vajaatoiminta, potilasopas, poti-
lasohjaus ja hoitoon sitoutuminen. Theseus-tietokannasta saimme teoriapohjaa tyol-
lemme. Koimme Internetin tietokannat katevaksi valineeksi 16ytaa uusinta tietoa, jol-
laista ei valttamatta ole viela painettu. Tutustuimme myds englanninkielisiin tutkimuk-
siin, joita I6ysimme nefrologian ammattilehdista. Suurimpana ongelmanamme koim-
me tiedon valtavan maaran ja tiedon haussa aikaa kului oleellisen tiedon rajaami-

seen.

Potilasopasta varten osastolta otetuissa valokuvissa huomioimme, ettei kukaan tullut
tunnistetuksi. Nain huomioimme potilaiden anonymiteetin. Valokuvissa esiintyvien
sairaanhoitajien osalta pyysimme luvan kuvien julkaisua varten. Huomioimme tieten-

kin myds vaitiolovelvollisuuden koko oppaan tekoprosessin ajan seké sen jalkeen.

Mahdollisen jatkotutkimuksen aiheena voisi olla potilasoppaan toimivuuden tutkimi-
nen. Tutkimuksen voisi toteuttaa laadullisen tutkimusmenetelméan keinoin haastatte-
lemalla potilasoppaan kohderyhmaad sen kaytannollisyydestd arjessa. Tutkimusai-
heena voisi olla my6s osaston potilasohjauksen tutkiminen ja sen mahdollinen helpot-
tuminen potilasoppaan my6ta. Tulevaisuudessa myoés potilasoppaan paivittdminen ja

jopa laajentaminen voisi olla yhtena tutkimusaiheena.
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5.3 Ammatillisuuden vahvistuminen opinnaytetydprosessin aikana

Koimme opinnaytetydn teon haastavana, mutta antoisana ja opettavaisena prosessi-
na. Tyota tehdessdmme suurimpana haasteenamme koimme aikataulujen yhteenso-
vittamisen tyokiireiden keskella. Pyrimme tydstdmé&éan tyota yhdessa, jotta saisimme
siitd yhtenadisen seka selkean kokonaisuuden. Paaasiallisesti teimme tyota arki-
iltoina, tyopaivien jalkeen. Yhteistybomme sujui hyvin ja otimme tasapuolista vastuuta
suunnittelu- ja tekoprosessista.

Opinnaytetyd prosessina kehitti tiedonhaku- ja tietoteknillisia taitojamme sek& har-
jaannuimme tutkitun tiedon hakemisessa ja soveltamisessa tydymparistoon. Prosessi
kehitti valmiuksiamme argumentoida tekemiamme ratkaisuja ja kayttdmiamme mene-
telmid. Pohdimme yhdessa lahteidemme luotettavuutta sekd merkitysta tyémme kan-
nalta. Toimeksiantaja on tyytyvainen potilasoppaan sisaltéon ja sen ulkoasuun. Lue-
tutimme opasta saanndllisesti yhdyshenkildllamme ja pohdimme yhdessd oppaan

siséllénrakennetta. Opponenttimme luki tyétamme saanndllisin valiajoin.

Koulutusohjelmassamme tietoa kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta kasiteltiin
niukasti. Perehtyminen aiheeseen antoi meille valmiuksia kohdata ty6elaméassa kroo-
nista munuaisten vajaatoimintaa sairastavia potilaita. Hoitotyon tieteellinen osaami-
semme kasvoi ja kognitiiviset taitomme laajempien tietokokonaisuuksien hahmotta-

miseen kehittyivat.

Pohtiessamme asioita, jotka tekisimme toisin tydssdmme, keskeiseksi seikaksi nousi
ajankaytbn parempi organisointi. Emme osanneet odottaa kyselylomakkeiden suurta
viivastymista. Olisimmekin voineet suunnitteluvaiheessa huomioida pidemmén vasta-
usajan kyselyiden tayttamiseen osastolla. Painatimme kustannussyista pilottioppaita
vain kaksi kappaletta ja niiden kierrattdminen vastaajien kesken vei aikaa. Olisimme
my0s voineet priorisoida henkilékohtaiset aikataulumme paremmin ja nédin loytaa hel-
pommin yhteista aikaa tydmme toteuttamiseen. Tydeldman imu on vastavalmistuvalle
sairaanhoitajalle kova, mutta ajatellessamme asiaa jalkeenpadin, tekisimme vahem-

man palkkaty6té ja keskittyisimme opinnéaytetydn prosessiin tiiviimmin.
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Dialyysipotilaan hoitopolku lisalmen dialyysiosastolla
(Laatineet sh Maija Piippo ja sh Merja Sahlstrém)
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Kysely lisalmen sairaalan dialyysiosaston potilasoppaasta

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin potilasoppaasta. Perustelkaa vastauksenne!

1 Millaista tietoa saitte oppaasta?

2 Mité olisitte kaivanneet oppaaseen lisaa?

3 Mité olisitte jattaneet oppaasta pois?




4 Mita mielta olitte oppaan luettavuudesta?

5 Mita mielta olitte oppaan ulkonadsta ja kuvista?

6 Miten opasta voi mielestanne hyodyntaa potilasohjaustilanteissa?

7 Miten tulette kayttamaan opasta jatkossa?

Kiitoksia vastauksistanne!
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Kyselyn saatekirje potilaille ja omaisille

Hei!

Opiskelemme Savonia-ammattikorkea- koulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnéytetydmme lisalmen sairaalan dia-
lyysiosastolle. Tarkoituksenamme on tehdi dialyysiosastoﬂe suunniteltu potilasopas, jonka avulla potilasohjausta
voidaan kehitt4a.

Henkilokunnalta olette saaneet potilassoppaan luettavaksenne ja toivommekin, ettd vastaatte kyselyymme rehellisesti,
jotta saamme teiltd arvokasta tietoa potilasopastamme varten. Toiveenamme on myt')s, etta perustelette vastauksenne.
Kysely tehdéin nimettémand ja se on tdysin vapaaehtoinen. Téytettydnne lomakkeen palauttakaa se mukana olevassa
kirjekuoressa osastolle.

Kiittien

Johanna Leinonen ja Heidi Hyvonen
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Kyselyn pelkistetyt tulokset:

1. Millaista tietoa saitte oppaasta?
e Uutta tietoa.
o Riittdvan kattava kuvaus.
e Hydodyllista tietoa.
¢ Neuvoja dialyysipotilaille.
e Opastusta.
e Erittdin monipuolista.
e Hyvin ja sopivasti rajattua tietoa.
e Tietoa my06s potilaan laheisille.
o Tietoa my6s hoitokodeissa asuville potilaille, hoitohenkilokunta voisi lukea.

o Hyvaa kertausta.

2. Mita olisitte kaivanneet oppaaseen lisaa?
e Vertaistuesta enemman.
e Enemman ruokavalion merkityksesta.
e Laadkehoidosta enemman.
e Liiton (musili) pieni esittely.
o Luettelo sopivista elintarvikkeista liitteeksi marjoista, vihanneksista, juureksista, hedel-
mista.
o Joitakin kaaviokuvioita.

e FEilisattavaa.

3. Mita olisitte jattdneet oppaasta pois?

e Ei mitdan.

4. Mita mieltd olitte oppaan luettavuudesta?
e Selkea.
e Helppolukuinen.
e Sopiva fontti ja fonttikoko.
e Hyva.
e Ymmarrettava.
e Lamminhenkinen, positiivinen.
o Kiinnostava.
o Siisti ulkonaka.
o Hyva kokonaisuus.

e Hyvin jasennelty.



Mita mielta olitte oppaan ulkonadésta ja kuvista?

e Hyva.

e Sopivia.

o Selkeat.

e Piristavia.

e Varikuvat ja munuaishahmo lisdavéat oppaan mielenkiintoa.

Miten opasta voi mielestdnne hyddyntaa potilasohjaustilanteissa?
o Hyva predialyysivaiheessa.

¢ Potilasohjaustilanteesta antoisampi.

o Hyvaa kertausta.

o Keskustelun pohjaksi.

¢ Muistilistana ohjaustilanteissa.

Miten tulette kayttdmaan opasta jatkossa?

o Kertaukseen.

e Hoidon selittamisessé omaisille ja tuttaville.

¢ Muistutuksena hoidon tarkeydesta.

e Uusille potilaille, uusille omaisille, vanhoille potilaille, vanhoille omaisille, opiskelijoille,

talon muulle henkilékunnalle. Potilasohjauksessa.



Kaavio oppaan pohjalta tehdyn kyselyn vastauksista

TIEDON LAATU
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MEILLA HOIDOSSA

Opas lisalmen Sairaalan Dialyysiosaston potilaille
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LUKIJALLE

Sairastuminen pitkdaikaissairauteen heréattad monia kysymyksia.
Vaativat hoidot ja uusi elamantilanne voivat aikaansaada ham-
mennysta ja surua. Elaman arvojen jarjestys on laitettava uusiksi ja
l&heiset voivat myds ottaa omaisensa sairastumisen raskaasti.
Olemme tehneet yhdessa lisalmen dialyysiosaston kanssa oppaan
sinulle, joka olet sairastunut krooniseen munuaisten vajaatoimin-
taan ja tarvitset siihen hemodialyysihoitoja. Opas on tehty sairaan-
hoitaja (AMK) -koulutuksen opinnaytetyéna. Toivomme, ettd op-
paan avulla sina ja l&heisesi saatte tietoa sairaudestasi, ja pystyt
palaamaan sinua askarruttaviin kysymyksiin ja asioihin uudelleen.
Voit kdyda opasta tarvittaessa lapi hoitohenkilokunnan kanssa, he
auttavat sinua mielellaan. Ottamamme valokuvat selventévat asia-
tekstia ja sivuilla seikkaileva hahmo on sarjakuvapiirtdja Hemi

Heimosen piirtama.

Kaydaan yhdesséa eteenpain!

Sairaanhoitajaopiskelijat/Savonia AMK lisalmi

Heidi HyvOnen ja

Johanna Leinonen



TERVETULOA [ISALMEN DIALYYSIOSASTOLLE!

Yla-Savon SOTE kuntayhtymaan kuuluva lisalmen sairaalan dia-

lyysiosasto tarjoaa kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairasta-

ville, Yla-Savon alu-

een potilaille, laadu- dayiosssio |

kasta hemodialyysi-
hoitoa. Alueella vie-
railevilla hemo-
dialyysipotilailla on
my6s mahdollisuus
naihin palveluihin.
Osaston yhteydessa
toimii myos nefrolo-
gian poliklinikka
maanantaisin ja tors-

taisin.

Peritoneaalidialyysipotilaiden kontrollit ovat keskitetty Kuopion yli-
opistolliseen sairaalaan. lisalmen sairaalan dialyysiosasto toimii si-

satautiosaston alaisuudessa.

Dialyysiosasto on perustettu lisalmen sairaalaan vuonna 1995.
Aluksi se sijaitsi pohjakerroksessa, entisen apteekin pienissa tilois-
sa. Vuonna 2002 dialyysiosasto siirtyi toiseen kerrokseen, ja osas-
ton laajenemisen myota kasvavaan potilasméaaraan pystyttiin vas-

taamaan paremmin. Hoitopaikkoja on 10-11 ja potilaita on enim-



millaan 20. Yksi hoitokerta kestdd yleenséa neljasta viiteen tuntia,
kolme kertaa viikossa. Osastolla tyoskentelee kolme sairaanhoita-
jaa vuorossaan ja hoitavana laakarinad toimii nefrologian erikoislaa-
kéri. lisalmen dialyysiosasto toimii myos yhteistybéssa Kuopion yli-

opistollisen sairaalan dialyysiosaston kanssa.

Osaston hoitotyon arvot ja periaatteet

lisalmen dialyysiosaston hoitotydta ohjaavat arvot ovat:
e ihmisarvo
e tasa-arvo

o |lahimmaisenrakkaus.

Dialyysiosasto tarjoaa laaduk-
kaita dialyysipalveluja. Dialyysi-
hoito on elamaa yllapitavaa hoi-
toa, se tuo lisdaikaa elamalle.
Hoitotydn tehtdvana on tukea ja
auttaa potilaita kaikenlaisissa ti-

lanteissa.

.v‘ )
Nakyma osaston odotusaulasta

Hoitotyon keskeisinéd periaatteina ovat:
e turvallisuus
e itsemaaradmisoikeus

¢ huolenpito.



Hoitosuhde on yhteistyésuhde, jossa toivomme sinun osallistuvan

hoitoosi. Kokonaisvaltainen hoito toteutuu kannustavassa, turvalli-

sessa hoitoympaéristdéssa, jossa pyrimme avoimeen ilmapiiriin ja

toimivaan yhteisty6hon.

Dialyysipotilaan hoitopolku lisalmen sairaalan dialyysiosastolla:

Potilastulee KYS:sta
lisalmen sairaalaan
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Hemodialyysihoito
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MUNUAISET JA NIIDEN RAKENNE

Yleensd ihmisella on kaksi munuaista, jotka sijaitsevat alimpien
kylkiluiden takana, sel&n keskiosassa. Muodoltaan ne muistuttavat
papua ja ovat noin 10-12 senttimetria pitkat ja painavat 140-160
grammaa. Joillakin meisté voi olla synnynnaisesti vain yksi munu-
ainen, jonka kanssa voi yleensa elaa aivan normaalia elaméaa. Mu-
nuaiset koostuvat kuorikerroksesta, ydinkerroksesta ja munuaisal-
taasta. Kummassakin munuaisessa on noin miljoona tehtavakes-
kustaa eli nefronia. Nefronit poistavat verenkierrostamme kuona-
aineita ja siirtavat ne virtsaan. Nefroni koostuu munuaiskerasesta,
kerédsen kotelosta sek& munuaistiehyesta. Munuaiskerasisséa, jotka
muodostuvat sykerémaisista verisuonista, suodattuu vetta, kuona-
aineita seka suoloja. Kiemurainen munuaistiehye ja sitd ympéaroivat
verisuonet siirtavat vetta sekd muita elimistéllemme tarpeellisia ai-

neita takaisin verenkiertoomme.

Munuaiset ovat elimistomme suodatin. Niiden tehtdvana on poistaa
elimistostamme ylimaaraista nestettd, kuona-aineita ja suoloja se-
k& muita elimistéllemme tarpeettomia aineita. Munuaiset muodos-
tavat virtsan. Niin kutsuttua ensivirtsaa muodostuu munuaisis-
samme noin 180 litraa vuorokaudessa. Verenkiertoon tasta maa-
rasta palautuu kuitenkin 99 %, mika tarkoittaa, ettd vuorokaudessa
virtsaa erittyy 1-2 litraa. Munuaisillamme on myds muita tarkeita
tehtavid. Ne saatelevat elimistomme happo-eméastasapainoa seka
osallistuvat D-vitamiinin aineenvaihduntaa, jota tarvitaan muun
muassa luuston muodostukseen. Munuaisemme erittavat myos

useita hormoneja. Merkittdvimmé&t hormonit ovat erytropoietiini



(EPO), jota tarvitaan punasolujen muodostamiseen, seké reniini,

joka on tarkea osa verenpaineen saatelyssa.

00
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KUN MUNUAISESI EIVAT TOIMI KUNNOLLA

Monet erilaiset sairaudet voivat johtaa munuaisten krooniseen va-
jaatoimintaan. Yleisin dialyysihoidon aloittamiseen johtava sairaus
on kuitenkin munuaisten vajaatoiminta. Puhuttaessa kroonisesta
vajaatoiminnasta tarkoitetaan molempien munuaisten huomattavaa
toimintakyvyn alenemista. Useimmiten krooninen vajaatoiminta ke-
hittyy useiden kuukausien tai jopa vuosien aikana. Juuri tasta syys-
ta el selkeitd, akillisid oireita vajaatoiminnasta tule. Onkin tavallista,
ettd munuaisten vajaatoiminta I6ydetdan sattumalta rutiinilaakari-

tarkastuksessa.

Mahdollisia munuaisten vajaatoiminnan oireita ovat:
e turvotukset
e anemia
o anemia aikaansaa vasymysta ja suorituskyvyn heikke-
nemista
o anemia voi myds pahentaa mahdollisia sydanoireita tai
aiheuttaa hengenahdistusta
e verenpaineen nousu
overenpaineen nousun myotd voi ilmetd vasymysta,
paansarkya, epamaaraista hengenahdistusta ja sydan-
tuntemuksia
o korkean verenpaineen asianmukainen hoito on tarkeaa
myOhempien komplikaatioiden vuoksi
o riski sydan- ja verisuonitauteihin kasvaa munuaisten va-
jaatoiminnasta karsivilla, joten oikeanlaisten rasvojen
suosiminen ja “kovien rasvojen” valttaminen on myos

huomioitava



Diabetes
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e pitkélle edenneessd vajaatoiminnassa ruokahaluttomuus,
pahoinvointi ja oksentelukin ovat oireina yleisia

e yksi kenties kiusallisimmista oireista on ihon kutina, jota
esiintyy etenkin jo pidemmalle edenneessa vajaatoiminnassa

e pitkélle edenneen munuaisten vajaatoiminnan oireena esiin-
tyy myds &aareishermoston ongelmia, jotka ilmenevat jalkojen
poltteluna, tunnottomuutena, pistelyna ja puutumisena. Aa-
reishermoston ongelmien ilmaantuminen on usein laukaise-

vana tekijana dialyysihoidon aloittamiseen.

Oireet ovat aina jokaisella henkil6lla hieman erilaisia ja etenkin nii-

den voimakkuus vaihtelee suuresti.

Diabetesta esiintyy vaestéssdmme nykyaikana yha enenevassa
maarin. Diabetes Mellitus jaotellaan kahteen paaryhmaan, tyypin 1
ja tyypin 2 diabetes. Tyypin 1 diabeteksessa elintarkeaa insuliinia
ei valmistu, silla haiman rakenne on vioittunut. Tyypin 2 diabetek-
sessa haiman omaa insuliinin tuotantoa on, mutta sen vaikutus on
merkittavasti heikentynyt. Tyypin 2 diabetes on usein pitkd&an oiree-
ton, kun taas tyypin 1 diabeteksen oireet ilmenevat erittain nopeas-
ti. Tyypillisimpia oireita ovat lisdantynyt virtsan maara, jatkuva ja-

non tunne, vasymys ja laihtuminen.

Tyypin 1 diabetesta hoidetaan insuliinilla, joko pistoksina tai esi-
merkiksi pumppuhoidolla. Tarked osa hoitoa on myés oikeaoppi-
nen ravitsemus sek& veren sokeritason omaseuranta. Myos tyypin

2 diabeetikko voi tarvita insuliinihoitoa, mutta usein veren sokeri-
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tasapainon sailyttdmiseksi riittda tablettilddkehoito. Monesti veren-
sokeritasapaino korjaantuu pelkastaan painonhallinnalla, likunnalla

ja terveellisilla ruokavaliolla, eikd l&a&kehoitoa tarvita lainkaan.

Diabetesta sairastavalla on suurentunut riski sairastua ajan kulu-
essa munuaisten vajaatoimintaan. Riskid sairastumiseen lis&a
olennaisesti pitkddn kestanyt huono verensokeritasapaino, veren-
paineen kohonneet arvot seka tupakointi. Perintotekijoilla on myo6s
todettu olevan vaikutusta sairastumisriskiin. Munuaisten vajaatoi-
mintaa ehkaistaan yllapitamalla hyvaa verensokeritasapainoa, kor-
kean verenpaineen hoidolla, tupakoimattomuudella, alkoholin kay-

ton valttamisella sekéa veren rasva-arvojen huomioimisella.
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POTILAANA HEMODIALYYSIHOIDOSSA

Munuaisten vajaatoiminta vaatii tehokasta hoitoa, jotta sen etene-
mista voidaan hidastaa. Mikali munuaisten toiminta on heikentynyt
niin paljon, ettda kehon puhdistuminen seka nestetasapaino ovat
vaarassa, tarvitaan peritoneaalihoitoa eli vatsakalvodialyysia tai

hemodialyysihoitoa eli keinomunuaishoitoa.

Dialyysi korvaa munuaisten tehtavaa. Sen tarkoituksena on poistaa
elimistdstd kuona-aineita ja korjata nestetasapainoa poistamalla
kehosta ylimaaraista nestetta. Dialyysin tarkoituksena on myds
korjata elimiston fostori- ja kalsiumtasapainoa, kaliumtasapainoa
seka elimiston happo-emas-tasapainoa. Dialyysihoidon rinnalla

tarvitaan laakitysta, tarkkaa ruokavaliota ja nesterajoitusta.

Osastolla kaytossa olevia hemodialyysikoneita
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Dialyysin tavoitteena on ehkaista lisdsairauksien syntymista, pa-
rantaa elamanlaatua sekd mahdollistaa hoidettavalle mahdollisim-
man normaali elama dialyysin ulkopuolella. Dialyysihoito auttaa
my6s munuaisten vajaatoiminnan aiheuttamiin oireisiin, kuten ihon

kutinaan, pahoinvointiin ja vasymykseen.

Dialyysihoito on elamaa yllapitdvaa hoitoa ja sen turvin voi elaa
kymmenia vuosia. LiitAnnaissairauksien kuten sydan- ja verisuoni-
sairauksien etenemista tai ilmaantumista tulee hidastaa. Tehok-
kaalla munuaisten vajaatoiminnan hoidolla elaméan laatu sailyy hy-

vana.
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HEMODIALYYSIN TEKNIIKKA

Hemodialyysin eli keinomunuaishoidon tarkoituksena on korvata
munuaisten tehtava. Hemodialyysin avulla elimistdsta puhdistetaan
kuona-aineita, poistetaan ylimaaraista nestetta seka tasataan eli-

miston tasapainoa.

Hemodialyysihoidon mahdollistamiseksi tarvitaan veritie. Yleisin
veritie on ranteen alueen valtimon ja laskimon yhdistaminen. Veri-
tie rakennetaan toiseen kateen puudutuksessa, hyvissa ajoin en-
nen hoitojen aloitusta. Tallaista veritietd sanotaan fisteliksi. Fiste-
likddesta voi tuntea verenvirtauksen aiheuttaman sirindn, jota tu-

leekin kotona tunnustella saannollisesti. Fistelin kanssa elamaa voi

elaa kohtalaisen normaalisti.

Fistelin leikkaushaavan paraneminen kestaa yleensé kolme viikkoa
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Leikkaushaavan parantumisen jalkeen pystyt tekemaan kevyita toi-
ta ja arkiaskareita, harrastamaan liikkuntaa sek& saunomaan. Kui-
tenkin on muistettava olla rasittamatta fistelikatta liikaa. Fistelik&-
desséa ei myoskaan tule pitda rannekelloa, rannerenkaita, tiukkoja
resoreita tai sidoksia. Tulee my6s muistaa, etta fistelikadesta ei
saa ottaa verenpainetta tai verikokeita eika siihen saa laittaa ka-
nyyleita. Fistelin tulee "tekeytya” leikkauksen jalkeen kolmesta nel-
jaén viikkoa ennen kuin dialyysihoitoja voidaan aloittaa. Fistelikatta
tulee tarkkailla huolellisesti. Mikali kddessasi tuntuu punoitusta,
turvotusta, sarkya ja kuumotusta tai normaali fistelista kuuluva siri-
na loppuu, on sinun otettava yhteytta hoitopaikkaan mahdollisim-

man pikaisesti.

Veritie dialyysiasi varten voidaan saada aikaan myds asettamalla
katetri isoon kaulan tai rintakehan laskimoon. Tata ohutta "putkea”
kutsutaankin usein kaulakatetriksi. Kaulakatetri on erityisen hyva
silloin kun dialyysihoidot taytyy aloittaa heti tai hoitoja tarvitaan vain
tilapaisesti. Kaulakatetrissa ei tarvitse odottaa viikkojen ajan laski-
mon vahvistumista, toisin kuin kaden fistelissa. Kaulakatetria kay-
tetddn joskus myods véliaikaisena ratkaisuna, kun odotellaan k&-
dessd olevan fistelin
parantumista. Kaula-
katetrin etuna on
myos se, etta se voi-
daan kytke& suoraan
dialyysiletkuihin eika

neuloja nain ollen tar- |

vita.

Kuva dialyysikoneeseen jo kytketysta kaulakatetrista
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Hemodialyysihoidossa kaydaan 3—4 kertaa viikossa. Yksi hoitoker-
ta kestaa tavallisesti 4-5 tuntia. Jokaiselle hoitokertojen maaran
tarve maaritellaan yksildllisesti. Ennen hoitojen aloittamista sinulta
mitataan paino ja verenpaine, jotta nahdaan hoitokertojen valilla
kertynyt nesteen maara. Voimakkaita painonmuutoksia tulee valt-
taa ja paino saisikin nousta hoitokertojen vélilla vain alle 2 kg. Mo-
nipuolinen, terveellinen ja juuri sinulle raataldity ruokavalio auttaa

sinua pysymaan tavoitepainossasi.

Ennen hoidon aloittamista hoitajat valmistelevat hemodialyysilait-
teen kayttbvalmiiksi ja sen toimivuus testataan. Hemodialyysilaite
ohjelmoidaan poistamaan sopiva maara nesteita elimistosta. Fiste-
likdden pistopaikat, joita on kaksi, puhdistetaan ja ruvet useimmi-
ten poistetaan. Fistelikdteen pistetaan kaksi kanyylia, joihin yhdis-
tetaan veriletkut. Kanyylista veri kiertdéd pumpun avulla dialysaatto-
rin eli filtterin 1&pi ja palautuu takaisin elimistoon toisen kanyylin
kautta. Vastaavasti kaulakatetrin juuri ja katetrin paat puhdistetaan
ja siihen yhdistetaan dialyysiletkut. Hoidon alettua sinulle annetaan
hemodialyysilaitteen kautta verenkiertoon veren hyytymistd esta-

vaa laakitysta. Tama estaa verta hyytymasta laitteen letkuihin.

Hemodialyysihoito kaynnissa
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Hoidon aikana voit lukea, kuunnella musiikkia, katsella televisiota
tai levatd. Hoidon loppuvaiheessa laitteen letkut huuhdellaan keit-
tosuolaliuoksella, jotta kaikki veri saadaan palautettua takaisin eli-

mistoosi.

Saanndllisin valiajoin sinulta otetaan veritien kautta verikokeita.
Munuaisten vajaatoiminnan seuraamiseen tavallisimmin otettavat

laboratoriokokeet:

TUTKIMUS TUTKIMUKSEN AIHE

Hb (hemoglobiini) | seurataan mahdollisen anemian kehittymista
(2 x kk)

K (kalium)
(2 x kKk)

Na (natrium)
(2 x kk) seurataan ruokavalion ja laakehoidon
lon-Ca onnistumista

(ionisoitu kalkki)
(3 kk valein)

Pi (fosfori)
(3 kk valein)

Alb (albumiini) Sseurataan ravitsemustilaa
(3 kk vélein)

Astrup seurataan elimiston happo-emastasapainoa
(2 x vuodessa)

Krea (kreatiniini) arvioidaan munuaisten toimintaa
(4 x vuodessa)

Urea seurataan kuona-aineiden kertymista elimistoon
(4 x vuodessa)
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TAVALLISIMMAT ONGELMAT HEMODIALYYSIHOIDON AIKANA

Vaikka hemodialyysihoito pyritaan tekemaan sinulle mahdollisim-
man miellyttdvaksi, voi se aiheuttaa joitain yksilollisida ongelmia
hoidon aikana. Ongelmat voivat johtua hoidon komplikaatioista,
dialyysilaitteiston toimintahairidista tai jostain hoidosta riippumat-
tomasta seikasta. Yleisempia hemodialyysihoidon aikana ilmenevia
hoito-ongelmia ovat verenpaineen lasku eli hypotensio, lihaskram-
pit eli "suonenvedot”, paansarky, pahoinvointi, rintakipu, kutina se-

ka verensokerin lasku.

Verenpaineen lasku

Verenpaineen lasku on yleisin dialyysihoidon aikana ilmeneva hoi-
to-ongelma. Se voi johtua ylimaaraisen nesteen poistumisesta kier-
tavasta verimaarasta tai mahdollisesta sydamen heikentyneestéa
iskuvoimasta. Verenpaineen laskun oireet ovat jokaisella potilaalla
yksillliset. Useimmilla yksilGilla hypotension
oireina esiintyy kuitenkin hikoilua, huonovointi-
suutta, huimausta, aistien lievaa hamartymista
tai jopa pyortymista. Joillekin voi tulla veren-
paineen jyrkkakin lasku ilman ennakoivia oirei-
ta. Verenpaineen laskua pyritdan aina ennalta
ehkdisemaan vyksilollisesti maaritetylla nes-
teenpoistolla. Tarkeinta kuitenkin on, etta tark-

kailet omaa vointiasi hoidon aikana.

Lihaskramppi eli suonenveto

Usein suonenvedon tuntemukset alkavat hoidon loppupuolella, kun
elimistosi suolatasapaino horjuu. Osalla hoidettavista suonenvetoja

ei esiinny koskaan, mutta osalla ne ovat todella yleisia oireita hoi-
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don aikana. Osa suonenvetoihin taipuvaisista on hyotynyt villasuk-
kien ja -lapasten kaytosta hoidon aikana. Myos kevyt jalkojen ver-
ryttely ja hieronta voivat ennalta ehkaistd suonenvetoja. Suonenve-
tojen valttamisen kannalta on tarkedd noudattaa ruokavaliota ja
nesterajoituksia, jotta elimiston suolatasapaino pysyy mahdolli-

simman tasaisena.

Paansarky

Tavallisesti paansarkya esiintyy ensimmaisten hoitokertojen aika-
na. Kun hoito saadaan tarkasti raataloitya juuri sinun tarpeillesi,
paansarkya esiintyy yleensd harvemmin. Hoidon aikainen paan-
sarky voi aiheutua myds hoidon jannittamisesta. Henkinen hermoi-
lu seka fistelikdden ja hartialihaksien turha jannittdminen voivat

molemmat laukaista paansaryn.

Pahoinvointi

Rintakipu

Pahoinvointi on oire munuaisten vajaatoiminnasta eika siis suora-
naisesti johdu hemodialyysihoidosta. Pahoinvointi ja mahdollinen
oksentelu johtuvat kuona-aineiden, erityisesti urean, kertymisesta
elimistoon, koska munuaiset eivat ole kykenevid niitd suodatta-
maan. Onnistuneen dialyysihoidon jalkeen pahoinvointi usein hel-

pottuu, koska kuona-aineiden maara veressa laskee.

Rintakipua aiheuttaa useimmiten matala verenpaine tai matala
hemoglobiini. Nykyteknologian ja hoidon kehittymisen ansiosta rin-
takipua esiintyy hoitojen aikana yh& harvemmin. Kuitenkin, jos si-
nulla on lievidakin rintakiputuntemuksia, tulee sinun kertoa niista

hoitajille valittomasti.
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Kutina

Ihon kutina on oire munuaisten vajaatoiminnasta eika siis suora-
naisesti johdu hemodialyysihoidosta. Kutina voi johtua monista eri
seikoista, esimerkiksi ihon kuivuudesta, huonosta ruokavaliosta,
hormonien epétasapainosta tai allergisesta reaktiosta. Voit ehkéais-
ta tai lieventaa kutinaa kayttamalla kuivalle iholle tarkoitettuja tuot-
teita paivittaisessad hygieniassa, valttdmalla turhaa peseytymista
seka valttamalla ruokavaliossasi paljon fosforia siséltavia tuotteita.
Laakari ja hoitajat ohjaavat sinua mahdollisessa laakityksessasi

kutisevaan ihoon.

Verensokerin lasku

Jos sairastat diabetesta, voi sinulla hemodialyysihoidon aikana
esiintya verensokerin liiallista laskua. Verensokerin lasku on nyky-
aan kuitenkin melko harvinaista. Verensokeriasi seurataan riittavan
usein dialyysihoidon aikana ja sen jalkeen. Elimiston verensokerin
laskun oireet ovat jokaisella yksil6llisia, mutta yleisempia oireista
ovat heikotus, hikoilu, vapina, kalpeus, mielialan nopeat muutok-
set, epaselva puhe seka aistien lieva hamartyminen. Veren sokeri-
pitoisuus saadaan nopeasti nousemaan antamalla sinulle jotain
sokeripitoista, esimerkiksi hunajaa tai maitoa. Verensokerin liiallista
laskua ehkaisee myos dialyysineste, silla se itsessaan sisaltaa so-
keria. Dialyysihoidon kannalta on tarkead, etta diabeteksesi on hoi-
totasapainossa. Hyvan hoitotasapainon edellytyksend on usein
monipistoshoito, joka parhaiten jaljittelee haiman omaa insuliinin
tuotantoa. Kuitenkin, niin diabeteksen kuin munuaisten vajaatoi-
minnan hoito maaritella&dn aina yksilollisesti ja omien tarpeiden

mukaan.
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Tulehdusalttius

Hemodialyysipotilaille yleisid ovat erilaiset tulehdussairaudet. Tu-
lehduksille altistavia tekijoitd ovat heikentynyt vastustuskyky, joka
johtuu munuaisten vajaatoiminnasta, seka erilaiset hoitotoimenpi-
teet, kuten neuloilla pistaminen. Tulehdukset hoidetaan aina oirei-
den mukaisesti, huomioiden jaljella olevan munuaisten toiminnan.
Voit estdé tulehdusten syntymistd muun muassa hyvalla hygienial-

la.

Tekniset ongelmat dialyysihoidon aikana

Kaikki dialyysikoneet ja dialysaattorit on kehitetty mahdollisimman
turvallisiksi. Koneissa on tarkkoja jarjestelmia, jotka varoittavat
mahdollisista teknisista vioista. Jos koneesi tai dialysaattorisi vioit-
tuu hoidon aikana, voidaan sinulle vaihtaa toinen kone. Myds sah-
kokatkot ovat mahdollisia kesken hoidon, mutta talldin kaynnistyy
sairaalan varasahkdjarjestelma. Vaikka dialyysikoneesi jaisi kui-
tenkin ilman sahkoa, ei tastd koidu sinulle vaaraa. Teknisten on-
gelmien sattuessa on sinua ohjaamassa aina asiantunteva hoito-

henkilosto.
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HUOLEHDI ITSESTASI

Hyvan hygienian avaimet:

Valta hankaavan pesusienen ja kovan saippuan kayttoa.
Pehmea pesuliina ja nesteméinen mieto pesuaine ovat sienta
ja saippuaa parempi vaihtoehto.

Huolehdi, ettd pyyhkeesi ja pesuliinasi ovat henkilékohtaisia.
Vaihda kayttamasi pyyhkeet usein.

Rasvaa ihosi perusvoiteella aina suihkun jalkeen. Rasva on
hyva levittda kostealle iholle. Muista my6s rasvata fistelikéate-
Si paivittain.

Ala raavi, jos ihosi kutisee. Kerro asiasta hoitohenkilokunnal-
le.

Seuraa ihosi kuntoa ja kerro muutoksista hoitohenkilokunnal-
le.

Huomioi, etta tulehduspesakkeita voi olla myds hampaissa,
suussa seka virtsateissa ja sukupuolielinten alueella, joten
tarkkaile oloasi ja kehoasi monipuolisesti.

Fistelikdden pistokohtien suojalaput saat poistaa noin kahden
tunnin kuluttua hoidon lopettamisesta. Pistokohdassa olevia
rupia ei saa vakisin irrottaa.

Saunoa voit dialyysihoidon jalkeisena péaivana.

Hampaiden ja suun hoito

Munuaisten vajaatoiminta aiheuttaa myds erilaisia muutoksia

suussa. Syljen eritys véhenee ja suu kuivuu seka erilaiset ien- ja

limakalvotulehdukset ovat yleisia. Vahentynyt syljen eritys altistaa

hampaiden reikiintymiselle ja suutulehduksille. Suun tulehdukset
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voivat levita verenkiertoon ja siten aiheuttaa yleistulenduksen eli-
mistdon. Suun tulehdukset lisdavat myos riskia vatsakalvontuleh-
dukselle. Munuaisten vajaatoiminta ja sen aiheuttama pahoinvointi
seka oksentelu voivat kuluttaa hampaita. Heti oksentamisen jal-
keen hampaat tuleekin huuhtoa vedelld, mutta ei harjata ham-
masharjalla. Dialyysipotilaiden suun- ja hammastenhoito vaati aina
erillistd suunnittelua. Hammaslaakarikaynnit tuleekin suunnitella
hoitopdaivien vdlille, koska hemodialyysihoidot lisd&dvat vuototaipu-

musta.

Saanndlliset kaynnit hammaslaéakarilla ja tehokas hampaiden seké
suun omabhoito kotona ehkéisevat suun alueen tulehduksia. Ham-
paat tulee harjata aamuin illoin ja kayttaa sopivan pehmeéa harjaa.
Mikali tunnet suussasi kipua tai limakalvoille ilmestyy haavaumia,

kerro tasta hoitohenkilokunnalle.

lhon hoito

Krooninen munuaisten vajaatoiminta voi ndkya myos ihosi hauras-
tumisena. |ho voi olla kuiva ja ohut. Tarkeintd on valttaa liiallista
peseytymisté ja voimakkaiden pesuaineiden kayttbéa. Nain voit es-
taa ihon liiallista kuivumista. Suositeltavaa olisi kayttaa mietoja pe-
suaineita ja voidepesua. lhoa tulisi myos rasvata saanndllisesti.
Raapimista ja ihon rikkoutumista tulee valttaa, jotta tulehduksia ei
padse syntymaan elimistoon. Jos kéarsit vaikeasta kutinasta, voi-

daan sita hoitaa laakkein ja mahdollisesti myds valohoidolla.
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Jalkojen hoito

Krooninen munuaisten vajaatoiminta aiheuttaa turvotusta ja saa
myo6s jalkojen ihon kuivumaan. Sairauden mydta myos jalkojen
tunto saattaa heikentya ja iho voi rikkoontua tai menna haavaumille
jopa huomaamatta. Mikadli munuaisten vajaatoiminnan lisaksi sai-
rastat diabetesta, on riski jalkojen alueen ongelmiin moninkertai-

nen.

Hyva jalkojen hoito vaatii paivittaista omahoitoa ja tarkkailua. Mah-
dolliset haavat ja hankaumat tulisi huomata ajoissa ja hoito on aloi-
tettava pikaisesti. Jalkojen omahoitoon kuuluu jalkojen pesu suih-
kulla, mutta jalkojen pitkaaikaista liottamista vedessa taytyy valttaa.
Jalat tulee huolellisesti kuivata ja tarkistaa. Kynsien sdanndllinen
huolto ja jalkojen rasvaus ovat myo¢s tarkea osa omahoitoa. Erityi-
sesti huomio taytyy kiinnittda varvasvaleihin ja niiden huolelliseen
kuivaamiseen. Kosteat varvasvalit hautuvat helposti ja aiheuttavat

haavaumia sekéa tulehduksia.

Kavelemista paljain jaloin olisi véltettava. Kengat taytyy valita huo-
lella, tukevat ja oikean kokoiset kengét estavat hiertymien seka
haavaumien syntymistd. Kengissa tulee myds aina kayttaa sukkia,
kiristamattomat puuvillasukat ovat hyva vaihtoehto. Dialyysiosas-
ton hoitajat tarkastavat jalkasi sdanndllisesti, mutta jalkoja taytyy
my0s itse tarkkailla paivittain. Mikali jaloissa ilmenee muutoksia tai
tulehduksia, otetaan viipymatta yhteyttd jalkahoitajaan seka laaka-
riin. Hoitava laakarisi voi Kirjoittaa sinulle tarvittaessa mak-
susitoumuksen paikkakuntasi jalkahoitajalle, joka huolehtii jaloista-

si saannollisesti.
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Tupakoinnin lopettaminen on kaikille suositeltavaa ja erityisen suo-
siteltavaa se on silloin, kun sairastat pitkaaikaissairautta. Tupakoin-
ti heikentda yleiskuntoa ja lisda riskia sairastua syopaan seka sy-
dan- ja verisuonisairauksiin. Munuaisten vajaatoimintaan liittyva
kalkki- ja fosforipitoisuuksien kohoaminen osaltaan edistaa ve-
risuonien kalkkeutumista, joten tupakointi onkin dialyysipotilaille
erityisen haitallista. Lopettamalla tupakoinnin myds elaménlaatu
paranee ja riski lisasairauksiin vahenee. Mikali poltat, pyyda apua
lopettamiseen hoitohenkilokunnalta. Tupakoinnin lopettaminen
vaatii tukea ja neuvontaa. Lopettaminen kannattaa aina eika kos-

kaan ole liian myo6haista.

Alkoholi sisaltaa runsaasti energiaa ja nain ollen lisaa riskia ylipai-
noon. Hemodialyysipotilaan tulee muistaa alkoholia nauttiessaan
nesterajoitukset. Alkoholin kohtuullinen kayttaminen silloin talléin

on kuitenkin sallittua.
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HYVA RUOKA, PAREMPI TERVEYS

Riittava ja terveellinen ruokavalio on tarkea osa hyvaa hoitotasa-
painoa. Krooninen munuaisten vajaatoiminta aiheuttaa tiettyja ra-
joituksia etenkin ruoan ja juomien suhteen. Oikeanlainen ja terveel-
linen ravinto takaa hyvan ravitsemustilan sek& auttaa sinua voi-
maan paremmin ja jaksamaan hoidot helpommin. Ruokavaliossa-
si pitaa olla riittavasti energiaa ja proteiineja seka rajattu maa-
ra suolaa, kaliumia ja fosforia. Pelkastaan hemodialyysihoito ei
pysty poistamaan riittavasti elimistdsta suoloja, kaliumia, fosforia ja

nesteita, tasta syysté hoidon tueksi tarvitaan ruokavaliohoitoa.

Osastolla tarjotaan terveellista ja maukasta ruokaa

Sinulle suunnitellaan yhdessa ravitsemusterapeutin, hoitohenkilo-
kunnan ja laakéarisi kanssa oma ruokavalio, joka sovitetaan omiin
tottumuksiisi. Mielek&s ja riittdva ravinto vaikuttaa positiivisesti
mielialaasi ja fyysiseen aktiivisuuteesi ja jaksat paremmin. Hyva
ravitsemus estdd myos mahdolliset verensokerin liialliset vaihtelut.

Terveellinen ruokavalio onnistuu valiten monipuolisia aterioita ja
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valttamaan turhaa napostelua. Kaliumrajoitusten sallimissa rajoissa

on hyva nauttia sopivasti marjoja, kasviksia ja hedelmia.

Ruoanvalmistuksessa ja levitteena kannattaa suosia pehmeitéa ras-
voja (esimerkiksi margariini voin sijaan) seka 6ljyja. Hyvia proteiinin
l&hteitéa ovat broileri, kalkkuna, kala, liha ja raejuusto. Mikali olet
kasvissy(ja, ravitsemusterapeutti suunnittelee sinulle proteiinilah-
teet yksilollisesti. Nestemaisia maitotuotteita tulisi nauttia vain lasil-

linen paivassa.

Liiallinen fosfori aiheuttaa kutinaa, luustokipua ja mahdollisia sil-
maoireita. Ravinnon liiallinen fosfori lisad myos verisuonten kalk-
keutumista. Fosforia on runsaasti

e sisdelimissa, lihassa ja lihavalmisteissa

e valmismarinoiduissa tuotteissa

e kananmunassa

e palkokasveissa

e maidossa ja erilaisissa maitovalmisteissa

e suklaassa ja kaakaossa

e pahkindissa, manteleissa ja siemenissa

e taysjyvaviljavalmisteissa

e E338-343, E450-452 lisdaineissa (tarkista tuoteselosteesta).

Runsaasti fosforia sisaltavia elintarvikkeita.
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Kaliumia on runsaasti

tuore- ja tdysmehuissa

nestemaisissa maitovalmisteissa

tuoreissa seka kuivatuissa marjoissa
perunassa, tuorejuureksissa ja palkokasveissa
pahkinoissa ja siemenissa

kahvissa, suklaassa ja lakritsissa

mineraalisuolassa.

Runsaasti kaliumia sisaltavia elintarvikkeita.

Kaliumin maaran rajoittaminen rajaa ruokavaliota seka vahentaa

ravintokuitujen ja vitamiinien saantia. Rajoitukset voivat tehda ruo-

kailusta my6s epamiellyttavan. Siksi onkin tarkeda, etta sinulle on

suunniteltu oma ruokavaliohoito ja turhilta rajoituksilta on valtytty.

Oman ruokavalion avulla on sinun helpompi nauttia ruokailemises-

ta ja tiedat myds, missé rajoissa pystyt kutakin ruoka-ainetta naut-

timaan.
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Kasvikunnan tuotteista valitaan vahan kaliumia sisaltavia tuotteita.
Viljatuotteista valitaan esimerkiksi vaaleat, padosin vehngjauhoista
valmistetut tuotteet. Marjoista hyvia valintoja ovat metsdmarjat, ku-
ten puolukka ja karpalo. Kahvin taas voi korvata teella. Aterialla pe-
runan sijasta voidaan nauttia riisia tai pastaa. Kotona kaliumia voi-
daan poistaa raaka-aineista liottamalla ja keittamalla. Veren see-
rumin korkea kaliumpitoisuus voi aiheuttaa rytmihairidita ja lisata
vaaraa akkikuolemalle. Sinulta tarkistetaan tasaisin valiajoin veri-

kokein kaliumtaso.

Sinun tulee my6s huomioida, ettd saat ruokavaliostasi riittavasti
proteiineja. Proteiineja tarvitaan solujen, hormonien ja entsyymien
rakennusaineiksi. Proteiinin saannissa tulee kiinnittdd huomio sen
laatuun ja maaraan. Liika elainproteiini lisaa veren urea- ja fosfori-
pitoisuutta. Proteiinia saat kalasta, kananmunasta, pavuista, lihas-

ta, pahkinoista ja maitotuotteista, myds joissakin soijatuotteissa on

proteiinia.

Runsaasti proteiinia sisaltavia elintarvikkeita.
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Suolan saanti

Mikali suolan kayttési on runsasta, se voi hairita nesteiden poistu-
mista elimistostasi. Liiallinen suolan saanti heikentdda myos veren-
painelddkkeen tehoa ja nain rasittaa sydantd. Suolan kayton va-
hentaminen on aina terveytta edistava teko. Totutteleminen vaha-
suolaiseen ruokavalioon voi aluksi olla hankalaa, mutta jo muuta-
man viikon kuluttua makunystyrdsi tottuvat vahasuolaiseen ruo-
kaan. Suolankayton rajoittaminen voi vahentdd my0s nesteenpois-

toladkityksen tarvetta.

Vahasuolaisen ruokavalion lisaksi on muistettava monissa ruuissa
piileva piilosuola. Sinun kannattaakin kiinnittdd huomiota erityisesti
valmisruokien ja eineksien suolapitoisuuksiin. Muita paljon piilosuo-
laa sisaltavia tuotteita ovat esimerkiksi sipsit, marinoidut lihat, val-
miskastikkeet ja leikkeleet. Muista myo6s valttad mineraalisuoloja,

silla ne sisaltavat kaliumia.

Varo piilosuolaa!
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NESTERAJOITUS

Munuaisten toiminnan heikentyessd myds virtsan erittyminen hi-
dastuu. Kaikki nautitut nesteet kertyvat elimist6on. Mitd vahem-
man virtsaa erittyy, sita tarkempi tulee olla nesterajoitusten suh-
teen. Liiallinen nesteenkertyminen elimist66n aiheuttaa verenpai-
neen kohoamista seka turvotusta. Painon ei tulisi nousta hoitoker-
tojen valilla 2 kiloa enempda. Mitd vahemman nesteitda hemo-
dialyysin aikana poistetaan elimistostasi, sitd parempi vointi sinulla

on hoidon aikana seka sen jalkeen.

Natrium eli suola lisd& janontunnetta ja sitoo nestettd elimistoon.
Nain ollen natriumia sisaltavien tuotteiden kaytbén vahentaminen
helpottaa nesterajoituksen noudattamista. Onnistuneen hoitotasa-
painon edellytyksené on vahasuolainen ruokavalio. Sinulle sopiva
maara nesteita kaytettavaksi on oma virtsan maarasi + 500-700 ml
nesteitd vuorokaudessa. Nesteiksi lasketaan kaikki juomat, jaatelo,

jogurtti, keittojen liemet ja ruokien kastikkeet.

Hemodialyysihoidon aikana poistettava nesteen maara maaraytyy
hoitokertojen vélisesta painon kertymisestd. Aina ennen hoidon al-
kua sinut punnitaan ja tulos kirjataan ylds. Jos painosi on noussut
dialyysikertojen valilla esimerkiksi 1 kg, sinulta poistetaan seuraa-
van hemodialyysihoidon aikana nestetta 1 000 ml + hoidon aikana

nautittu ruoan sisaltdma nesteen maara.
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LIIKU RIEMULLA, LEPAA REILUSTI

Hyvaan hoitoon kuuluu tarkeana
osana liikunta. Tarvittaessa fysiote-
rapeutti neuvoo sinua sairauden eri
vaiheissa sopiviin liikuntamuotoihin.
Riittava liikkunta pitaa ylla fyysista
kuntoa. Tama yhdessa oikeanlaisen
ravitsemuksen ja hyvan hoidon
kanssa hidastaa vajaatoiminnan

etenemistd seka yllapitda toiminta-

kykya.

Liikunnasta on sinulle paljon hyotya. Liikunta vaikuttaa alentavasti
verenpaineeseen ja parantaa keuhkojen seka sydamen toimintaa.
Riittavalla liikunnalla voidaan vaikuttaa positiivisesti myos elimiston
rasva-arvoihin sekd sokeritasapainoon. Liikunta on myos oiva kei-
no painonhallintaan. Hyva fyysinen kunto auttaa jaksamaan ja kes-
tamaan hoitojen aiheuttamat rasitukset. Mielekas liikunta vaikuttaa

my06s henkiseen hyvinvointiin positiivisesti.

Lilkunnan tulee olla turvallista ja oikein suunniteltua. Liiku ja har-
rasta mielekkaalla ja itsellesi sopivalla tavalla, omien voimien mu-
kaan. Kuumeisena ja heikkokuntoisena liikuntaa taytyy valttaa. Fis-
telikatta ei myoskaan saa rasittaa ja alue tulee pitaa puhtaana. Mi-
kali sinulla esiintyy hengenahdistusta tai rintakipua, liikunnan har-
rastaminen ei valttamaétta ole suositeltavaa. Voit keskustella asias-
ta laakarisi kanssa. Aina on hyva aika aloittaa saannoéllinen liikkku-

minen.
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Hyvan jaksamisen edellytyksend on myaos riittdva lepo. Pyri nuk-
kumaan riittavat younet ja jarjesta péaiviin hetki aikaa levolle. Pai-
vaunet ja oma hetki kirjan tai kasitdiden parissa ovat tarkeita asioi-
ta levon kannalta. Mikali koet, ettei sinulla ole riittavasti aikaa le-
poon tai mielekkéiden asioiden tekemiseen, pyri uudelleen jarjeste-
lemaan aikataulusi. Riittavan saannoéllinen paivarytmi ja mielekas
tekeminen edistavat hyvinvointia. Mikali koet, etta karsit univaike-
uksista kaanny henkilékunnan puoleen, silla he kuuntelevat ja aut-

tavat sinua mielellaan.

Rentoutuminen

Dialyysihoidot voivat aiheuttaa sinulle vasymysta. Jatkuva kulke-
minen kodin ja osaston valilla voi tuntua raskaalta. Uupumisen valt-
tamiseksi sinun olisi hyva rytmittad paivasi sopivalla maaralla fyy-
sista rasitusta ja rentoutusta. Saanndllinen rentoutuminen auttaa
sinua jaksamaan hoidot. Rentoutumisen mydta lihasjannitys lauke-

aa, hengitys rentoutuu ja elaménhallintasi paranee.

Jokaisella on omat keinonsa rentoutua. Musiikin kuuntelu tai luon-
nossa liikkuminen yksin tai ystdvien kanssa voi auttaa rentoutu-
maan. Hieronta ja erilaiset hoidot ovat myos hyvia keinoja rentou-
tumiseen. Hyvid neuvoja ja ohjausta kannattaa kysya esimerkiksi
fysioterapeutilta. Omia toiveita ja mieltymyksia kannattaa kuunnel-
la. S&&nndllisen rentoutumisen jalkeen olo on hyva ja virkea. Ren-
toutuneena ja hyvinvoivana jaksat kohdata arjen haasteet. Opette-
le sinulle sopiva rentoutumismuoto ja etsi elamé&asi mielekkaita

asioita, nain jaksat paremmin.
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ARKISTA ELAMAA

Tieto sairastumisesta krooniseen munuaisten vajaatoimintaan on
sinulle varmasti suuri jarkytys. Joutuminen hemodialyysihoitoon voi
masentaa ja aiheuttaa sinulle pahaa mielta. Sairautta ei voi todeksi
uskoa ja alkaneet hoidot tuntuvat raskailta. Voit jopa tuntea vihaa
ja katkeruutta sairastumisestasi. Pahaa mielta kohdistetaan hel-
posti laheisiin tai hoitohenkilokuntaan. Sureminen ja tunteenpurka-
ukset kuuluvat elaméan ja sairauden hyvaksymiseen. Tarkeaa on,
etta et menetd uskoasi elamaan ja pystyt hyvdksymaan sairastu-

misen. Olet elossa ja saat hoitoa.

Jokainen kéasittelee sairastumisen herattamat tunteet omalla taval-
laan. Valilla voi tuntua, ettd et jaksa endad. Vasymys ja turhautumi-
sen tunteet ovat normaaleja. Sairauden hyvaksyminen ja luonnolli-
nen suhtautuminen siihen auttaa myds muita hyvaksymé&an sai-
rautesi. Laheiset ja ystavat voivat kdyda katsomassa sinua dia-

lyysiosastolla ja n&hda, miten hoidot toteutetaan.

Sairastuminen koskettaa myo6s laheisiasi. Kumppani, muu perhe,
sukulaiset ja ystavat ovat uuden tilanteen edessa. Heillekin tieto
sairastumisestasi voi aiheuttaa esimerkiksi syyllisyytta ja voimat-
tomuutta seka tuskaa siita, etta he eivat kykene sinua auttamaan.
Olisikin tarkeaa, ettd omista sairastumisen herattamista tunteista
puhuttaisiin  perheenjasenten, ystavien tai hoitohenkilokunnan
kanssa. Avoin ilmapiiri ja keskustelu luovat hyvan pohjan niin sinun
kuin l&heistesikin toipumiseen sairauden aiheuttamasta jarkytyk-
sestd. Vaikka sairastut, elamaa olisi hyva jatkaa niin normaalisti,

kuin se on mahdollista. Harrasta, vieta aikaasi laheistesi kanssa



Mindkuva

Masennus

36

sekéd matkustele, ja niin sairaus ei ole aina paallimmaisena asiana

elamassasi.

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan myotd myos ulkondkdsi voi
muuttua hieman. Elimistdn lihasmassa voi pienentya ja sinulla voi
esiintya lihasheikkoutta seka vapinaa. Painon nousua ja turvotusta
VoI esiintyéa nesteen kerdantyessa elimistdosi. Sinun tulee muistaa,
ettd ndma muutokset ovat ohimenevia. Hyvalla hoidolla ja aktiivi-
sella omahoidolla voit vaikuttaa myo6s ulkoiseen olemukseesi.
Hemodialyysihoitojen aiheuttamat pistojaljet,

fisteli tai keinosuoni voi hAmment&a sinua. Hy-

valla ruokavaliolla ja sdanndlliselld likkumisella ’
\

vaikutat myonteisesti omaan henkiseen ja fyy-

siseen hyvinvointiisi. On myds tarkead, etta pi-

dat kiinni asioista ja esimerkiksi harrastuksista,

joista olet nauttinut ennen sairastumistasi.

Pitkdaikaiseen sairauteen sairastuminen Vvoi

aiheuttaa masennusta. Sairaus tuo mukanaan muutoksia ja aiheut-
taa nain stressid. Vaikka masennuksesta puhuminen voi usein olla
vaikeaa, on sen tunnistaminen hyvin tarkeda. Masennus voi aihe-
uttaa fyysisia, selittamattomia kipuja. Oireina voi esiintyd myos pa-
hoinvointia ja univaikeuksia, esimerkiksi unettomuutta, iltaisin
uneen paaseminen voi olla hankalaa tai unta ei riita endd aamuyol-
le. Masennus voi ilmeta myds jatkuvana vasymyksend, tekisi mieli

nukkua vain koko ajan. Masennus aiheuttaa my0s muutoksia ruo-
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kahalussa, mika voi nakya ruokahalun puutteena tai surun turrut-

tamisena jatkuvalla syomisella.

Masennuksen myo6ta voi ilmetd myds seksuaalista haluttomuutta,
itsetunnon heikentymista ja keskittymisvaikeuksia. Ajatukset kuo-
lemasta voivat myods kayda mielessa. Kun tunnet, ettet enaa jaksa,
ala jaa yksin. Jokaisen meidan elama on arvokas, ja apua on aina
mahdollista saada. Masennuksen huomioiminen ja siihen puuttu-
minen alkuvaiheessa helpottaa elaméé. Usein jo pelkka keskustelu
voi tuoda huomattavan avun masentuneisuudellesi. Tarvittaessa

voidaan apuna kayttad myds ladkehoitoa ja ammattiapua.

Matkustelu

Matkustelu, niin Suomessa kuin ulkomaillakin, on tarkea osa mo-
nen ihmisen eldméaa. Usein halutaan lomamatkoille auringon lam-
poon tai tydoskennellaan alalla, jossa matkustelu kuuluu osana
tyonkuvaan. Monille matkustaminen tuo kaivattua vaihtelua arkeen
ja parantaa elaménlaatua. Vaikka saat dialyysihoitoa, voit turvalli-
sesti matkustella. Ennen matkan suunnittelua sinun on kuitenkin
tarkedd keskustella ladkarisi kanssa tarvittavista jarjestelyista ja
mahdollisista rajoituksista matkan aikana. Osastolla tydskentelevat
hoitajat auttavat sinua hemodialyysihoidon jarjestamisesséa etuka-
teen matkakohteessa. Tarkeda on muistaa ottaa loma-aikana tar-
vittavat sdanndllisesti kaytdssa olevat laakkeet mukaan ja ne on
hyva kuljettaa kasimatkatavaroissa. Varmuuden vuoksi voit myos
pakata matkatavaroihin toiset lomamatkan aikana tarvittavat an-
nokset. Mukaan kannattaa ottaa my0s englanninkielinen laakéarin-

todistus, josta nakyy kaytdssasi oleva laakitys.
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Tybelama
Tybskentely tuo usein turvallisuuden ja tuttuuden tunnetta uudessa
elamantilanteessa. Sinun tulee kuitenkin miettia milloin jaksat pala-
ta tydelamaan. Osalle riittaa lyhyt tauko dialyysihoidon aloittamisen
jalkeen, kun taas osa kaipaa pidempé&é taukoa sopeutuakseen. On
myOs hyva, etta keskustelet |a&karisi kanssa, kun ty6hon paluu

tuntuu mielestasi hyvalta.

Jos tydskentelet dialyysihoidon alkaessa, voit mahdollisesti jatkaa
tyoskentelya entiseen tapaan taysipaivaisesti. Usein on kuitenkin
tarpeen vaihtaa osapaivaiseen tyohon tai mahdollisuuksien mu-
kaan joustavaan tyGaikaan. Voit myds tarvita vAhemman fyysisesti
raskaan tyonkuvan. Olisi tarkead, etta voit vapaasti keskustella
tyOnantajasi kanssa sairaudestasi ja sen tuomista muutoksista. Si-
nun tulee muistaa, ettd tydnantaja ei voi tietda tarvitsemistasi eri-
koisjarjestelyista, ellet niista kerro. Tieto sairaudestasi, patevyydes-
tasi ja mahdollisista rajoituksistasi voi lieventaa tyonantajan huolta.
Tybnantajaasi voi erityisesti kiinnostaa seuraavat seikat:

e tyOaikasi muuttaminen yhteensopiviksi dialyysihoitojen ja

l&a&akarikayntien kanssa
e mahdollinen poissaolojen korvaaminen
e mahdolliset fyysiset rajoituksesi

e hatatilanteessa toimiminen.

Suomen laki kieltdd kaikenlaisen tyosyrjinnan. Jos koet syrjintaa

terveydentilastasi vuoksi, tulee sinun viipymatté ottaa asia esille.

Joskus paras ratkaisu hyvinvointisi kannalta voi olla tyokyvytto-

myyselakkeen hakeminen. Hakemuksen laatimisessa sinua autta-
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vat tarvittaessa hoitajat ja asiaan erikoistunut sosiaalihoitaja. Voit
my0Os saada muita etuuksia, jos toimeentulosi on hetkellisen tyoky-

vyttomyyden takia vaarassa.

Seksuaalisuus ja sukupuolielama

Seksuaalisuus ja laheisyys ovat normaali osa elamaa. Sen kautta
voi ilmaista omaa naiseuttaan tai miehisyyttdan. Jokainen meista
haluaa olla rakastettu ja antaa rakkautta. Sairastuminen ei poista
tarvetta ja oikeutta seksuaalisuuteen. Jokainen kokee ja ilmaisee

oman seksuaalisuutensa eri tavoin.

Sairastuminen krooniseen munuaisten va-

O jaatoimintaan ja sen aiheuttamat muutokset
0 q O voivat vaikuttaa myos seksuaaliseen ela-
maan. Sairauden aiheuttamat min&akuvan

muutokset voivat alentaa seksuaalista ha-

lukkuutta. Miehilla tam& voi ilmeta erektio-

hairidina ja siemensyodksyongelmina. Erek-

tiohairidita voidaan tarvittaessa hoitaa laaki-

tyksella. Naisilla saattaa tulla limakalvohairi-

oita ja kostumisongelmia. Asioista kannattaa

keskustella laakarin tai hoitohenkilokunnan

kanssa. Limakalvovaurioita voidaan ehkaista

kayttdmalla yndynnassa liukastusvoidetta.

Seksuaalista mielihnyvaa voi kokea myos ilman yhdyntaa. Kumppa-
nin laheisyys ja kosketus tuottavat hyvaa oloa. Hyvaksytyksi tule-
misen kokeminen vahvistaa itsetuntoa ja rohkaisee seksuaalisuu-

tensa ilmaisemiseen.



40

Mita tutummaksi sairauden aiheuttamat muutokset tulevat, sita va-
hemman sairaus hairitsee seksuaalista kanssakaymista. Seksuaa-
lisuudesta kannattaa avoimesti keskustella kumppanin kanssa.
Hyva hoitotasapaino ja yleiskunnon kohentuminen parantavat

myo6s seksuaalista halukkuutta.
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TURVALLISESTI LAAKKEITA

Kun sinulla todetaan munuaisten vajaatoiminta, tarkistaa laakari
l&a&kityksesi mahdollisten elimisto6n kertyvien ja munuaisvaurioita
pahentavien ld&keaineiden kannalta. Ladkitys on aina juuri sinulle
yksil6llisesti suunniteltu. Koska munuaistesi toiminta on heikenty-
nyt, usein ladkemaarien vahentaminen on valttdmatonta. Useimpia
la&akkeita voidaankin kayttdd munuaisvaurioista huolimatta, jos an-
nosta vain vahennetdan riittavasti. Varovaisuutta kannattaa nou-
dattaa tulehduskipulaakkeiden annosteluissa, silla ne heikentavéat
munuaisten verenkiertoa ja voivat pahentaa munuaisvaurioita.
Suositeltavinta olisi kayttaa ensisijaisena kipuldékkeené paraseta-
molia eli esimerkiksi Panadol®, Pamol®, Para-tabs® ja Paraceta-

mol-ratiopharm®.

Munuaistaudin parantavaa laakehoitoa ei ole, mutta munuaisten
vajaatoiminnasta aiheutuvien oireiden hoito on kuitenkin tarkeaa.
Usein munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla on lilan korkea ve-
renpaine ja se tuleekin hoitaa huolellisesti. Yleisimpia ladkkeita
ovat
e verenpainetta alentavat ladkkeet
e munuaisperdisen anemian hoidossa kaytettavat rautalaak-
keet
e kalsium- ja fosforipitoisuuksien tasapainon yllapitamiseksi
kalsium- ja fosforivalmisteet

e tarvittaessa korkeaa kaliumpitoisuutta alentavat la&kkeet.

Lisavitamiinivalmisteiden kayttd on tarkead, silla osa vitamiineista

poistuu hemodialyysihoidon yhteydessa. Siksi vain ravinnosta saa-
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dut vitamiinipitoisuudet eivat riitd. Kuitenkin joidenkin vitamiinien
liiallinen saanti voi olla haitallista munuaisten vajaatoiminnan kan-
nalta ja siksi onkin tarkeada, etta keskustelet yhdessa sairaanhoita-
jan kanssa kunkin vitamiinivalmisteen sopivuudesta. Liséksi erilai-
set luontaistuotteet voivat sisaltad sinulle epasuotuisia aineita ja

siksi sinun tulee keskustella my6s niiden sopivuudesta sinulle.

Myos laékkeiden ottoajankohdalla voi olla suurtakin merkitysta, sil-
l& jotkin la&kkeet poistuvat elimistosta hemodialyysihoidon aikana
ja siksi ne tulee ottaa hemodialyysihoitojen valissa. Voit tarkistaa

la&kkeiden ottoajankohdan yhdesséa hoitohenkilokunnan kanssa.

Marevan® -laakitys
Mikali sinulla on kaytéssa verenohennusldéke Marevan®, hoito-
henkilokunta tarkkailee INR-arvoasi saannollisesti. Laakari maaraa
arvojen perusteella ladkeannokset. Joissakin tapauksissa Mare-
van® voi lisata vuotoriskid, jonka takia hoitotasolla pysyminen on

erityisen tarkeaa.

Yleisimmat rokotteet
¢ Influenssa-rokote
Vuosittain saat influenssa-rokotteen ennen epidemiakauden al-
kua syksyisin. Rokotteen saat oman paikkakunnan terveyskes-

kuksesta.

e B-Hepatiitti rokotus

Osastolla sinut rokotetaan B-hepatiittia vastaan. Rokotteista
kolme annetaan kuukauden valein ja neljas rokote annetaan

puolen vuoden kuluttua ensimmaisesta.



43

e Pneumokokki-rokote

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan myota elimistdon vastus-
tuskyky heikkenee. Sinut rokotetaan pneumokokkibakteeria vas-
taan, joka aiheuttaa vakavia yleisinfektioita seka hengitystietu-

lehduksia.
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MAHDOLLISUUTESI KELAN TUKIIN JA ETUUKSIIN

Kun sairastut pitkdaikaissairauteen, on sinulla oikeus saada tukea
sairauskuluihin ja ansionmenetyksiin. Tuen saaminen ja sen maara
maaraytyvat yksilollisesti. Etuuksiin vaikuttavat omat tulosi seka
puolisosi tulot. Korvaukset haetaan paikkakuntasi KELA:n toimis-
tosta. Sairaalassa tydskentelee sosiaalihoitaja, joka neuvoo sinua

sinulle kuuluvista etuuksista seka auttaa etuuksien hakemisessa.

Hoitava laakarisi kirjoittaa sinulle etuuksia varten tarvittavat lau-
sunnot (A-, B- ja C-lausunnot), jotka sinun tulee toimittaa hake-

muksien mukana KELA:lle.

Yleisimmat tuet ja etuudet (vuonna 2010)
e Sairauspaivaraha
o Maksetaan sairausvakuutuksesta 16—67-vuotiaalle mu-
nuaispotilaalle, joka ei kykene sairauden vuoksi teke-
maan tavallista ty6taan.
o Mahdollisuus saada enintaan 300 arkipaivalta
e Osasairauspaivaraha
o Tarkoituksena tukea munuaispotilaan paluuta tyohon
pitkalta sairauslomalta.
o Edellyttda palaamista t6ihin osa-aikaisesti.
o TyoOkyvyttomyyselake
o Mikali munuaispotilaan tyokyvyttomyys jatkuu yli 300
paivaa.
o Voidaan myoOntda toistaiseksi olevana tai osa-
aikaeldkkeena.
e Kuntoutustuki

o Mikali tydkyvyn oletetaan palautuvan hoidon tai kuntou-
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tuksen avulla.
o Kuntoutustuki on maaraaikainen tyokyvyttomyyseléke.
o Pyritdéan edistamaan t6ihin palaamista.
o Vaatii kuntoutussuunnitelman.
o Tyokyvyttomyys on kestanyt vahintaan vuoden tai sen
arvioidaan kestavan vahintaan vuoden.
o Matkakulut
o Korvaa laakari-, sairaala- ja kuntoutusmatkojen kustan-
nukset omavastuun ylittavalta osalta.
o |a&kekorvaukset
o Korvaa laakéarin maaraamia sairaudenhoitoon tarvittavia
laakkeita.
o Peruskorvaus on 42 %, alempi erityiskorvaus on 72 %
ja ylempi erityiskorvaus on 100 %.
o Erityiskorvattavuutta maksetaan sairauden laadun pe-

rusteella ja sitéa on haettava itse.
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YHDESSA ETEENPAIN

Vuonna 2009 on arvioitu, etta suomalaisista noin 200 000 sairas-
taa jonkin asteista munuaistautia. Henkiloitd, jotka saavat dialyysi-
hoitoa tai elavat munuaissiirron turvin on noin 4 000 ja dialyysihoi-
toa saavista henkildistda noin 350 odottaa munuaissiirtoa. Vertais-
tuen kautta sairauden hyvaksyminen ja sen kanssa elaminen on
helpompaa. Samaa sairautta sairastava tietdd mita elaminen pit-
kaaikaisen sairauden kanssa on. Keskustelemalla muiden samas-
sa elamantilanteessa olevien kanssa voi antaa sinulle sek& omai-
sillesi uusia nékokulmia ja voimavaroja. Sairauden hyvaksyminen
on pitkallinen prosessi ja valilla voit tuntea voimattomuutta seka
turhautumista. Vertaistuki antaa sinulle voimaa sairauden eri vai-

heissa.

Jo 1970-luvulla perustettu nykyinen Munuais- ja maksaliitto jarjes-
taa kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastaville ja heidan l&-
heisilleen vertaistukitoimintaa. Munuais- ja maksaliitolla on kattavat
Internet-sivustot (www.musili.fi), joista 16ytyy runsaasti tietoa sai-
raudestasi. Liittymalla Munuais- ja maksaliiton jdseneksi saat ajan-
kohtaista tietoa myo6s yhdistyksen julkaisemasta Elinehto-lehdesta.
Munuais- ja maksaliitto tarjoaa myos kursseja sairauden eri vai-
heessa oleville munuaispotilaille. Kurssien my6ta saat uutta tietoa,
voimia seké uusia kokemuksia. Kursseilla sinulla on myds mahdol-
lista keskustella samassa elamantilanteessa olevien kanssa. Mu-
nuais- ja maksaliitto jarjestad myos sopeutumisvalmennusleireja ja
-kursseja sairastuneille seka heidan omaisilleen. Seuraavalta sivul-

ta l0ydat yhteystietoja alueella toimiviin yhdistyksiin ja kerhoihin.
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OMAISILLE JA LAHEISILLE

Laheisen sairastuminen on aina kriisi myds omaisille. Laheisen sai-
raus ja sen mukana tuomat haasteet voivat koetella jaksamista.
My6s omaisten tulisi huomioida oma jaksaminen ja saada kasitella
sairauden aiheuttamia tuntemuksia. Laheisen sairastuminen voi
herattdd omaisissa surua, vihaa ja katkeruutta. Omainen voi tuntea

voimattomuutta ja pelkoa uuden tilanteen edessa.

Keskusteleminen sairastuneen ja oman tukiverkon kanssa voi hel-
pottaa tilannetta. Myds osaston hoitajat keskustelevat mielelladn
omaisten kanssa. Normaalielamasta ei tule luopua vaan pyrkia
jatkamaan harrastamista seka tyossakayntia. Useat eri tahot jarjes-
tavat myos vertaistukitoimintaa kroonista munuaisten vajaatoimin-
taa sairastavien laheisille. Vastaavassa tilanteessa olevien koke-
mukset ja nakbkulmat voivat auttaa saamaan uusia voimavaroja ja

hyvaksymaan laheisen sairaus.

Lampimasti tervetuloa hoitoihin!
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lisalmen sairaalan dialyysiosaston henkilokunnan 2008 laatima SWOT-analyysi

SWOT-ANALYYSIN TULOKSET:

e Yksikdn vahvuudet:

O

O

kehittamismyonteisyys

koulutushalukkuus

erityisosaaminen

ammattitaitoinen henkildsto

hyva yhteistyd yliopistolliseen sairaalaan, KYS

neuvoja saa puhelimitse ja séahkdpostitse

pitkadaikainen kokemus

monipuolinen tytkuva

siséltaen sihteerin tyot, hoitotydn ja teknillisen osaamisen

tutut potilaat

vuorovaikutus sujuvaa

kansainvalisyys

ulkomaalaisten loma-ajan dialyysit

ryhmatyoskentely

jokainen hoitaa vuorollaan jokaista potilasta: ongelmia ja asioita pohditaan ja suun-
nitellaan yhdessa

reagointikyky

yksikkd pystyy ottamaan vastaan potilaan/potilaista hoitoon Iyhyella varoitusajalla
joustavuus

tarvittaessa potilaan hoidot jarjestetédan potilaan toivomusten mukaan
selvd kohderyhma

aikuiset hemodialyysipotilaat

hyvintuottava yksikko

e Yksikon heikkoudet:

O

O

O

O

sairaalan sisdisen arvostuksen vahaisyys

laékaripalvelujen vahaisyys

nefrologi osastolla kaksi kertaa viikossa

vapaat potilaspaikat

yhtaikainen potilas maaran vaheneminen elinsiirtojen ja kuolemantapausten vuoksi

dialyysihoitajilla paljon lauantai—vuoroja, erityisesti kesaisin



Yksikon mahdollisuudet:

alueellisen toiminnan mahdollinen laajentaminen

potilasmaaran ja —paikkojen kasvu

mahdollisuus tehda dialyysihoitoja kahdessa vuorossa

kansainvélistyminen lisaantyy

hyvin kohdennetut palvelut

tydntekijoiden kouluttautuminen, osaaminen ja reagointi muuttuviin tilanteisiin

verkostojen luonti eri tahoille

Yksikon uhat;

henkilokunnan maaran sailyminen

samanaikaiset sairauslomat, vuosilomat

henkilston saamisen vaikeus

erityisosaamisen vaatimukset, tyon luonne

koulutuksiin paaseminen vaikeutuu

tarttuvat veritaudit lisdéntyvat

monta pitkaaikaista, iakasta potilasta samanaikaisesti dialyysihoidossa, joten vapai-

ta potilaspaikkoja voi useita tulla yhtaikaa ja potilaskayntien maara laskee.



www.savonia.fi

¥ Savonia

" ammattikorkeakoulu




