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1 JOHDANTO

Dialyysihoito on munuaissairauden loppuvaiheen aktiivihoitoa, jossa keinotekoisesti korvataan osa mu-
nuaisten tehtévistd. Hemodialyysi on dialyysihoidoista yleisin, siind veresta puhdistetaan kuona-aineita
keinomunuaisen avulla. Potilaat kayvat hemodialyysihoidossa 2—3 kertaa viikossa, 4-5 tunnin ajan. Dia-
lyysihoito on elamaa yllapitavaa hoitoa, ja sen ansiosta potilaat voivat kohtalaisen hyvin sairaudesta
huolimatta. (Pasternack, Honkanen & Metsarinne 2012, 555; Saha 2012.) Dialyysihoidot ovat lisédanty-
neet vuosien varrella ja ovat myos tehokkaampia tdné péivéana. Yleisimmin krooniseen munuaisten va-
jaatoimintaan johtavat sairaudet ovat diabetes ja glomerulonefriitit. (Muma 2014; Eloranta, Grondahl,
Engblom & Leino-Kilpi 2014, 4.) Haasteina dialyysihoidolle tulevat kuitenkin olemaan entista iakkaam-
maét ja monisairaammat potilaat (Martola & Wuorela 2015). Tdméan tuotekehittelyprojektin tarkoituk-
sena oli tehd& opas munuaisten kroonista vajaatoimintaa sairastavalle, hemodialyysihoidot aloittavalle
potilaalle. Munuaissairauden ja hemodialyysihoitojen vuoksi potilas joutuu kokemaan suuren eldmén-
muutoksen. Hemodialyysihoidot vievat potilaan voimavaroja, ja sen liséksi potilas joutuu tekeméén
muutoksia eldmén eri osa-alueissa, kuten ravitsemuksen, harrastusten ja mahdollisesti myds tyonkin
osalta. Oppaan tavoitteena on helpottaa potilasta sopeutumaan suureen eldménmuutokseen, saamaan

tietoa sairauteensa ja hoitoonsa liittyvisté asioista seka kaytdnnon asioista dialyysiosastolla.

Uusien asioiden oppiminen ja sisdistdiminen vaikuttavat potilaan itsehoitoon, hoitoon sitoutumiseen ja
néin myos hoidon vaikuttavuuteen (Kyngas & Hentinen 2009, 22-23; Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 24). Koska dialyysi- ja munuaisyksikossé potilasohjauksella on iso rooli, oli tarvetta oppaalle,
joka on suunnattu hemodialyysihoidot aloittavalle potilaalle ja hdnen omaisilleen, seké jo hemodialyy-
sihoidoissa kayville potilaille. Ohjaus ei lopu vield vuosienkaan jélkeen hemodialyysihoitojen aloitta-
misesta. Opas on suunniteltu tiiviiksi kokonaisuudeksi, jonka tarkoituksena on olla suullisen ohjauksen
tukena. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelu-

kuntayhtyman, Kiurun, dialyysi- ja munuaisyksikko.

Opinnaytetytssani olen avannut keskeisimmat kasitteet hemodialyysihoitoa tarvitsevan potilaan hoi-
dosta ja ohjauksesta sekd hoitoon sitoutumisesta. Yksi késitteistd opinndytetydssani on motivoiva oh-
jaaminen, koska motivoiva potilasohjauksen malli on otettu k&yttoon munuaispoliklinakalla kevaalla.
Tietoperusta on laaja, koska se kattaa l&hes kaikki hemodialyysipotilaan ohjauksessa kaytavat asiat. Ai-
heesta poisrajattiin akuutin munuaisten vajaatoiminnan, munuaisensiirron, munuaissairauksien aiemmat

vaiheet, muut dialyysihoidot, dialyysipotilaan raskaus ja lapsipotilaat. Kerron opinndytetydssani, kuinka



tuotekehittelyprojekti eteni, aikataulusta, ohjauksesta, arvioinnista ja raportoinnista. Kerron myds,
kuinka tuotekehittelyprojekti toteutui eettisestd ja luotettavuuden ndkokulmasta.



2 HEMODIALYYSIPOTILAAN HOITO JA OHJAUS

Suomen munuaistautirekisterin vuosiraportista selviaa, etta dialyysi- ja munuaissiirtopotilaiden ikévaki-
oitu kuolleisuus on ollut laskusuunnassa jo useamman vuoden ajan, mika tarkoittaa sit4, ett4 hoidot ovat
entistd tehokkaampia. Munuaisensiirtoja tehdéd&n vuodessa noin 240. Vuonna 2035 on arvioitu dialyy-
sipotilaiden maaran pysyvén lahes samana kuin nyt, mutta potilaista suurempi osa on vanhuksia. Munu-

aisensiirtopotilaiden maara on kasvussa. (Muma 2014, 4.)

Hyvélla ohjauksella pyritdan tukemaan hemodialyysipotilasta sopeutumaan eldamanmuutokseen, oma-
hoidossaan sitoutumaan hoitoonsa seké saavuttamaan elamanhallinnan (Eloranta ym. 2014, 5). Munu-
aisten krooniseen vajaatoiminnan hoitoon kuuluu monia osa-alueita. Hemodialyysin lisaksi hoitoon kuu-
luu nesterajoitus, ruokavalio-ja la&kehoito, verenpaineen sekd muiden sairauksien hyvé hoito. Munuais-
ja maksaliitto on laatinut munuaispotilaan hyvéan hoidon kriteerit. Kriteerit ottavat kantaa munuaissai-
raan hyvaan hoitoon sairauden eri vaiheissa, sosiaaliturvan oikeudenmukaisuuteen seka potilaan ohjauk-
seen, jonka tulee tukea potilasta hdnen omahoidossaan, mika on edellytys riittdvan elamanhallinnan ja
hyvinvoinnin luomiselle. Kriteerien avulla voidaan seurata ja arvioida hyva hoidon toteutumista. (Ala-
huhta, Hyvéri, Linnanvuo, Kylmdaho & Mukka. 2008, 15, 64; Muma 2006.)

2.1 Munuaisten krooninen vajaatoiminta

Munuaiset ovat parilliset ja sijaitsevat selkdrangan molemmin puolin, alimpien kylkiluiden kohdalla.
Pituudeltaan munuaiset ovat noin 10-12 senttimetrié ja koostuvat yhteensa noin miljoonasta perusyksi-
kost4, eli nefronista. Nefroneissa veri suodattuu paine-erojen vaikutuksesta kuona-aineista. Verisolut ja
albumiiniproteiinit esim. ovat kokonsa puolesta liian suuria suodattumaan verestd, myés muut suurem-
mat plasman molekyylit eivat suodatu. Nefroneiden suodattamista kuona-aineista ja vedestd koostuu
alkuvirtsa. Alkuvirtsan vedestéd kuitenkin suurin osa siirtyy takaisin elimistdon, samalla myos joitain
aineita imeytyy takaisin, kuten natriumia, jolla on merkittédva rooli elimiston suola-nestetasapainon saa-
telyssd. Munuaiset suodattavat keskimadrin yhteensé 180 litraa vuorokaudessa alkuvirtsaa. Loppuvirtsan
osuus on kuitenkin vain noin 1,5 litraa vuorokaudessa. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud. 2009,
376-377; Alahuhta ym. 2008, 16, 20-21, 24.) Virtsan mukana poistuu enimmékseen vettd, mutta myos
ureaa ja muita aineenvaihdunnasta syntyneitd typpipitoisia kuona-aineita, kuten kreatiniinia, ammoni-

umioneja ja virtsahappoa. Myos liialliset suolat poistuvat elimistosta virtsan mukana. Hormoneista,



la&ke- ja lis&aineista aineenvaihdunnasta voi j4adé orgaanisia aineita, jotka myos erittyvét virtsaan. Li-
séksi munuaisella on tehtdvandan osallistua happo-eméstasapainon yllapitoon, riittdvan hapetuksen tur-
vaamiseen, kalsiumtasapainon ja verenpaineen saatelyyn. (Alahuhta ym. 2008, 26, 30—-34; Pasternack
ym. 2012, 555.)

Munuaisten vajaatoiminta on sairauden aiheuttama munuaiskudoksen vaurioituminen. Kun molemmat
munuaiset vaurioituvat pysyvasti, eli toimivien nefronien méaéra vahenee merkittavasti, puhutaan kroo-
nisesta munuaisten vajaatoiminnasta. (Alahuhta ym. 2008, 36; Pasternack & Saha 2012, 431.) Munuais-
ten krooninen vajaatoiminta voi johtaa elimiston muihin toimintahdiridihin, kun munuaiset eivat enéa
kykene hoitamaan tehtavidan. (Saha 2012.) Diabetes on yleisin kroonista munuaisten vajaatoimintaa
aiheuttava sairaus. Muita sairauksia ovat glomerulonefriitti, monirakkulatauti, nefroskleroosi, tubuloin-
terstitiaalinen nefriitti, vaskuliitit, pyelonefriitti ja amyloidoosi. (Alahuhta ym. 2008, 46-61; Muma
2014, 12.) Munuaisten krooninen vajaatoiminta kehittyy hiljalleen kuukausien, jopa vuosien saatossa,
jolloin my0s oireet ilmaantuvat vaivihkaa. Alkuvaiheessa oireista voi tulla potilaalle normaali olotila,
kun aineenvaihdunnalliset hairiot kehittyvét hitaasti ja keho tottuu oireisiin. Oireina voivat olla vasymys
ja suorituskyvyn aleneminen, suonenvedot, levottomat jalat, turvotukset ja ihon kutina. Vaikeampia ja
myo6h&isempid oireita ovat ruokahaluttomuus ja pahoinvointi, seka painon lasku. (Alahuhta ym. 2008,
36-38; Saha 2012.)

2.2 Sairastumisen vaikutus potilaan elamé&an ja hanen omaisiinsa

Sairastuminen koskettaa koko perhetta. Sairastuminen tuo mukanaan monia muutoksia, jotka potilas voi
kokea uhaksi tutulle ja turvalliselle elamélle. Sairaus ja siihen liittyvat asiat voivat aiheuttaa pelkoa ja
tulevaisuus saattaa huolestuttaa. Perheenjdsenet voivat tuntea avuttomuuden tunnetta tai syyllisyyttd, jos
he kokevat, etteivat voi auttaa sairastunutta. Perheenjdsenet saattavat siirtdd omia tunteitaan syrjaan,
yrittden olla rasittamatta sairastunutta enempad. Avoin keskustelu ja tunteiden jakaminen auttavat koko
perhettd jaksamaan yhdessa paremmin. Silloin muut perheessa jaksavat olla my6s paremmin tukena sai-
rastuneelle perheenjasenelle. (Ekstrand, Tertti, Heiskanen, Heiniméki, Blomster & Juvonen 2007, 33.)

Sairaus voi aiheuttaa kipua, vasymysté ja muita oireita, jotka vievét potilaan voimavaroja ja saattavat
vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Hoitoon sitoutumista voi heikenta oireiden puuttuminen ja sairauden
tunnottomuus. Hoitoon sitoutumisen merkitys korostuu, kun pyritdan potilaan mahdollisimman hyvéaén

terveyteen ja riippumattomuuteen terveydenhuollosta. (Kyngds & Hentinen 2009, 21, 30.) Sairaus ai-



heuttaa fyysisia muutoksia kehossa. Nesteenkertymisesté aiheutuneet turvotukset ja mahdollinen lihas-
massan pienentyminen voivat aiheuttaa ulkoiseen olemukseen muutoksia potilaalle. Sairastuneelle muu-
tokset kehossa ja voinnissa ovat valiaikaisia, ja ndihin muutoksiin voidaan vaikuttaa hyvélla hoidolla.
(Ekstrand, ym. 2007, 34.) Oireiden lievittyminen voi lisatd potilaan hoitoon sitoutumista. Potilaan sitou-
tuminen hoitoonsa vaikuttaa suoraan hénen terveyteen ja elamanlaatuun. (Kyngés & Hentinen 2009, 23,
30.)

Sairastuminen ja hemodialyysihoidon aikaansaama elaménmuutos vaikuttavat potilaan kokemukseen
elaménlaadustaan. El&ménlaatuun vaikuttavia tekijoita ovat erilaiset oireet, hoitoon liittyvat ongelmat,
muut sairaudet ja munuaissiirron odotus. Hemodialyysihoidon vuoksi normaali elamé rajoittuu esim.
tyonteon vaikeutuessa, tai jos tydstd joutuu luopumaan kokonaan. Myds voimakas vasymys vaikuttaa
koettuun elaménlaatuun. Potilailla on todettu olevan mielialanvaihteluita ajoittaisesti tai jatkuvasti. Mie-
lialanvaihteluina voi olla turhautumista, apeutta, toivottomuutta, kyllastymistd, masentuneisuutta seka
tunne oman eldman merkityksettomyydestd. Ohjauksessa tulee rohkaista potilasta osallistumaan hoi-
toonsa, hankkimaan aktiivisesti tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta seké sosiaalietuuksista, keskustele-
maan aktiivisesti hoitajien ja vertaistuen kanssa ongelmista. (Alahuhta ym. 2008, 158.) Perhe ja omaiset
tarvitsevat myos tukea ja ohjausta, jotta he pystyisivat auttaa potilasta eldméntilanteen muuttuessa (Elo-
ranta ym. 2014, 7, 9).

Eloranta ym. (2014) tuovat tutkimuksessaan esille, ettd dialyysihoidossa olevat potilaat eivét saa ohjauk-
sessa tietoa kovinkaan laaja-alaisesti. Vahiten ohjausta potilaat olivat saaneet sosiaalisista ulottuvuuk-
sista, eli kuinka omaiset ja laheiset pystyvét osallistua hoitoon, sosiaalitydntekijén palveluista, vertais-
tuesta ja potilasjérjestdjen toiminnasta. Laheisen sairastuminen vaikuttaa muihinkin perheenjaseniin, ja
siksi se koskettaa koko perhettd. Hemodialyysipotilas joutuu tehdd muutoksia arjessaan, minka vuoksi
my®s omaiset tarvitsevat ohjausta, jotta he voivat olla sairastuneen tukena. Hemodialyysihoito on poti-
lasta sitova, pitkdaikainen, usein elinikédinen ja hoitomuotona raskas. Arjessa tarvitaan jarjestelyita ja
uusia keinoja, omaisten sekéd ulkopuolisten apua, jotta potilas selviytyy tutuistakin asioista. (Eloranta
ym. 2014, 5, 7, 9.) Sairastuminen ja hemodialyysin aloitus voivat passivoittaa potilasta vahentamaélla
hé&nen itsendisyyttddn. Rajoitukset ja hoito ovat monimutkaisia ja oireet jatkuvia. Siksi on tarkeéa tukea
potilasta hdnen omahoidossaan. Potilaan omahoitoa voidaan tukea myos esim. erilaisin hoitointerven-
tion. (Johanna Briggs Institute 2011.) Potilaille on tirkedd saada hoitavilta ammattilaisilta rohkaisua
tulevaisuuden suhteen. Potilaille tulee korostaa, ettd normaalia elaméa on mahdollista el&& pitkaaikais-
sairaudesta huolimatta. Vertaistuen kanssa jaetut kokemukset ovat merkittdva apu potilaan sopeutuessa

sairauteensa ja hoitoonsa. (Eloranta ym. 2014, 7.)



2.3 Seksuaalisuuden ja seksielaman muutokset

Munuaissairaus ja hemodialyysihoito voivat vaikuttaa monella tavalla seksuaalisuuteen ja seksielaméan,
ja ndma vaikutukset eivét ole mitenké&an harvinaisia. Muutoksia voi aiheutua laakityksen muuttuessa,
hormonaalisten muutosten vuoksi, verenkiertohairigista, stressistd ja masennuksesta. Seksuaalitoimin-
nan hairioita voivat olla haluttomuus, vasymys, miehilla erektiovaikeudet, naisilla limakalvojen kostu-
mattomuus sekéd orgasmivaikeudet. Tieto sukupuolisten toimintojen hairidista auttaa potilasta. Hoito-
henkil6kunta voi helpottaa potilasta keskustelemaan arkaluontoisista asioista kysymaéll& niistd avoi-
mesti. (Alahuhta ym. 2008, 149-151; Ekstrand ym. 2007, 34.)

Seksuaalisuuden toteuttaminen kuuluu jokaisen ihmisen perustarpeisiin. Munuaistauti ja hemodialyysi-
hoidossa kdyminen aiheuttavat itsessaan lukuisia hairiitd kehossa. Sabanciogullari, Taskin, Giingor,
Soylemez ja Benli (2015) tutkimuksesta selvia4, ettd sukupuolieldman ongelmat ovat hyvin yleisida mu-
nuaissairailla. Seksuaaliterveys on vahvasti sidoksissa niin fyysiseen kuin henkiseen terveyteen, mink&
vuoksi koettu seksuaaliterveys vaikuttaa vahvasti myos potilaan kokemukseen hanen yleisesta hyvin-
voinnistaan ja terveydentilastaan. Tutkimuksesta selviad, ettd merkittdvimmat oireet, jotka vaikuttavat
negatiivisesti potilaan seksuaaliterveyteen, ovat kipu, univaikeudet, uupumus, liikkumisen rajoitukset,

ahdistus, riippuvaisuus muista ja menetyksen tunteet seka laékkeisté aiheutuvat sivuvaikutukset.

2.4 Hemodialyysipotilaan hoito

Kun munuaissairaus on edennyt sen viimeisimpaén vaiheeseen ja vajaatoiminnan my6té on vaarana ke-
hittyd henked uhkaavia komplikaatioita. Dialyysin aloitus arvioidaan potilailla yksilollisesti ja aloitus-
pééatos dialyysihoidosta perustuu potilaan tarkkaan seurantaan. Hoito aloitetaan potilaan ja 14&karin yh-
teiselld paatokselld. Potilaan vaikeat oireet ovat aihe dialyysin aloittamiselle. (Martola & Wuorela 2015.)
Sairaalassa toteutettava hemodialyysi on dialyysihoitomuodoista yleisimmin k&ytdssa (Muma 2014, 19).
Hemodialyysissé verestd puhdistetaan kuona-aineita ja ylimaaraista nestettd dialysaattorissa eli keino-
munuaisessa. Se on tdynna pienid kapillaariputkia, joiden sisalla veri kulkee. Kapillaariputkien ulkopuo-
lella virtaa dialyysikoneen valmistama ulkoneste, johon kapillaariputkien puolilapéiseva kalvo mahdol-
listaa kuona-aineiden siirtymisen. Verisolut ja muut suuremmat molekyylit eivat mahdu kulkemaan puo-
lilapéisen kalvon l&pi. Ulkoneste vaikuttaa esim. veren sisaltdmien suolojen pitoisuuksiin. (Alahuhta
ym. 2008, 76, 82; Vakkuri 2016.)



Hoitovaihtoehdot vaihtelevat suuresti potilaiden yksil6llisten tarpeiden mukaan. Hoitokaytéanteet vaih-
televat sairaaloiden vélilla&. Hemodialyysihoitojen tehoa voidaan vaihdella muuttamalla hoitoaikaa ja
hoitokertojen tiheyttd. Yleisimmin kdytdssa on neljd tuntia kestavd hemodialyysi ja hoitokertoja kol-
mesti viikossa. Hemodialyysissa voidaan kayttaa erilaisia dialysaattoreita, joiden kapillaariputkien puo-
lilapaisevét kalvot voivat olla joko pieni-tai suurihuokoiset. Kalvojen huokoisuus vaikuttaa suoraan ve-
ren puhdistuksen tehokkuuteen. (Alahuhta ym. 2008, 81; Pasternack ym. 2012, 562-563.) Hemodialyysi
toimii diffuusion, ultrafiltraation, konvektion ja absorption vaikutuksista. Diffuusiossa pitoisuuserot liu-
oksissa pyrkivét tasoittumaan; nesteeseen liuenneiden aineiden siirtyesséd vahvemmasta konsentraatiosta
miedompaan. Ultrafiltraatiossa neste siirtyy kalvon lapi paine-eron vaikutuksesta; dialyysinesteeseen
luodaan alipaine, mink& vaikutuksesta ylimaardinen neste imeytyy veresta kalvojen l&pi hemodialyysin
aikana. Konvektiossa veri puhdistuu, kun kuona-aineet siirtyvét nesteen mukana. Absorptio tarkoittaa
aineen imeytymista tai esim. hemodialyysissa aineiden sitoutumista kalvomateriaaliin. (Alahuhta ym.
2008, 76—77; Vakkuri 2016.)

Ennen varsinaista hoidon aloitusta potilas kdy aina puntarilla, jolloin saadaan lahtépaino tiedoksi, ja sen
mukaan arvioidaan nesteenpoiston tarvetta. Potilaan verenpaine mitataan myés. Kun potilas on yhdis-
tetty veritiestaan veriletkuihin, kone tayttaé letkuston potilaan verell& ja sen jalkeen varsinainen hoito
voi alkaa ja verenvirtausta nopeutetaan véhitellen 250-350 millilitraan minuutissa. Potilaasta verta on
pois kerrallaan vain noin 250-300 ml letkuissa. Hoidon aikana potilas voi katsoa tv:ta, keskustella vie-
rustovereiden kanssa, lukea lehtid tai nukkua. Potilaita tarkkaillaan koko hoidon ajan. (Alahuhta ym.
2008, 82-83; Ekstrand ym. 2007, 21-22.)

Hemodialyysin aikana esiintyvat yleisimmat komplikaatiot johtuvat verenpaineen liiallisesta laskusta,
mika johtuu liian suuresta nesteenpoistosta liian pienessa ajassa, seka pahoinvoinnista, mika liittyy akil-
liseen verenpaineenlaskuun (Alahuhta ym. 2008, 85; Pasternack ym. 2012, 577). Hemodialyysin aikana
voi ilmetd padnsarkyé, huimausta, suonenvetoja, rintakipua ja jannittyneisyyttd, oksentelua seka veren-
sokerin liiallista laskua. Muita ilmenevid ongelmia voivat olla pisto-ongelmat tai dialyysikatetrin toimi-
mattomuus. Komplikaatioihin ja voinnin muutoksiin pyritd&n vaikuttamaan ennalta sekd hoitamaan var-
haisessa vaiheessa. (Pasternack ym. 2012, 577-578; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Su-
losaari & Uski-Tallgvist 2012, 625; Ekstrand ym. 2007, 21-22.)

Dialyysin loputtua letkustossa oleva veri palautetaan potilaaseen ja letkut tayttyvét ulkonesteests tai
keittosuolaliuoksesta. Hoito paattyy, kun letkustossa ei ole enédé verta ja molemmat letkut on irrotettu

potilaan veritiesté. Jos potilaalla on cimino-fisteli veritiendén, jad muovineuloista reidt suoneen ja ihoon.



Pistokohtia painamalla 5-10 minuuttia reidt menevét kiinni ja kasi voidaan sitoa. Potilas voi osallistua
hoitonsa lopetukseen painamalla pistokohtia, kunnes ne ovat umpeutuneet. (Alahuhta ym. 2008, 83.)

Veritiena voi toimia cimino-fisteli, av-grafti, akuutti, eli véliaikainen dialyysikatetri tai tunneloitu, pit-
k&aikainen dialyysikatetri. (Alahuhta ym. 2008, 77-81.) Cimino-fisteli on vaihtoehdoista turvallisin,
sill& siihen liittyvien komplikaatioiden riskit ovat pienimmat. Cimino-fisteli tehd&an pienell& kirurgisella
toimenpiteella mielellaan ei-dominoivan kaden ranteeseen, jossa laskimo yhdistetdén valtimoon. Valti-
moveri ohjautuu laskimosuoniin vahvistaen niita, koska valtimossa on kovempi paine kuin laskimoissa.
Laskimot laajenevat, jolloin niihin voi pistad dialyysineulat hemodialyysié varten. Cimino-fisteli ei kui-
tenkaan sovi kaikille, koska esteend sen rakentamiselle on yleensa huonot suonet. (Taittonen & Alback
2011, Pasternack ym. 2012, 560-561.)

Cimino-fistelista tuntuu ihon l&pi variseva pulssi eli trilli. Potilaan on hyvé oppia tunnustelemaan trilli,
koska jos se lakkaa, on potilaan heti mentdva sairaalaan. Hoitoon on hakeuduttava heti mygs, jos huomaa
fistelikddessa kuumotusta, punoitusta, turvotusta ja sarkya. Naitd oireita potilasta ohjataan tarkkaile-
maan, kun fisteli on vasta rakennettu. limenevét oireet hoidetaan mahdollisimman nopeasti, jotta ci-
mino-fisteli voidaan pelastaa ja uudelta leikkaukselta valtyttaisiin. Fistelikddesta ei saa mitata verenpai-
netta, myos laskimokanyylin laitto ja verikokeiden ottaminen on kielletty, koska ne saattavat vahingoit-
taa cimino-fistelid. Korujen ja kellojen kaytto fisteli kaddessa ei myoskaan ole suositeltavaa. (Ahonen
ym. 2012, 627; Kiuru 2016b.) Av-grafti, eli keinosuoni voidaan rakentaa potilaalle, jolla on heikot suo-
net ja jolle cimino-fistelid ei voida tehda. Kirurgisesti valtimon péa yhdistetddn keinomateriaalista teh-
dyn putken p&&hén ja sen toinen paa kiinnitetddn laskimoon. Késivarren lisédksi keinosuoni voidaan ra-
kentaa myos jalkaan tai rintakehaan. Keinosuonen kanssa kaytetaan toisenlaisia neuloja, koska muovi-
neulojen muovin vuoksi niitd on vaikea kuljettaa kovan keinomateriaalin 1&pi. Pistopaikkaa pité& vaih-
della sé&nndllisesti. Av-grafti on herkempi infektioille ja tukkeutumaan kuin cimino-fisteli. (Alahuhta
ym. 2008, 79; Honkonen ym. 2012, 561-562.)

Tunneloitu dialyysikatetri tulisi olla viimeisin vaihtoehto pysyvalle veritielle. Se voidaan asentaa sisem-
paén kaula- tai solislaskimoon. Tunneloidun dialyysikatetrin varressa on kuffi, minka tarkoituksena on
kiinnittyd ihon alle kudokseen. Kuffin ansioista dialyysikatetri pysyy paikoillaan ilman muuta kiinni-
tystd. Kuffi myos ehkéisee bakteerien kulkeutumisen katetrin karkeen ja suoneen ja on siksi infektioris-
kiltd&dn parempi vaihtoehto pitkdaikaisessa kaytdssa kuin véliaikainen dialyysikatetri. (Taittonen &
Albédck 2011, 13-14; Alahuhta ym. 2008, 77-80.) Kun tunneloitu dialyysikatetri on juuri laitettu, poti-

lasta ohjataan tarkkailemaan mahdollisia infektion merkkeja tai runsasta verenvuotoa katetrin juurella.



Kuumeen noustessa potilaan on otettava yhteytté joko dialyysiosastolle tai paivystykseen. (Ahonen ym.
2012, 627.) Tunneloidun katetrin parannuttua se ei vaadi erillista kiinnitysta tai suojausta. Katetrin tart-
tumista ja katetrin juuren ihon venymisté tulee kuitenkin varoa. Raskaiden tdiden tekeminen ja painavien

taakkojen kantaminen ovat kiellettyja. (Kiuru 2016b.)

Akuutti dialyysikatetri on helpompi asentaa kuin tunneloitu dialyysikatetri. Akuutti dialyysikatetri asen-
netaan yleensé kaulanalueen verisuoniin ja se kiinnitetddn ompeleilla ihoon. Sen kéytto on aiheellista,
silloin kun pitkdaikaista veritietd tehdaén tai esim. cimino-fistelin tukkeutumisen vuoksi, pisto-ongel-
mien tai tulehtuneiden suonten vuoksi. Akuutissa munuaisten vajaatoiminnassa voidaan myos kéyttaa
valiaikaista dialyysikatetria. (Alahuhta ym. 2008, 81; Taittonen & Alback 2011.) Pidempadn kéaytdssa
tallaisten katetrien kohdalla tulee olla selkeé peruste, koska potilaalle akuutti dialyysikatetri on epamiel-
Iyttavin sen sijainnin ja kiinnitysten vuoksi. Dialyysikatetrin aiheuttama infektio tai tukkeutuminen ovat
tavallisimmat syyt katetrin poistoon. (Taittonen & Albéack 2011.) Akuutti dialyysikatetri on alttiimpi
infektoitumaan (Alahuhta ym. 2008, 81). Potilasta ohjataan kotona tarkkailemaan mahdollisia tulehduk-
sen merkkeja ja ottamaan tarvittaessa yhteyttd sairaalaan. Ohjeistus on osittain sama kuin tunneloidun
dialyysikatetrin kanssa, mutta akuutin dialyysikatetrin kanssa ei saa menné uimaan tai saunaan. Akuutti
dialyysikatetri pitad pysyé puhtaana ja kuivana vesitiiviin kalvon alla, jotta infektiota ei paése synty-
maan. (Kiuru 2016b.)

Dialyysikatetrit ovat kaksiluumenisia, toisesta luumenesta veri kulkeutuu dialysoitavaksi ja palautuu
toisesta luumenesta takaisin verenkiertoon. Dialyysikatetreja on erilaisia; osassa on splitattu p&a, jolloin
luumenien sisadn- ja ulostuloaukot ovat eri kohdissa. Dialyysikatetrien luumeneissa on merkinté niiden
tilavuuksista millilitroina. Ennen jokaista hemodialyysin aloitusta dialyysikatetreista aspiroidaan lukko-
aineet pois ja keittosuolaliuoksella taytetyilla ruiskuilla huuhdellaan luumenit, jolloin samalla varmiste-
taan katetrin toiminta. Samoin tehd&én dialyysin loputtua mutta ilman aspirointia, jolloin tarkoituksena
on huuhdella luumenista veret suoneen. Taman jalkeen lukkoaineet laitetaan luumeneihin, jotta ne eivat
tukkeutuisi hoitokertojen valilla. Lukkoaineina kaytetddn hepariinia tai taurolidiinia, jossa on mukana
hepariinia tai urokinaasia. (Taittonen & Alback 2011, 13-15.) Sitraattia k&ytetadn myos lukkoaineena.
Tutkimusten mukaan se on vahintaan yhté tehokas kuin hepariini, mutta sitraatin kaytolla ei ole kuiten-
kaan samaa riskié lisdta verenvuotoa tai trombosytopeniaa. Sitraatti myos pienent&é infektioriskia dia-
lyysikatetrissa. Hypokalsemiaa ei ole raportoitu sitraatin k&ytén yhteydessa. Sitraatti on halvempaa kuin
hepariini. (Kaakinen, Laurila & Ala-Kokko 2013.)
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2.4.1 Hemodialyysipotilaan ladkehoito

Laakehoidon kehittyminen on parantanut munuaispotilaan hoitoa ja elaméan laatua. Ladkehoito on oleel-
linen osa munuaisten vajaatoiminnan muuta hoitoa. (Alahuhta ym. 2008, 12.) Fosforinsitoja-laékitystéa
tarvitaan ruokavaliohoidon tueksi. Fosforin sitojia ovat kalsiumkarbonaatti, kalsiumasetaatti, sevela-
meeri tai lantaanikarbonaatti. (Muma 2009, 17.) L&&ke otetaan lihaa sisdltavien aterioiden yhteydessa.
Ladke estdd ravinnosta saatavan fosforin imeytymista seka lisad sen eritysta ulosteeseen (Alahuhta ym.
2008, 120). Kalsiumkarbonaatti ja kalsiumasetaatti lisdavat kalsiumin saantia samalla sitoen fosforia.
Kalsiumin imeytymista tehostaa D-vitamiini, jota tarvitaan myos ravintolisdnd, koska munuaisten oma
aktiivisen D-vitamiinin tuotanto on hiipunut. (Ahonen ym. 2012, 618.) Hemodialyysissa potilas menet-
taa vesiliukoisia vitamiineja ja kivennaisaineita, koska pienimolekyylisyyden vuoksi ne dialysoituvat
verestd. Menetettyjé vitamiineja ja kivenndisaineita potilas joutuu korvaamaan vitamiini- ja kKivenndisai-
nelisilla, koska ruokavalio ei riit4 kattamaan niiden tarvetta. (Muma. 2009, 28; Pasternack ym. 2012,
576.)

Korkeaa kaliumpitoisuutta ei aina onnistuta véhentamaan dialyysilla tai ruokavaliohoidolla, vaan saate-
taan tarvita laakitysta kaliumin alentamiseksi. Ladke muuttaa kaliumia natriumiksi suolistossa, samalla
lisaten kaliumin eritystd ulosteisiin. Laake voi aiheuttaa ummetusta, ja ongelmallista on myos laédkkeen

sisaltdma natrium. (Muma. 2009, 23.)

Munuaisten vajaatoiminnassa erytropoietiinihormonin tuotanto heikkenee, mink& vuoksi punasolujen
tuotanto vahenee. Té&sté aiheutuu potilaalle anemiaa. Anemiaa hoidetaan pistamalla erytropoietiinia las-
kimoon tai ihon alle. Riittvasta raudan saannista huolehditaan myds, joko suun kautta otettavilla val-
misteilla tai laskimoon infusoimalla. Anemian hoidolla parannetaan potilaan jaksamista, kun hapenot-
tokyky paranee. Anemian hoidolla ehkéistddan myo6s syddmen vasemman kammion suurentumista. (Aho-
nen ym. 2012, 618; Pasternack & Saha 2012, 461-465, 471.)

2.4.2 Hemodialyysipotilaan ravitsemus ja nesterajoitus

Ruokavalio on tarked osa hemodialyysipotilaan hoitoa. Hemodialyysipotilas suunnittelee yhdessa ravit-
semusterapeutin kanssa yksilollisen ruokavalion. Tavoitteena on helposti noudatettava ruokavalio seka
vajaaravitsemuksen ehkdiseminen, vaikka monia ruoka-aineita joutuisikin rajoittamaan. Ruokavalion

suunnittelussa otetaan huomioon esim. potilaan iké& sek& muut sairaudet. Jos ruokahalu on huono, on
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ensisijaisesti tarked syoda sitd, mik& maistuu, jotta aliravitsemus ei huonone entisestdan. Ladkehoidolla
voidaan hetkellisesti kompensoida ruokavaliohoidon puutteita. Hyvalla ravitsemuksella tavoitellaan
my6s normaalia painoa. Hyvélla ravitsemuksella on vaikutusta toimintakykyyn, elaménlaatuun seka
yleiskuntoon, mika taas ehkaisee turvotuksia seka infektioita. Potilaan tulee saada riittavasti energiaa ja
proteiinia, koska hemodialyysi kuluttaa niitd. Jos potilas ei saa riittdvasti energiaa ja proteiinia, alkaa
keho kayttaa lihaksia proteiinin lahteend. Ruokavaliolla vahennetéan tehokkaasti fosforin liikasaantia,
koska hemodialyysi pelkéstéan ei riitd vahentdmaan sen pitoisuutta kehossa. (Muma 2009, 10-12, 14,
17, 23; Alahuhta ym. 2008, 114-117; Pasternack ym. 2012, 574.) Munuaisten vajaatoimintaan liittyy
usein myos rasva-aineenvaihdunnan héiri6itd. Ruokavaliossa otetaan huomioon kovien rasvojen osuus
ja pehmeiden rasvojen saantia lisataan niita siséltavilla ruoka-aineilla. T&mé tukee rasva-aineenvaihdun-
nan ladkehoidonkin tehoa. (Alahuhta ym. 2008, 124; Pasternack & Mustonen 2012, 240.) Kaliumin
saantia voi joutua myds rajoittamaan ruokavalion avulla. Hemodialyysipotilaan ruokavalio tulee suun-

nitella niin, ettei se rasita elaméanlaatua pitkalla aikavélilla. (Muma 2009, 22-23.)

Proteiinivajaaravitsemus on yleista hemodialyysipotilailla. Syina voivat olla aikaisemmin rajoitettu pro-
teiininsaanti, niukka syéminen seka uremian tai tehokkuudeltaan riittdmattéman dialyysin aiheuttama
huonovointisuus. Tulehdustilat ja lisdantynyt lisakilpirauhasen toiminta huonontavat proteiiniaineen-
vaihduntaa. Proteiinipitoisia yhdisteitd menetetd&n hemodialyysissd, joten niitd tdytyy korvata oikean-
laisella ravinnolla. Proteiineiksi valitaan vahiten fosforia siséltavia liha-, kana- ja kalatuotteita. Ravitse-
musta ja hoidon tehoa seurataan verikonein; ne voivat paljastaa niukan syomisen tai riittdmattéman pro-
teiinin saannin. (Muma. 2009, 12-16; Pasternack & Mustonen 2012, 239; Pasternack & Saha 2012, 450.)

Keskeisimpiin hoidon tavoitteisiin kuuluu hyvé kalsium- ja fosforitasapainon yllapito. Fosforin liika-
kertymista elimistoon ehkaistdén tehokkaasti rajoittamalla sitd ruokavaliosta. Ruokavaliohoidon tueksi
aloitetaan my0s fosforinsitoja laakitys ja usein myds D-vitamiini. Samalla huolehditaan riittavésta kal-
siumin saannista. (Muma 2009, 17-19, 21.) L&hes kaikissa elintarvikkeissa on jonkin verran fosforia
luonnostaan, mutta sen liséksi sdilontéaineina fosforia esiintyy fosfaatin muodossa (Alahuhta ym. 2008,
119). Lisdainefosfaatti on vesiliukoista ja se imeytyy suolistosta lahes taydellisesti, kun taas lihan luon-
taisesti siséltama fosfori on sitoutuneena proteiineihin, heikentéen fosforin imeytymistd (Muma 2009,
19).

Fosforin rajoitus aloitetaan jo munuaistaudin aikaisemmissa vaiheissa, koska veresséa fosforin korkea

pitoisuus, yhdessé matalan kalsiumpitoisuuden kanssa, aktivoi paratyreoideahormonin tuotantoa lisakil-
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pirauhasessa (PTH) (Muma 2009, 17). Hairiintynyt fosfori-kalsium—aineenvaihdunta johtaa lopulta se-
kundaéariseen lisékilpirauhasen liikatoimintaan (Alahuhta ym. 2008, 41, 65). Tahdn myo0tdvaikuttaa
my6s munuaisten heikentynyt kyky tuottaa aktiivista D-vitamiinia, jolloin kalsiumin ja fosforin imeyty-
minen heikkenee. D-vitamiini yhdessa kalsiumin kanssa hillitsee lisakilpirauhasen toimintaa. PTH pyr-
kii tasoittamaan fosfori-kalsiumpitoisuuksia irrottamalla niitd luustosta, mista seuraa luiden haurastu-
mista. (Muma 2009, 17-19; Alahuhta ym. 2008, 41-42.) Korkeat fosfori-kalsiumpitoisuudet veressa
ovat merkittava riskitekija pehmytkudosten kalkkeutumille seka sydan- ja verisuonitaudeille. Fosforin
rajoitusta noudattavat potilaat kuuluvat ravitsemusterapeutin sdéédnnoélliseen seurantaan ja ohjaukseen ali-
ravitsemuksen valttdmiseksi. (Muma 2009, 18-19; Pasternack & Saha 2012, 454-457.)

Kalium osallistuu kehon neste-suola- sek& happo-emastasapainon séaatelyyn, proteiini-hiilihydraattiai-
neenvaihduntaan, lihasten supistumiseen ja hermoimpulssien siirtoon. Munuaisten vajaatoiminta johtaa
useimmiten hyperkalemiaan, jolloin on tarpeen alkaa rajoittaa kaliumia ruuasta, koska pelkastaan dia-
lyysi ei aina riitd pitdimaan kaliumia normaalilla tasolla. (Alahuhta ym. 2008, 43, 120-121.) Hyperkale-
mian kehittymiseen voivat edesauttaa joidenkin ladkkeiden sivuvaikutus, kehon liiallinen happamuus,
infektiot tai ummetus. Ummetus voi aiheuttaa hyperkalemiaa, koska keho lisdd kaliumin siirtymistéa
ulosteeseen, munuaisten vajaatoiminnan edetessa. (Muma 2009, 22-23.) Melkein kaikki ruoka-aineet
sisaltavat kaliumia, mutta sen rajoittaminen aloitetaan vahitellen, jotta ruokavalio saadaan pidettyd mah-
dollisimman monipuolisena. (Alahuhta ym. 2008, 121.) Ruuan valmistuksessa voidaan vaikuttaa sen
sisaltdmaan kaliumpitoisuuteen. Jos kaliumin rajoituksella ei saada pitoisuutta turvalliselle tasolle, voi-
daan kéyttaa kaliumia alentavaa l4&ketta. Joskus munuaisten vajaatoiminta aiheuttaakin hypokalemiaa.
Hyper- ja hypokalemia voivat aiheuttaa vakavia rytmihéirioita seka lisata akkikuoleman vaaraa. (Muma
2009, 22.)

Suurella osalla potilaista munuaissairauden loppuvaiheessa, kun keinomunuaishoito on jo aloitettu, virt-
san eritys véahenee tai loppuu lahes kokonaan. Sen vuoksi nestettd paésee helposti kertymaéan kehoon
hemodialyysihoitojen vélilla&. (Mamat, Kong, Ba’in, Shah, Cader, Wong, Mohd, Halim, Abdul Gafor &
Ismail 2012, 2881-2882.) Ennen kuin potilaalle ilmaantuu nékyvia turvotuksia tai muita kliinisia 16y-
doksig, saattaa nestettd olla kertynyt useita litroja kehoon. Oikea nestetasapaino parantaa potilaan en-
nustetta, silla nestekuorma kehossa nostaa verenpainetta ja syddmen vasen kammio altistuu liikakas-
vulle. Nestekuorma voi pahimmillaan johtaa potilaan keuhkop6hon. Suuret nesteenpoistot hemodialyy-
siss& my0s rasittavat sydanté. (Ojanen, Rauta, Sihvo, Isojarvi & Vuori 2011, 2159.) Potilaalle méaaritel-
1a4n yksilOllisesti nesterajoitus, jolla pyritddn ehkdisemaan nesteen kertymisté kehoon (Muma 2015, 3).
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Jéljella olevaan virtsaneritykseen lisatadn 500—750 millilitraa, jolloin saadaan sopiva nesteméaaré ja po-
tilaan ei tarvitse arvioida ruuasta saatavaa nestettd. Nestemdiset ruuat kuitenkin lasketaan nesteiksi.
Néit4 ovat keiton liemi, kastike, velli, puuro, jogurtit, viili, vanukkaat, myds hyydykkeet ja jaatelot,
koska ne ovat huoneen- tai kehonldammassd nestemaisessa muodossa. Paino ei saisi nousta kahta kiloa
enempéé hemodialyysien valilla, koska suuret nesteenpoistot voivat aiheuttaa suonenvetoja ja pahoin-
vointia sekd heikent&é dialyysin tehoa. (Muma 2009, 26-27.)

Suolan kayton vahentdminen auttaa nesterajoituksen noudattamisessa, koska suola janottaa ja se myos
ker&a nestetta kehoon. Suositeltu annos suolaa aikuisille on viisi grammaa péivéassad. (Muma 2015, 3.)
Véhéinen suolan ja erityisesti natriumin saanti vaikuttaa merkittavésti myos verenpaine- ja nesteenpois-
toladkkeiden tehoon ja sitd kautta myods verenpaineen hoitoon. Potilasta ohjataan valitsemaan vahasuo-
laisia elintarvikkeita, valitsemaan ruuan valmistuksessa kaytettavié raaka-aineita vahasuolaisina ja suo-
lattomina. Suolan lisddmisté ruuan valmistuksessa tulee vélttd4d. Munuaisten vajaatoiminnassa kiinnite-
tddn huomiota myos laékkeisiin, jotka sisaltdvat natriumia. Natriumpitoisuudet vaihtelevat dialyysines-
teissd ja niiden avulla pystytdan vaikuttamaan myds natriumin ja ekstrasellulaarinesteen poistumiseen
kehosta. (Muma 2009, 24-25.)

2.4.3 Liikunnan merkitys hemodialyysipotilaan terveyteen

Potilaan liikunta vahenee yleensd merkittavasti hemodialyysihoidon alettua. Munuaissairauden aiheut-
tamat oireet ja hemodialyysihoitojen vaatima aika ja energia voivat olla uuvuttavia. Liikunnan vahenty-
minen ja munuaissairauden ja hemodialyysihoidon tuomat rajoitukset seka toimintakyvyn alentuminen
passivoittavat potilasta sekd vahentavat hdnen motivaatiotaan huolehtia itsestdén. Sen vuoksi vahéisen-
kin liikunnan lisddminen olisi tarke&&. Sairauden ja hoidon aiheuttamien rajoitusten vuoksi saattaa muo-
dostua harhaluulo, ett4 liikunta, etenkin dialyysin aikana, ei olisi suositeltavaa tai se voisi olla jopa hai-
tallista. Tutkimuksista on saatu paljon Kliinista nayttod, etta yksilollisesti suunnitellulla, kohtalaisen
kuormittavalla liikuntaharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia potilaan jaksamiseen ja toimintakykyyn.
Yksil6llisesta litkunnanohjauksesta hyotyvét kaikenikaiset potilaat, jopa hyvin idkkaat sekd monisairaat.
Liikunta vaikuttaa positiivisesti sydan-ja verenkiertoelimiston toimintaan ja verenpaineeseen, lihasvoi-
maan, hapenottokykyyn sek& henkiseen hyvinvointiin. Hemodialyysin aikana tehty liikuntaharjoittelu
tehostaa hemodialyysihoitoa ja kuona-aineiden puhdistumista. (Hyvarinen & Varis 2009, 33-35.)
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Liikunnanohjausta voidaan pitdd merkittavana hoitotydon menetelména liikunnan tuomien hyo6tyjen
vuoksi. Liikunnanohjausta tulee myos vakiinnuttaa osaksi munuaissairaan hoitoty6ta. Potilaalla on it-
sell&én oltava halu liikunnanharjoittamiseen, kuitenkin hoitohenkilékunnan antama tuki ja rohkaisu voi
olla tarpeen, kun potilas on halukas lisédmaan liikuntaa. Liikuntaa ei ole my6héista aloittaa dialyysihoi-
donkaan alettua, vaikka liikunta ei ole aiemmin kuulunut potilaan elaméan. Yksilollinen litkuntasuun-

nitelma tulee olla potilaan voimavarat huomioiva ja realistinen. (Hyvéarinen & Varis 2009, 33-35.)

Hemodialyysin aikaisesta liikunnan harjoittamisesta tiedetaan olevan potilaalle hyotya, silti dialyysiyk-
sikoissé toteutetaan hemodialyysin aikaista litkuntaa hyvin vahan. Bennett, Peter, Wang ja Street (2016)
selvittivat tutkimuksessaan hoitajien asenteita hemodialyysin aikaista liikuntaa kohtaan. Vahvoiksi es-
teiksi ilmenivét ajan puute, osaamattomuus liikunnan valmennuksessa, mahdolliset liikuntaan liittyvat
loukkaantumiset seka uskomukset siitd, etta liikuntaharjoitteiden ohjaaminen ei kuulu munuaishoitajan
vastuulle. Taustatutkimuksista selvisi, ettd esim. lltaliassa ja USA:ssa sairaanhoitajat uskoivat, etta po-
tilailla ei olisi motivaatiota liitkunnan harrastamiselle. Isossa-Britanniassa toimivaa hemodialyysin ai-
kaista liitkuntaohjelmaa oli lahestytty valmentamalla ja kouluttamalla sairaanhoitajia. Liikunta-alan am-
mattilaisten kanssa tehty yhteisty¢ on useimmiten se puuttuva osa hemodialyysipotilaan hoidon koko-
naisuudesta. (Bennett ym. 2016, 331-331, 336.)

2.4.4 Hemodialyysipotilaan tavallisimmat tutkimukset

Bioimpedanssimittauksella mitataan kehon koostumusta, joka antaa totuudenmukaisen tuloksen kehossa
olevasta ylimaaraisestd nesteestd. Mittaus tehddaan body composition monitor (BCM) -laitteella. Sen
avulla saadaan laskettua hyvin tarkasti potilaan kuivapainotavoite, jolloin yliméé&raisté nestettd saadaan
turvallisesti poistettua hemodialyysihoidoissa ilman kuivumisen pelkoa. Kuivapaino on potilaalle ide-
aali silloin, kun h&n voi painossaan hyvin, kykenee harrastamaan liikuntaa eivétka kliiniset havainnot
viittaa nesteylimééraan kehossa. (Mamat ym. 2012.) BCM-mittaus auttaa jo dialyysissé pidempéan kay-
neité sek& uusia potilaita saavuttamaan kuivapainon. Nestetasapainon saavuttamiseksi potilaan tulee olla
kuivapainotavoitteessaan hemodialyysin jalkeen. Lihomisen tai laihtumisen my6ta potilaan kuivapaino-

tavoite muuttuu. (Ojanen ym. 2011, 2159.)

Hemodialyysi-, 1adke- sekd omahoidon tehoa seurataan verikokein (Ekstrand ym. 2007, 10). Hemo-
dialyysipotilaan tarkeimpia verikokeita on pieni verenkuva, jolla seurataan anemian astetta. Matalan

hemoglobiinin yhteydessa selvitetddn rautavarastojen riittdvyys. Ferritiini laboratoriokokeissa kertoo
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rautavarastojen tasosta. (Ahonen ym. 2012, 618.) PTH:n pitoisuutta mitataan myos verikoneella, se ker-
too lisékilpirauhasen toiminnasta. Hemodialyysipotilaan kehon happamuutta seurataan verikaasuana-
lyysilla. Ravitsemusta ja hoidon tehoa seurataan seerumin albumiini-, urea- ja fosforipitoisuuksista.
Muita verikokein seurattavia ovat kalsiumin, natriumin, kaliumin ja veren rasva-arvojen pitoisuuksia.
Diabeetikoilta seurataan pitkaaikaista verensokeria. (Muma 2009, 12-19; Alahuhta ym. 2008, 45.)

Painoa ja verenpainetta seurataan jokaisella hoitokerralla (Alahuhta ym. 2008, 82). EKG:114 selvitetadan
sydédmen sairaudet ja rytmihairiét (Ahonen ym. 2012, 263). Vuorokausivirtsanmittauksella tutkitaan
virtsaan erittyneita valkuaisaineita (Huslab 2016). THX—kuvantamisella eli keuhkojen rontgenill& seu-
rataan nesteen kertymisté ja syddmen kokoa (Ahonen ym. 2012, 442-443).

2.5 Potilaan ohjaus ja hoitoon sitoutuminen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisaltdd potilaan tiedonsaanti oikeuden. Potilaalle on annettava
riittdvasti tietoa hanen terveydentilastaan ja hoidosta seka siihen liittyvista seikoista. Potilaan tulee saada
tietdd eri vaihtoehdoista ja niiden merkityksista, jotta h&n voi tehda paatoksia oman terveytensa kannalta.
Ammattihenkilon tulee my6s varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt riittdvan hyvin hanta koskevan tie-

donsaannin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Ohjauksen méaritelmd on Elorannan ja Virkin (2011) mukaan tasavertaista hoitajan ja potilaan vuoro-
puhelua, jossa potilasta kannustetaan itsestd huolehtimiseen hénen omista tarpeistaan lahtien. Ohjauk-
sella on tarkoitus toimia motivoivana ja hoitoon sitouttavana asiana potilaalle. Ohjauksen lahikésitteita
ovat my0s neuvonta, opetus ja tiedonanto. Nama kaésitteet on hyva tunnistaa k&ytannon hoitotyossa.
Ammattilaisena hoitaja hyddyntééa tietotaitoaan potilaan neuvonnassa, auttaen hantd paatoksenteossa,
kuitenkin ymmértden potilaan henkilokohtaiset tarpeet ja kyvykkyyden tehda itse valintoja terveytensé
hyvaksi. Voidaan puhua myos potilaan ja hoitajan neuvottelusta, jonka tarkoituksena on yhdessa asettaa
hoidolle tavoitteet. Opetus kuvataan konkreettisempana ohjauksena, esim. ihon alle itse pistettavat in-
jektiot. Tiedonanto kasittaa kirjalliset ohjeet ja joukkoviestinnén. (Eloranta & Virkki 2011, 19-21.)

Hoitoon sitoutumista ja hoidon jatkuvuutta arjessa voidaan edistaa hyvin suunnitellulla ohjauksella (Elo-
ranta & Virkki 2011, 25). Kyngas ja Hentinen myds maarittelevat hoitoon sitoutumisen seuraavasti:

Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden edellyt-
tamalla tavalla yhteisty0ssé ja vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenkildston kanssa.



16

Yhteisty0 edellyttdd molemminpuolista luottamusta hoitajan ja potilaan valill4. Vuorovaikutus kattaa
molempien osapuolten ndkemykset, joista yhteystydssa hoitoa suunnitellaan, asetetaan tavoitteita, rat-
kotaan ongelmia seka otetaan vastuuta hoidosta yhdessa. Hoitoon sitoutumisen tavoitteena on saavuttaa
eheyden ja hyvén olon tunne potilaan eldmassé sairaudesta huolimatta. Aina ei ole mahdollista parantua
sairaudesta, mutta sairaudesta ja sen hoidosta huolimatta voi potilas el&a taysipainoista elamaa. Potilaan
ei tarvitse kuitenkaan yksin olla vastuussa omasta terveydestéan, koska siihen liittyvét tilanteet voivat
muuttua niin, ettd niissa avuntarve vaatii toiset ihmiset yksilon tueksi. (Kyngéas & Hentinen 2009, 17,
20-21.)

2.5.1 Motivoiva ohjaus

Motivaatio ohjauksessa syntyy, kun potilas tunnistaa tietonsa ja taitonsa riittdmattémiksi uuden tilanteen
edessd. Lahtokohtana ovat potilaan omat tarpeet ja motivaatio, jotta ohjaus on tuloksellista. Ohjaaja
auttaa potilasta tunnistamaan tarpeen uuden oppimiselle. Ohjaaja luo oppimiselle myonteisen, turvalli-
sen ja luottamuksellisen ilmapiirin, joka auttaa luomaan hyvén ohjaussuhteen. (Eloranta & Virkki 2011,
28.) Ohjaus on myos sidoksissa ohjaajan ja potilaan taustatekijoihin, joita ovat ikd, arvot ja motivaatio.
Keskeisintd ohjauksessa on auttaa potilasta olemaan aktiivinen ja tavoitteellinen omassa hoidossaan,
jolloin potilas kantaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Hoitohenkildston vastuulla on kehittaa ja ylla-
pitaa ohjausvalmiuksiaan. Hoitohenkiléston tulee hallita monipuolisten ohjausmenetelmien kayton, jotta

voidaan vahvistaa potilasohjauksen vaikutuksia. (Lipponen 2014, 17.)

Heikkiniemi (2016) kertoo opinnaytetydssaan, etta potilaat kokivat dialyysivaiheen aloituksen ja siihen
valmistautumisen haastavaksi. Perusteluina télle ilmeni potilaiden kokemukset riittdméattémasté ohjauk-
sesta. Hoitajavastuisella vastaanotolla, munuaispoliklinikalla, kéytetddn asiakaslahtoistd ohjausta, jossa
asiakas osallistuu hoitoonsa liittyvaan paatéksentekoon ja esim. suunnittelee dialyysin aloitusta yhdessa
hoitajien kanssa. Osa potilaista oli siirtynyt suoraan dialyysihoitoon saamatta ohjausta munuaispolikli-
nikalla. Namé potilaat eivat kunnolla ymmartaneet ohjauksen merkitystd heiddn sairaudessaan ja sen
hoidossa. Hoitohenkilékunnan kokemat haasteet liittyivat muutoshaluttoman potilaan ohjaukseen ja mo-
tivointiin. Tallaisiin tilanteisiin hoitohenkilékunnalla ei ollut konkreettisia keinoja. Heikkiniemi kehitti
opinndytetydn&an motivoivan ohjauksen mallin, joka on otettu k&yttoon hoitajavastuisella vastaanotolla,
munuaispoliklinikalla, kevaalla 2016. (Heikkiniemi 2016, 36-37.)
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Heikkiniemi kehitti motivoivan ohjauksen mallin motivaatioteorian pohjalta, joka soveltuu kaytetta-
vaksi munuaispotilaiden ohjauksessa munuaispoliklinikalla, hoitajan vastaanotolla sekd hemodialyy-
sissa. Motivoivan potilasohjauksen malli etenee neljassé vaiheessa, joissa ensin asetetaan omahoidolle
tavoite ja arvioidaan nykytilanne. Potilas itse asettaa hoidolleen toteutettavissa olevia tavoitteita. Nyky-
tilanteen arvioiminen antaa arvokasta tietoa auttaen tavoitteisiin paasyssa, herattd4 pohtimaan ja selvit-
t4d myos omaisten osuutta potilaan hoidon tueksi. Potilas miettii yhdessa ohjaajan kanssa vaihtoehtoja
ja mahdollisia esteitd, kuten millainen muutos on mahdollista, ja eri keinoja muutoksen toteuttamiseen.
Vaihtoehtojen pohdintaan kuuluu myés mahdollisten valintojen seurausten hahmottaminen ennalta. Oh-
jaajan tehtdvané on olla potilaan tukena ja antaa tietoa tarvittaessa, eli mentoroida potilasta, mutta ei
vaikuttaa potilaan paatoksentekoon. Viimeisessa vaiheessa kuvataan tahtoa ja tapaa edetd, jossa ohjaaja
innostaa ja auttaa potilasta toteuttamaan muutosta, mutta potilaan on oltava sitoutunut itse toteuttamaan
haluamaansa muutosta. Potilas méérittelee itse, milloin ja miten hén tulee toteuttamaan asettamansa ta-
voitteet. My0s vastoinkdymiset ja ns. repsahdukset ennakoidaan, potilasta heratellddn miettimaan val-
miiksi, minkalaista tukea han silloin mahdollisesti tarvitsee. Lopuksi ohjaava hoitaja tekee yhteenvedon
ohjauksessa lapikéaydyista asioista. (Heikkiniemi 2016, 31-32, 34, 45.)

Yksilollisten elintapojen muutos on aikaa vievéa ja vaatii motivaatiota. Motivaatio vaihtelee yksilolli-
sesti seka muutoksen eri vaiheissa. Muutoshaluttomia ohjatessa on tavoitteena saada heidat ensin moti-
voitumaan, jotta voidaan lahted ohjaamaan elintapojen muutoksissa. Elintapaohjauksella on mahdolli-
suus onnistua, jos potilas saadaan pohtimaan terveyden merkitysta itselleen ja elintapojen merkitysta
terveydelle. (Eloranta & Virkki 2011, 33.)

2.5.2 Kirjallinen ohjaus suullisen ohjauksen tueksi

Kirjallista ohjausta kdytetdan suullisen ohjauksen tukena, koska kirjallinen ohjaus sellaisenaan ei ole
valttamatta riittdva keino antaa potilaalle tietoa. Osa suullisesti annetusta ohjauksesta voi potilaalta
unohtua tai jaadé sisaistamatta, jolloin Kirjallisiin ohjeisiin myohemmin palaamalla voi potilas palauttaa
ohjauksessa lapikaytyjé asioita mieleensé. Potilasohjeissa on tarkeaa se, ettd ne on kirjoitettu potilaalle,
my0s kirjaimellisesti. Suora puhuttelu ohjeissa on suositeltavampaa kuin passiivimuoto. Tall tavalla
voidaan valttya epétietoisuudelta ja vaarinymmarryksilta. Tiedon tulee olla ajankohtaista ja ohjeistuk-
sien esitystapa selked, ohjeen juonen tulee edeté loogisesti. Selkeyttd saadaan hyvalla tekstin kappaleja-
olla, otsikoinneilla sek& oikeankokoisella ja selkeélla fontilla. ”Sopivan paljon tekstid” voi olla vaikea

maarittdd, mutta ohjeistus kannattaa muotoilla mahdollisimman ytimekkaaksi, koska lyhyempi teksti
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tulee luettua todenndkodisemmin pidemman sijaan. Ohjeiden tulee olla my6s helppolukuiset potilaalle.
(Eloranta & Virkki 2011, 73-75, 77; Kyngas & Hentinen 2009, 115.)

Hyvélla kirjallisella ohjeella ei ole tarkoitus vain neuvoa tai yrittdd muuttaa potilaan tapoja, koska sel-
lainen ei ole innostavaa. Kirjallisella ohjeella tuetaan potilaan itsemaaradmisoikeutta; tarjoamalla riitta-
vésti tietoa potilas itse paattad, mitka asioista hyodyttavat hanta parhaiten. Muutoksia tai ponnisteluita
vaativa kirjallinen ohje tulee olla hyvin perusteltu. (Eloranta & Virkki 2011, 74-77; Torkkola ym. 2002,
24.)

Ohjauksen yhtena haasteena on tietotulva. Hoitajan ammattitaitoon kuuluu ohjattavan asiasisallon hyva
tuntemus ja kyky jasentéa potilaalle ohjattavat asiat sopivaksi kokonaisuudeksi. Kirjalliset ohjeet eivat
saa olla ristiriidassa suullisen ohjauksen kanssa, ja eri asiantuntijoiden ohjauksen tulee olla samansuun-
taista seka toisiaan tdydentavéa. Kirjallisten ohjeiden hyvana puolena on, ettd potilaan omaiset saavat
samalla tietoa. (Torkkola ym. 2002, 29.)
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3 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman tuotekehittelyprojektin tarkoituksena oli tehd& opas munuaisten kroonista vajaatoimintaa sairas-
tavalle, hemodialyysihoidot aloittavalle potilaalle ja hdnen omaisilleen, seka jo hemodialyysihoidoissa
pidempé&én kayneelle potilaalle. Oppaan tarkoituksena on tukea suullista ohjausta.

Oppaan tavoitteena on helpottaa potilasta sopeutumaan suureen eldamanmuutokseen, saamaan tietoa sai-
rauteensa ja hoitoonsa liittyvisté asioista. Lisédksi oppaassa kerrotaan kdaytannon asioista dialyysiosas-
tolla.
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4 TUOTEKEHITTELYPROJEKTINA OMAHOIDON OPAS

Toiminnallinen opinnéytety6 voidaan toteuttaa projektina. Projekti on ennalta maéaritellyn ajan kestava
prosessi. Aiheesta riippumatta projekti on kertaluontoinen ja sen prosessi kuvataan vaiheiden avulla,
joiden tarkoituksena on selventad projektin etenemisté. Toiminnallisena opinndytetyona valmistuu jokin
konkreettinen tuote, ohje, tietopaketti, portfolio tai tapahtuma. Tydelaméléhtoisessa projektissa on
myonteistd, ettd mukana on jo projektia suunniteltaessa ohjaava opettaja, tydeldman edustaja ja opin-
néytetyon tekija. Toiminnallisessa opinndytetydssé ei ole valttamatonta kayttaa tutkimuksellisia mene-
telmid, koska niita kayttamalla selvitystyon lisdksi tydomadréd saattaa kasvaa kohtuuttomaksi. Tutkimus-
menetelmien kayttd toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarpeen, kun kohderyhman tarpeita ei tunnisteta
ja halutaan joissain tapauksissa varmistaa lopullinen muoto toiminnalliselle tydlle. Toiminnallisessa
opinndytetydssé keskitytadn tuotteen sisallon hankintaan sek& valmistuksen toteutukseen. Lopullisen
toiminnallisen opinndytetyon toteutus on perusteltu kompromissi omien voimavarojen, kohderyhman
tarpeiden, oppilaitoksen opinnaytetdiden ohjeistuksien seka toimeksiantajan toiveiden vélilla. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 48, 51, 56-57.)

Tein opinnaytetyoni tuotekehittelyprojektina. Toimeksiantajana opinnaytetydlleni toimi Keski-Pohjan-
maan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman, Kiurun, dialyysi- ja munuaisyksikko. Dialyysi-
ja munuaisyksikosséa hoidetaan kaikki munuaissairaat potilaat kuntayhtyman alueelta. Munuaistauteihin
kouluttautuneet sairaanhoitajat ja munuaissairauksiin erikoistunut 1aakéri vastaavat hoidoista. Varsinai-
sella dialyysiosastolla tehdaan hemodialyysejé eli veriteitse keinomunuaiskoneella tapahtuvaa hoitoa.
Dialyysiosastolla on 12 hemodialyysipaikkaa. Potilaat kdyvét hoidossa kahdesta kolmeen kertaa vii-

kossa. Dialyysiosastolla hoidetaan potilaita kuutena paivana viikossa. (Kiuru 2016a.)

Dialyysi- ja munuaisyksikdssa potilasohjauksella on iso rooli. Uusien asioiden oppiminen ja siséistami-
nen vaikuttavat potilaan itsehoitoon, hoitoon sitoutumiseen ja ndin myos hoidon vaikuttavuuteen (Kyn-
gas & Hentinen 2009, 22-23; Torkkola ym. 2002, 24). Dialyysi- ja munuaisyksikoll& oli tarvetta op-
paalle, joka on suunnattu hemodialyysihoidot aloittavalle potilaalle ja hdnen omaisilleen, seké jo hemo-
dialyysihoidoissa pidemp&én kayneille potilaille. Opas suunniteltiin tiiviiksi kokonaisuudeksi, joka tulee

olemaan suullisen ohjauksen tukena.
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4.1 Tuotteistaminen sosiaali-ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalalla on jouduttu etsimaan keinoja, joilla lisata tehokkuutta taloudellisessa muutos-
paineessa. Yhtend tehokkuusajattelun tuloksena on tuotteistaminen. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet voi-
vat olla hyvin erilaisia, tuote voi olla materiaalinen, palvelu tai niiden yhdistelma. Keskeisinté tuotteille
on kuitenkin se, ettd ne edistavét ja tukevat terveyttd sekd hyvinvointia. Sosiaali- ja terveysalan tuotteille
on ominaista niihin liitetty tai sisallytetty vuorovaikutustilanne, joka tukee tuotteen siséltda. (Jamsa &
Manninen 2000, 7-8, 14-15.)

Tarve Kirjalliselle ohjaukselle on yleistynyt monesta syystd. Hoitok&ytantdjen muutokset ovat lyhenté-
neet hoitoaikoja. Koska henkilokohtaiseen potilasohjaukseen ei endéd nykyaan ole kaytettavissa paljon
aikaa, saattaa ohjaus jaada sen vuoksi riittdmattémaksi. Sen vuoksi suullista ohjausta on jouduttu tay-
dentdamadn kirjallisilla ohjeilla. Potilaat myds haluavat tietdd enemmaén sairauksista ja hoidoista, ja heilta
my0s odotetaan parempia valmiuksia hoitaa itseaén. Kirjalliset ohjeet, jotka ovat ymmarrettavia ja poti-
laat huomioon ottavia, ovat tulleet osaksi hyvéa hoitoa. Kirjallisten ohjeiden tulee olla vaatimusten mu-
kaisia, helposti ymmarrettavissa, ohjeen saajan tiedon ja tarpeen mukaisia seké ohjaustilanteeseen sopi-
via. (Torkkola ym. 2002, 7; Kyngas & Hentinen 2009, 115.)

Sosiaali- ja terveysalan toiminnalle on asetettu laatuvaatimuksia, ja tuotteistamisella voidaan edistaa
naiden laatuvaatimusten noudattamista. Osaamista voidaan tuoda esille kayttden uutta tuotteistamiseen
liittyvaa tietoa. Tuotteen kayttokelpoisuuteen vaikuttaa sen siséltdman tiedon ajankohtaisuus. Vaikutta-
vuus, tuottavuus, toiminnan tehokkuus seka asiakastyytyvaisyys lisdéntyvét, kun osaaminen tuotteiste-
taan palvelutuotteiksi. (JAmsa & Manninen 2000, 8-10.)

4.2 Tuotekehittelyprojektin eteneminen

Tuotekehittelyprojekti eteni Paasivaaran, Suhosen ja Virtasen (2013) Projektijohtaminen hyvinvointi-
palveluissa -teoksessa esitetyn projektin elinkaaren (KUVIO 1) mukaan. Projektin eteneminen jaotellaan
suunnittelu- ja aloitusvaiheeseen, toteuttamisvaiheeseen, paattamis- ja arviointivaiheeseen. Vaiheet si-
séltavat viela tdismennettyja osavaiheita. Projektin elinkaarimallin tarkoitus on olla apuna jasentdmassa
projektin etenemistd, siind myos korostuu projektin kertaluontoisuus. (Paasivaara ym. 2013, 79-81.)
Tuotekehittelylle on ominaista, ettd alkuvaiheen ideoista suuri osa karsiutuu tuotekehitysprojektin ai-

kana. Lahtokohdat tuotekehittelylle voivat olla epatarkat, vaikka tavoite olisikin tdsmaéllinen. Palautetta
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on tarkedd keratd mahdollisimman paljon tuotteen tilaajalta, jotta tuotteesta saadaan riittdvan valmis
ensimmaiseksi versioksi. (Kettunen 2003, 27.)

Toteuttaminen

Suunnittelu Arviointi

Tulosten jalkauttaminen

loitus Ohjaus Lopetus

KUVIO 1. Projektin elinkaari (mukaillen Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013.)

4.2.1 Tuotekehitysprojektin suunnittelu- ja aloitusvaihe

Paasivaara ym. (2013, 80) kuvaavat kirjassaan suunnittelu- ja aloitusvaiheeseen kuuluvan osavaiheet
muutostarpeen tunnistaminen ja ideointi. Edellytys projektin aloittamiselle on, ettd se perustuu aitoon
muutostarpeeseen. Muutostarpeen tunnistamisesta paastaan ideoimaan projektia ja lopulta sen varsinai-
seen suunnitteluun. Suunnitelma toimii projektin toteutuksen pohjana. Pieni projekti ei vaadi suurta
suunnitelmaa kaynnistyakseen sekd onnistuakseen. Liian yksityiskohtaiset suunnitelmat kaytanndssa
voivat olla jopa esteensé projektin toteutukselle seké rajoituksena luovuudelle. Onnistuakseen projektilla
on oltava konkreettinen padmaara, silla se vaikuttaa seké tydomaaraan ettd tyon latuun. (Paasivaara ym.
2013, 81-82, 84.) Kehittamistarve tuotteelle tuli tyoharjoitteluni aikana dialyysiosastolla. Huomasin,
ettd hemodialyysipotilaille ei ollut varsinaista opasta ohjauksen tueksi, mutta ohjausmateriaalia 10ytyi
paljon erillisind monisteina. Munuaispoliklinikalle oli laadittu oppaita, joissa oli kerrottu kroonisesta
munuaissairaudesta, predialyysi- ja dialyysivaiheesta, ja niissa oli lyhyesti myos eri dialyysimuodoista.
Pelkastdan hemodialyysipotilaille suunnattua opasta ei ollut.

Tuotetta ideoitaessa tarkoituksena oli tehdd vapaamuotoinen, Kirjallinen kysely seka hoitajille etta poti-
laille. Kyselyn tarkoituksena oli saada tarkemmin tietoa siitd, mité asioita opas tulee sisaltamaan. Dia-

lyysi- ja munuaisyksikosta kerétty ohjausmateriaali toimi myds apuna oppaan ideoinnissa. Oppaan aihe
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itsessdén rajasi paljon aihealueita pois hemodialyysipotilaan hoidosta, joita ovat esim. munuaissairauden
aikaisemmat vaiheet, muut dialyysivaihtoehdot ja akuutti munuaisten vajaatoiminta. Lapsipotilaat ja
dialyysipotilaan raskaus vaativat erityisosaamista, ja siksi ne rajautuivat myos pois asiasisallostd. Myos-
k&an munuaisen siirtoa ei otettu aiheena mukaan, koska se ei ole vaihtoehto kaikille hemodialyysipoti-

laille.

Projektiorganisaatio kootaan projektin suunnitteluvaiheessa. Projektin varsinaiset toteuttajat ja ohjaus-
ja johtoryhm& muodostavat projektiorganisaation, jotka yhdessé huolehtivat projektin toteutuksesta.
Padvastuu on kuitenkin projektipaallikolla. (Paasivaara ym. 2013, 89.) Varsinaisessa suunnitteluvai-
heessa luovuin kyselylomakkeesta, koska opettajien ohjauksessa kaytyjen keskustelujen myota selvisi,
ettd vaihtoehtoisesti voin perustaa projektille ohjausryhman. Ohjausryhméén kuului minun lisakseni oh-
jaava opettaja, dialyysin hoitohenkil6kunta ja heidan valitsemansa kaksi vapaaehtoista potilasta. Potilaat
toimivat kokemusasiantuntijoina ja antoivat arvokasta tietoa potilaan nakokulmasta. Talla tavalla op-
paasta saatiin potilaslahtdinen. Projektiorganisaatio on esitetty liitteend (LIITE 2).

Projektiin osallistuvien kanssa pohditaan jo suunnitteluvaiheessa, miten tuloksia tullaan hyddyntaméaan
ja mita vaikutuksia projektilta odotetaan. Vuoropuhelua tarvitaan sidosryhmien kesken, jotta saadaan
selville eri nakemykset, toivomukset ja jopa pelot. Talla tavoin on mahdollista yhteensovittaa erilaiset
intressit. (Paasivaara ym. 2013, 84; Jamsa & Manninen 2000, 48.) Hoitotydn tuotteita kehitettdessé on
tarpeellista kuulla muiden ammattiryhmien nakdkohdat asiasiséllosta (Jamsa & Manninen 2000, 48).
Opasta suunniteltiin palaverissa yhdessé opettajan ja dialyysihoitajien kanssa. Hoitohenkilokunnan toi-
veina kehitettavalle oppaalle olivat, ettd se on asiasisélloltdan selked, myos iakkaat potilaat huomioiva
ja ytimekds. Valmiin oppaan suunniteltiin tarkastavan ladkari yhdessa dialyysihoitajien kanssa. Olin
myos ravitsemusterapeuttiin yhteydessa suunnitteluvaiheessa oppaan ravitsemuksen osalta. Tapaamista
ei saatu sovittua, mutta séhkopostitse sain hyvia vinkkeja ja 1ahteen munuaispotilaan ravitsemuksen pe-
rusteisiin. Sovittiin myos, ettd otan yhteytté sairaalan viestintdsuunnittelijaan oppaan viimeistelya var-

ten.

Kokemattoman projektipéallikon kompastuskivié suunnitteluvaiheessa ovat esim. elinkaarimallin liian
tarkka huomioiminen sekd ajankayton tuhlaaminen teknisiin toteutuksiin. Paasivaaran ym. (2013) mu-
kaan projektin suunnitelmassa kannattaa panostaa luovaan tyohon, yhteiseen keskusteluun seké tehta-
vien toteutukseen. Hyvé projektisuunnitelma sisaltaa tavoitteet; miksi projektille on tarvetta ja mité silla
saavutetaan, kuvauksen projektiryhmastd; projektin jasenten roolit, sek& sidos-ja tukiryhmien osallisuus,
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projektin toteutussuunnitelman; aikataulun, vaiheiden, tehtavien ja resurssien laatimisen ja selvittdmi-
sen, budjetin sekd ohjaussuunnitelman; sopimukset kokouskéaytanteisté ja tiedottamisesta, arvioinnista

ja seurannasta. (Paasivaara ym. 2013, 84-85.)

4.2.2 Toteuttamisvaihe

Paasivaara ym. (2013) liittdvat toteuttamisvaiheeseen myos toteutuksen kokeilun, hallinnan ja projektin
ohjaamisen. Projektin ohjaaminen on kuitenkin merkittavin tekija projektin onnistumisen kannalta. P&&-
vastuu on projektipaallikolld ja hdnen tukenaan on ohjausryhmég, joka tarkastelee ja antaa ohjeita pro-
jektin edistdmiseksi. Projektin ohjaus toimii ylakésitteend johtamiselle, suunnittelulle, paatdksenteolle,

seurannalle, valvonnalle ja arvioinnille (Paasivaara ym. 2013, 86-89.)

Jamsan ja Mannisen (2000, 56) mukaan kirjallinen ohjaus suullisen ohjauksen tukena voi siséltéa tietoa
hieman eri tavalla kuin ohje tai opas, joka ei kdyttajaltdan vaadi ammattilaisen ohjausta. Oppaan teksti
viestii yksikon ammattikulttuurista ja arvoista. Viestin vastaanottamiseen vaikuttavat tekstin puhutteleva
tyyli, asioiden perustelut, esimerkkien siséllyttdminen seka kieltojen ja késkyjen kayttdminen. Oppaan
ulkoasu on osa oheisviestintda. Ulkoasuun voi vaikuttaa organisaation imago, jolloin painotuotteiden
ulkoasu voi olla tyylillisesti yhtendistetty ja visuaalinen ilme auttaa tunnistamaan painotuotteet muista

organisaatioista.

Tuotteen siséltoon ja ulkoasuun liittyvat asiat tdsmentyvét toteuttamisvaiheessa (Jdmsa & Manninen
2000, 56). Toteuttamisvaihe eteni paédosin suunnitelman pohjalta. Tein hemodialyysipotilaan oppaan
ensimmaisen version yhdessé laaditun suunnitelman pohjalta. Opas sisalsi ohjauksen keskeisimmat
asiat. El&manlaatu ja jaksaminen, siséllys ja johdanto kuitenkin puuttuivat ensimmaisesta versiosta. Jatin
oppaan ensimmaisen version arvioitavaksi 30.4.2016. Opas oli viikon verran arvioitavana. Sain hyvéaa
palautetta ja parannusehdotuksia hoitajilta, yhdeltd potilaalta ja ohjaavalta opettajalta. Hoitajien paran-
nusehdotuksia olivat lukujen uudelleen jarjestely, jotta tarkeimmat asiat tulisivat potilaiden luettavaksi
ensin, joidenkin kappaleiden ja virkkeiden poisjattdminen ja asioiden tiivistdminen entisestdan. Opetta-
jan antama palaute liittyi kohdennettuun Kirjoitustyyliin; potilas on oppaan keskidssé ja opas Kirjoitetaan
johdonmukaisesti puhutellen suoraan potilasta ja potilasta arvostavasti. Potilaan antamat parannusehdo-
tukset olivat lisata oppaaseen tietoa sosiaalietuuksista sekd parantaa hemodialyysissa mitattavan painon
vertailukelpoisuutta samanlaisten vaatteiden valinnalla. Keskustelu ohjausryhméén kuuluvien tahojen

kanssa auttoi minua tdsmentaméaan opasta.
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Toinen potilas ei pystynyt lukea oppaan ensimmaisté versiota, eika voinut sen vuoksi antaa palautetta
tai muutosehdotuksia. Keskustelimme kuitenkin ajasta, jolloin potilas oli aloittanut hemodialyysin ja
siihen liittyvistd kokemuksista. Potilas kertoi, ettd hdn jannitti pistdmistéd ja ettd hén sai ohjauksessa
tietoa pikkuhiljaa ja sopivasti. Ohjaukseen vaikutti kuitenkin melkein aina vaihtuva hoitaja, jolloin osa
ohjattavista asioista tuli lapikaytya pariin kertaan. Potilaan mukaan myos sellaisia asioita tuli esille myo-
hemmin, mitd h&n ei muistanut, ettd olisi ohjauksessa kéyty lapi. Potilas kertoi, ettd tuli kausia, kun ei
olisi jaksanut tulla hoitoon. Potilaan kanssa kayty keskustelu ei sinélldén pida sisallaan parannusehdo-

tuksia opasta varten, mutta olen pitanyt keskustelussa ilmenneita asioita mielessani opasta kehittdessani.

Potilaille, asiakkaille ja heidan laheisilleen kohdennetun tietoa sisaltdvan tuotteen on oltava tiedon vas-
taanottajien tarpeiden mukainen. Kirjoittajan tulee elédytya kohderyhmanséa asemaan ja tarpeisiin amma-
tillisen ja henkilokohtaisen tiedon tarpeen sijaan; tiedon antajalla, tssa tapauksessa hoitajalla, on taito
jatarve kertoa informaatio tiedonsaajalle, eli potilaalle, mutta annettu tieto t&ssa tilanteessa ei vélttdmatta
vastaa tiedonsaajan taitoa ja tarvetta. (Jdmsa & Manninen 2000, 55-56.) Tdssa asiassa kompastelin jo
oppaan ensimmaisen version kohdalla. Innokkaana haalin tietoa opasta varten, tietoa, josta koin itse
hyotyvani ja jossa itse kaipasin kertausta. Tadman oivallettuani aloin keskittyd enemman tavallisimpiin
ohjauksessa kéytaviin asioihin. Dialyysihoitajien kanssa kaydyt keskustelut myds auttoivat oppaan tas-
mennyksessa. Kirjallisessa ohjauksessa painotetaan nesterajoitusta, ruokavaliota ja liikuntaa. Itsendisyy-

den korostamista toivottiin myos.

Tein oppaaseen dialyysihoitajien ehdottamat parannukset. Potilas oli kattavasti kertonut eri sosiaa-
lietuuksista. Sain ne siséllytettyd oppaaseen yleiselld tasolla kertomalla yleisesti, kuinka dialyysiosas-
tolla saa sosiaalietuuksista tietoa seka apua niiden hakemiseen. Sosiaalietuuksien hakeminen perustuu
yksiléllisiin tilanteisiin (Muma 2016). Oppaaseen ei sisallytetty potilaan vinkkia vaatteiden valinnasta,
koska alkuvaiheessa se ei ole niin tarkeé asia ohjattavien asioiden joukossa. Oppaan toisessa versiossa
keskityin myos sen ulkonakdon. Tavoitteena oli saada oppaasta helposti lahestyttava, kiinnostava seké
kuvia vaille valmis. Olen pyrkinyt kirjoittamaan oppaan selkedasti ja riittavan ytimekkéaasti. Kappaleita
ja lukuja rytmittaa niit kuvaavat otsikot ja suurempia kappaleita on jaoteltu lisdédméall4 muotoja niiden
keskelle. Osa tekstistd, esim. luetteloita, on sijoitettu kehysten sisalle. Jatin sivuille tilaa kuvia varten,
silla my6s ne rytmittavat tekstiosuuksia. Oppaan toinen versio meni ohjausryhman jasenille arvioita-
vaksi 30.9.2016.

Opas oli viikon arvioitavana molemmilla potilailla sekd hoitohenkilokunnalla. Potilailta ei tullut muu-

tosehdotuksia. Perusteluina he kertoivat hoitajien valitykselld, ettd eivét keksineet mitdan lisattavaa
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aiempaan verrattuna. Dialyysin hoitajilta tuli muutosehdotuksia reilusti. Suurin muutosehdotus liittyi
edelleen tekstin tiivistamiseen, ja joitain osia tekstisté he katsoivat tarpeettomaksi. Osa asioista toivottiin
ilmaistavan tavalla, jolla ei ole mahdollisuutta loukata potilasta. Esimerkiksi monella potilaalla on heikot
tai huonot suonet, mutta parempi ilmaisu niille on pienet tai kalkkeutuneet, silla ne eivét luo mielikuvaa
heikkoudesta tai huonommuudesta. Oppaassa olevasta asiasta sekd ulkoasusta sain positiivista pa-
lautetta.

4.2.3 Paattamis- ja arviointivaihe

Tuotteen viimeistelyssa voidaan hyddyntaa esitestaamista, jossa tuotteen valmistusvaiheessa tuotteesta
keratadan palautetta tuotekehittelyyn osallistuneilta. Tuotteesta saatu palaute voi kuitenkin olla liiankin
rohkaisevaa, koska tuotekehittelyyn osallistuneet ovat olleet mukana jo suunnitteluvaiheessa. Palautteen
antoa helpottaa ja edut tulevat paremmin esille, kun tuotetta verrataan sitd edeltdvéan tuotteeseen tai
siihen ettei tuotetta ole alun perin ollut. (Jdmsa & Manninen 2000, 80.) Varsinainen esitestaaminen olisi
onnistunut, jos se olisi suunniteltu tehtdvan hemodialyysissa juuri aloittaville potilaille, mutta toteutuk-
sena se olisi ollut haasteellinen. Tuotteen valmistumisen yhteydessa ei valttamatta olisi ollut uusia poti-
laita, joilla opas olisi voitu esitestata. Tuotteesta saatu palaute ja parannusehdotukset eivat mielestani
olleet liian rohkaisevia tai puolueellisia vaan sain juuri sellaista kritiikkid, mitd kaipasin. Sain varmuu-

den siitd, ettd muutosehdotukset vievét opasta oikeaan suuntaan ja siita tulee entista parempi.

Projektin elinkaarimalli voi antaa virheellisen kuvan paattdmis-ja arviointivaiheesta, kuin silla olisi va-
hemman arvoa toteuttamisvaiheeseen, mihin tydnteko varsinaisesti keskittyy (Paasivaara ym. 2013, 79).
Tuotekehittelyprojektin vaiheita on ollut valill4 hankala hahmottaa, etenkin toteutuksen ja viimeistelyn
vaiheita. Todellisuudessa jokainen vaihe on kulkenut limittdin toisiinsa néhden, eli vaiheet eivét ole
paattyneet toisen alkaessa. Oppaan toinen ja kolmas versio limittyvat ja sopivat seké toteutukseen etta

viimeistelyyn.

Projektissa paattamis- ja arviointivaiheen tarkein tehtédva on saada projekti padatokseen. Ennen projektin
paattymista on varmistettava, etta tavoitteet on saavutettu. Toinen tarked tehtéva projektin paattamiselle
on, etté projektista saadut tulokset otetaan kayttoon, tassd tapauksessa tuote. (Paasivaara ym. 2013, 91—
92.) Tehtyjen muutosehdotuksien jalkeen oppaan kolmanteen versioon liséttiin kuvat ja sen jalkeen dia-

lyysin hoitohenkil6kunta tarkisti ja arvioi valmiin oppaan. Dialyysi- ja munuaisyksikon vastaava ladkari
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tarkisti ja hyvéksyi oppaan ennen sen kayttdonottoa. Viestintdsuunnittelijan kautta sain kayttooni viral-
lisen Kiurun logon, jonka lisasin vield lopulliseen oppaaseen.

4.3 Projektin budjetti ja aikataulu

Budjettia en laatinut erikseen, koska tavoitteena oli pitda rahalliset kustannukset mahdollisimman pie-
nind. Itselleni kustannukset koostuisivat tulostuksista ja matkakuluista. Tydelaman edustajien tydaikaa
on kdytetty oppaan eri vaiheissa palaverien pitoon, oppaan muutosehdotuksiin ja palautteen antoon. Toi-
meksiantajan kanssa sovittiin, ettd opas toimitetaan heille sahkdisessd muodossa, jotta he voivat tarvit-
taessa paivittda opasta. Opinnaytetyon toteutus on esitetty ajallisesti vaiheiden mukaan kuviossa 2 (KU-
VIO 2). Tarkemmin toteutunut aikataulu on esitetty liitteend (LIITE 3).

Syksy 2014 Kevat 2015 Talvi 2015-16 Helmi Maalis Huhti Touko Syys Loka Marras

Muutostarpeen tunnista- Suunnitteluvaihe Toteuttamisvaihe | Paattamis-

minen ja ideointi vaihe

KUVIO 2. Projektin aikataulu vaiheiden mukaisesti
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5 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN OHJAUS, ARVIOINTI JA POHDINTA

Paasivaaran ym. (2013) mukaan ohjaus on vakiintunein késite kuvaamaan projektin aikana tapahtuvaa
suunnittelua ja paatoksentekoa. Ohjauksella tarkoitetaan projektijohtamista, mika voi tarkoittaa sek ih-
misten etté asioiden johtamista. Ihmisten johtaminen voidaan ndhdé projektitydntekijoiden valisend yh-
teistyona ja osallistumisena. Asioiden johtaminen koostuu ajan, kustannusten ja toteutuksen nakokul-
mista. Projektin toteutumisen vetovastuu on projektipdéllikolld, mutta ohjausryhmé antaa ohjeita pro-
jektin edistamiseksi ja tarkastelee projektin etenemisté ja toimintaa kokonaisuutena. (Paasivaara ym.
2013, 89.) Kettusen (2003) mukaan ohjausryhman nimedminen on térke&a ennen varsinaisen projektin
alkamista. Vaikka projektin ainut tekija olisikin projektipaallikkd, on projektille nimettdva myos ohjaus-
ryhma. Ohjausryhman tehtdvéna on ohjata ja arvioida, etta projektissa padstaén asetettuihin tavoitteisiin
halutussa aikataulussa. Ilman valvontaa projekteilla on taipumus viivastya. Tilanneraportit esim. viikoit-
tain helpottavat projektin etenemisen seurantaa. Raporteista selvidd tehdyn tyon maard, mahdollisesti
ilmenneet ongelmat seka projektin tila. Raporttien avulla vastuu jakautuu projektipéaallikolta ohjausryh-
mélle. (Kettunen 2003, 117, 156-157.)

Arviointia tulee tehdd koko opinndytetyon prosessin ajan. Paivékirjan pitdminen on yksi keino kerata
pohdintoja ja arviota niin aikataulussa pysymisesta kuin tavoitteiden saavuttamisesta. Arviointiin liittyy
myos palautteen pyytaminen niin ohjaavalta opettajalta kuin toimeksiantajan edustajilta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 154-155, 157.) Ammatillinen kasvu on keskeinen osa arviointia. Arvioinnin ja palaut-
teiden avulla voidaan kaantéa kritiikki tai jopa negatiiviset kommentit kehittdmistarpeiksi. Talla tavoin
voidaan edistaa oppimista. (Paasivaara ym. 2013, 170-171.) Pidin paivéakirjaa projektin eri vaiheissa.
Muistiinpanot ja paivakirjamerkinnat erityisesti palavereiden osalta olivat kaikkein tarkeimmat, koska
ilman muistiinpanoja en olisi muistanut kaikkia lapikéaytyjé asioita. Olen saanut kehittdvaa kritiikkia
seka hyvaa palautetta oppaasta. Tydeldméohjaajalta saatu palaute oppaasta on esitetty liitteena (LIITE
5). Toiminnastani projektipadllikkona olen saanut tukea ja kannustusta. Pohdintaa ja arviointia olen teh-
nyt projektin jokaisessa vaiheessa. Pohdinta ja oivallukset ovat muokanneet oppaan tekoa parempaan

suuntaan seké vaikuttaneet ammatilliseen kasvuuni.

Projektipadllikkdnd en onnistunut pitdmaan kiinni suunnittelemastani aikataulusta. Haastetta tuotti pro-
jektin jakaminen pienempiin osatavoitteisiin. Sen vuoksi tyon madré tuntui niin suurelta, etta se johti
lopuksi koko opinndytetydn valttelyyn. Ohjaava opettaja on ollut tukena ja auttanut, kun opinnéytety6

seisahtui paikoilleen. Sain paljon hyvia vinkkeja tyon jatkamiseksi ja uudet ohjausajat sovittiin joka
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kerta. Oppaan ensimmaéisen version sain tyostettyé tehokkaasti, mutta kun oli aika j&tt4& opas sivuun ja
palata takaisin opinndytetyon raporttiosuuteen, en saanut edettyé siiné ja helpompi oli valtella sita lo-
pulta kokonaan. Kesan jalkeen tuli tilanne, kun en voinut enaa siirtad opinnédytetydn tekemista. Projekti
edistyi syys-lokakuun aikana tehokkaasti. Projektipdallikkéna olen muuten pitanyt ohjat késissani; olen
ollut tilanteen tasalla jokaisen projektin vaiheessa, olen sopinut tapaamiset ja pitanyt tydelaman ohjaajat
myos tilanteen tasalla. Otin my0s vastuun projektin etenemisesta viivastymisista huolimatta. Palautteen
pyytaminen oli haastavaa. Palaute parannusehdotuksien muodossa oli helpompaa pyytéaa ja saada kuin
toiminnastani projektipaallikkona. Palaute oli rohkaisevaa, ja viivastymisesta huolimatta minua tuettiin
tekemddn opinndytety6td omaan tahtiin ja rauhassa. Ty6eldméohjaajat ja ohjaava opettaja ovat olleet
paras tuki koko opinnédytetydn prosessin ajan.

Heikkiniemen (2016) kehittdm&n motivoivan ohjauksen mallin esille tuominen tydssani tuo esille, miksi
opas hemodialyysipotilaille on tarpeen. Heikkiniemen opinnédytetydsséan tekemén selvityksen mukaan
osa potilaista ei ollut k&dynyt hoitajan vastaanotolla munuaispoliklinikalla, jolloin osa dialyysivaiheen
aloitukseen liittyvastd ohjauksesta oli jaanyt pois. Nailla potilailla oli selkeasti heikompi eldmanhallinta
verrattuna potilaisiin, jotka olivat saaneet ohjausta hoitajan vastaanotolla. Motivoivan ohjauksen malli
on hyddynnettavissa myos dialyysivaiheen potilaille. (Heikkiniemi 2016, 36, 45.) Oppaan aihe on ajan-
kohtainen osittain myds sen vuoksi, mitd Heikkiniemen tydsté nousi esille. Ohjattavat asiat oppaassa
noudattavat yhteista linjaa munuais- ja dialyysiyksikon kanssa, tavoitteena on saada potilas itse ajatte-
lemaan tilannettaan, asettamaan tavoitteita ja tekemaan paatdksia omassa hoidossaan. Opas antaa riitta-
vasti tietoa hemodialyysihoidon aloittavalle potilaalle. Kaikkea mahdollista tietoa ei tarjota potilaalle,
vain kaikkein tarkeimmat asiat, jotta potilas voi kunnolla siséistaa ne. Jos potilaalla on mielenkiintoa ja
halua hankkia itse lisaa tietoa, tdhan kannustetaan ja ohjauksessa tarjotaan luotettavia lahteita potilaalle.

Ohjauksessa kannustetaan ja tuetaan potilaan itsenéisyyttd. Myos oppaassa olen pyrkinyt siihen.

Projektin saaminen paattkseen oli yllattdvan haastavaa. Tuntui, ettd opinndytetyon raporttiosuutta seka
opasta olisi voinut ns. viilata ja hioa loputtomiin. Huomasin kuitenkin, etta asiaa ei tule enempéaé, enka
saanut kirjallisia osuuksia muokattua enempéé, joten tyo tuli senkin vuoksi paatokseen. Tyon paatokseen
saamisessa auttoi ohjaava opettaja, joka auttoi minua ymmartamaan, ettd oli aika laittaa ty6lleni piste.

Ammatilliseen kasvuun on vaikuttanut paljon teoriatiedon hyédyntdminen opasta varten; olen saanut
paljon uutta tietoa seké syventanyt tietdmysténi osassa asioista, erityisesti munuaispotilaan hoitotyéssa
ja ohjauksessa. Suurimmat ammatilliseen kasvuun vaikuttaneet asiat ovat olleet ja tulevat viela jatkos-

sakin olemaan tehtdvien priorisointi ja tavoitteiden asettelu tarpeeksi pieniksi osatavoitteiksi. N&issa
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asioissa kehittyminen tulee auttamaan minua tyoeldméssé seka vastaavanlaisissa projekteissa. Ylla mai-
nituissa asioissa kehittyminen auttaa minua jatkossa myos ajanhallinnan kanssa. Suurin kompastuski-
veni ja esteeni opinndytetyoni teossa oli, etten uskonut riittavasti itseeni ja kykyihini toteuttaa néin isoa
tyota. Taménkin vuoksi kaikki saamani tuki on ollut korvaamattoman térkeéa. Se, etten luovuttanut mi-
nulle suuren haasteen edessd, osoitti minulle, ettd pystyn toteuttamaan suuren ja ty6laaltakin tuntuvan

tyon. Tama on vaikuttanut suuresti myds ammatilliseen kasvuuni.

Jatkokehittdmishaasteena voisi olla oppaasta tehtava versio peritoneaalidialyysipotilaille. Oppaan kayt-
toonotosta voisi tehda tutkimuskyselyn, kuinka opas on auttanut uusia hemodialyysipotilaita sopeutu-
maan hemodialyysihoidon aloitukseen, auttanut ohjauksessa ja ovatko potilaan laheiset hydtyneet op-

paan sisdltamasta tiedosta.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

ETENE (2011) on madrittanyt periaatteiselta kannalta eettiset ohjeet sosiaali- ja terveysalalle, jossa po-
tilaan etu on laht6kohtana sosiaali- ja terveydenhuollolle. Kaiken toiminnan tulisi tuottaa potilaille
enemman hyotya kuin haittaa (ETENE 2011, 5). Tuotekehittelyprojektin kaikissa vaiheissa pyrin valt-
tdmaén plagiointia. Plagioinniksi maaritelladn toisen Kirjoittaman tekstin esittdminen omana tietona.
Lahdeviitteet ja suora lainaaminen merkitdan ohjeiden mukaisesti omaan tekstiin. Saadut tulokset tulee
esittdd rehellisesti, muuttamatta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 182.) Tuotekehittelypro-
jektia ei koske samat tutkimuseettiset kysymykset kuin kvantitatiivisessa tai kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa, koska tarkoitus ei ole tutkia potilaita tai heitd koskevia arkaluontoisia tietoja (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2010, 177). Projektissani selvitin opasta varten, mitd tietoa potilaat haluaisivat lisaa
ohjaukselta hemodialyysihoitojen alettua. Dialyysiosaston hoitajat valitsivat ohjausryhmé&an kaksi sopi-
vaa hemodialyysipotilasta, jotka suostuivat tehtdvaan vapaaehtoisesti. Potilaat osallistuivat oppaan
suunnitteluun ja kehittelyyn. Projektin kaikissa vaiheissa osallistuminen oli potilaille vapaaehtoista ja
osallistuminen tapahtui nimettdmasti. En ollut hoitosuhteessa potilaisiin projektin aikana vaan tieto va-
littyi dialyysihoitajien kautta potilaille. Ohjausryhman jésenten arvioinnit oppaasta lisdé projektin luo-
tettavuutta ja eettisyytta.

Luotettavuutta lisasi mahdollisimman uusien lahteiden kaytto, kriittisyys lahteiden valinnassa seké kan-
sainvélisien lahteiden kayttd. L&hteiden monipuolisuus lisdd my6s opinndytetyon luotettavuutta, munu-
aissairaan hoitoon ei ole kuitenkaan kovin montaa l&dhdett4, joka olisi suunnattu juuri hoitotyohon. Siksi
olen opinnaytetydssani kdyttdnyt munuaissairaan hoitotyon késikirjaa laajasti, koska sen siséltdma tieto
on edelleen ajankohtaista seka paikkansa pitdvéa ja sita kaytetddn munuais- ja dialyysiyksikoissa edel-
leen. Munuaissairaan hoitotyosta koottua tietoa tukee ajankohtainen ladketieteellinen nefrologian Kirja.
Munuais- ja maksaliitto on tuottanut laadukasta tietoa munuaispotilaiden hyvéksi. Muma-liiton tuottama
tieto on ajankohtaista ja koko Suomen munuais-ja dialyysiyksikodiden kaytossé. Materiaaleja on laati-
massa ryhma asiantuntijoita, kuten nefrologeja, munuaissairaan hoitotyéhon erikoistuneista sairaanhoi-
tajia ja ravitsemusterapeutteja. Materiaaleja ja suosituksia ohjaa osittain myos kansainvaliset tutkimuk-
set. Siksi olen kdyttanyt munuais-ja maksaliiton tuottamaa aineistoa laajasti opinndytetydssani. Osa l&h-
teistd on yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta niiden kaytto on ollut sekd opettajien osalta suositeltua

ettd edelleen paikkaansa pitavaa. Tuotekehittelyprojektin tietoperusta yhdistelee teoriatietoa ja kéytén-



32

non toteutusta sujuvasti. Projekti on esitetty tarkasti eri vaiheiden kautta, miké& lisd4 projektin luotetta-
vuutta. Pidin paivékirjaa tapaamisista ja palavereista. Muistiinpanojen pohjalta projektin toteutus eteni,

mika lisdd myds luotettavuutta tydssani.



33

LAHTEET

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. & Uski-Tallgvist, T. 2012.
Kliininen hoitoty0. Sisdtauteja, kirurgisia sairauksia ja syopatauteja sairastavan hoitotyd. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Alahuhta, M., Hyvéri, T., Linnanvuo, M., Kylméaho, R. & Mukka, H. 2008. Munuaissairaan hoito.
Helsinki: Edita Prima Oy.

Bennett, P., Peter, J., Wang, W. & Street, M. 2016. Attitudes of nephrology nurses toward patient ex-
ercise during hemodialysis. Continuing nursing education. Nephrology nursing journal 43(4), 331-
338. Saatavissa: http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.cen-
tria.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=2c16d90f-ab88-4e03-b55b-9f2179125b78%40ses-
sionmq@r4009&hid=4201. Viitattu 13.9.2016.

Bjalie, J., Haug, E., Sand, O., Sjaastad, @. & Toverud, K. 2009. Ihminen. Fysiologia ja anatomia. 1.-6.
Painos. Helsinki: WSOY.

Ekstrand, A., Tertti, R., Heiskanen, E., Heinimaki, M., Blomster, R. & Juvonen, T. 2007. Teoksessa I.
Heiskanen-Haarala (toim.) Munuaispotilaan opas. Helsinki: Munuais- ja maksaliitto, 5-49. Pdf-tie-
dosto. Saatavissa: http://www.muma.fi/files/458/munuaispotilaan opas.pdf. Viitattu 6.10.2016.

Eloranta, S., Gréndahl, W., Engblom, J. & Leino-Kilpi, H. 2014. Voimavaraistumista tukevan potilas-
ohjauksen toteutuminen dialyysihoidossa olevien potilaiden arvioimana. Tutkiva hoitoty6 12(4), 4-11.

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotydssé. Helsinki: Kustannusosakeyhtid Tammi.
ETENE. 2011. Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://etene.fi/documents/1429646/1559058/ETENE-julkaisuja+32+Sosiaali-+ja+terveysalan+eetti-
nen+perusta.pdf/13c517e8-6644-4fa5-8c5f-193cfdce9841. Viitattu 12.2.2016.

Heikkiniemi, K. 2016. Asiakaslahtéinen motivoiva ohjaaminen keskiossd. Muutosjohtaminen osana
hoitajavastuisen vastaanottotoiminnan kehittdmista munuaispoliklinikalla. Centria-ammattikorkea-
koulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen ylempi AMK-opinnéytetyd. Saatavissa:
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/113680/heikkiniemi_katja.pdf?sequence=1. Viitattu
13.10.2016.

Huslab. 2016. Tutkimusohjekirja. Www-dokumentti. Saatavissa: http://huslab.fi/cgi-bin/ohje-
Kirja/tt_show.exe?assay=3134&terms=albumiini. Viitattu 12.10.2016.

Hyvdérinen, M. & Varis, N. 2009. R&ataloity liikunnanohjaus tukee munuaispotilaan terveytta. Sairaan-
hoitaja 82(3), 33-35.

Johanna Briggs Institute. 2011. JBI-suositus. Hemodialyysipotilaan itsehoito munuaissairauden loppu-
vaiheessa. Best Practice 15(8). K&annds Suomen JBI yhteistyokeskus: Hovi Sirpa-Liisa, Saijonkari
Maija & Heiniméki Maarit. Saatavissa: http://www.hotus.fi/system/files/BPIS_ennakko 2011-8 0.pdf.
Viitattu 14.10.2016.

Jamsg, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali-ja terveysalalla. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhtié Tammi.


http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.centria.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=2c16d90f-ab88-4e03-b55b-9f2179125b78%40sessionmgr4009&hid=4201
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.centria.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=2c16d90f-ab88-4e03-b55b-9f2179125b78%40sessionmgr4009&hid=4201
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.centria.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=2c16d90f-ab88-4e03-b55b-9f2179125b78%40sessionmgr4009&hid=4201
http://www.muma.fi/files/458/munuaispotilaan_opas.pdf
http://etene.fi/documents/1429646/1559058/ETENE-julkaisuja+32+Sosiaali-+ja+terveysalan+eettinen+perusta.pdf/13c517e8-6644-4fa5-8c5f-193cfdce9841
http://etene.fi/documents/1429646/1559058/ETENE-julkaisuja+32+Sosiaali-+ja+terveysalan+eettinen+perusta.pdf/13c517e8-6644-4fa5-8c5f-193cfdce9841
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/113680/heikkiniemi_katja.pdf?sequence=1
http://huslab.fi/cgi-bin/ohjekirja/tt_show.exe?assay=3134&terms=albumiini
http://huslab.fi/cgi-bin/ohjekirja/tt_show.exe?assay=3134&terms=albumiini
http://www.hotus.fi/system/files/BPIS_ennakko_2011-8_0.pdf

34

Kaakinen, T., Laurila, J. & Ala-Kokko, T. 2013. Hepariinilukko, tukoksen estdja mutta verenvuodon
aiheuttaja? La&ketieteellinen aikakausikirja Duodecim 129(18), 1928-1931. Www-dokumentti. Saata-
vissa: http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article. WAR_DL6_Articleport-
let& Article. WAR DL6 Articleportlet viewType=viewArticle& Article. WAR _DL6_Articleport-
let tunnus=duol11219. Viitattu 21.2.2016.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: WSOY.
Kettunen, S. 2003. Onnistu projektissa. Helsinki: WSOY.

Kiuru. 2016a. Dialyysi-ja munuaisosasto. Www-dokumentti. Saatavissa:
https://www.kpshp.fi/sivu/dialyysi. Viitattu 1.10.2016.

Kiuru. 2016b. Potilasohjeet. Www-dokumentti. Saatavissa: https://www.kpshp.fi/sivu/potilasohjeet.
Viitattu 25.9.2016.

Kyngés, H. & Hentinen, M. 2009. Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. Helsinki: WSOY .

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785. Www-dokumentti. Saatavissa: http://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992. Viitattu 15.2.2016.

Lipponen, K. 2014. Potilasohjauksen toimintaedellytykset. Oulun yliopisto. Laéketieteellinen tiede-
kunta. Hoitotieteen véitoskirja. Pdf-tiedosto. Saatavissa: http://jultika.oulu.fi/fi-
les/ishn9789526203720.pdf. Viitattu 13.10.2016.

Mamat, R., Kong, NC., Ba’in, A., Shah, SA., Cader, R., Wong, V., Mohd, R., Halim, A., Abdul Gafor,
AH. & Ismail, R. 2012. Assessment of body fluid status in hemodialysis patients using the body com-
position monitor measurement technique. Journal of clinical nursing 21(19-20), 2879-2885. Www-
dokumentti. Saatavissa: http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.cen-
tria.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=0bc4bc2f-c078-4dc4-87b1-0fccad3d68b5%40ses-
sionmgrl07&hid=116. Viitattu 13.9.2016.

Martola, L. & Wuorela, M. 2015. Milloin ja kenelle aloitan dialyysihoidon? Ladketieteellinen aikakau-
sikirja Duodecim 131(19), 1757-1762. Www-dokumentti. Saatavissa: http://www.duodecim-
lehti.fi/web/guest/uusinnumero;jsessionid=329699D8877459169E3A9F30D25E1851?p p_id=Arti-
cle WAR DL6 Articleportlet& Article WAR DL6_Articleportlet viewType=viewArticle& Arti-
cle WAR DL6 Articleportlet tunnus=duo12474& Article. WAR_Dh. Viitattu 17.2.2016.

Muma. 2016. Julkaisut. Dialyysi osana elamaa. Kyselytutkimuksen tulokset. Pdf-tiedosto. Saatavissa:
http://www.muma.fi/files/1779/dialyysi_osana_elamaa.pdf. Viitattu 16.2.2016.

Muma. 2009. Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitsemushoito. Suomalaiset hoitosuo-
situkset. Pdf-tiedosto. Saatavissa: http://www.muma.fi/files/512/munuaisten vajaatoiminta ja kliini-
nen ravitsemushoito.pdf. Viitattu 18.9.2016.

Muma. 2006. Munuaispotilaan hyvén hoidon kriteerit. Pdf-tiedosto. Saatavissa:
http://www.muma.fi/files/505/hyvanhoidonkriteerit netti.pdf.Viitattu 30.9.2016.

Muma. 2015. Oppaat. Ruokavalio dialyysissé. Pdf-tiedosto. Saatavissa: http://www.muma.fi/fi-
les/2138/ruokavalio_dialyysissa.pdf. Viitattu 17.9.2016.



http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo11219
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo11219
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo11219
https://www.kpshp.fi/sivu/dialyysi
https://www.kpshp.fi/sivu/potilasohjeet
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526203720.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526203720.pdf
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.centria.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=0bc4bc2f-c078-4dc4-87b1-0fccad3d68b5%40sessionmgr107&hid=116
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.centria.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=0bc4bc2f-c078-4dc4-87b1-0fccad3d68b5%40sessionmgr107&hid=116
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.centria.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=0bc4bc2f-c078-4dc4-87b1-0fccad3d68b5%40sessionmgr107&hid=116
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero;jsessionid=329699D8877459169E3A9F30D25E1851?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo12474&_Article_WAR_D
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero;jsessionid=329699D8877459169E3A9F30D25E1851?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo12474&_Article_WAR_D
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero;jsessionid=329699D8877459169E3A9F30D25E1851?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo12474&_Article_WAR_D
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero;jsessionid=329699D8877459169E3A9F30D25E1851?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo12474&_Article_WAR_D
http://www.muma.fi/files/1779/dialyysi_osana_elamaa.pdf
http://www.muma.fi/files/512/munuaisten_vajaatoiminta_ja_kliininen_ravitsemushoito.pdf
http://www.muma.fi/files/512/munuaisten_vajaatoiminta_ja_kliininen_ravitsemushoito.pdf
http://www.muma.fi/files/505/hyvanhoidonkriteerit_netti.pdf
http://www.muma.fi/files/2138/ruokavalio_dialyysissa.pdf
http://www.muma.fi/files/2138/ruokavalio_dialyysissa.pdf

35

Muma 2014. Suomen munuaistautirekisteri. Pdf-tiedosto. Saatavissa: http://mwww.muma.fi/fi-
les/2135/Munuaistautirekisteri Vuosiraportti 2014.pdf .Viitattu 15.2.2016.

Ojanen, S., Rauta, V., Sihvo, S., Isojarvi, J. & Vuori, |. 2011. Bioimpedanssi auttaa hemodialyysipoti-
laiden kuivapainon maarittdmisessa. Suomen laakérilehti 66(26-31), 2159-2164. Halo-katsaus. Pdf-
tiedosto. Saatavissa: http://www.thl.fi/attachments/halo/SLL_ 2011 BioimpedanssiAuttaaHemodialyy-
sipotilaanKuivapainonMaarittamisessa2.pdf.Viitattu 16.9.2016.

Paasivaara, L., Suhonen, M. & Virtanen, P. 2013. Projektijohtaminen hyvinvointipalveluissa. Helsinki:
Tietosanoma.

Pasternack, A., Honkanen, E. & Metsdrinne, K. 2012. Dialyysihoito. Teoksessa A. Pasternack (toim.)
Nefrologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 555-602.

Pasternack, A. & Mustonen, J. 2012. Nefroottinen oireyhtyma. Teoksessa A. Pasternack (toim.) Nefro-
logia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 231-243.

Pasternack, A. & Saha, H. 2012. Krooninen munuaistauti, munuaisten krooninen vajaatoiminta ja ure-
mia. Teoksessa A. Pasternack (toim.) Nefrologia. Teoksessa A. Pasternack (toim.) Nefrologia. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 431-494.

Sabanciogullari, S., Tagkin Y. F., Gilingor, F., S6ylemez, S., Benli, R. 2015. Sexual Function in Pa-
tients with Chronic Renal Failure on Hemodialysis and it’s Effects on Patients *Perception of Health
and Life Satisfaction. Www-dokumentti. Saatavissa: http://search.ebscohost.com/login.aspx?di-
rect=true&db=cin20&AN=103798479&site=ehost-live. Viitattu 10.9.2016.

Saha, H. 2012. Krooninen munuaisten vajaatoiminta (uremia). Terveyskirjasto. Www-dokumentti.
Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00587. Viitattu
12.1.2016.

Taittonen, M. & Albéack, A. 2011. Veritie on dialyysipotilaan akilleenkantapéa. Spirium 4, 13-15.
Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi. Tampere: Kustannus-
osakeyhtié Tammi.

Vakkuri, A. 2016. Peruselintoimintojen hairiét. Kroonisen munuaisten vajaatoimintapotilaan hoito.
Duodecim. Www-dokumentti. Saatavissa: http://www.oppiportti.fi/op/phh00166/do. Vii-
tattu10.10.2016.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinndytetyd. Helsinki: Kustannusosakeyhtio
Tammi.


http://www.muma.fi/files/2135/Munuaistautirekisteri_Vuosiraportti_2014.pdf
http://www.muma.fi/files/2135/Munuaistautirekisteri_Vuosiraportti_2014.pdf
http://www.thl.fi/attachments/halo/SLL_2011_BioimpedanssiAuttaaHemodialyysipotilaanKuivapainonMäärittämisessä2.pdf
http://www.thl.fi/attachments/halo/SLL_2011_BioimpedanssiAuttaaHemodialyysipotilaanKuivapainonMäärittämisessä2.pdf
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=cin20&AN=103798479&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=cin20&AN=103798479&site=ehost-live
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00587
http://www.oppiportti.fi/op/phh00166/do

LIITE 1/1

4 R
Hemodialyysipotilaan

opas

Kiuru¥

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito-
ja peruspalvelukuntayhtyma
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Johdanto

Munuaisten vajaatoimintaan sairastuminen tuo mukanaan monia muutoksia
tuttuun ja turvalliseen eldamadn. Sairaus ja siihen liittyvat asiat voivat aiheuttaa
pelkoa ja tulevaisuus saattaa huolestuttaa. Sairastuminen koskettaa samalla
koko perhettad. He voivat tuntea avuttomuuden tunnetta tai syyllisyyttd, jos ko-
kevat, etteivat voi auttaa. Perheenjasenet saattavat siirtda omia tunteitaan syr-
jaan, yrittaen olla rasittamatta sinua enempad. Avoin keskustelu ja tunteiden
jakaminen auttavat koko perhettd jaksamaan yhdessd paremmin. Silloin muut
perheessa jaksavat olla my0ds paremmin tukena sinulle.

Tama opas on tehty sinun ja ldheistesi tueksi. Hemodialyysihoitojen aloitus on
suuri elamanmuutos, ja oppaan tavoitteena on auttaa sinua sopeutumaan uu-
teen tilanteeseen. Hoitoosi liittyvid asioita kdydaan lapi vahitellen ja yksi asia
kerrallaan. Oppaassa on paljon ohjaukseen liittyvid asioita ja tarkoitus onkin,
ettd opas toimii suullisen ohjauksen tukena. Voit siis palauttaa ohjauksessa la-
pikaytyja asioita myohemmin mieleen.

Oppaasta saamaasi tietoa pystyt hydodyntamaan omassa hoidossasi. Kun tilanne
tasaantuu ja asiat alkavat tulla tutuiksi, pystyt ottamaan yhda enemmaén vastuuta
omasta hoidostasi. Pystyvyyden tunne omassa elamadssd lisdd motivaatiota pitaa
huolta omasta hyvinvoinnista.
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Munuaiset ovat parilliset ja sijaitsevan selkdrangan molemmin puolin, alimpien
kylkiluiden kohdalla. Pituudeltaan munuaiset ovat noin 10-12 senttimetria ja
noin 120-170 g painoiset. Ne koostuvat noin miljoonasta perusyksikosta, eli
nefronista. Munuaisten toimintakyky riippuu toimivien nefronien lukumada-
rastd. Nefroneissa veri suodattuu paine-erojen vaikutuksesta kuona-aineista.
Esim. verisolut ja albumiiniproteiinit ovat kokonsa puolesta liian suuria suo-
dattumaan veresta.

Nefroneiden suodattamista kuona-aineista ja vedesta koostuu alkuvirtsa. Alku-
virtsan vedestd suurin osa imeytyy takaisin elimistoon, samalla myds joitain
aineita imeytyy takaisin, kuten natriumia. Munuaiset suodattavat keskimdarin
yhteensa 180 litraa vuorokaudessa alkuvirtsaa. Loppuvirtsan osuus on kuiten-
kin vain noin 1,5 litraa vuorokaudessa.

Virtsan mukana poistuu enimmakseen vettd ja aineenvaihdunnasta syntyneita
typpipitoisia kuona-aineita. Liialliset suolat poistuvat myds elimistdsta virtsan
mukana. Hormoneista, ladake- ja lisdaineista aineenvaihdunnasta voi jaada or-
gaanisia aineita, jotka myo0s erittyvat virtsaan.

Kuona-aineiden poiston lisdksi munuaisilla
on tehtdavinaan osallistua

neste-suolatasapainon sdatelyyn
happo-emastasapainon ylldapitoon
punasolujen tuotannon saatelyyn
kalsium- ja fosfaattiaineenvaihdunnan
sdatelyyn

» verenpaineen sddtelyyn

YV V V V

D-vitamiinin muodostukseen



LIITE 4/1

Munuaisten vajaatoiminta on sairauden aiheuttama munuaiskudoksen vaurioi-
tuminen, jonka seurauksena munuaiset eiviat enda suoriudu normaalisti tehta-
vistddan. Kun molemmat munuaiset vaurioituvat pysyvasti eli toimivien nefro-
nien mdara vahenee merkittavasti, puhutaan kroonisesta munuaisten vajaatoi-
minnasta. Krooninen munuaisten vajaatoiminta on pitkdaikainen sairaus, joka
vaatii pysyvaa hoitoa ja ladkitysta.

diabetes

munuaiskerdastulehdus, eli glomerulonefriitti
verenpainetauti

munuaisten monirakkulatauti eli polykystinen munuaistauti
reuma- ja sidekudostaudit

virtsateiden pitkaaikaiset tulehdukset

synnynnadiset virtsateiden rakenneviat

YV VV V V VYV

Munuaisten krooninen vajaatoiminta kehittyy hiljalleen, kuukausien, jopa vuo-
sien saatossa, jolloin my0s oireet ilmaantuvat vaivihkaa. Alkuvaiheessa oireista
voi tulla normaali olotila, kun aineenvaihdunnalliset hdiriot kehittyvat hitaasti,
jolloin keho tottuu niihin. Oireet johtuvat kuona-aineiden kertymisesta kehoon
vahitellen jopa myrkytykseen asti. Munuaisten krooninen vajaatoiminta vaikut-
taa punasolujen muodostukseen ja siten aiheuttaa anemiaa, mika vaikuttaa
esim. yleiseen jaksamiseen.

vasymys ja heikkouden tunne
huonovointisuus

turvotukset

ihon kutina ja kuivuminen
mustelmataipumus
mielialamuutokset
paansarky

suonenvetoja

unettomuus
ruokahaluttomuus ja painon lasku
hengenahdistus

VVVVYVYVVVYVYVYYVYY
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Kun tulet hoitoon

» Voit jattaa ulkovaatteet ja kengat lukolliseen kaappiin.

» Potilaskeittiossa voit tehda halutessasi itsellesi aamupalaa ja
sydda ennen hoitoa.

» Voit istua alas odottamaan, kunnes hoitaja pyytda sinut sisdan.

» Henkilokohtainen hoitokortti 160ytyy poydalta vaa’an edesta.
Hoitokortti laitetaan kortinlukijaan punnitusta varten.

» Kay aina vaa’an kautta ennen kuin menet hoitopaikalle.
» Hoitopaikan voit tarkistaa paikkataululta.

» Jos tarvitset peiton, kaukosdatimen ja/tai kuulokkeet, voit ha-
kea ne valmiiksi mukaasi.

» Hoitajat opastavat sinua kaikissa vaiheissa ensimmadisilla hoito-
kerroilla.




Miten hoitopaiva etenee?
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Hoitokortissasi on tarvittavat tiedot he-
modialyysia varten. Painon perusteella
sinulle arvioidaan nesteenpoistotavoite.

2

Qéén.

Jos sinulla on veritiena fisteli, Jos sinulla on veritiend dialyysi-
pistoalue puhdistetaan ja val- katetri, se puhdistetaan ja val-
mistellaan, jonka jalkeen piste- mistellaan steriilisti. Katetrin
tdaan kaksi dialyysineulaa suo- toimivuus varmistetaan, minka
neen, joihin veriletkut yhdiste- jalkeen se voidaan yhdistaa veri-

J Qetkuihin. J

2

Kun veriletkut on yhdistetty veritiehesi, voi hoito alkaa. Verenvir-
tausta nopeutetaan vahitellen 250-350 millilitraan minuutissa,
hoitotavasta riippuen. Verta on kehon ulkopuolella kerrallaan
vain noin 250-300 ml letkuissa.

>
.

~

Sinulta mitataan veren-
paine hoidon alettua ja
ennen hoidon loppu-
mista, seka tarvittaessa
hoidon aikana.

- J

/Dialyysikone halyttaa, \
jos hoito ei suju asetet-
tujen raja-arvojen mu-
kaisesti. Naihin tilan-
teisiin puututaan heti.

Hoidon alettua piste-
taan letkustoon kle-
xane, joka estaa veren

hyytymistd. Klexane
\dialysoituu veresta.

J

Hoidon aikana voit katsoa tv:ta, keskustella
vierustovereiden kanssa, lukea lehtid, kirjaa
tai nukkua. Jos sinulla on tabletti tai jokin
muu alylaite, voit ottaa sen mukaan hoitoon.
Sinun vointiasi tarkkaillaan koko hoidon
ajan, vaikka hoitajat eivat olisikaan valitto-
massa laheisyydessasi.
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Diabeetikoilta mitataan verensokeri hoi-
don puolivdlissd, koska hemodialyysi ku-
luttaa paljon energiaa. Ndin varmiste-
taan, ettei verensokerit padse laskemaan
liian matalaksi.

SyOmista ja juomista
ei suositella dialyysin
aikana, koska se vai-
kuttaa hoidon tehoon.

/J os sinulla on cimino-fisteli,\

Hemodialyysin loputtua aloi- . . .
tetaan jalkihuuhtelu, jolloin hoidon loputtua pistokohtia
painetaan 5-10 minuuttia.

letkustossa oleva veri saadaan . . X )
Voit osallistua hoitosi lope-

palautettua. ) )
tukseen painamalla pisto-
kohtia, kunnes ne ovat um-
@ peutuneet. Hoitaja ohjaa si-
\nua tassa. /

Hoidon jalkeen voit ottaa hoito-
kortin dialyysikoneesta ja

mennd vaa’alle. Loppupaino jaa f ] - B \
tietojarjestelmiin, josta voi- Hoidon jalkeen pdadset syo-
daan arvioida hoidon kulkua. madn. Lounas tilataan jokai-
sen omalla nimelld etuka-
teen, ja ruokakdrrysta voit
@ ottaa oman tarjottimen. Hoi-

\taja auttaa tarvittaessa. j

Jokaisesta hoito-
kerrasta tehdaan
yhteenveto poti-
lastietoihisi.

Jos tulet iltahoitoon, voit sy6da sinulle tilatun
ruuan ennen tai jalkeen hemodialyysihoidon.

Hemodialyysin aikana ilmenevia yleisimpid voinnin muutoksia voivat olla

pahoinvointi, mika liittyy yleensa dkilliseen verenpaineenlaskuun
matala verensokerin diabeetikoilla

paansarky

suonenvedot

VV V VY

jannittyneisyys

Voinnin muutoksiin voidaan vaikuttaa heti dialyysikoneen saat6ja muuttamalla
ja tarvittaessa tilanteeseen puututaan lddkehoidolla. Ald epdrdi kertoa tunte-
muksistasi.
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Hemodialyysin periaate

Sairaalassa toteutettava hemodialyysi on dialyysihoitomuodoista yleisimmin
kaytdssa. Hemodialyysissa veresta puhdistetaan kuona-aineita ja ylimadraista
nestetta. Dialysaattorista puhdistunut veri kulkeutuu takaisin letkun kautta ve-
renkiertoon.

Dialysaattori on tdynnd pienid kapillaariputkia, joiden sisdlla veri kulkee. Ka-
pillaariputkien pinnat ovat puolildpaisevaa kalvoa, joka mahdollistaa kuona-ai-
neiden siirtymisen sen lapi, kuitenkin estden verisolujen ja suurempien mole-
kyylien siirtymisen. Puhdistumisen lisdksi myds vesiliukoisia vitamiineja pois-
tuu verestda hemodialyysin aikana.

Veren kanssa tekemisissa olevat tarvikkeet ovat kertakayttdisia ja potilaskoh-
taisia. Dialyysilaitteet puhdistetaan jokaisen hoitokerran jalkeen.

Kuvassa hemodialyysikone
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Erilaiset veritiet

cimino-fisteli

av-grafti

akuutti dialyysikatetri
tunneloitu dialyysikatetri

YV VY

Cimino-fisteli on ensisijainen vaihtoehto, silla siihen liittyvien
komplikaatioiden riskit ovat pienimmat. Se tehdaan pienelld Kirur-
gisella toimenpiteelld, jossa laskimo yhdistetddan valtimoon. Valti-
moveri ohjautuu laskimosuoniin vahvistaen niita korkean valtimo-
paineen takia. Laskimot laajenevat, jolloin niihin voi pistda dialyy-
sineulat hemodialyysia varten. Pienet tai kalkkeutuneet suonet voi-
vat olla este cimino-fistelin rakentamiselle.

Cimino-fistelista tuntuu ihon lapi variseva pulssi, eli trilli. Trilli on
hyva oppia tunnustelemaan, silla se pitdaa tuntua koko ajan, jos se
lakkaa, on heti mentava sairaalaan. Hoitoon on hakeuduttava heti
myo0s, jos huomaa fistelikddessa kuumotusta, punoitusta, turvotusta
ja kipua tai sinulle nousee kuume. Ilmenevat oireet hoidetaan mah-
dollisimman nopeasti, jotta cimino-fisteli ei vahingoitu.

Jotta cimino-fisteli ei vahingoittuisi, fistelikddesta ei saa
» mitata verenpainetta
» laittaa laskimokanyylia
» ottaa verikokeita.
On myos tarkedaa, etta
> et kayta fistelikddessa rannekelloa tai -korua
» valtat nostamasta raskaita esineita

Fistelid voidaan alkaa kayttad noin kuukauden kuluttua sen raken-
tamisesta. Fistelin vahvistamiin laskimo-suoniin pistetdadn kaksi
neulaa, joihin voidaan yhdistaa veriletkut hemodialyysihoitoa var-
ten. Hoitajilta voi pyytdaa puudutusvoidetta, jota voit laittaa pisto-
alueelle vaikuttamaan ennen hoitoon tuloa. Fistelikdden ihoa voit
hoitaa kayttamalla siihen perusvoidetta.

Jos pistopaikat alkavat vuotaa hoidon jalkeen matkalla tai kotona,
paina sidoksen pdalta tai talouspaperilla pistoskohtia 10 minuuttia.
Jos vuoto ei lakkaa, hakeudu hoitoon.
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Kuva cimino-fistelista, kun hoito on kdynnissa

AV-grafti eli keinosuoni voidaan rakentaa potilaalle, jolle cimino-fistelin
rakentaminen ei onnistu. Kirurgisesti valtimon pda yhdistetaan keinomate-
riaalista tehdyn putken paahdn ja sen toinen paa kiinnitetddan laskimoon.
AV-graftissa pistopaikkaa pitda vaihdella sddnnollisesti.

Tunneloitu dialyysikatetri asennetaan sisempdan kaula- tai solis-
laskimoon. Tunneloidun dialyysikatetrin varressa on kuffi, minka
tarkoituksena on kiinnittyda ihon alle kudokseen. Kuffin ansioista
dialyysikatetri pysyy paikoillaan ilman muuta Kkiinnitystd, kuffi
myoOs ehkaisee bakteerien kulkeutumisen katetrin kdrkeen ja suo-
neen ja on siksi infektioriskiltdan parempi vaihtoehto pitkdaikai-
sessa kaytossa kuin akuutti dialyysikatetri.

Jos jotain seuraavista ilmenee, ota yhteytta joko dialyysiosastolle tai
paivystykseen

» katetrin juuren punoitusta, kuumoitusta, kipua

» kuumeen nousua

» runsasta verenvuotoa katetrin juurella

Pyri valttamaan katetrin tarttumista esim. vaatteisiin ja katetrin
juuren ihon venymista. Katetrin juurelle voi kertya rupea tai karstaa.
Pyyda opastusta juuren hoitoon kotona. Raskaiden téiden tekeminen
ja painavien taakkojen kantaminen ovat kiellettya.
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Akuutti dialyysikatetri asennetaan yleensa kaulan alueen verisuo-
niin ja se kiinnitetdadn ompeleilla ihoon. Sen kaytto on tarkoitettu va-
liaikaiseksi.

Akuutin dialyysikatetrin kdytto on aiheellista
jos joutuu akuutisti dialyysihoitoon
pitkdaikaista veritieta tehdaan
cimino-fisteli on tukkeutunut

on pisto-ongelmia

suonet ovat tulehtuneet

YVVVYY

Akuutin dialyysikatetrin hoito on erittdin tarkeda infektioiden eh-
kaisyn kannalta. Koska katetri on kiinnitetty ompeleilla, ei se myds-
kdan kiinnity kudokseen kuten tunneloitu katetri. Katetrin ompelei-
den pitdvyydesta tulee huolehtia, ettei katetri pdase liikkumaan edes-
takaisin. Hoidon jalkeen katetri suojataan hyvin taitoksin ja kalvoin.
Akuutin dialyysikatetrin kanssa ei saa mennd uimaan tai saunaan.

Kuvassa erilaisia dialyysikatetreja
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Nesterajoitus on yksildllinen ja siihen vaikuttaa jdljelld oleva virtsan tuotanto.
Turvotukset ja hengenahdistus kertovat ylimaaraisen nesteen kertymisesta ke-
hoon. Nesterajoituksen noudattaminen ehkdisee hemodialyysin aikaista huono-
vointisuutta, verenpaineen laskua hoidon aikana ja helpottaa ylld mainittuja oi-
reita. Painon seurannalla arvioidaan nesteen kertymista kehoon. BCM-laitteella
voidaan mitata kehossa mahdollisesti olevaa ylimdardisen nesteen madaraa.

Suositeltu nesteenpoisto on enintadan 2 litraa/hoitokerta. Kirjaamalla ylos
kaikki nautitut nesteet voit parhaiten seurata nauttimaasi nesteen kokonais-
maadraa vuorokauden aikana. Raskas liikunta ja hikoilu pitdda huomioida neste-
rajoituksessa. Suolan saannin vahentaminen tukee nesterajoitusta, koska suola
aiheuttaa janontunnetta. Yksi teelusikka suolaa sitoo yhden litran nestetta ke-
hossa.

/ Nesteiksi lasketaan \

» kaikki juomat, kuten kahvi, tee, mehut,
virvoitus- ja alkoholijuomat

keiton liemi, kastike, velli, kiisseli
jaatelo, sorbetti, jaadyke, hyytelo
jogurtti, viili, vanukas

|7 o .

vV V V V

Hyva ravitsemus

Hemodialyysi kuluttaa paljon energiaa ja ravintoaineita poistuu verenkierrosta
dialyysin aikana. Tamdan vuoksi on valttdmatonta saada korvaavia ravinteita
monipuolisesta ruuasta. Hyva ravitsemustila vaikuttaa elamadlaatuun. Ruokava-
liosi suunnitellaan yksilollisesti yhdessa sinun ja ravitsemusterapeutin kanssa.
My0s hoitohenkilokunta auttaa ravitsemusasioissa. Madria ruokavaliossa sinun
ei tarvitse laskea grammojen tarkkuudella, vaan riittdvien tietojen avulla voit
tehda hyvia valintoja ravitsemuksesi hyvaksi. Ruokavaliosta kdydaan keskuste-
lua ohjaustilanteissa, minka tavoitteena on vdhitellen helpottaa sinua muok-
kaamaan ruokavaliotasi terveyttadsi edistavdaan suuntaan.
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Riittavasti proteiinia

On tarkedd, ettd saat paivan jokaisella aterialla riittavasti proteiinia. Hemo-
dialyysihoidon vuoksi proteiinia tarvitaan paljon enemman kuin ennen dialyy-
sihoidon aloitusta. Riittavalla proteiinin saannilla ehkdiset omien lihasten, pro-
teiinivarastojen kulumista.

Fosfori eli fosfaatti

Lahes kaikki ruoka-aineet sisdltavat jonkin verran fosforia. Tarkoitus on valttaa
ruokia, jotka sisdltavat paljon fosforia.

Fosfori on kivenndisaine, jota on erityisesti luustossa ja veressd. Tavallisesti
munuaiset erittavat ylimaaraisen fosforin virtsaan. Kun munuaiset eivat suo-
riudu enda tehtdvistadn, alkaa myds fosforin pitoisuus nousta kehossa. Fosforia
ei poistu dialyysissa riittavan tehokkaasti ja siksi on myo0s tarpeen rajoittaa sen
saantia ruuasta. Liian korkea fosforipitoisuus veressa haurastuttaa luustoa ja
kalkkeuttaa verisuonia ja pehmytkudoksia.

Gmsi naita \

liha (ilman marinadia, lisdaineita ja suolaa)

kala (maustamaton, ilman suolia, ruotoja ja nahkaa)

leikkeleet ja lihahyytel6 (ilman lisdainefosfaattia eli e-koodia)
raejuustoa, leipdjuusto, mozzarella ja tuorejuustot

kananmunan valkuaiset

kasvipohjaiset maito- ja jogurttivalmisteet (kauramaito, soijajo-
gurtti ym.)

linssit, pavut ja kikherneet

vaalea leipa (vehnapaahtoleipd, ranskanleipa ja vehndasampylat)

\ riisi, makaroni, pasta /

Fosforinsitojalddkkeet sitovat ruuasta saatavaa fosforia ja estavat silla tavalla

VVVVYVYYVYY

YV V V

sen imeytymisen ruuasta. Sen vuoksi fosforinsitojat otetaan ruokailun yhtey-
dessa.

Fosforipitoisuutta seurataan verikokein ja jokaiselle 16ytyy sopiva fosforimadara
vahitellen.
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Paljon fosforia sisaltavat

maitotuotteet jogurtit, viilit ja jaatelot
kovat juustot seka sulatejuustot
leivinjauheella kohotetut leivonnaiset
lisdainefosfori on merkitty sanalla fosfaatti
e-koodit E450-452 ja E338-343

lihojen marinadit

valmisruuat ja muut prosessoidut ruuat
maksaruuat

kananmunan keltuainen

herneet, pahkindt, mantelit ja siemenet
taysjyvatuotteet ja tumma leipa
kolajuomat, suklaa ja kaakaojauhe
mammi

VVVVVVYYVYVVYVYYVYY

Vahemman suolaa

Suola nostaa verenpainetta ja kerda kehoon nestetta. Aikuisen suositeltu annos
on korkeintaan 5 grammaa pdaivassa. Suomalaisilla suurin osa suolasta kertyy
leivasta ja sen padallisistd. Ruokaan voit lisatd makua muilla mausteilla. On tar-
keda, ettda ruoka on maistuvaa vahaisemmasta suolasta huolimatta. Valitse kau-
pasta tuotteita suolattomina seka vahasuolaisina vaihtoehtoina.

Kaliumin saannin rajoittaminen

Kaliumia rajoitetaan vain, jos ladkari on maarannyt niin. Jos sinun on rajoitet-
tava kaliumin saantia, tarkeinta on valita vahiten kaliumia sisdltavia ruokia ja
syoda esim. hedelmida ja marjoja vain vahdn. Vihannesten kaliumpitoisuutta voi-
daan vdahentaa liottamalla ja keittamalla niita. Keitinvettd ei kayteta.

Vaihda mineraalisuola tavalliseen suolaan, koska mineraalisuolassa osa natri-
umista on korvattu kaliumilla.
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ﬁlliumia on runsaasti \

Kaliumin liikasaanti voi aiheuttaa
» suklaassa ja lakritsissa sydamen rytmihdirioita ja lihasten
> kuivatuissa hedelmissa toimintahdirioita. Kaliumin vdhen-
» pahkindissa ja siemenissa taminen on yksilollista, ja se riippuu
» kahvissa dialyysin tehosta, ladkityksesta ja
» perunassa jaljella olevasta omien munuaisten
» hedelmissa toiminnasta.
» Kkasviksissa
» marjoissa
» mineraalisuolassa Kaliumpitoisuutta seurataan veriko-
>

soijajauhe kein. Vain korkeaa kaliumia rajoite-
\ / taan ruokavaliosta.

Kahvia korkeintaan 1-2 kuppia paivassa

Suosi: teetd, omenaa, pddarynda ja sdilykehedelmia
ilman lientd, metsamarjoja, mansikkaa, pensasmus-
tikkaa, tyrnia ja lasten soseita

Liikunnan vaikutukset terveyteen

Liikunnalla on monia hyvia vaikutuksia terveyteen, se esimerkiksi auttaa jak-
samaan, alentaa verenpainetta, yllapitdad toimintakykya ja tehostaa hemo-
dialyysin vaikutusta. Liikuntalajin tulisi olla itsellesi mieleinen, ja liikkua kan-
nattaakin oman voinnin mukaan. Koskaan ei ole liian myohdista aloittaa liikku-
mista. Yleistilan heiketessa liikunta ei ole kuitenkaan suositeltavaa.

Hemodialyysin aikana voit halutessasi tehdd liikuntaharjoitteita. Fysiotera-
peutti on suunnitellut liikkuntaharjoitteet juuri hemodialyysin aikana toteutet-
tavaksi. Kuvalliset ohjeet 10ytyvat jokaiselta hoitopaikalta. Voit pyytda hoitajaa
ohjaamaan liikuntaharjoitteet ensimmaisilla kerroilla.
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Seksuaalisuus ja seksielama voivat muuttua sairastumisen vuoksi. Munuais-
sairaus ja hemodialyysihoidot voivat vaikuttaa monella tavalla seksuaalisuu-
teen ja seksieldmaddn, ja nama vaikutukset eivat ole mitenkdan harvinaisia.

guutoksia voi aiheutua \ @{suaalitoiminnan hairioita voi ollex

niin miehilla kuin naisillakin, niita voi-
> laakehoidosta vat olla
» hormonaalisista muu-
toksista > haluttomuus
> verenkiertohdiridista > vdasymys
> stressista > miehilla erektiovaikeudet
» masennuksesta » naisilla limakalvojen kostumatto-
k / muus

\> orgasmivaikeudet J

Ndistakin asioista kannattaa rohkeasti kysya ladkarilta ja hoitajilta, koska nai-
hinkin asioihin on saatavilla apua.

Elamaéanlaatu ja jaksaminen

Varsinkin alussa hemodialyysihoidot voivat olla raskaita ja rajoittavat normaa-
lia elamaa. Tilanne usein tasoittuu, kun hemodialyysi helpottaa sairauden ai-
heuttamia oireita.

Elamdnlaatuun voivat vaikuttaa vdasymys sekd mielialan vaihtelut. Mielialan
vaihteluina voi olla turhautumista, apeutta, masentuneisuutta sekd tunne oman
elaman merkityksettomyydesta. Nama tunteet ja mielialan vaihtelut voivat olla
ihan normaaleja elaman muuttuessa sairauden vuoksi. Asian tiedostaminen ja
siitd puhuminen voivat auttaa.

Vaikka sairaus vaatii paljon huomiota, on hyva muistaa, etta se ei ole koko
elama. Tee edelleen asioita, joista nautit. Pyri viettadmaan sinulle mahdollisim-
man normaalia arkea. Tavoitteena hoidossasi on tukea sinua ja laheisiasi.

Voit kutsua perheenjasenidsi tai muita sinulle ldheisid henkilditd mukaasi dia-
lyysiin, jotta he voivat tutustua paikkaan seka hemodialyysihoitoon myo6s kay-
tanndssa.
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Laadkehoito on tarkea osa hoitoasi. Ladkehoidolla pyritdaan pita-
madan perussairaudet hyvassa hoitotasapainossa. Laakari kay lapi
ladkelistasi ja maaraa sinulle yksilollisesti tarvittavat ladkkeet.

@) on erytropoietiinihormoni, jot} /

munuaiset tuottavat. EPO vaikuttaa
punasolujen tuotantoon ja sita kautta
myo0Os hapen kuljetukseen kehossa.
Kroonisessa munuaisten vajaatoimin-
nassa epo-hormonin eritys on hai-
riintynyt, minka vuoksi punasolujen
tuotanto hiipuu. Sen lisdksi hemo-
dialyysissa kuluu punasoluja. EPO-
hormonia voidaan antaa hemodialyy-
sihoidon yhteydessa ladkkeend. Talla

tavalla punasolut saadaan nouse-

Qan riittavalle tasolle.

Vitamiini- ja kivennéaisaine-
lisat ovat valttamattomia ja
ne sinulle madraavat laakari
ja ravitsemusterapeutti. Ruo-
kavaliomuutokset vaikuttavat
vitamiinien ja kivenndisainei-
den saantiin, minka lisaksi
myo0s hemodialyysissa vesi-
liukoisia vitamiineja haviaa
dialyysinesteen mukana.
Kalkkilisalla varmistetaan
riittava kalsiumin saanti.

Rautaa tarvitaan mm. punasolujen valmistukseen. Rautavalmis-
tetta voidaan myds antaa hemodialyysin yhteydessd. Lisdautaval-
misteella varmistetaan riittava rautavarastot.

On tarkedd muistaa kayttda vain ladkarin madraamia ladkkeita seka vitamiini-
ja kivenndisainevalmisteita, koska munuaiset eivat kykene enda tavalliseen ta-
paan erittamaddn lddkeaineita virtsaan ja sen mukana pois elimistgsta. Taman
vuoksi mydskadn luontaistuotteiden kayttoa ei suositella.
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Kuukausiverinaytteet

Pieni verenkuva Hoidon vaikutusta ja hemoglobiinia
Kreatiniini Munuaisten toimintaa

Urea Munuaisten toimintaa ja hoidon tehoa
Kalsium ja fosfaatti Pitoisuuksia ja hoidon vaikuttavuutta

Parathormoni(PTH) (joka 3.kk) Toisasteisen lisakilpirauhasen liikatoiminnan
vaikeusasteen arviointi

Seerumin albumi Ravitsemustilaa

Veren rasva-arvot (1x/vuosi)  Poikkeavia rasva-arvoja ja hoidon vaikutusta
Verikaasuanalyysi Hoidon vaikutusta ja kehon happamuutta
Verensokeri ja HbA1C Diabeetikoiden sokeritasapainon tutkimukset

Muita tutkimuksia

Bioimbedanssimittauksella (BCM) mitataan kehon koostumusta, erityisesti yli-
madardisen nesteen osuutta. Taman tutkimuksen avulla sinulle saadaan arvioi-
tua kuivapaino. Kun tiedetdaan kuivapaino, hemodialyysille saadaan madritettya
riittavat nesteenpoistotavoitteet, jotta todellinen paino saadaan lahemmaksi
kuivapainoa.

EKG eli sydanfilmitutkimus tehddan kerran tai kahdesti vuodessa seka tarvitta-
essa, jos sydantuntemuksia ilmaantuu. Sydanfilmista ladkari voi todeta syda-
men sairaudet ja rytmihairiot.

Keuhkokuvan rontgenilla seurataan sydamen kokoa ja mahdollista nesteen ker-
tymista keuhkoihin, etenkin syddmen vajaatoiminnassa.

Virtsan madrdn mittauksella selvitetddan, paljonko omaa virtsan tuotantoa on
jaljella. Virtsan mdard mitataan vuorokauden ajalta. Mittaus on tarpeen tehda
kahdesti vuodessa tai, jos olet huomannut virtsan maardn hiipuvan. Virtsan
maarasta saadaan laskettua sinulle nesteiden vuorokausitarpeen.
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Nefrologi
Munuaissairauksiin
Erikoistunut laakari

[ Dialyysihoitajat }

[ Sosiaalityontekija ]

[ Sinun tukenasi olevat asiantuntijat J

[ Ravitsemusterapeutti] Jalkaterapeutti hoitaa
jalkaongelmia ja
Diabeteslddkari- ja hoitaja ohjaa jalkojen
auttavat diabeteksen seu- omahoidossa
rannassa ja omahoidon
toteuttamisessa
Sosiaalietuudet

Dialyysihoidossa kayvilla henkil6illa on mahdollista saada tukea ja matkakor-
vauksia KELAlta. Dialyysiosastolta saat tarvittavat todistukset. Sairaalan sosi-
aalityontekijalta saat apua ja neuvoja tukien hakemisessa sekda lomakkeiden
tayttamisessa.

Lomadialyysi

Dialyysihoidosta huolimatta sinulla on mahdollisuus matkustella seka koti-
maassa ettd ulkomailla. Hoitajat auttavat sinua tarvittavissa dialyysihoitojen
jarjestelyissd, kunhan ilmoitat asiasta hyvissa ajoin.

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan tarkeita puhelinnumeroita

Dialyysi kanslia: 040 653 4412

Munuaishoitaja: 040 653 4262 tai 06 826 4592
Osastonsihteeri: 040 653 4255 tai 06 826 4583
Diabeteshoitaja: 040 653 4449 tai 06 826 4286
Sosiaalitydntekija: 040 653 4284
Ravitsemusterapeutti: 040 653 4443 tai 06 826 4322
Sairaalapastori: 050 314 7454

Keskussairaalan vaihde: 06 826 4590

Yhteispadivystyksen puhelinneuvonta: 06 826 4500
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Hemodialyysin hoitomuodot

Hoitomuoto valitaan jokaisen yksildllisen tarpeen mukaan. Hoitajat ja 1adakari va-
litsevat sinulle parhaiten sopivan hoitomuodon, jotta paastaan mahdollisimman
hyviin hoitotuloksiin.

Hemodialyysissa (HD) voidaan kayttaa Low- tai HighFlux-dialysaattoria. LowFlux
on pienihuokoinen, kun taas HighFlux on suurihuokoinen dialysaattori. Pieni-
huokoisen puolildapaisevan kalvon lapi padsee pienimolekyyliset ureemiset toksii-
nit. HighFlux on isohuokoinen, sen kalvo padstaa lapi seka suuri-, etta pienimole-
kyylisia aineita. HD toimii padasaantoisesti diffuusiolla, mika tarkoittaa, kun pitoi-
suuden pyrkivat tasoittumaan. Ultrafiltraatio poistaa ylimddraista nestetta paine-
erojen vaikutuksesta.

Hemofiltraatio (HF) toimii isohuokoisella dialysaattorilla, jossa suodatus tapah-
tuu pelkan konvektion avulla, eli kun kuona-aineet siirtyvat nesteen mukana. Ul-
konestevirtausta ei ole ja HF:ssa tarvitaan korvausnestettda. HF:ssa voidaan pois-
taa suuriakin maaria nestetta sekd isomolekyylisid aineita.

Hemodiafiltraatiossa (HDF) yhdistyy HD:n diffuusio ja HF:n konvektio. HDF on
hoitomuodoista tehokkain ja siind kaytetaan isohuokoista dialysaattoria. Dialyy-
silaite valmistaa ulkonesteesta ultrapuhdasta korvausnestettd, jota tarvitaan suu-
ria madaria tassa hoitomuodossa. Korvausnestettda infusoidaan potilaan suoneen
joko prediluutiona, eli ennen dialysaattoria arterialetkuun tai postdiluutiona
venaletkuun, dialysaattorin jalkeen. Korvausnestettad infusoituu potilaaseen 6-30
litraa, joka poistuu ultrafiltraatiolla dialysaattorissa. Talla tavoin lisdataan kon-
vektion osuutta HDF:ssa.

Isoloitu ultrafiltraatio (UF) poistaa nestettd, mutta ei kuona-aineita. UF voidaan
yhdistaa HD-hoitoon. Pelkkdada UF-hoitoa voidaan kayttda vaikean nestekertyman
poistamiseksi esim. sydamen vajaatoiminnassa.

Single needle (SN-hoito) voidaan toteuttaa, jos kdytdssa on vain yksi veritieyh-
teys, jolloin arteria- ja venaletku yhdistetdan y-kappaleella veritiehen. Dialyysi-
laite pyorittda ensin veripumppua, jolloin potilaasta johdetaan verta arterialetkua
pitkin, jonka jdlkeen sn-pumppu kaynnistyy ja palauttaa puhdistetun veren
venaletkua pitkin takaisin potilaaseen. Pumput toimivat vuorotellen, minka
vuoksi sn-hoito ei ole yhta tehokas hoito, kuin muilla hoidoilla toteutettu hoito.
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Sanastoa

Vena =laskimoverisuoni

Arteria =valtimoverisuoni

CVK =keskuslaskimokanyyli

BCM =Body Composition Monitor, bioimpedanssimittauslaite
Bioimpedanssimittaus =Kuivapainon (kehonkoostumuksen) tekninen mittaus-
menetelma

Dialyysissa yleisimmin seurattavien verinaytteiden lyhenteita
Na =Natrium
K =Kalium
Pi =Fosfori
Prot =Proteiini
Alb =Albumiini
CRP =C-reaktiivinen proteiini, eli "tulehdusarvo”
Fe =Ferritiini, eli rauta
Urea =Urea
Kol =Kolesteroli
Kol-HDL =hyvdnlaatuinen kolesteroli
Kol-LDL =pahanlaatuinen kolesteroli
Ca =Kalsium
Ca-ion =Ionisoitu kalsium
Krea =Kreatiniini
GHDb-A1C =Glykohemoglobiini
Gluk =Verensokeri
PVK =Perusverenkuva
Hb =Hemoglobiini
aB-VeKaas, Astrup =Verikaasuanalyysi valtimoveresta
vB-VeKaas =Verikaasuanalyysi laskimoveresta
PTH =Parathormoni, lisakilpirauhashormoni

Etuliitteet:
S =Seerumi
f =Nayte otettava paastona

P =Plasma
B =Veri (blood)
a =Arteria

v =Vena
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Lisatietoa

Munuais- ja maksaliiton sivuilta saat paljon lisda tietoa esim. sairauden hoidosta
seka liiton toiminnasta ja yhdistyksen jasenyydesta www.muma.fi

Ajankohtaista tietoa dialyysihoidosta sekd sen vaikutuksista eri eldmanalueisiin
www.dialyysi.fi

Luotettavaa ja ajankohtaista tietoa sairauksista ja ladkkeistda www.terveyskir-
jasto.fi

Tietoa Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin palveluista www.kpshp.fi

Tietoa Kelan palveluista, tukimuodoista ja niiden hakemisesta www.kela.fi

Tietoa omaisille ja laheisille www.omaishoitajat.fi

Muiden liittojen sivuja www.sydanliitto.fi www.diabetes.fi

Hemodialyysipotilaan oppaan on tehnyt sairaanhoitajaopiskelija Jannica Stenman
opinndytetyonaan.

Valokuvat: Jannica Stenman ja Kiurun munuais- ja dialyysiyksikko.
Hemodialyysipotilaan opas valmistui marraskuussa 2016.

Oppaan on tarkistanut munuais- ja dialyysiyksikon vastaava ladakari Stefan Ander-
son.
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ANMMATTIKORKEAKOULU ja peruspalvelukuntayhtyma
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http://www.sydanliitto.fi/
http://www.diabetes.fi/
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PROJEKTIN TOIMEKSIANTAJA
Keski-Pohjanmaan erikoissaraanhoito-ja peruspalvelu-
kuntayhtyma munuais-ja dialyysiyksikko

\ \

PROJEKTIPAALLIKKO <:> TYOELAMAOHJAAJAT
Jannica Stenman Vs. Apulaisosastonhoitaja Katja
Heikkiniemi ja sairaanhoitaja

ﬁ @ ga Bjork

CENTRIA-

AMMATTIKORKEA- )
KOULU OHJAUSRYHMA

Ohjaava opettaja

Riitta Ala-Korpi &
KOKEMUSASIANTUNTIJAT

Hemodialyysi potilaita

TUOTTEEN SISALTOON
VAIKUTTANEITA TAHOJA

Kuvio projektiorganisaatiosta
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TAULUKKO 1. Opinndytetyon aikataulu

Syksy 2014 Aihe munuais-ja dialyysisyksikosta
Kevit 2015 Aiheen hyvéaksyminen ja ideointia
Kesd 2015 Potilasohjausmateriaalin kasaamista munuais-ja dia-

lyysisyksikosté

Marras-joulukuu 2015 —
Tammi-helmikuu 2016

L&hdemateriaalin hankintaa ja suunnitelman tekoa, ai-
heseminaari

Helmi-maaliskuu 2016

Suunnitelman palautus ja hyvaksyminen, ideointipala-
veri munuaishoitajien ja ohjaavan opettajan kanssa, tut-
kimuslupa-anomuksen l&dhettdminen

Maalis-huhtikuu 2016

Opinnaytetyon kirjoittamista, tutkimuslupa hyvéksytty,
oppaan luonnostelua ja kehittelyd, oppaan 1. version
toimittaminen ohjausryhmén jasenille

Huhti-toukokuu 2016

Ohjausryhman kokoontuminen ja palautteen keréys, 1.
versioon tehty muutosehdotukset

Syyskuu 2016 Opinndytety6n Kirjoittamista, oppaan 2. version Vii-
meistelyé ja sen toimittaminen ohjausryhman jésenille
Lokakuu 2016 Oppaan 2. versiosta palautteen kerddminen ja palaveri

tyoelaman yhdyshenkilon kanssa, oppaan muutosehdo-
tusten tekoa ja viimeistelyd, opinnaytetyon Kirjoitta-
mista ja viimeistelya

Loka-marraskuu 2016

Oppaan 3. version tarkistus ja arviointi, oppaan kéyt-
toonotto munuais-ja dialyysiyksikdssa, opinndytetyon
valmistuminen
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KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO-JA  VIRANHALTIJAPAATOS
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaatos

Hallintoylihoitaja 19.4.2016 78

ASIA Tutkimuslupa, Jannica Stenman. Opas hemodialyysipotilaalle.
PAATOS Hyvaksyn tutkimuslupa-anomuksen.

ESITYKSEN TEKIJA

(%j%\_‘~
PAATOKSEN TEKIJA Pirjo-LiisgHadtala-Jylha

Hallintoylihoitaja

Jldetu Ynpica Hemiin



LIITES

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan munuaisyksikké on kehittédnyt viime vuosina aktiivisesti toimin-
taansa. Toimintaa on kehitetty aina munuaispotilaan palveluprosessista hoitajavastuiseen vastaanot-
totoimintaan. Hemodialyysipotilaille on ollut olemassa paljon ohjeistusta, mutta ne ovat olleet yk-
sittiisid ohjeita esimerkiksi ruokavalioon liittyen. Tistd syystd hemodialyysipotilaan opas on erit-
tiin ajankohtainen ja hyddyllinen asiakkaiden ohjauksen viline. Oppaasta asiakkaat voivat jatkossa
kerrata asioita vield kotona.

Yhteistyd oppaan tekijin ja munuaisyksikén henkilostn kanssa on sujunut mukavasti. Annettuja
vinkkeji ja ohjeita oppaan siséllon toteuttamiseksi on noudatettu ja oppaasta on muodostunut kai-
ken kattava hemodialyysipotilaan opas.

Kokkolassa 4.11.2016

Katja Heikkiniemi
vs. apulaisosastonhoitaja



