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Nowadays kidney failure is treated by nutrition therapy, medication, dialysis and
kidney transfers. The dialysis can replace only a part of the kidneys’ tasks and
therefore nutrition and medication have an essential part in comprehensive
treatment. The international recommendations about nutrition for the kidney
failure patients include energy, protein, potassium, phosphorus, liquid and sodi-
um intakes.

The purpose of this thesis was to support nurses in nutritional guidance of he-
modialysis patients to achieve and maintain a good therapeutic equilibrium. In
this area this support increases the quality of nutritional guidance of hemodialy-
sis patients. The thesis was limited to handle only nutrition of a hemodialysis
patient. The method used in this thesis is a project method. The renal unit of the
Oulu University hospital is the commissioner of this thesis. The purpose of the
project was to produce a guide to support the nurses to give nutritional guid-
ance for hemodialysis patients.

The produced guide is based on the Finnish guidelines 2009 — chronic kidney
disease and clinical nutrition therapy (Suomalaiset hoitosuositukset 2009:
krooninen munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitsemushoito). The theoreti-
cal material was collected from literature, thesis, international studies, and sci-
entific articles by using PubMed and Medic- databases.

The produced guide is clear and a practical tool about the main principles and
specialities of haemodialysis patient’s nutrition therapy. The guide’s effectivity
can be assessed after using it in action but the nurses of the renal unit thought
that the guide could be a very useful tool in their work.
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1 JOHDANTO

Munuaisten vajaatoimintaa hoidettiin 1900-luvun puolivalin jalkeen ruokavaliolla,
virtsaneritysta lisaavilla elohopeadiureeteilla, verensiirroilla seka verenpaine- ja
sydanlaakkeilld. Nykyadan sitd hoidetaan ruokavaliolla ja ladkkeilla seka dia-
lyysihoidoilla ja munuaisensiirroilla. (Alahuhta, Hyvari, Linnanvuo, Kylmé&aho &
Mukka. 2008, 10, 64.)

Tama opinnaytetyo kasittelee hemodialyysipotilaan ravitsemusohjausta. Aihe on
laaja ja mielenkiintoinen koska silla on monia ulottuvuuksia. Tavallisimmat dia-
lyysihoitoon johtavat syyt ovat diabeettinen nefropatia, krooninen glomerulone-
friitti, kystiset munuaistaudit ja nefroskleroosi (Tertti 2017). Hemodialyysipoti-
laiden maaréa on kasvanut viimeisen kymmenen vuoden aikana; vuonna 2006
hemodialyysihoitoa sai Suomessa 1205 potilasta kun vuonna 2016 luku oli jo
1535. (Suomen munuaistautirekisteri 2016, 27.)

Dialyysihoidoilla voidaan korvata vain osa munuaisten tehtavista ja siksi rinnalle
tarvitaan ruokavaliota ja ladkehoitoa. (Alahuhta ym. 2008, 64.) Kansainvaliset
suositukset munuaispotilaiden ravitsemuksesta koskevat energian, proteiinin,
kaliumin, fosforin, nesteen ja suolan saantia. Yksil6llinen ravitsemushoito ja —
ohjaus perustuvat ndiden suositusten lisdksi potilaan ja hanen ymparistbnsa
valmiuksiin ja voimavaroihin. (Alahuhta ym. 2008, 114, 116.) Potilasohjaukses-
sa potilaan tarpeiden tulee olla ohjauksen lahtokohtana. Ohjaus mahdollistaa ja
rohkaisee potilasta osallistumaan hoitoonsa liittyvdan paatoksentekoon, kun
tiedonsaanti on riittavaa. Tiedon maara sellaisenaan ei ole ratkaisevaa vaan
potilaan tulee ymmartad saamansa tieto ja kyetd hyddyntdmaan sitd omassa
elamassaan. (Eloranta & Virkki 2011, 15-16.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tukea sairaanhoitajia hemodialyysipotilaan
ravitsemusohjauksessa hyvan hoitotasapainon saavuttamiseksi ja yllapitami-
seksi ja ndin parantaa potilasohjauksen laatua. Tarkoitus on luoda sairaanhoita-
jalle selkeat ja ytimekkaat ohjeet ravitsemusohjauksen tueksi. Opinnaytetyon

toimeksiantaja on Oulun yliopistollisen sairaalan munuaisosasto.



2 MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA JA HOITO

2.1 Munuaisten rakenne, toiminta ja vajaatoiminta

Munuaiset vastaavat elimiston kuonanerityksesta ja erittavat hormoneja veren-
paineen saatelyyn (reniini) sekd punasolutuotannon saatelyyn (erytropoietiini),
ja osallistuvat kalsium - aineenvaihduntaa saatelevan Ds-vitamiinin aktivoimi-
seen. Liséksi virtsaneritys saatelee elimiston neste-, elektrolyytti- ja happo -
emastasapainoa. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti
2013, 262.)

Munuaiset sijaitsevat vatsaontelon takaseinamassé, pallean alapuolella ja nii-
den tehtava on muodostaa virtsaa. Virtsa siirtyy munuaisista munuaispikarien ja
munuaisaltaan kautta virtsajohtimiin ja sitd kautta virtsarakkoon, josta se pois-
tuu elimistosta virtsaputken kautta. Taté jarjestelmaa kutsutaan virtsaneritysjar-
jestelméksi. Munuaiskudos muodostuu kuoriosasta ja ydinosasta; kuoriosa on
punertavampi kuin ydinosa, silla munuaisvaltimo tuo munuaisiin 1,25 | verta mi-
nuutissa ja tasta kuoren osuus on yli 90 %. Vilkas verenkierto auttaa veren te-
hokkaan suodattumisen nefroneissa (munuaisten toiminnalliset yksikot) alku-
virtsaksi. Nefroneita on kummassakin munuaisessa noin miljoona. Nefroni koos-
tuu munuaiskerasesta ja munuaistiehyesta. (Leppaluoto ym. 2013, 263.)
Kolmiosainen virtsaneritys koostuu glomerulussuodatuksesta eli alkuvirtsan
suodattumisesta, tubulaarisesta reabsorptiosta eli Na* -ym. ionien, veden ja glu-
koosin ym. orgaanisten molekyylien takaisinotosta alkuvirtsasta seka tubulaari-
sesta sekreetiosta eli H'-ionien, urean ym. aineenvaihdunnan lopputuotteiden ja

vierasaineiden erittamisesta tubulusvirtsaan. (Leppéluoto ym. 2013, 261.)

Nefropatian (yleisnimitys munuaissairaudelle) kehittymisen tarkeimmat riskiteki-
jat ovat huono glukoositasapaino, kohonnut verenpaine, tupakointi ja perinndlli-
set riskitekijat. (Kaypa hoito 2007.)

Munuaisten toimintaa mitataan plasman kreatiniinipitoisuudella ja siihen perus-
tuvalla laskennallisella glomerulusfiltraatiolla (eGFR) seké virtsan seulonnalla.
Laskennallisella glomerulusfiltraatiolla voidaan luokitella munuaistaudin vaka-
vuus; normaali eGFR on > 90 ml/min ja loppuvaiheen munuaistaudissa se on <

15 ml/min. Kliinisesti merkittavd munuaistauti on vaiheissa 3-5 jolloin eGFR on



< 60 ml/min. My6s muita munuaistautiin viittaavia l16ydoksia kuin eGFR tarvitaan
diagnosointiin, silla myo6s ikaantymisen myota eGFR saattaa laskea varsin ma-
talallekin tasolle ilman, ettd kyseessa olisi eteneva munuaistauti. Kreatiniini on
edelleen keskeisin tutkimus seké seulonnassa ettda munuaispotilaan seurannas-
sa. (Saha 2016.)

2.2 Munuaisten vajaatoiminnan hoito

Munuaisten vajaatoimintaa hoidettiin 1900-luvun puolivalin jalkeen ruokavaliolla,
virtsaneritysta lisaavilla elohopeadiureeteilla, verensiirroilla seka verenpaine- ja
sydanlaakkeillda. Ensimmaisen kerran hemodialysoimalla hoidettiin pitkélle
edennytta virtsamyrkytysta 1940-luvulla Hollannissa ja Ruotsissa. (Alahuhta,
Hyvari, Linnanvuo, Kylm&aho & Mukka. 2008, 10.) Hemodialyysilla tarkoitetaan
veriteitse tapahtuvaa veren puhdistamista kuona-aineista ja ylimaaraisesta nes-
teesta dialyysikoneen avulla (Tertti, Heiskanen, Heinimaki, Blomster & Juvonen
2010, 21). 1950-luvun lopulla ja 1960-luvun alussa akuuttia munuaisten vajaa-
toimintaa sairastavia l&hetettin Suomesta Ruotsiin hemodialyysihoitoon. Suo-
messa ensimmainen hemodialyysi tehtiin Helsingissd Marian sairaalassa vuon-
na 1961. Saman vuoden lopulla hoidot aloitettiin myds Turussa ja vuonna 1964
Oulussa sekad vuonna 1967 Tampereella. Aluksi hoidettiin vain akuuttia munu-
aisten vajaatoimintaa sairastavia mutta dialyysilaitteiden ja pysyvan veritien ke-
hittdmisen my6ta hoitoja voitiin véahitellen tarjota myds kroonista munuaisten
vajaatoimintaa sairastaville. Hoitomahdollisuudet laajenivat vahitellen siten, etta
60-luvun lopussa ja 70-luvun alussa hoitoa voitiin antaa jo kaikissa keskussai-
raaloissa. (Alahuhta ym. 2008, 10 — 11.)

Nykyd&n munuaisten vajaatoimintaa hoidetaan ruokavaliolla ja ladkkeilla seka
dialyysihoidolla ja munuaisensiirrolla. Potilaan psyykkinen ja sosiaalinen tuke-
minen on tarkeda hoidon eri vaiheissa. Useimmiten potilaan hoitoon alkaa kon-
servatiivisella hoidolla, jonka tavoitteena on munuaistaudin etenemisen hidas-
taminen sekd metabolisten hairididen ja niihin liittyvien oireiden korjaaminen, ja
vajaatoiminnan edetessa paatyy dialyysihoitoon. Dialyysihoidolla voidaan korva-

ta vain osa munuaisten tehtavia ja siksi potilas tarvitsee sen rinnalla ruokavalio-



ta ja ladkehoitoa. Potilaan ja omaisten liséksi hoitoon osallistuu laaja ryhma ter-
veydenhuollon ammattilaisia; ladkari, sairaanhoitaja, laboratoriohoitaja, ravitse-
musterapeutti, fysioterapeutti ja tarvittaessa laaketieteen ja sairaanhoidon eri-
tyisosaajia. (Alahuhta ym. 2008, 64.)

2.3 Hoitomuodon valinta

Dialyysien hoitomuotoja ovat vatsakalvo- eli peritoneaalidialyysi ja hemodialyy-
si. Peritoneaalidialyysia ja kotihemodialyysia voidaan toteuttaa omatoimisesti
kotona. Peritoneaalidialyysissa potilas valuttaa katetrin kautta vatsaonteloonsa
dialyysinestepussista 2-3 litraa nestettd, antaa sen vaikuttaa useita tunteja, va-
luttaa nesteen ulos ja vaihtaa tilalle uuden. Osalle potilaista voidaan jarjestaa
kotiin hemodialyysikone seka tarvittavat sahko- ja putkijarjestelyt jotta he voivat
toteuttaa hoidon kotona. Sairaala- ja satelliittihemodialyysihoito toteutetaan ylei-
simmin 3 paivana viikossa 4-5 tunnin ajan kerrallaan. Hemodialyysi edellyttda
veritien; tavallisin on verisuonikirurgin rakentama AV-fisteli ranteen tai kasivar-
ren suonista. Hemodialyysi voidaan tehdd myds sentraaliseen laskimoon ase-
tettavan katetrin kautta. Pitkaaikaiskaytdssa se on usein pehmea tunneloitu ka-
tetri. (Tertti 2017.)

Kun eGFR on < 20 ml/min/1,73 m? on dialyysimuodon valinta ajankohtaista.
Tassa vaiheessa voidaan aloittaa myo6s selvittelyt mahdollista munuaisensiirtoa
varten. Hoitopaatds tehdaan yhdessa potilaan kanssa, ja tarvittaessa myos ta-
man laheisten. Ennen dialyysin aloitusta potilasta seurataan tiheasti (1-2 kk va-
lein) vastaanotolla ja samalla valmistellaan dialyysihoitojen aiheuttamaan ela-
manmuutokseen. Myo6s dialyysireitti tulee suunnitella hyvissé ajoin; véliaikaisen
dialyysikatetrin kautta tehdyissa hoidoissa esiintyy selvasti enemman infek-
tiokomplikaatioita ja kuolleisuutta. Kirurgisesti tehtava fisteli voidaan rakentaa
useita kuukausia ennen hoidon aloitusta. My6s peritoneaalidialyysikatetri on
hyva asettaa 2-4 viikkoa ennen hoidon aloitusta. Dialyysihoidon ohella tarkeita
kulmakivia ovat perussairauden hoito, hyva verenpainekontrolli ja terveet ela-
mantavat. (Martola & Wuorela 2015.)



3 FOSFAATTI- JA KALSIUMAINEENVAIHDUNTA JA KALSITRIOLI

Terveelld ihmisella munuaiset saatelevat seerumin fosfaattipitoisuutta ja munu-
aisten vajaatoiminnan seurauksena fosfaatin suodattuminen heikentyy (Eraran-
ta 2014, 48). Fosfaatin kertyminen eli hyperfosfatemia aiheuttaa hemo-
dialyysipotilailla sekundaarista hyperparatyreoosia eli lisékilpirauhasen liikatoi-
mintaa ja renaalista eli munuaisperaista osteodystrofiaa, jotka ovat yhteydessa
lisddntyneeseen kuolemanriskiin (Nolan & Qunibi 2005). Vaurioitunut munuai-
nen ei pysty muuttamaan aktiivisen D-vitamiinin eli kalsitriolin esiastetta kalsi-

trioliksi ja sen puute taas voimistaa hyperparatyreoosia. (Hannula 2009, 14.)

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla luustomuutokset, veren bio -
kemialliset poikkeavuudet, pehmytkudosten ja verisuonten kalkkiutuminen ai-
heuttavat valtimoiden jaykistymista ja taten varhaisia sydan- ja verisuonisaira-
uksia ja —kuolemia. Riski kuolla sydan- ja verisuonisairauteen on 10-kertainen
kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla (Hou ym. 2017). Hoidossa
keskeisimpid ovat hyperfosfatemian eli plasman liiallinen fosfaattipitoisuuden
varhainen hallinta ja aktiivisen D-vitamiinin puutteen korvaaminen. (Keronen,
Martola & Honkanen 2012, 465.)

Kalsitriolin puute heikentdd kalsiumin imeytymista suolistosta ja ndin aiheuttaa
seerumin pienentyneen kalsiumpitoisuuden. Kun seerumin kalsiumpitoisuus
pienenee, lisdkilpirauhashormoni eli parathormonin (PTH) eritys lisaéantyy ja kun
kalsiumpitoisuus nousee, PTH:n eritys vdhenee. Sekundaarisessa hyperparaty-
reoosissa PTH:n maara on kuitenkin suurentunut riippumatta kalsiumpitoisuu-
desta. Tama johtuu lisakilpirauhasen kasvusta ja sen kalsiumia aistivien resep-
torien vdhenemisesta. Myos D-vitamiinin puutos vaikuttaa suoraan vahentynei-
den D-vitamiinireseptoreiden vuoksi. (Saha 2001, 20181 — 20182.)

Hyperfosfatemian hoidossa on jo pitkaan ollut oleellista ruokavalion fosforipitoi-

suuden rajoittaminen. Tdma ei kuitenkaan yksistaan riita kontrolloimaan hyper-
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fosfatemiaa vaan tarvitaan myo6s suun kautta otettavia fosfaatinsitojia. (Eraranta
2014, 56.) D-vitamiinin puutosta hoidetaan aktiivisella D-vitamiinilla alfakalsidoli,
kalsimimeetti tai parikalsitoli (Kaartinen 2016).
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4 HEMODIALYYSIPOTILAAN RAVITSEMUKSEN ERITYISPIIRTEET

Kansainvaliset suositukset munuaispotilaiden ravitsemuksesta koskevat energi-
an, proteiinin, kaliumin, fosforin, nesteen ja suolan saantia. Yksilollinen ravitse-
mushoito ja —ohjaus perustuvat nadiden suositusten lisdksi potilaan ja hanen
ymparistonsa valmiuksiin ja voimavaroihin. Suositeltu ruokavalio on usein
kompromissi potilaan senhetkisen ruokavalion ja suositusten valilla. Yksilollinen
ohjaus huomioi myds sen, mika on potilaan kokonaistilanteen kannalta milloin-
kin ensisijaista. Tavoitteena ravitsemushoidolla on hyvan ravitsemustilan yllapi-
taminen ja nain fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen.
(Alahuhta ym. 2008, 114, 116.)

4.1 Fosfori-kalsiumtasapaino ja kalium

Metabolisia hairidita pyritaan dialyysivaiheessa estamaan tai korjaamaan rajoit-
tamalla fosforin ja kaliumin saantia (Alahuhta ym. 2008, 116). Fosforin rajoitta-
misen osalta ruokavaliossa on oleellista, ettéd se aloitetaan heti kalsiumarvon
laskiessa, plasman PTH-arvon noustessa tai viimeistaan, kun plas-
man/seerumin fosfori-arvo kohoaa. Dialyysivaiheeseen siirtynyt fosforitilanteen
hoidon aloitus on auttamatta myohassa. Fosforitilanteen hoidon alkaessa ruo-
kavalion lisaksi aloitetaan fosforinsitoja ja mahdollisesti D-vitamiini seka riitta-
vasta kalsiumin saannista huolehditaan. Kalsiumia tulee ravinnon lisaksi mm.
kalsiumpitoisista fosforinsitojista ja dialyysinesteista. Hyperkalsemian kehittymi-
sen riski on olemassa kaytettdessa kalsiumvalmisteita fosforinsitojana ja aktii-
vista D-vitamiinia (kalsitrioli) kalsiumfosfori-hairion hoitoon. Tilaa hoidetaan ra-
joittamalla kalsiumin saantia ravinnosta, kalsiumvalmisteista, vahennetdan kal-
sitriolin antoa ja dialyysihoidossa kaytetddn matalakalsiumista dialyysinestetta.
(Suomalaiset hoitosuositukset 2009, 17, 21.)

Kaliumrajoituksia tarvitaan yleensd kun virtsamaaran pienentyessa plasman
kaliumarvo kohoaa. Hyperkalemiaa voivat lisdta munuaispotilailla ensisijaisesti
kaytettavat verenpaineldakkeet seké kaliumia sdastavat nesteenpoistolaékkeet.

Myds muut tekijat edella mainittujen lisdksi, kuten ummetus, muut laékkeet (tu-
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lehduskipulaékkeet, steroidit), asidoosi, katabolia (esim. vajaaravitsemuksen,
kirurgisten toimenpiteiden, infektioiden tai trauman aiheuttama) tai riittamé&ton
dialyysihoito saattavat lisdtd hyperkalemiaa. Hemodialyysihoito ei poista yhta
tehokkaasti kaliumia verrattuna peritoneaalidialyysiin, ja kaliumin rajoittaminen
ruokavaliossa on tarpeellista lahes aina. Jos ruokavaliolla ei saavuteta turvallis-
ta kaliumtasoa, voidaan yksilollisesti harkita kaliumia alentavan ladkkeen,
yleensa ioninvaihtohartsin kayttoa, joka vaihtaa kaliumin natriumiin suolistossa
ja liséda kaliumin eritysta ulosteisiin. (Suomalaiset hoitosuositukset 2009, 22 -
23.)

4.2 Energia ja proteiini

Dialyysivaiheessa pyritaan sailyttamaén optimaalinen ravitsemustila (Alahuhta
ym. 2008, 116). Munuaistauti itsessdan ei muuta energiantarvetta mutta yksilol-
liset tekijat kuten vahainen liikkuminen ja ika voivat alentaa sitd. Energiantarve
arvioidaan aina yksil6llisesti. Dialyysivaiheessa arvioinnissa kaytetaan dialyysin
jalkeistd kuivapainoa, johon vaikuttaa myds potilaan suolan kayttd. Diabeetikoil-
la insuliinin tarve vahenee pitkélle edenneessa vajaatoiminnassa, kun insuliinin
eliminaatio munuaisten kautta vahenee. (Suomalaiset hoitosuositukset 2009,
10.)

Dialyysi heikentaé proteiinin osalta ravitsemustilaa silla dialyysihoito aiheuttaa
kataboliaa muuttamalla proteiinisynteesid. Toisin sanoen dialyysissa menete-
taan proteiiniyhdisteitd, jotka taytyy korvata ravinnolla. Kuitenkin proteiinin
saannissa pyritaan kohtuullisuuteen mika vahentad automaattisesti myos fosfo-
rin saantia, silla proteiini ja fosfori esiintyvat runsaina samoissa ruoka-aineissa.
Plasman albumiiniarvon seuraaminen auttaa myds proteiiniravitsemuksen seu-
rannassa. Arvoa tulkittaessa tulee ottaa huomioon kuitenkin muita albumiiniin
vaikuttavia tekijoitd kuten nestetasapaino, tulehdustilat, traumat ja leikkaukset.

(Suomalaiset hoitosuositukset 2009, 12.)

4.3 Neste- ja suolatasapaino

Hemodialyysipotilaan nestetasapainoa kuvaa hyvin lahinna sen jatkuva epéata-
sapaino; solunulkoisen nesteen nopea vahentdminen dialyysin yhteydessa ja

taas sen hidas kertyminen ja siksi se on tarkein painoa maarittava tekija dia-
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lyysihoitojen valissa. Solunulkoisen nesteen maara on taysin riippuvainen natri-
umin maarasta kehossa. Hemodialyysipotilaalla ylimaardinen suola ja neste
voidaan poistaa ainoastaan ultrafiltraation (UF) avulla. Ultrafiltraatio saattaa ai-
heuttaa hemodialyysipotilaalla lihaskramppeja ja verenpaineen laskua (hypo-
tensio) hoidon aikana, ja vastaavasti korkeaa verenpainetta (hypertensio) ja
volyymia hoitojen valissd. Naiden oireiden minimoimiseksi kuivapainon tarkka
arviointi on tarke&a. Kuivapaino on sopiva, kun dialyysin jalkeinen paino on sel-
lainen, ettei potilaalla ole kliinisia merkkeja tai oireita nestelastista tai hypovole-
miasta. Tulee huomioida myds, ettd monilla potilailla kuivapaino saattaa vaih-
della. (Ojanen 2007.)
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5 POTILASOHJAUS

Ohjauksella tarkoitetaan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa ja se on vuorovai-
kutuksellinen tilanne ohjaajan ja ohjattavan valilla. Ohjauksen siséltd ja tavoit-
teet maaraytyvat ohjaajan ja ohjattavan taustan mukaan. (Lipponen, Kyngas &
Kaaridinen 2006, 6.) Tarpeiden maarittely korostuu potilasohjauksessa, silla
potilaan tarpeiden tulee olla lAhtokohtana. Tulee ottaa huomioon, kuinka kauan
potilas on sairastanut ja mitd han jo tietda sairaudestaan. (Lipponen ym. 2006,
10.)

Ohjaus mahdollistaa ja rohkaisee potilasta osallistumaan hoitoonsa liittyvaan
paatoksentekoon, kun tiedonsaanti on riittdvaa. Tiedon maara sellaisenaan ei
ole ratkaisevaa vaan potilaan tulee ymmartda saamansa tieto ja kyeta hyodyn-
tamaan sitd omassa elamassaan. Usein potilasohjaus koetaan riittamattomaksi,
ohjauksen sisélto vaihtelee ja on jopa ristiriitaista, ja nain ohjauksen hyoty jaa
vahaiseksi. (Eloranta & Virkki 2011, 15-16.)

Ihmisen tiedonkasittely on rajallista ja siihen vaikuttavat monet tekijat ja siksi
annettava informaatio on rajattava keskeisiin asioihin. Hoitotyén nakoékulmasta
tavoitteena on parhaan ja ajan tasalla olevan tiedon tarkka, arvioitu ja punnittu
kayttaminen. Ohjattavan n&kodkulmasta merkityksellistd oppimisen kannalta on
my0Os se, etta tieto tarjotaan aikaisempaan tietoon liittyen. Tiedon tulee olla
myoOs asiakkaalle tarpeellista ja merkityksellista, ja se tulee esittdad ymmarretta-

vasti ammattisanastoa valttden. (Eloranta & Virkki 2011, 22.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opetus- ja ohjausosaaminen on yksi sairaanhoitajan vahimmaisosaamisen
alue. Sairaanhoitajan tulee osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida ohjausta ja
opetusta asiakas- ja ryhmalahtoisesti yhteistydssa muiden asiantuntijoiden
kanssa. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 43.)

Taman projektimuotoisen opinnaytetyon tarkoitus ja tulostavoite on tuottaa sai-
raanhoitajille ohje hemodialyysipotilaan ravitsemusohjauksen tueksi. Toiminnal-
lisena tavoitteena on tukea sairaanhoitajia hemodialyysipotilaan ravitsemusoh-
jauksessa hyvan hoitotasapainon saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi ja nain pa-
rantaa potilasohjauksen laatua. Laatutavoitteena on, etta ohje on selkea ja yti-
meké&s. Oppimistavoitteena on, ettd opinnaytetyon tekija osaa kuvata hemo-
dialyysipotilaan ravitsemukseen liittyvat erityispiirteet ja tuoda opitun teorian

kaytannon tasolle.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Projekti tydmenetelmana

Tama opinnaytetyd on muodoltaan projekti. Lo6w maarittelee teoksessaan
(L66w 2002, 16) projektimuotoinen tydskentely tarkoittaa ihmisresurssien ja ai-
neellisten ja rahallisten resurssien hyddyntamista suunnitellusti ja organisoidus-
ti. Projektissa kaydaan lapi hyvin jasennelty prosessi, joka johtaa ideasta sen
toteutumiseen. Tarkoituksena on lyhentaa aikaa ja kustannuksia, joita tarvitaan
seka laadullisesti ettd maarallisesti laadukkaan muutoksen aikaansaamiseksi.

Projektilla pitda olla tilaaja, ja tdssé opinnaytetydssa se oli Oulun yliopistollisen
sairaalan munuaisosasto. Projektin tulee olla ajallisesti ja laajuudeltaan rajattu.
Taman projektin aikataulutus toteutui niin, ettd projektin suunnitelman laaditaan
ja aineiston keruuseen kului eniten aikaa (helmi - marraskuu 2017), tuotos to-
teutettiin suunnitelman valmistuttua joulukuussa 2017, sek& opinnaytetyon vii-
meistelyyn varattiin maaliskuu 2018 ja esittdmiseen huhtikuu 2018. Ty6n laa-
juus rajattiin koskemaan dialyysivaiheessa olevan munuaissairaan potilaan ra-
vitsemusohjausta, silla ravitsemushoito- ja ohjaus ovat yksi hoitomuoto ladke- ja
dialyysihoidon ohella. Dialyysivaiheessa olevalla potilaalla tarkoitetaan potilasta,
jolla munuaisten vajaatoiminta on edennyt viimeiseen vaiheeseen eli elaméan
jatkumisen edellytyksené on dialyysihoidon aloitus tai munuaisensiirto. (Alahuh-
ta ym. 2008, 38, 114.) Dialyysimuodoista tama ty6 koski hemodialyysia eli veren
puhdistaminen kuona-aineista ja ylimaardisen nesteen poistaminen kehosta
dialyysikoneen avulla yleensa 3 kertaa viikossa 4-5 tuntia kerrallaan. (Munuais-

ja maksaliitto.)

7.2 Projektin toteuttaminen

Sisatautien ohjatussa harjoittelussa munuaisosastolla kesalla 2015 syntyi k&si-
tys hemodialyysissa kayvien potilaiden sairauden moniulottuvuudesta ja vaiku-
tuksesta elamaan. Ravitsemus osoittautui erittdin keskeiseksi tekijaksi munuais-
ten vajaatoimintaa sairastavien hemodialyysipotilaiden hoidossa. Vaikka osas-

tolla oli olemassa ohje ravitsemusohjaukseen, tuli sairaanhoitajien toimesta toi-
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ve selkedmpéan ohjeeseen potilasohjauksen tueksi. Tasta kehittyi idea téahan
opinnaytetyohon ja yhdessé osaston sairaanhoitaja Tuuli Solinin kanssa suunni-
teltiin alustavasti ohjeen sisalt6d. Toimeksiantosopimukset allekirjoitettiin osas-
tonhoitaja Raija Taskisen kanssa. Alkoi opinnaytetyén suunnitelman tydstami-
nen ja samalla kypsyi ajatus ohjeen muodosta. Kun suunnitelma oli valmis, se
hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla ja alkoi varsinainen ohjeen (Liite 1.) tydsta-
minen. Ohjeen muotoilussa paadyttiin yksinkertaiseen taulukko -asetteluun, jo-
hon keréattiin Suomalaiset hoitosuositukset 2009: Krooninen munuaisten vajaa-
toiminta ja kliininen ravitsemushoito —lahteen pohjalta tiedot. Aihe siis rajattiin
koskemaan ainoastaan ravitsemusta (ei esim. laakehoitoa). Tuotos lahetettiin
sahkdpostilla kolmelle osaston sairaanhoitajalle, ravitsemusterapeutille ja sai-
raanhoitajat hyvaksyttivat ohjeen osastonyliladkari Risto lkédheimolla. Osastoyli-
ladkari katsoi ja hyvaksyi ohjeen, ja my6s sairaanhoitajat olivat tyytyvaisia tuo-
tokseen. Yhteyttd sairaanhoitajiin pidettiin séahkopostitse ja puhelimitse. Kun
ohje osaston puolesta hyvaksyttiin, se lahetettiin sdahkopostilla ohjaavalle opet-
tajalle. Suunnitelmasta poiketen lopputuotoksessa ei kerrottu potilaiden ryhméa-
ohjaus- ja ryhmakeskustelumahdollisuuksia, koska sairaanhoitajat kokivat, etta
tédsséa ohjeessa niita ei tarvita.

Projektissa edettiin jouhevasti ja aikataulussa pysyttiin. Eniten aikaa meni odo-
tetusti teoreettisen viitekehyksen kokoamiseen, silla haluttiin, etta tieto olisi

mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa. Tassa onnistuttiin hyvin.

7.3 Projektin arviointi

Projektin arviointia voidaan maaritella monella tapaa, yksi tapa on arvioida pro-
jektin toiminnan ja toiminnan aikaansaamien tulosten, vaikutusten ja vaikutta-
vuuden selvittdmista. Projektin paatehtavat ilmaistaan projektin tavoitteissa,
joten tavoitteiden toteutumisen arviointi on tarkeéaa. (Suopajarvi 2013,9.)

Tassa opinnaytetydssa keskeisté oli tulosten eli tuotoksen arviointi.
Suunnitelman mukaan osaston sairaanhoitajat antaisivat palautteen tuotoksesta
sahkdpostilla ja tarvittaessa tapaaminen osastolla olisi myés mahdollista. Palau-
te tuli s&hkopostilla, jossa tuotosta kehuttiin todella hyvaksi ja hyoddylliseksi sai-
raanhoitajien ndkdkulmasta. Laatutavoite toteutui, eli tuotetusta ohjeesta tuli

selkea ja ytimekas. Viestitse ilmoitettiin myds osastoylilaakarin hyvaksynta. Eli
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tuotos siis onnistui, eikd parannusehdotuksia esitetty. Tuotokseen oli suunni-
telmavaiheessa tarkoitus laittaa myds hemodialyysipotilaiden ryhmé&ohjaus ja
ryhmakeskustelumahdollisuuksista. Tama jai lopullisesta tuotoksesta pois, silla
sen ei todettu olevan taman ohjeen tarkoituksen kannalta tarkoituksenmukaista.
Tuotoksen hyddynnettavyyttd voidaan arvioida vasta jatkossa ajan saatossa,
joka siis koskee vaikutuksen ja vaikuttavuuden selvittdmistéa. Projektin toimintaa
ja myos tuotosta arvioi ohjaava opettaja Lapin AMK:n arviointikriteerien mukai-
sesti. Lisaksi projektin toteuttaja taytti Lapin AMK:n opinnaytetyon itsearviointi-
lomakkeen ja toimeksiantaja sille varatun arviointilomakkeen. Oppimistavoite
toteutui, silla hemodialyysipotilaan ravitsemuksen kulmakivet sisaistettiin hyvin.
Teorian tuominen kaytannon tasolle vaatii pidempiaikaista harjoittelua ja pereh-

tymista kaytannon hoitotyéhon.

7.4 Eettisyys ja luotettavuus

Yleisesti tutkimusetiikan voidaan katsoa koskevan kolmea osa-aluetta; aineiston
hankintaan ja tutkittavien suojaan liittyvia kysymyksia, tieteellisen tiedon sovel-
tamista, kayttoa ja vaikutuksia koskevia kysymyksia seka tieteen sisaisia asioita
eli tiedeyhteisda. (Kuula 2011, 24 — 25.)

Aineisto on tdsséa opinnaytetytssa koottu paéasiassa vaitoskirjoista, kansainva-
lisista tutkimustuloksista/tieteellisista artikkeleista seké& viimeisimmista saatavilla
olevista suomalaisista hoitosuosituksista. Myos alan oppikirjoja on kaytetty.
Kaytettavia tietokantoja ovat padasi-assa Pubmed ja Medic. Plagioinnin valtta-

miseksi tyod ajetaan Urkund-ohjelman lapi. Tama lisada tyon luotettavuutta.

Toimeksiantajan kanssa kirjoitettiin 3 kpl toimeksiantosopimuksia.
Toimeksiantajalle ja yhteistyokumppaneille (osasto sairaanhoitajille) kerrottiin
samalla opinnaytetyon aikataulutuksesta ja koska aikataulussa pysyttiin, ei eril-

lisia tiedotuksia tyon etenemisesta tarvittu.

Kuulan (2011) mukaan tutkimusetiikka voidaan maaritella myos tutkijan ammat-
tietiikan kautta. TAssé opinnaytetydssa tutkimusetiikkaa voidaan siis tarkastella

sairaanhoitajan eettisten ohjeiden kautta.
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Sairaanhoitaja suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan yksilollista hyvaa oloa,
kunnioittaa potilaan itsemaardamisoikeutta ja jarjestad potilaalle mahdollisuuk-
sia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja koh-
telee toista ihmista lahimmaisena; hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaiku-
tukseen ja keskindiseen luottamukseen. Tyon ja ammattitaidon osalta sairaan-
hoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdéa ammattitaitoaan ja samassa hoi-
toyhteis0ssa tydskentelevat sairaanhoitajat vastaavat yhdessa siita, ettd hoito-
tyon laatu on mahdollisimman hyva ja sitd parannetaan jatkuvasti. (Sairaanhoi-
tajaliitto 2014.)
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8 POHDINTA

Ravitsemus on keskeinen osa ihmisen elamaé ja kun siihen tulee sairauden
aiheuttamia muutoksia ja rajoitteita, se vaikuttaa ihmisen elamanlaatuun vais-
tamatta. Naiden ravintoon liittyvien rajoitusten lisdksi hemodialyysipotilaiden
elamanlaatuun vaikuttaa myds saannollinen hoidoissa kaynti, yleensa siis 3 ker-
taa viikkossa 4-5 tuntia kerrallaan. Usein hemodialyysipotilaat tarvitsevatkin bio —
fyysisen ohjauksen liséksi paljon psyykkista tukea jaksaakseen kayda hoidois-
sa. Ravitsemusohjaus on kuitenkin keskeinen tekija hemodialyysipotilaan hoi-

dossa.

Taman opinnaytetyon tavoite tukea sairaanhoitajia hemodialyysipotilaan ravit-
semusohjauksessa helpottaa sairaanhoitajia, jotta ohjauksen laatu ei perustu
ohjaajan henkilokohtaiseen tietotaitoon. Ohjaus itsessaan on kuitenkin koke-
muksen myota kehittyva taito. Myds munuaisosastolla tydskentelevien sairaan-
hoitajien jatkuva koulutus on merkittava kulmakivi kokonaisvaltaisen hoidon

laadun turvaamiseksi.

Munuaissairaan potilaan hoitotydsta on erittdin vahan kirjallisuutta. Siksi taman
opinnaytetyon aineisto koottiin padasiassa vaitoskirjoista ja tieteellisista artikke-
leista/tutkimustuloksista. Pienistd paloista koostui teoreettisen viitekehyksen
kokonaisuus. Ohje taytti sille asetetut tavoitteet niilta osin, kuin sita talla hetkella

voi arvioida. Sen vaikuttavuutta siis voi arvioida vasta ajan myota.

Aihe on itsessédan hyvin laaja ja sen rajaaminen oli melko haastavaa. Siina kui-
tenkin onnistuttiin hyvin. Rajaus koskee siis ainoastaan ravitsemukseen liittyvia

erityispiirteita. Esim. ladkehoitoa koskevat ohjeet on olemassa erikseen.
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JOHDANTO

Munuaisten vajaatoimintaa hoidetaan ruokavaliolla ja ladkkeilla seka dialyysi-
hoidolla ja munuaisensiirrolla. Dialyysihoidolla voidaan korvata vain osa munu-
aisten tehtavia ja siksi potilas tarvitsee rinnalla ruokavalio- ja ladkehoitoa. Poti-
laan ja taman omaisten lisaksi hoitoon osallistuu laaja moniammatillinen ryhma
terveydenhuollon ammattilaisia; laéakari, sairaanhoitaja, laboratorionhoitaja, ra-
vitsemusterapeutti ja fysioterapeutti. (Alahuhta, Hyvari, Linnanvuo, Kylmaaho &
Mukka. 2008, 64.)

Tama ohje on tehty Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman
opinnaytetydona Oulun yliopistollisen sairaalan munuaisosastolle. Sen tavoite on
tukea hemodialyysihoitoja tekevien sairaanhoitajien hemodialyysipotilaille an-
tamaa ravitsemusohjausta. Ohjeeseen on koottu Suomalaisten hoitosuositusten
2009: Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja Kkliininen ravitsemushoito pohjalta
lyhyesti taulukkomuodossa oleellisimpia hemodialyysipotilaan ravitsemuksen
erityispiirteita energian ja proteiinin, fosforin, kalsiumin ja kaliumin osalta, seka
neste- ja suolatasapainosta ja paivittaiset vitamiini+kivennaisaineiden tayden-

nyssuositukset.
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Energiaja proteiini

Energiantarve arvioidaan aina potilaskohtaisesti - optimaalinen ravitsemustila.

Taulukko 1: Energiantarve

POTILAAN PAINO (BMI)

ENERGIAN TARVE

Normaalipaino (BMI 18,5 - 25%)

30-35 kcal /kg/vrk

Yli 60- vuotiaat

Voi riittaad alle 30 kcal (25-29 kcal)
/kglvrk

Alipainoiset (BMI<20 & Ylipainoiset
BMI > 25)

Kaytetaan arvioinnissa pituutta vas-

taavaa normaalipainoa (BMI 21-23)

(Suomalaiset hoitosuositukset 2009: Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitse-

mushoito. *Laakarikirja Duodecim 2017)

Hemodialyysissd menetetaan aina proteiinia - korvattava ravinnolla - huom.

Proteiini ja fosfori esiintyy runsaina samoissa ruoka- aineissa.

Infektiot, asidoosi ja kohonnut PTH- arvo vaikuttavat myds ravitsemustilaan pro-

teiinin osalta heikentavasti.

Taulukko 2: Proteiinintarve

POTILAAN PAINO (BMI)

PROTEIININ TAR-

VE
Normaalipaino (BMI 18,5 — 25%) 1-1,29/kg
Muilla pituutta vastaava normaalipaino (BMI | 1 -1,2g/kg

21-23)

(Suomalaiset hoitosuositukset 2009: Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitse-

mushoito. *Laakarikirja Duodecim 2017)
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Taulukko 3: Proteiinin saantiin liittyvia hoitotavoitteita
- Riittavaa proteiinin saantia voidaan arvioida mm. mittaamalla veresta albumii-

ni- ja ureapitoisuutta

LABORATORIOAR- JOS MATALA EHDOTUKSIA

VOJEN TASO HOITOON
P-Alb normaalitaso Ruokavalion tar- | Esim. Pelkkaa | Kts. lista
(P-Alb >34 -36 g/l) kistus ja/tai ravin- | prot  sisaltavat | "Maitotuot-

tovalmistejuoma | Proteiinijauheet, | teita kor-
tai energialisa aminohappotab- | vaavia soi-
letit, parenteraa- | jatuotteita”
lisesti annostel-

tava albumiini

P- Urea normaa- | Alhainen urea
li/alhainen saattaa liittya
(P-Urea <20 mmol/l) myds lilan vahai-

seen proteiinin

saantiin

(Suomalaiset hoitosuositukset 2009: Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitse-

mushoito.)
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Fosfori, kalsium ja kalium
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- Fosforin rajoittaminen ravinnossa (yleisimmat lisdainekoodit E338 — 343

ja E450- 452)

- Fosforinsitojat ja niiden oikea annostelu ja oikea-aikainen kaytto
- Kalsiumia ravinnon lisaksi kalsiumpitoisista fosforinsitojista, dialyysines-
teestd, aktiivisen D-vitamiinin kaytto kalsium-fosforihairién hoitoon.

Taulukko 4: Fosfori ja kalsium

RAJOITUKSET JA LA-

PITOISUUKSIA

MITEN HOIDETAAN?

BORATORIOARVOJEN RAVINNOSSA
SEURANTA
Fosforirajoitus < 800-1000 | Kts.  Fosforipitoi- | Rajoitukset ravinnos-
mg/vrk suuksia ta+fosforinsitojalaékitys
www.fineli.fi
fP-Pi 0.9 — 1.78 mmol/l
fP-PTH <150 — 300 pg/ml
Kalsiumrajoitus max | Kts. Kalsiumpitoi- | Hyperkalsemia: rajoitetaan
2000mg/vrk suuksia kalsiumia ravinnosta, vahen-
www.fineli.fi netaan aktiivisen D-vit antoa,
kaytetddn matalakalsiumisia
dialyysinesteita
fS-Ca-ion 1.15 - 1.25

mmol/l

Kalsiumin ja fosforin tulo:
fS-Ca x fP-Pi <4.5 mmol/l
2tai fS-Ca-ion x fP-Pi <2.2

-2.3 mmol? /2

Liite 1 7(10)

Taulukko 5: Kalium

RAJOITUS JA LABORA-
TORIOARVO

MIKA VAIKUTTAA KA-
LIUMTASOON?

TEITA

EHDOTETTUJA TOIMENPI-



http://www.fineli.fi/
http://www.fineli.fi/
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Kaliumrajoitus 60 — 80 kg
2500
mg/vrk (laskennallinen kes-
kimaara 30 — 35 mg/kg)

painavilla 2000 -

Painon poikkeuksien lisdksi
kaliuminsietoon voi vaikut-
taa jos omaa virtsaneritysta

on viela jaljella

Runsaasti kaliumia sisaltavi-
en ruoka-aineiden esikasitte-
ly (esim kasvisten, perunoi-
den keittdminen), perunan
sijasta riisin ja pastan suosi-
minen. Kts. Kaliumpitoisuuk-

sia www.fineli fi

P-K 3.4 — 5.5 mmol/l

Huom! Ei turhaa rajoitusta,

hypokalemiariski.

Jos ei ruokavaliolla paasta
kaliumtasoon,
harkita

turvalliseen
voidaan kaliumia

alentavan ladkkeen kayttoa

(Suomalaiset hoitosuositukset 2009: Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitse-

mushoito.)
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Neste- ja suolatasapaino
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- Suolan vahainen saanti valttamatonta verenpaineen hoidon kannalta ja neste-

tilanteen hallinnassa.

Taulukko 6: Suola

RAJOITUS

EHDOTETTUJA TOIMENPITEITA

Suolansaanti
< bg/vrk tai natri-
umia <
2000mg/vrk

Véahasuolaiset elin- | Ei
tarvikkeet

Leipa <0.7%
Yleisesti <0.6%

esim. | mistuksen

lisata ruoanval-
yhtey-
dessa suolaa.
Kts. Suolapitoisuuk-

sia www.fineli.fi

(Suomalaiset hoitosuositukset 2009: Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitse-

mushoito.)

- Hemodialyysihoitojen valilla tavoitteena, ettei paino nouse enempaa kuin

2 kg.

- Runsas nestemaara nostaa verenpainetta ja sen poistaminen voi aiheut-
taa mm. Dialyysihoidon tehon heikkenemist&, lihaskramppeja (suonenve-

toa) ja pahoinvointia.

Taulukko 7: Neste

KOKONAISNESTEMAARA MITKA ON NES- | JANONTUNNE
TEITA?
Nestemaara: oma virtsaneri- | Nesteiksi lasketaan: | Vinkkeja janontunteen vai-

tys + 500 — 750ml/vrk

- juomat

- keiton liemi,
kastike, velli

- hyytel6t, jaa-
dykkeet, jaa-
teld, sorbetti
yms.

- Jogurtit, viili,
vanukkaat
yms.

mentamiseen

jaapalojen imeskely
suun huuhtelu vedella
jaiset pakastemarjat
(v@hakaliumiset)
ksylitolilmakeisten
imeskely

limakalvoja kostuttavat
suihkeet ja geelit
suolarajoituksen nou-
dattaminen

(Suomalaiset hoitosuositukset 2009: Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja Kliininen ravitse-

mushoito.)
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Vitamiinit ja kivennaisaineet

- Seerumin homokysteiinipitoisuus voi kohota ja sitéd pidetddn mm. Sydan-
ja verisuonitautien riskitekijana - Foolihapon, B6 ja B12 vitamiinien kayt-
t6 voi korjata hairiota.

- Vesiliukoisten vitamiinien (foolihappo, B6 ja B12 vitamiini, tiamiini, ribo-
flaviini, biotiini) sek& hivenaineiden kuten sinkin ja seleenin antamista
jaltai pitoisuuksien seurantaa suositellaan. Esim. Matalat sinkkitasot ylei-
sid ja vaikuttaa mm. Ruokahaluun.

Taulukko 8: Paivittainen taydennyssuositus

VITAMIINI / KIVENNAISAINE MILLOIN OTETAAN?

Pyridoksiini 10 — 15 mg

Foolihappo 1 mg

D-vit S-Ca-ion ja P-PTH —pitoisuuksien pe- Dialyysipaivina vasta hoidon

rusteella jalkeen

C-vit 30 — 60 mg

Sinkki 15 mg

Seleeni 50 — 70 mg

(Suomalaiset hoitosuositukset 2009: Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitse-

mushoito.)
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