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Krooninen munuaisten vajaatoiminta etenee yleensa hitaasti. Sen taustalla on
useimmiten diabetes ja munuaiskerastulehdus. Munuaisten vajaatoiminta tarkoit-
taa sita, etta veri ei puhdistu kuona-aineista kunnolla. Hemodialyysin avulla puh-
distetaan kehoon kertyneet kuona-aineet ja poistetaan ylimaaraiset nesteet.

Projektitydn tarkoituksena oli tuottaa uusi opas Mehildinen Lansi-Pohjan keskus-
sairaalan dialyysiosastolle hoitoon tuleville hemodialyysipotilaille. Tavoitteena oli
tehda hoitoa aloittaville dialyysipotilaille selkeé ja tiivis tietopaketti tulevasta hoi-
dosta seka saatavilla olevista avuista ja etuuksista. Projektitydna tehtiin opas yh-
teistydssa Mehildinen Lansi-Pohjan keskussairaalan dialyysiosaston kanssa,
jossa téllaiselle oppaalle oli tarve.

Hoitajille tehtiin puolistrukturoitu ryhmateemahaastattelu. Haastattelu litteroitiin ja
siitd poimittiin oppaaseen oleellinen tieto hyddyntaen induktiivista sisallonanalyy-
sia. Haastattelun tulokset koskivat oppaan sisaltéa seka ulkondkda. Oppaasta
toivottiin tiivista tietopakettia, josta kuitenkin I0ytyisi kaikki tarvittava alkutieto hoi-
toa aloittavalle hemodialyysipotilaalle. Oppaan teoreettinen viitekehys perustuu
hoitajien haastattelusta saatuun tietoon. Teoria oppaaseen ja raporttiin etsittiin
haastattelussa ilmi tulleiden aiheiden perusteella. Raportissa kasitellaén laajem-
min munuaisten vajaatoimintaa, hemodialyysihoitoa seka potilasohjausta.

Projektityon aihe on tarked, silla hemodialyysihoitoa aloittavat potilaat tarvitsivat
tietopaketin, josta on saatavilla lisatietojen lahteet. Potilaat saavat hoitojen alussa
paljon tietoa, joten heille on tarke&&d saada myos opas, josta kay ilmi, mista he
saavat lisatietoa mahdollisiin kysymyksiinséd. Opasta voidaan hyddyntada myos
opiskelijoiden kanssa.

Avainsanat munuaiset, hemodialyysi, hemodialyysipotilas, potilaan
opas
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Usually chronic renal failure advances slowly. Diabetes and glomerulonephritis
are behind this disease in most cases. Renal failure means that blood is not be-
coming properly clean from waste products. Waste products are cleansed from
body and extra fluids are removed in hemodialysis.

The purpose of this thesis was to produce a new guide for the hemodialysis pa-
tients who come to hemodialysis for the first time to Mehildinen Lansi-Pohja cen-
tral hospitals dialysis unit. The guide is aimed to be a clear and compact guide
for the patients about the oncoming treatment, and receivable assistance and
benefits. The project was made in collaboration with Mehildinen Lansi-Pohja cen-
tral hospital dialysis unit, in which this kind of a guide was needed.

Some of the nurses in the dialysis unit were interviewed by using a half-structured
group theme interview. The interview was transcribed and all the relevant infor-
mation from the interview were extracted to the guide, utilizing inductive content
analysis. The results of the interview were related on the appearance and con-
tents of the guide. The wish from the dialysis unit was to make a compact source
of information yet containing all the needed information for the beginning hemo-
dialysis patients. The theoretical framework of the guide is based on information
from the nurses’ interview. The theory for the guide and report were selected
according to the subjects emerging from the interview. Renal insufficiency, he-
modialysis treatment and patients guiding are widely discussed in the report.

The subject of this thesis is important, because the patients beginning hemodial-
ysis treatments need an information source including the sources for more refer-
ences. At the beginning phase of their treatment, hemodialysis patients get a fair
amount of information and therefore they need a guide in which they can further
references and answers to their potential questions. The guide can also be useful
amongst the students who come to the dialysis unit.

Key words kidneys, hemodialysis, hemodialysis patient, patients
guide



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt e e e et e e e e e e e e reeeeeas 5
2 MUNUAISTEN KROONINEN VAJAATOIMINTA ....ooiiiiiiiiiieeee e 6
2.1 Munuaisten anatomia ja toiImMINta ...........oooveieiiieieeee e 6
2.2 Munuaisten krooninen vajaatoiminta ............coooeeeeeeeeieieee e 8
2.3 MUNUAISENSIIMO...cceii e 9
3 HEMODIALYYSIHOIDON OSA-ALUEET ......ccviiiiiiieee e 13
3.1 Hemodialyysipotilaan hoito ...........ccoooeeiiiiiiii 13
3.2 Aseptiikka hoidossa ja fistelin kanylointi .............ccccoeeee, 15
3.3 RAVIISEMUS JA NESIEEL......ci i i e e e e e e e eaanns 18
Si4  LAAKILYS. ..eeeeeeeeee ettt a e e e 20
3.5 Potilaan Onjaus ..o 23
4 PROJEKTIN KUVAUS ...ttt e e e 25
4.1 Tutkimustehtava, tarkoitus ja tavoitteet.............cceeeeeeieiiiiiiiiiiiiie e, 25
4.2 PrOJEKL ...ueeei i aaaaa 25
4.3  Projektin alkataulu ...........ccccooeiiiiiii 26
4.4  Luotettavuus ja eettiset nAkOKUIMAL............coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 27
4.5 Tuotetun oppaan ja projektitydn arviointi ............ccccceeevvviviiiiiieeeeeeeeinnn, 30
5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN ......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 32
5.1 Tutkimusmenetelma ja OtOS .........coooeeiieiiieie 32
5.2  Aineiston Keruu ja analyysSi .......coooeeeeiiiiiiiie 32
5.3  Tutkimuksen tUlOKSEL .........cooveeiiii e, 34
B POHDINTA et e e e e e e e e e e e e e e e e annaeees 35
LAHTEET ..ottt ettt ettt et e te et e et e e ebe e eteesteeereeenaeenee e 37

L I I PP 40



1 JOHDANTO

Munuaissairauteen sairastumisen yleisin syy on diabetes. Joka kolmas diabee-
tikko sairastuu munuaissairauteen ajan myotéa. Dialyysihoitoa vaativan kroonisen
munuaissairauden yleisin syy Suomen munuaistautirekisterin mukaan on diabe-
tes. Etenkin jatkuvasti lisaantyvaan tyypin 2 diabetekseen on monella suomalai-

sella perinndllinen taipumus sairastua. (Munuais- ja maksaliitto 2019c.)

Projektitydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa hemodialyysihoidosta ja suunnitella
opas hemodialyysihoidon alkuun kaytannon tueksi Mehilainen Lansi-Pohjan kes-
kussairaalan dialyysiosastolle hoitoa aloittaville potilaille. Tavoitteena oli tuottaa
selkea ja kaytannonlaheinen tietopaketti auttaen potilaita valmistautumaan tule-
viin hoitoihin. Opas tehtiin yhteistydssa Mehilainen Lansi-Pohjan keskussairaalan

dialyysiosaston kanssa.

Projektityd paadyttiin tekem&an niin oman mielenkiinnon kuin myds tydelaman
tarpeen pohjalta. Mehildainen L&nsi-Pohjan keskussairaalan dialyysiosaston
osastonhoitajaan otettiin yhteytta ja tiedusteltiin dialyysioppaan tarvetta. Han ke-
hotti ottamaan yhteytta dialyysiosaston hoitajaan, joka oli kiinnostunut asiasta.
Hoitajien kanssa sovittiin tapaaminen, jonka aikana kaydyssa keskustelussa il-
meni osaston tarve potilaille suunnattuun selkeddn hemodialyysioppaaseen. Tar-
peellisuuden liséksi haluttiin perehtyd hemodialyysiin syvemmin omaa osaami-
sen lisddmiseksi tulevina sairaanhoitajina. Oppaan tekeminen koettiin molempia

osapuolia hyodyttavaksi.



2 MUNUAISTEN KROONINEN VAJAATOIMINTA

2.1 Munuaisten anatomia ja toiminta

Munuaiset ovat kaksi pavunmuotoista elinta vatsan takaosassa, vatsakalvon ja
selkalihasten vélissa alimpien kylkiluiden tasolla, yksi molemmin puolin selkaran-
kaa. Munuainen on keskimé&éarin 11 cm pitk&, 6 cm levea ja 3 cm paksu, ja sita
ympardi rasvakudos. (Watson 2011, 304.) Munuaisissa on kaksi kerrosta: kuori-
kerros ja ydinkerros, sekd munuaisallas. Munuaisaltaasta johtaa virtsarakkoon
virtsanjohdin. Nefroneita on yhdessa munuaisessa noin miljoona. Nefroni muo-
dostuu munuaiskerasesta, proksimaalisesta kiemuratiehyesta, distaalisesta kie-
muratiehyesta seké niin sanotusta Henlen lingosta. Nefronit ovat noin 5 sentti-
metrid pitkid munuaisten verta puhdistavia yksikoita. (Vauhkonen & Holmstrém
2012, 423.) Tuojasuoni tuo verta glomerulukselle eli hiussuonikeréaselle, joka on
taynna kapillaarisuonia ja joka on suuren paineen alla laheisen vatsa-aortan vai-
kutuksesta. Viejasuoni taas vie verta glomerulukselta munuaisille ja on hieman

tuojasuonta pienempi. (Watson 2011, 304.)

Alkuvirtsaa suodattuu veresta glomerulusten kautta nefronin tiehyisiin noin 180
litraa vuorokaudessa. Alkuvirtsasta suurin osa imeytyy takaisin nefronien muista
osista. Lopulta vain noin 1-2 litraa erittyy suodoksesta virtsana vuorokaudessa
kokoojaputkia pitkin munuaisten ydinkerroksen papillojen eli nystyjen kautta mu-
nuaisaltaaseen. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 423.) Virtsa koostuu vedesta,
suoloista ja proteiinijaamista, ureasta, virtsahaposta ja kreatiniinista. (Watson
2011, 306-307.)

Verenkierto munuaisessa on vilkasta, silla normaalisti sen lapi virtaa noin 1 250ml
verta minuutissa. Veri tulee munuaisiin munuaisvaltimosta. Munuaisvaltimosta
haarautuu pienia tuojasuonia glomeruluksiin, ja tuojasuonet haarautuvat jélleen
pieniksi hiussuoniksi. Nama hiussuonet muodostavat hiussuonikerdsen, josta
suodosta tihkuu virtsatilaan. Loput veresta poistuu viejasuonia pitkin glomeruluk-

sista. Viejasuonet taas jakautuvat jalleen nefronien tiehyita ymparaoiviksi hiussuo-



niksi, suoriksi suoniksi, joilla on tarkea tehtdvad muun muassa virtsan vakevoity-
mistapahtumassa. Suorat suonet yhdistyvét lopulta munuaislaskimoksi, joka sit-
ten kuljettaa veren pois munuaisista. Interstitiumiksi, eli valikerrokseksi, kutsu-
taan solukkoa, joka ymparo6i nefronia ja verisuonia. (Vauhkonen & Holmstrom
2012, 423-425.)

Munuaiskeranen (glomerulus) muodostuu virtsatilasta seka veritilasta ja sitd ym-
pardi Bowmanin kapseli (kerdsen kotelo). Veritila muodostuu pienista hiussuo-
nista eli kapillaareista, ja se on pakkautunut hiussuonikeraseksi virtsatilan sisdan.
Valisolukko, mesangium, on kapillaarien valissa. Kapillaarin seindméassa on
kolme kerrosta: 1) endoteelisoluista muodostunut veritilan puoleinen kerros, 2)
epiteelisoluista muodostunut virtsatilan puoleinen kerros seka 3) kalvomainen ra-
kenne, tyvikalvo, naiden solujen valissa. Tyvikalvo paastaa lavitseen vain tie-
tynkokoisia veressa olevia aineita, kuten kreatiniinia ja ureaa, kun taas ulkopuo-
lella jaavat esimerkiksi albumiini ja veren solut. (Vauhkonen & Holmstrém 2012,
425.)

Suuri osa elimiston aineenvaihdunnan lopputuotteista erittyy munuaisten kautta,
esimerkkina proteiiniaineenvaihdunnan lopputuotteet seka muita elimistélle hai-
tallisia aineita. Aktiivisesti munuainen osallistuu myés elimistdon vesi- ja elektro-
lyyttitasapainon saatelyyn. ADH, antidiureettinen hormoni, sdatelee virtsan maa-
raa sekéa veden eritysta ja sen ansiosta distaalinen tubulus seka kokoojaputket
muuttuvat vetta lapaiseviksi. TAman vaikutuksesta vesi imeytyy virtsasta takaisin
elimistdon ja nain virtsa vakevoityy seka virtsamaaré vahenee. Munuaiset osal-
listuvat myos verenpaineen saatelyyn, silla verenpaineen laskiessa munuaisten
jukstaglomerulaalisesta laitteesta alkaa erittya reniinid, joka nostaa angiotensiini
lI:n erityst&, joka lisaa lisdmunuaisten aldosteronieritysta. Aldosteroni taas lisda
natriumin takaisinimeytymista virtsasta, minka ansiosta myads vetta imeytyy takai-
sin, ja taméa aiheuttaa veritilavuuden kasvun my6téa verenpaineen nousua. Munu-
aiset pitavat myos ylla happoemastasapainoa yhdesséa keuhkojen kanssa. Li-

saksi munuaiset osallistuvat kalsium- ja fosfaattiaineenvaihduntaan. Munuaiset



tuottavat myds EPO-hormonia (erytropoetiinihormonia) joka lisd& punasolutuo-
tantoa luuytimessa. Anemia kehittyy, jos esimerkiksi munuaisten vajaatoiminnan

takia EPO-hormonin tuotanto vahenee. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 426.)

Munuaisten yksi tehtava on tuottaa ja erittdéd virtsaa. Munuaiset suodattavat ve-
resta haitallisia aineita, silla veren koostumuksen muutokset tietyissa rajoissa voi-
vat vaikuttaa eri kudosten terveyteen. Virtsan muodostus tapahtuu kolmessa vai-
heessa. Ensimmaisessé vaiheessa paineen alla glomeruluksessa veresta suo-
dattuu kuona-aineita. Ohuet kapillaarit ja Bowmanin kapseli erottavat veren prok-
simaalisesta kiemuratiehyesta. Glomeruluksen seinat lapaisevat vetta ja muita
pienia molekyyleja, mutta eivat verta tai proteiinia. Koska veri glomeruluksessa
on paineen alla, jotkin ainesosat paasevat Bowmanin kapseliin. Tata nestetta kut-
sutaan alkuvirtsaksi. Sen koostumus muistuttaa plasmaa, silla se sisaltda glukoo-
sia, aminohappoja, rasvahappoja, suoloja, ureaa ja virtsahappoa samassa suh-
teessa. Verisolut ja proteiinit paasevat lapi vain, jos munuainen ei toimi oikein.
(Watson 2011, 306-307.)

2.2 Munuaisten krooninen vajaatoiminta

Kun munuaisten kyky suoriutua tehtavistaan normaalisti on alentunut, on ky-
seessa munuaisten vajaatoiminta. Vajaatoiminta voi kehittyd nopeasti, jolloin ky-
seessa on akuutti munuaisvaurio tai edeté hitaasti elimiston sopeutuessa useisiin
aineenvaihdunnallisiin hairi6ihin, jolloin tilaa kutsutaan munuaisten krooniseksi
vajaatoiminnaksi. Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan taustalla on molempien
munuaisten vaurioituminen ja toimivien nefronien maaran vaheneminen. (Vauh-
konen & Holmstrém 2014, 459-461.)

Munuaisten vajaatoiminnan kehittyminen voidaan jakaa neljgan vaiheeseen. En-
simmaisesséa vaiheessa munuaisten toiminta on hieman heikentynyt, mutta ei ai-
heuta oireita ja munuaiset toimivat normaalisti. Toisessa vaiheessa nefroneista
on tuhoutunut jo lahes puolet ja kreatiniinin ja urean maara veressa alkavat

nousta, kreatiniinipuhdistuma laskee ja potilaalle kehittyy anemiaa. Kolmannen



vaiheen aikana nefroneista toimii enaa 10% ja oireet lisdantyvat, verenpaine ko-
hoaa, kehittyy pysyva anemia, ilmenee hypokalsemiaa, hyperfosfatemiaa seka
asidoosi. Neljdnnesséa vaiheessa potilas tarvitsee jo aktiivihoitoa, dialyysia tai mu-
nuaisensiirron. Tuolloin ilmenee uremiaa, munuaisten toiminta on loppunut ja
iholla, limakalvoilla, luissa, syddmessa seké verisuonissa on muutoksia. (livanai-
nen, Jauhiainen & Syvéaoja 2010, 594.)

Syitd munuaisten kroonisen vajaatoiminnan kehittymiselle on useita, mutta tar-
keimpia ovat diabeettinen nefropatia, iskeeminen nefropatia, glomerulonefriitit
seka polykystinen munuaistauti. Hoitamattomina myoéskin korkea verenpaine tai
proteinuria voivat jouduttaa munuaisten vajaatoiminnan etenemista. (Vauhkonen
& Holmstrom 2014, 459-461.) Munuaisten kroonisen vajaatoiminnan syyna on
yleensa kuukausia tai vuosia kestanyt tautiprosessi, joka on vahitellen tuhonnut
munuaisten kykya toimia. Elimistd on ajan saatossa sopeutunut useisiin aineen-
vaihdunnan hairiéihin, jotka normaalisti aiheuttaisivat selkeat oireet ilmaantues-

saan nopeasti. (Vauhkonen & Holmstrom 2014, 462.)

Munuaisten krooninen vajaatoiminta voi olla oireeton pitkaankin ja antaa ensioi-
reensa vasta siina vaiheessa, kun munuaisten toimintakyvysta on jaljella enéa
muutama kymmenta prosenttia. (Munuais- ja maksaliitto 2019a.) Vajaatoiminnan
ollessa lieva ja oireeton se voidaan kuitenkin todeta laboratoriotutkimuksilla. Pit-
kalle edenneen kroonisen vajaatoiminnan oireita voivat olla vasymys, suoritusky-
vyn lasku, suonenvedot seka levottomat jalat. Mikali virtsaan erittyy paljon valku-
aista eli proteiinia tai albumiinia, voi talléin esiintya turvotuksia. Myohaisina oi-
reina, dialyysihoitojen l&ahestyessa, on ihon kutinaa, ruokahaluttomuutta, pahoin-

vointia seka painonlaskua. (Saha 2017.)

2.3 Munuaisensiirto

Yhten& aktiivihoitomuotona kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa voidaan
tehda munuaisensiirto. Munuaisensiirto tehdaéan, jos konservatiiviset hoitomuo-
dot eivat enaa riita. Niilla potilailla, joilla munuaisensiirto on mahdollinen, hoidon

lopullinen tavoite on munuaisensiirto, johon pyritaan aktiivisesti. Munuaisensiirto
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on seka yhteiskunnalle halvin hoitomuoto seka potilaalle huomattavasti elaman-
laatua parantava. Toinen aktiivihnoitomuoto, dialyysihoito, on siis periaatteessa
vain véliaikainen hoitomuoto, jolla hoidetaan potilasta niin pitkaan, kunnes sopiva

munuaissiirre 10ytyy. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 466.)

Vuosittain tulee uusia aktiivihoitoa vaativia potilaita noin 500, ja heista suurella
osalla on diabeteksen aiheuttama nefropatia. Dialyysihoitoa ei voida aloittaa kai-
kille potilaille esimerkiksi vaikean perussairauden vuoksi, mutta dialyysitekniikat
ovat kehittyneet viime vuosina niin, ettd yha sairaampia potilaita voidaan hoitaa
dialyysin avulla. Niille potilaille, joilla on primaarinen munuaistauti, munuaisen-
siirto on parantava hoitomuoto. Myds esimerkiksi diabeetikoilla, joilla munuaisten
vajaatoiminta on vain osana taudinkuvaa, munuaisensiirto parantaa elaméanlaa-
tua. Munuaissiirteiden rajallinen saatavuus seka siirron estavat ian myota tulevat
sairaudet ovat vasta-aiheita munuaisen siirrolle. Perussairauksista tavallisia ovat
munuaissiirtopotilailla krooninen glomerulonefriitti, amyloidoosi, diabeettinen

nefropatia sek& monirakkulatauti. (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 466.)

Vuosittain Suomessa tehdaan 150-200 munuaisensiirtoa. Aivokuolleelta poti-
laalta saatu munuaissiirrannainen siirretaan noin 95 %:ssa tapauksissa. Lopuissa
5 %:ssa siirrdnnédinen saadaan omaisilta. Elaviksi luovuttajiksi kelpuutetaan vain
l&hiomainen. Siirrot tehdaan Suomessa keskitetysti HYKS:ss&, jatkohoidot toteu-
tetaan keskus- ja yliopistosairaaloissa. (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 466,
472.) Suomessa tulokset ovat huippuluokkaa, silla siirteistda 50 %:n odotetaan
toimivan yli 20 vuotta. Mahdollisimman nopeasti dialyysihoitojen aloituksesta po-
tilaille tulisi tehda kattavat tutkimukset ennen siirtolistalle laittoa, ja jo ennen dia-
lyysihoitojen aloittamista pitda ryhtyd systemaattisiin tutkimuksiin. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 637.)

Munuaissiirtoon valitaan potilaat, joilla ei ole vasta-aiheita siirrolle. Korkea iké ei
enaa ole este, mutta vakavat perussairaudet voivat estaa siirron. Kaikki potenti-
aaliset munuaissiirtopotilaat paasevat siirtolistalle, mutta munuaisensiirron edel-

lytyksend on, ettd potilaalle on aloitettu dialyysihoito ja etté potilas on riittavan
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hyvassa kunnossa dialyysihoidon aikana. Kun potilaalla on edellytykset munuais-
siirtolistalle paasysta, hanelle aloitetaan valmistelut. Kudostyypitys, joka maarite-
taan veren soluista geenimenetelmalld, tehdaan kaikille siirtolistan potilaille. Ku-
dostyyppi koostuu muun muassa HLA-molekyyleista (human leukocyte antigen -
-molecules), eli valkuaisaineista, jotka tunnistavat elimistén immuunijarjestelméan
omia seka vieraita rakenteita. HLA-tyyppi on kullakin ihmisella muuttumaton.
(Vauhkonen & Holmstrém 2012, 472.) Hyva HLA-yhteensopivuus luovuttajan ja
saajan valilla parantaa siirtotuloksia ja vahentaa hylkimisreaktioita. (Ahonen ym.
2012, 637.) Kudostyypitys tehdaan eri aikoina kahdesti, eri naytteista, jotta vir-
heet naytteiden kirjaamisessa ja kasittelyssa voidaan poissulkea. Kudostyypityk-
sen liséksi potilaalta tutkitaan my6s kudosvasta-aineet, virusvasta-aineet seka
veriryhma. Kun ndma tutkimukset ja muut selvittelyt on tehty, ilmoitetaan hanet
munuaisensiirtolistalle. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 472.)

Kun sopiva siirrdannainen loytyy, potilas lahetetdéan munuaisensiirtoa varten
HYKS:n kirurgiseen sairaalaan (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 472). Potilaalle
tehdaan paivystystutkimuksena ennen leikkausta ristikoe, jossa varmistetaan siir-
rannaisen sopivuus. Kokeen ollessa negatiivinen, siirto voidaan tehda. (Ahonen
ym. 2012, 637.) Siirrannainen sijoitetaan lantioon nivustaipeen ylapuolelle vatsa-
kalvon taakse, retroperitoneaalitilaan, omien munuaisten yleensa jdddessa pai-
kalleen. Dialyysihoitoa voidaan tarvita leikkauksen jalkeenkin, silla munuaiset voi-
vat alkaa toimia jopa vasta viikkojenkin jalkeen ja siirtopotilaat karsivat siirrosta
huolimatta usein lievasta tai kohtalaisesta munuaisten vajaatoiminnasta. (Aho-
nen ym. 2012, 637; Vauhkonen & Holmstrém 2012, 472.)

Siirron jalkeen elinikdinen laakitys hylkimistd vastaan on valttdmaton, silla ky-
seessé on kuitenkin elimistolle vierasta kudosta. Atsatiopiinin, kortisonin ja syk-
losporiinin yhdistelmaa on kaytetty hylkimista estavana laakkeena pitkaan, joskin
nykydan atsatiopiinin tilalla kaytetdan usein mykofenolaattia ja syklosporiinin ti-
lalla voidaan kayttdd tacrolimusta. Syklosporiiniarvoja seurataan verikokeilla.
(Vauhkonen & Holmstrom 2012, 473.) Hyljintd&a seurataan ja munuaissiirtopoti-
laat ovat elinikdnsé erikoissairaanhoidon piirissa. (Ahonen ym. 2012, 637.) Hyl-

jintda voi tapahtua akuutisti 3—6 kk siirrosta (80 %:lla). Se on usein oireeton ja
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todetaan vain seerumin kreatiinitason noususta. Rejektion eli hyljinnan oireita voi-
vat olla huonovointisuus, virtsaméaarien vaheneminen, kuume ja painonnousu. Ti-
lapéisella kortisoniannoksen suurentamisella akuutti rejektio on kuitenkin usein
hoidettavissa, ja vain tarvittaessa turvaudutaan tehokkaampiin laakityksiin. Myo-
hemmin ongelmana voi olla krooninen rejektio, mik& tapahtuu myéhemmin siir-
rosta. Ta&man vuoksi vain noin puolet siirrdnnaisista toimii 12 vuoden kuluttua siir-
rosta. Jos siirtomunuaisen toiminta lakkaa, potilas voidaan usein laittaa takaisin
siirtolistalle. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 473.) Munuaisensiirtopotilaiden ela-
manlaatu kuitenkin usein paranee siirron myota, ja elinianennustekin paranee
dialyysipotilaisiin verrattuna. Elama ilman sitovia dialyysihoitoja mahdollistuu.
(Ahonen ym. 2012, 637.)
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3 HEMODIALYYSIHOIDON OSA-ALUEET

Hoitomuotoa, jolla puhdistetaan kuona-aineita potilaan veresté, poistetaan yli-
maaraista nestettd ja tasataan elimiston happoemas tasapainoa, kutsutaan he-
modialyysiksi (Alahuhta, Hyvari, Kylmaaho, Linnanvuo & Mukka 2008, 76). He-
modialyysi tapahtuu johtamalla potilaan veri keinomunuaiskoneessa sijaitsevan
dialysaattorin kalvostoon, josta se palautetaan takaisin elimistoon. Paasaantoi-
sesti hemodialyysissa kaytetaan valtimo-laskimoavannetta eli fistelid. Se on ve-
ritie, jota kutsutaan Brescia-Cimino-fisteliksi kehittdjiensa mukaan. (livanainen
ym. 2010, 595.)

Hemodialyysin keskeisin osa on dialysaattori, muut tarvittavat osat ovat vain apu-
valineita. Veri kulkee puolilapaisevien kalvojen vélissa ollessaan dialysaattorissa,
kalvon toisella puolella virtaa dialysaatti eli ulkoneste. (Alahuhta ym.2008, 76.)
Dialysaatti on neste, joka koostuu vedesta, elektrolyyttiliuoksesta ja bikarbonaa-
tista ja siihen voidaan lisata kalsiumia, kaliumia tai glukoosia potilaan tarpeen
mukaan (livanainen ym. 2010, 596). Riittavan pienet kuona-aineet siirtyvat ve-
resta dialyysinesteeseen, koska dialyysinesteessa ei ole kuona-aineita (Alahuhta
ym. 2008, 76). Potilas ei meneta dialyysissa valkuaisaineita tai verisoluja, silla ne
eivat lapaise dialyysikalvoa. Potilaan verimaara kiertaa yhden hoitokerran aikana
noin 10-12 kertaa dialyysifiltterin lavitse. (livanainen ym. 2010, 596.) Hemodialyy-
sihoito toteutetaan yleensa sairaalassa, mutta kotona suoritettava dialyysihoito
on yleistynyt (Alahuhta ym. 2008, 76).

3.1 Hemodialyysipotilaan hoito

Dialyysihoidon aikana sairaanhoitajan tehtdvané on tarkkailla potilaan vointia ja
hoitaa potilasta oireiden mukaisesti. Tarkkailtavia asioita ovat verenpaineen ja
sykkeen vaihtelut, suonenvedot, hikoilu, huonovointisuus, huimaus, heikotus, ok-
sentaminen, rintakipu, paansarky, mieliala ja jannittyneisyys seka diabeetikoilta
verensokeri. (Ahonen ym. 2012, 625.) Sairaanhoitaja saa tietoa potilaan hoidon
kulusta my6s seuraamalla dialyysikonetta. Dialyysikoneelta voidaan tulkita veri-

letkuston ja dialyysifiltterin painetta, nesteenpoiston tehokkuutta ja verivolyymia,
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veritien toimivuutta, dialyysihoidon tehokkuutta, puhdistumaa seka resir-
kulaatiomittaus. (Huttunen 2017.) Hoito on onnistunut, kun potilaan vointi on
hyva, tavoitteeksi asetettu nesteen poistomaéra on saavutettu seka verenpaine
on tavoitteiden mukainen. Potilas voi hoidon aikana joko istua tai maata ja hoidon
jalkeen heille usein on tarjolla ruokaa. (Ahonen ym. 2012, 626.)

Hemodialyysihoito onnistuu useimmiten ilman suuria ongelmia, mutta toisinaan
hoidon aiheuttamat, elimistdssé tapahtuvat nopeat muutokset tuovat mukanaan
akuutteja ongelmia. Ongelmia voi tulla, mik&li nesteenpoisto on liilan nopeaa, ja
sen myota ilmenee hypovolemiaa, hypotensiota ja lihaskramppeja. Neste- ja suo-
latasapainon muutokset voivat aiheuttaa rytmihairioita ja toksiinien liian nopea

poistuminen voi aiheuttaa paansarkya. (Ahonen ym. 2012, 626.)

Suunnitelmat hoitokerroista tehdaén aina sen hetkisen tarpeen mukaan ja suuri
vastuu hoidoista on sairaanhoitajilla. Tutkimustiedon valossa potilaan ennuste on
sitd parempi, mitd enemman han ottaa itse vastuuta niin dialyysihoidosta kuin
uremiankin hoidosta. Potilaan vointi on my6s ennusteeseen suuresti vaikuttava
tekija. Potilaille annetaan ohjausta hemodialyysihoitoihin liittyvista asioista ja
heilla on myds mahdollisuus soittaa hoitajalle tarvittaessa. (Ahonen ym. 2012,
624.)

Potilasta ohjeistetaan tarkastamaan paivittain verenkiertoa fistelin kohdalta ja
olemaan yhteydessa hoitopaikkaan, mikali varinda ei tunnu tai kuulu, fistelissa
iimenee infektion tai tukoksen oireita tai sormet ovat kylmat tai kalpeat. Potilasta
muistutetaan myds monipuolisen ravinnon tarkeydesta ja riittdvan energian saan-
nista seké suola-, fosfori-, kalium- ja nesterajoituksista. (livanainen ym. 2010,
596.)

Potilaan kanssa keskustellaan my6s sosiaalisista asioista ja annetaan tietoa tu-
kiasioista, ne ovat osa potilaan perusturvaa. Potilasta motivoidaan ja kannuste-
taan viettamaan mahdollisimman normaalia arkielama& ja tukena potilailla on
moniammatillisen tiimin lisaksi vertaistuki, joka dialyysiyksikoissa hoitoa saavilla

etenkin on runsasta. (Ahonen ym. 2012, 627.)
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3.2 Aseptiikka hoidossa ja fistelin kanylointi

Aseptiikka tarkoittaa suojaamista mikrobitartunnoilta, mikrobitonta toimintaa.
Aseptisten tydtapojen noudattaminen on jokaisen hoitoty6ta tekevan hoitajan
vastuulla. Hoitajan tulee tydssaan ehkaista mikrobien paasy potilaan elimistoon
ja niiden lisdantyminen siind. Aseptinen tygjarjestys, puhtaasta alueesta epapuh-
taampaan ja viimeiseksi infektoituneeseen alueeseen, on talloin tarkeaa. Asepti-
sen toiminnan perustana ovat hyva henkilokohtainen hygienia seka oikea kasi-
hygienia. Infektioiden tavallisin leviamistapa on kosketustartunta k&sien valityk-
sella. Kasien hoito onkin jokaisen vastuullisen hoitajan tehtava, jotta niiden iho
pysyisi terveena. Valttamatonta hoitajalle onkin siis usein toistuva kasien pesu
seka niiden rasvaus. Oikeanlainen suojakasineiden kayttd onkin hyva tapa eh-
kaistd kontaminaatioita. Steriilit suojakasineet suojaavat potilasta, tehdaspuhtaat
suojaavat potilasta, hoitajaa seka instrumentteja. Kadet tulee pesté suojakasinei-
den kayton jalkeen, silla kadet kontaminoituvat kasineista huolimatta. (Holmia,
Murtonen, Myllyméaki & Valtonen 2010, 152-153.)

Peecock ja Rogers ovat tehneet hemodialyysipotilaan hoitoon liittyvan aseptisen
ohjeen. Siina painotetaan eri vaiheiden aseptiikan tarkeytta, vaihe vaiheelta. Klii-
nisista aseptisista toimista nousevat esiin ympariston hallinta, kasihygienia, hen-
kilokohtaiset suojavarusteet, aseptisen vyohykkeen hallinta seka koskematto-
muustekniikka. Hemodialyysissa on enimmakseen vaiheita, jotka ovat invasiivisia
ja vaativat erilaisen aseptiikan, mutta myds noninvasiivisia vaiheita, joissa tarvi-
taan vahemman tarkkaa aseptiikkaa. Kasihygienia on heidan mukaansa olennai-
nen osa aseptista toimintaa. Kadet tulee pesté vedella ja nestemaisella saippu-
alla aina tarvittaessa seka kayttaa alkoholipohjaista kasihuuhdetta. (Peecock &
Rogers 2015.)

Potilaat, jotka sairastavat munuaistauteja, ovat erityisen alttiita infektioille (Terho,
Rauta & Kanerva 2018, 251). Infektiot pahentavat usein vajaatoimintaa, joko si-
ten, ettd infektio aiheuttaa potilaalle hypotoniaa tai kuivumista, tai infektioon syo-
tyjen laakkeiden, kuten antibioottien ja tulehduskipulaakkeiden, haittavaikutukset
munuaisille vaikeuttavat vajaatoimintaa tai itse infektio voi aiheuttaa vajaatoimin-

nan pahenemista. (Ahonen ym. 2016, 650.) Infektiot ovatkin dialyysipotilaiden
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toiseksi yleisin kuolinsyy heti sydan- ja verisuonitautien jalkeen. Erityisesti elin-
siirtopotilailla ja dialyysihoitoa saavilla potilailla infektioriski on kohonnut. Infekti-
oiden maaraa on saatu vahenemaan kuitenkin henkilékunnan jatkuvalla ja séan-
nollisella infektioiden torjunnan koulutuksella, tarkistuslistoilla, jotka liittyvéat hoi-
don toteutukseen, seurannasta ja toiminnasta saaduilla saanndllisilla palautteilla
seka sellaisten toimintatapojen havainnoinnilla, jotka tahtaavat infektioiden tor-
juntaan. (Terho ym. 2018, 251.)

Potilaalle tehdaan veritie hemodialyysihoitojen suorittamiseksi. Veritie voidaan
tehda sisdisena valtimo-laskimoavanteena, Cimino-Brescian fisteling, josta paa-
asiassa tassa tyossa kerrotaan, silla sita kaytetdan myos Mehildainen Lansi-Poh-
jan dialyysiosastolla. Veritie voidaan tehda myds keinotekoisen verisuoniliitAnnéi-
sen avulla tai jos fistelia ei ehdita tehda ajoissa kayttokuntoon, myds keskuslas-
kimokatetria voidaan kayttdd hemodialyysin suorittamiseen. (Hanninen ym. 1997,
43-45.) AV-fistelin rakennusleikkaus on 1 puhtausluokan toimenpide (Terho ym.
2018, 251).

Cimino-Brescian fisteli kehitettiin 1960-luvun loppupuolella. Se tehdaéan yleensa
ranteeseen arteria radialiksen ja vena cephalican vdlille. (Hanninen ym. 1997,
43.) Ciminofisteli tehdaan pienessa leikkauksessa, jossa valtimo- ja laskimosuo-
nen vélille tehddan avanne. Avanteen voi ranteen lisaksi tehda myos kyynéartai-
peeseen. Leikkaushaava tulee pitda puhtaana ja kuivana. (Vaasan keskussai-
raala 2015.) Paikallispuudutuksessa tehtava fisteli vaatii aikaa muutamasta vii-
kosta joihinkin kuukausiin, suoniverkon kehittyessa, ennen kuin on kayttovalmis.
Se tulisikin tehda hyvissa ajoin ennen hemodialyysihoidon aloitusta. Fistelista
merkkina ulospéin ndkyy 3—4 senttimetrin mittainen arpi, ja sen kohtaa tunnus-
teltaessa tuntee verenvirtauksen aiheuttaman trillin. Valtimopaine kuljettaa verta
kyynéarvarren laajentuviin laskimoihin, ja veri kiertd&a niissa tarpeeksi nopeasti,
mik& mahdollistaa 200—-400 millilitran minuuttivirtauksen dialyysimonitorille. (Han-
ninen ym. 1997, 43.)

Yleensa fisteli ei aiheuta potilaalle haittaa, vaan h&n voi elad normaalia elamaa,

urheilla ja kayda toissa. Fistelikddessa ei kuitenkaan tulisi pitda koruja, kelloa tai
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puristavia hihoja, silla puristus voi aiheuttaa fistelin tukkeutumisen. (Hanninen,
Lehtimé&ki ja Muroma-Karttunen 1997, 44.) Fistelikddesta ei saa ottaa verikokeita,
laittaa iv-kanyylia eiké mitata verenpainetta infektiovaaran, tukkeutumisriskin ja
vuotovaaran takia. (Vaasan keskussairaala 2015; Hanninen ym. 1997, 44.) Fisteli
voi joskus aiheuttaa muutoksia k&den verenkierrossa, mutta ndmé ongelmat ovat
ratkaistavissa kirurgisella operaatiolla, joka ei vaikuta fisteliin. Kirurgisesti voi-
daan myos korjata fisteliin muodostuvia sykkivia aneurysmia, jotka ovat seu-
rausta suonien jatkuvasta punktoimisesta ja joihin saattaa muodostua suonen
seindman myotaisia trombeja. (Hanninen, Lehtimaki ja Muroma-Karttunen 1997,
44.) Harvoin kuitenkaan fisteli tukkeutuu tai infektoituu, joskin potilasta pyydetaan
paivittdin seuraamaan fistelin syketta ja trillia, seka mahdollisia infektoitumisen
merkkeja. Poikkeava kipu, punoitus, kuumotus, eritys, turvotus tai sykkeen seka
trillin hilleneminen tai katoaminen on otettava vakavasti, ja potilasta ohjeistetaan-
kin olemaan yhteydessa sairaalaansa heti naiden ilmaantuessa. (Vaasan kes-
kussairaala 2015; Hanninen ym. 1997, 44.)

Fistelikasi tulee pesté aina ennen dialyysihoitoon tuloa. Ihon kunnosta tulee huo-
lehtia. Iho tulee pitdéd kuivana, ihottumat, haavaumat ja nirhaumat seka ihoarsy-
tykset tulee huomioida ja ihoa tulee rasvata. (Vaasan keskussairaala 2015.) Fis-
teliin pistettdessa on ensin puhdistettava kadet seka pistokohta vahintaan 70
%:lla alkoholilla. Suojahanskoja tulee kayttaa. Alkoholin annetaan kuivua, ja pis-
tédessa tulee huolehtia myds siita, etta neula pysyy kontaminoitumattomana. Pis-
tettdessa tulee muistaa, ettei ole tarkoitus pysya steriilind, vaan aseptisena. Neu-
lan osumista matkalla potilaaseen, vaatteisiin ja muihin esineisiin pitaa kuitenkin
valttaa, silla neulan tulee pysya steriilina. Fisteli voidaan yhdistaa koneeseen
kayttamalla koskemattomuustekniikkaa. Kasihygieniasta ja aseptiikasta tulee
huolehtia myds hemodialyysihoidon jalkeen. (Peecock & Rogers 2015; Terho ym.
2018, 252.) Verenvuodon tulee olla loppunut pistokohdista, kun dialyysista pois-

tutaan. (Vaasan keskussairaala 2015.)
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3.3 Ravitsemus ja nesteet

Ravitsemushoito sekéa -ohjaus ovat tarked osa munuaisten vajaatoimintaa sai-
rastavan potilaan sairauden hoitoa yhdessa ladke- ja dialyysihoitojen kanssa. Hy-
valla ravitsemuksella tuetaan niin fyysista, psyykkista kuin sosiaalistakin hyvin-
vointia. (Alahuhta ym. 2008, 114.) Ravitsemushoidon avulla vajaatoiminnan ete-
nemista voidaan hidastaa jopa vuosia. Jotta munuaiset eivat rasittuisi liikaa, on
suolan, proteiinin, fosforin seka toisinaan myds kaliumin saantia ravinnosta tark-
kailtava jo ennen dialyysihoidon aloittamista. Dialyysihoidon alkaessa huomioi-
daan riittdvan proteiinin ja energian saanti ja tarkkaillaan myos riittdvan fosforin
saantia. Dialyysin tehokkuudella, ladkkeilla seka munuaisten jaljella olevalla toi-
minnalla on vaikutusta siihen, onko kaliumin saantia tarpeen vahentaa. (Munuais-
ja maksaliitto 2019b.)

Mikali kaliumin saantia on rajoitettava, on ensimmaisena kiinnitettava huomiota
kahvin, tuoremehun ja perunan maaraan ennen kasvisten, marjojen ja hedelmien
kayton vahentamista. (Munuais- ja maksaliitto 2019b.) Perunaa voi sydda kuorit-
tuna ja keitettyna, silla keittdessa kalium liukenee veteen, tai sen voi korvata rii-
silla tai makaronilla. Kahvin maaraa rajoitetaan yhteen kuppiin paivassa. Mar-
joista herukoiden tilalla nautitaan mieluummin mustikoita, vadelmia, karviaisia,
puolukoita, mansikoita tai karpaloita. Hedelmistd omena, appelsiini tai sailykea-
nanas ovat parempia vaihtoehtoja kuin banaani tai avokado. Pahkingita, kaaka-
ota tai suklaata voi nauttia, mutta rajoitetusti. (livanainen ym. 2010, 596.) Mine-
raalisuola tai elintarvikkeet, joissa on mineraalisuolaa siséaltavat runsaasti ka-
liumia, jonka vuoksi niita ei tulisi kayttaa ollenkaan. (Satakunnan sairaanhoitopiiri
2015, 8.) Liiallinen kalium elimistdssa voi ilmeta lihasten toiminnan hairiona tai

sydamen rytmihairiona. (Munuais- ja maksaliitto 2019b.)

Suolan saannin suositeltuna paivaannoksena pidetaan vajaata teelusikallista eli
5g. Liika suola ruokavaliossa nostaa verenpainetta, kuormittaa munuaisia, sy-
danta ja verisuonia. Vahasuolaisen ruokavalion avulla pyritdan pitamaan veren-

paine hallinnassa ja estetdan liian nesteen kertyminen elimistdoon. (Munuais- ja
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maksaliitto 2019b.) Suola voidaan korvata mausteilla ja tuoreilla yrteilla. (livanai-
nen ym. 2010, 596.)

Munuaisten vajaatoiminta vaikuttaa munuaisten kykyyn poistaa fosforia elimis-
tosta eikd dialyysihoito poista sita tarpeeksi tehokkaasti, jolloin on kiinnitettava
huomiota ruokavaliossa fosforin saantiin, jonka sopiva maara on yksiléllista. Liian
suuri maara fosforia kalkkeuttaa verisuonia seka haurastuttaa luustoa. (Munuais-
ja maksaliitto 2019b.) Liiallisesta fosforimaarasta voi myos aiheutua iho-oireita
kuten kutinaa. (livanainen ym. 2010, 596.) Fosforia saadaan niin teollisista elin-
tarvikkeista, joissa sita on lisdaineena, kuin maitotuotteista, taysjyvaviljasta seka
lihasta luontaisesti. (Munuais- ja maksaliitto 2019b.) Valmiiksi maustettujen liho-
jen ja kalojen marinadeissa kaytetdan usein fosforilisdaineita, joten ruuanvalmis-
tukseen voidaan valita maustamattomia tuotteita. (Satakunnan sairaanhoitopiiri
2015, 8.) Samat ruuat sisaltavat myos elintarkeaa proteiinia ja sen vuoksi naita

ruokia ei tule jattdd ruokavaliosta kokonaan pois. (Dialyysi 2018.)

Dialyysihoidon my6ta kehosta poistuu my6s kallisarvoisia ravintoaineita, joista
yksi on proteiini ja sen vuoksi dialyysihoitoa saavan onkin tarkeaa syoda proteii-
nirikasta ruokaa jokaisella aterialla kohtuullisesti. Viljavalmisteet, linssit, pavut,
kikherneet seka jogurtin kaltaiset, soijasta valmistetut tuotteet ovat hyvia kasvi-
kunnan proteiini lahteita. Elain- ja maitokunnan tuotteista runsaasti proteiinia,
mutta kohtuullisia maaria fosforia sisaltavia tuotteita ovat esimerkiksi liha, kana,
kala, raejuusto, rahka sekd kananmunan valkuainen. (Munuais- ja maksaliitto
2019.) Liian runsaasta proteiinin maarasta on kuitenkin haittaa, silla se on rasite
munuaisten jaljella olevalle toimintakyvylle. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015,
8.)

Nautitun nesteen maaraan on kiinnitettdva huomiota, silla vuorokaudessa nes-
teité voi nauttia 800—1 000ml + oma vuorokautinen virtsamaara. Nestemaaréassa
huomioidaan juomien lisdksi keitot, liemet, kiisselit, vellit seka viilit. Pahimman
janon helpottamiseksi voi imeskella jaapaloja tai ksylitolipastilleja. (Rissanen &
Viik-Valkeinen 2018.) Nesteiden maaran seuraaminen on tarkeaa, silla liika neste

kehossa kuormittaa verenkiertoelimistda ja voi aikaansaada hengenahdistusta.
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Runsaita nestemaaria on valtettava erityisesti silloin, jos virtsamaarat ovat vahai-
sia tai sita ei erity ollenkaan, ilmenee turvotuksia tai jos dialyysia ei tehda joka
paiva. Mikali dialyysihoidon aikana joudutaan jatkuvasti poistamaan suuria maa-

ria nesteitd, joutuu sydan rasituksen alaiseksi. (Munuais- ja maksaliitto 2019b.)

3.4 Laakitys

Keskeisimpia tavoitteita kroonisen munuaisten vajaatoiminnan konservatiivi-
sessa hoidossa ovat munuaistaudin etenemisen hidastaminen, niiden aineen-
vaihduntahairididen korjaaminen, jotka tautiin liittyvat, tiivis seuranta, munuaisten
lisdvaurioiden valttaminen seka oireiden, jotka liittyvat uremiaan, hoitaminen.
(Vauhkonen & Holmstrém 2012, 464.) Parantavaa laakehoitoa krooniseen mu-
nuaisten vajaatoimintaan ei ole, vaan yksi hoitomuoto siihen on oireenmukainen
ladkehoito. (Holmia ym. 2010, 657, 659.) Laakeaineiden erittyminen munuaisten
kautta heikentyy munuaisten vajaatoiminnassa, ja tasta seuraa la&keaineiden
kertyminen elimistoon seka niiden vaikutusten kumuloituminen. Saanndéllinen
kaytossa olevien tulehduskipulddkkeiden, insuliinin annostuksen ja oraalisten
diabeteslaakkeiden tarkistus on tarke&aa. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus
2010, 198.)

Verenpaineen kohoaminen liittyy munuaissairauksiin, ja miltei 80 %:lla potilaista
verenpaine kohoaa. Munuaispotilaista noin 50 %:lla on verenpaine koholla,
vaikka munuaisten toiminnassa ei olisikaan vield alenemaa. Munuaiskerasen
hiussuonten paine vaikuttaa munuaissairauden etenemiseen kohonneen veren-
paineen ohella. Kohonnutta verenpainetta potilaalla tuleekin hoitaa, ja tavoitteena
on normaali verenpainetaso 130 mmHg/80 mmHg. Ensisijaisesti pyritdan laske-
maan verenpaine normaalille tasolle laékkeettdmalla hoidolla, mutta tarvittaessa
kaytetaan laakehoitoa apuna. Usein tarvitaan monen verenpainelaakkeen yhdis-
telmd, jotta verenpaine saadaan lasketuksi normaalitasolle munuaispotilaalla,
silla verenpaine heilld on usein vaikeahoitoinen. Tavalliset verenpainelaakkeet,
kuten ACE:n estgjat, beetasalpaajat, diureetit ja kalsiuminestgjat ovat riittavia.

Proteinuriaa vahentavat ACE:n estéjat ovat usein peruslaégkkeend, silla niiden
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kanssa voidaan yhdistda muita edella mainittuja laakkeita. Ne myos voivat hidas-
taa munuaisten vajaatoiminnan etenemistda, mutta jos potilaalla on munuaisvalti-
mon ahtauma, sydamen vajaatoiminta tai jaljella vain yksi munuainen, tulee
ACE:n estdjien kaytdssa noudattaa erityistd varovaisuutta. (Holmia ym. 2010,
657.)

Korkea kolesterolitaso tulee myds hoitaa, silla ne voivat nopeuttaa munuaisten
vajaatoiminnan etenemisté ja lisata sepelvaltimotaudin riskia. Useimmiten munu-
aispotilailla on alentunut HDL:n mé&ara ja triglyseridiarvot ovat korkeita. Kokonais-
kolesterolitaso on kuitenkin usein normaali. Hypertriglyseridemia seka hyperlipi-

demia vaativat usein laakehoitoa. (Holmia ym. 2010, 658.)

Yhtena peruslaakkeena toimii kalsiumkarbonaatti, silla se estaa fosforin imeyty-
mista ja sitoo sita, seka lisaa kalsiumin saantia. Sen vuorokautinen annostus on
potilaalle 1-4 g aterioiden yhteyteen jaettuna, silla aterioiden valiin annosteltuna
se sitoo vahemman fosforia ja lisda kalsiumin imeytymista. Fosfori ei poistu eli-
mistosta kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa virtsan mukana ja kertyy eli-
mistéon. Oireita liiallisessa fosforin kertymisessa ovat kutina ja raapiminen. Hy-
perkalsemiariskin vuoksi kalsiumpitoisuutta potilaan veressa tulee seurata. Ta-
voitteena hoidolle on plasman fosfaattipitoisuus 1,5-1,8 mmol/l. Kalsiumkar-
bonaatilla voidaan hoitaa my6s metabolista asidoosia potilaalla. Metabolinen
asidoosi voi syntya, kun munuaisten avulla valkuaisaineenvaihduntatuotteiden
poistuminen hairiintyy. Hoitamattomana asidoosi voi johtaa osteoporoosiin, kata-
boliaan ja se lisaa insuliiniresistenssid, heikentdd sydamen pumppausvoimaa

sekad huonontaa d-vitamiinituotantoa. (Holmia ym. 2010, 658—659.)

Anemia voi kehittyd munuaispotilaalle erytropoetiinihormonipitoisuuden laskun
vuoksi. 1-3 kertaa viikossa voidaan potilaalle injektoida erytropoetiinia ihon alle.
Rautatableteilla tai suonensiséisilla rautainjektioilla voidaan my6s hoitaa potilaan
anemiaa. Hemoglobiinitason tavoite on 100-120 g/I. (Holmia ym. 2010, 659.)
Rautaa annetaan tablettina yleensd 100 mg yhdessa C-vitamiinin 500 mg
kanssa. Niitd ei tule ottaa yhdessé kalsiumvalmisteiden kanssa, silla kalsiumval-

misteet estavat raudan imeytymista. Naiden nauttimisen valilla tulisikin olla 2—3



22

tuntia. Injektioina rautaa voidaan antaa silloin, kun se ei imeydy tarpeeksi tai se
arsyttaa vatsaa. Erytropoetiinia annetaan punasolutuotannon lisddmiseksi, jos

hemoglobiinitaso laskee alle 110 g/l. (Mustajoki ym. 2010, 199.)

Asianmukaisella lagkityksella hoidetaan myds muut samanaikaiset sairaudet mu-
nuaispotilaalla. Esimerkiksi diabeetikon oma laédkehoito hoidetaan niin, kuten hoi-
tava taho on sen maarannyt. Infektiot tulee hoitaa niille sopivilla laékkeilla, kuten
antibiooteilla. Vitamiinit ja kivennaisaineet kompensoivat tarvittaessa potilaan
puutostiloja seka tukevat kohtuullisen yleiskunnon sailyvyytta, mutta ne otetaan
kayttoon vain ladkarin maarayksesta. (Holmia ym. 2010, 659; Mustajoki ym.
2010, 199.) Nesteenpoistolaaketta voidaan kayttaa tarvittaessa, esimerkiksi jos
potilaalla on turvotuksia, hengenahdistusta tai painon nousua (Vauhkonen &
Holmstrém 2012, 465; Mustajoki ym. 2010, 198).

Luontaistuotteita, liséravinteita, ravintolisia tai laihdutusvalmisteita ei tule oma-
aloitteisesti kayttaa itsehoitona sen vuoksi, etta niiden yhteensopivuudesta mui-
den ladkkeiden kanssa ei ole tutkittu, ja munuaisten vajaatoiminta voi pahentua
niiden sisaltamien proteiinien vuoksi. Jatkuvaan kipuun ladkari maaraa kipulaa-
kityksen tarvittaessa, muutoin suositellaan kaytettavaksi parasetamolia. (Musta-
joki ym. 2010, 198.)
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3.5 Potilaan ohjaus

On maaritelty laissa, ettd kunnan on jarjestettava sairaanhoitopalvelut alueensa
asukkaille, ja tahan kuuluu myds potilaan omahoitoon ja hoitoon sitoutumiseen
tukeva ohjaus (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 3:248). Kentan & Turtisen tutki-
muksen mukaan potilaan ohjaukselle on jatkuvaa tarvetta, etenkin omahoidossa.
Hoitajien tulisi osata ohjata potilaitaan laadukkaasti ja kehittaa itsedan (Kentta &
Turtinen 2012, 12). Hemodialyysihoidon alussa potilaat saavat niin paljon uutta
tietoa, ettéd suurin osa tasta tiedosta menee heilta ohitse. Hyva potilasohjaus on-
kin tarke&d, jotta potilaat saavat kaiken tarvitsemansa tiedon. Opas tuleekin
osaksi tata potilaan ohjausta, ja se edesauttaa hoidon alussa tiedon hankinnassa

ja ymmartamisessa.

Kirjallisia ohjeita kaytetaan paljon potilasohjauksen tukena. Potilaiden oma halu
tietdd enemman sairauksista ja niiden hoidosta seka heiltéa odotettavien parem-
pien itsehoitovalmiuksien vuoksi kirjallisen ohjauksen tarve on kasvanut. Sairaan-
hoitajan ty6hon on aina osana kuulunut potilaiden ohjaus sairauteen ja tervey-
teen liittyvissd kysymyksissd. Hoitajien ollessa eniten tekemissa potilaiden
kanssa on heilla parhaat mahdollisuudet potilasohjaukseen. (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002, 7, 26.)

Monet tekijat vaikuttavat siihen, miten potilas oppii. Uuden tiedon vastaanotta-
mista voivat heikentéé kriisivaihe tai sairaus. Tarvittaessa ohjausta tulee antaa
myo6s omaiselle tai muulle taholle, joka huolehtii jatkohoidosta. Kirjalliset ohjeet
ovat valmiina yleisluonteisia, eivatkd ne todennakdisesti sisalla jokaiselle poti-
laalle tarpeeksi yksityiskohtaista tietoa. Parhainkaan kirjallinen ohje ei siis riita
yksinaan, koska ne eivat voi vastata jokaiseen potilasta askarruttavaan kysymyk-
seen, vaan lisdksi tarvitaan potilaan tarpeiden mukaan raataloityd ohjausta.
(Torkkola ym. 2002, 31-32.)

Grahnin pro gradu —tutkielmassa kavi ilmi, etta kirjalliset potilasohjeet koettiin tar-
peellisiksi ja tarkeiksi. Grahnin tekemé&n kyselyn mukaan potilaat olivat tyytyvaisia

potilasohjeissa ulkoasuun, informatiivisuuteen, ne tukivat selviytymista seka ne
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kannustivat tai rohkaisivat potilasta. (Grahn 2014, 35, 40-41.) Kylméalahden teke-
massa tutkimuksessa kavi ilmi, etta kirjallisten potilasohjeiden ulkoasua haluttiin
piristaa esimerkiksi kuvin. Vastaajien kesken koettiin osittain kirjallisten potilas-
ohjeiden olevan kaavamaisia, eivatka vastaajat kokeneet niitd miellyttaviksi tai
iloisiksi. (Kylméalahti 2017, 26.)
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4 PROJEKTIN KUVAUS

4.1 Tutkimustehtava, tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa uusi opas Mehilainen Lansi-Pohjan kes-
kussairaalan dialyysiosastolle hoitoon tuleville hemodialyysipotilaille. Tavoitteena
oli tehd& hoitoa aloittaville dialyysipotilaille selke& ja tiivis tietopaketti tulevasta

hoidosta seka saatavilla olevista avuista ja etuuksista.

Tutkimustehtavina oli saada selville, millaisen oppaan dialyysiosasto tarvitsee.
Oppaan haluttu sisaltd ja ulkonaké oli helppo selvittda tutkimustulosten avulla.

Tutkimustehtévia siis olivat:
1. Mita dialyysiosaston hoitajat haluavat oppaan sisaltavan?

2. Minkélainen oppaan tulisi olla ulkonadltdan dialyysiosaston hoitajien mie-

lesta?

4.2 Projekti

Projekti on yleisyydestdaan huolimatta melko uusi toimintamuoto. Sen synonyy-
meina voidaan kayttaa esimerkiksi hanketta, kehittdmisprojektia, kehittamistyota
ja kehittdmishanketta. Erilaisia tarkoituksia varten voidaan perustaa hyvin erilai-
sia projekteja. Oletuksia, joita projekteihin liitetddn, ovat seuraavanlaisia: ne ovat
ainutkertaisia ja edustavat hyvin maariteltya ja rajattua toimintaa; niilla on aina
Kiinteat tavoitteet, jotka ovat ennalta maariteltyja; hyvin suunnitellut projektit ovat
menestyneita projekteja; aika- ja budjettiresursseista kiinnipitavat projektityénte-
kijat ovat menestyneita; ryhméatoimintaa ja siihen sitoutumista tarvitaan projektiin;
uusi asia, joka on projektin aikana kehitetty, jA4 osaksi normaalia kaytantoa.
(Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 7-8.)

Projektilla on aina elinkaari, eli alku- ja paatepiste. Ensimmaéinen vaihe on tarpeen
tunnistaminen. Toinen vaihe on suunnittelu- ja aloittamisvaihe. Kolmas vaihe on
kokeilu- ja toteuttamisvaihe, neljantena paattamis- ja vaikuttavuuden arviointi-

vaihe. Viidentena ja viimeisena vaiheena on projektin sulauttamisvaihe, eli vaihe,
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jossa otetaan kayttoon tietoinen perusteltu esitys. Keskeisimmat projektia koske-
vat paatokset tehdaan suunnitteluvaiheessa, joten sitd voidaan pitdéd erityisen
tarkeana. Onnistumisen nakokulmasta projektin kolmena paavaiheena voidaan
pitd& suunnittelu-, aloittamis- ja toteuttamisvaiheita. (Paasivaara ym. 2008, 103-
104.)

Oppaalla on tarkka teoreettinen viitekehys, jonka avainkasitteitd ovat hemo-
dialyysi, hemodialyysipotilas, munuaiset ja potilaan opas. Tausta-aineistona on
kaytetty aiheeseen liittyvid oppikirjoja, oppaita, kirjoja ja internet-sivustoja seka
Mehilainen Lansi-Pohjan keskussairaalan dialyysiosaston hoitohenkilokunnan

haastattelua. Haastattelu litteroitiin ja sieltd poimittiin tarvittavat tiedot.

4.3 Projektin aikataulu

Tehtiin aikataulu, jonka pohjalle rakennettiin oppaan suunnittelu ja toteutus. Pro-
jektin aikataulutus varmistaa sen, etta on ylipddnsa mahdollista pysya projektin
aikataulussa. Projektin tavoitteet maaritelladn projektin kaynnistymispaatoksen

jalkeen. Projektin kokonaismenestykseen vaikuttaa projektin suunnittelun laatu.

Tavoitteiden toteutumiseen vaikuttavat projektin suunnitelmallisuus seka suunni-
telmiin pohjautuva ohjaus (Mantyneva 2016, 41, 56). Tavoitteet projektille méaari-
teltiin hyvin pian idean synnyn jalkeen, ja tavoitteessa pysyttiin alkuun hyvin. Huo-
lellinen suunnittelu projektin aikana piti tydn kasassa.

Oppaan suunnittelu sai alkunsa syksylla 2017, kun yhdessa pohdittiin opinnayte-
tyGaiheita, ja harjoittelun kautta dialyysiosastoon tutustumisen myoéta saatiin
idean dialyysiin pohjautuvasta tydsta. Tyon toimeksiantaja on Mehildinen Lansi-
Pohjan keskussairaalan dialyysiosasto. Dialyysiosaston osastonhoitajaan otettiin
yhteyttd ja kysyttiin opinndytetydn tarpeesta, ja saatiin dialyysiosaston hoitajan
yhteystiedot, jota kautta l&hdettiin liikkeelle. Dialyysiosastolla keskusteltiin ehdo-
tetusta aiheesta hoitajien kanssa ja heiltd saatiin kehitysidean alkuperaiselle ai-
heelle kotihemodialyysioppaasta ja perustellun tarpeen hemodialyysipotilaan tii-
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viille tietopaketille, koska kotihemodialyysipotilaita on heilla niin vahan. Dialyysi-
osastolla oli jo oppaita, mutta hoitajat halusivat potilasystavallisemman oppaan
hemodialyysipotilaille, joka toimisi Iahinn&d oppaana saatavilla olevista avuista ja
eduista ja josta |0ytyisi ensikaynnille tarpeelliset tiedot. Oppaasta tehtiin yhteensa
kolme versiota, joista kahta ensimmaista raakaversiota kaytettiin arvioitavana ja
kehitettavana osastolla, ja kolmas, eli vimeinen versio, oli lopullinen ja hyvaksytty

myds osaston toimesta.

Opinnaytetyon oli tarkoitus valmistua joulukuun 2018 aikana, mutta muutoksia
aikatauluun toivat perhe-elama seka muut opiskelukiireet ja haasteet, jotka ve-
nyttivat oppaan suunnittelua ja toteutusta kevaaltd kesalle 2018, jonka myota
myads raportin kirjoittaminen viivastyi. Hoitajien haastattelu tapahtui kevaéalla 2018
ja lopullinen versio oppaasta valmistui heindkuussa 2018. TAméan jalkeen jatket-
tiin projektiraportin tydstamista. Projektiraportin kirjoittaminen osoittautui myoés
odotettua haasteellisemmaksi edella mainittujen asioiden vuoksi ja raportti val-

mistui lopulta kevaalla 2019.

4.4 Luotettavuus ja eettiset nakokulmat

Tutkija térmaa tutkimuksenteossa moniin eettisiin kysymyksiin, jotka on otettava
huomioon. Tutkimuksenteossa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantda, jotta
tutkimus yltaa eettisesti hyvaan tulokseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
23.) Normatiivinen etiikka, joksi tutkimusetiikka luokitellaan, pyrkii vastaamaan
kysymykseen oikeista saanndista, joita tutkimuksen on noudatettava. Naihin kuu-
luvat alyllisen kiinnostuksen vaatimukset, jolloin tutkijalla on oltava aito kiinnostus
uuden informaation hankkimiseen. Tunnollisuuden vaatimus olettaa tutkijan pa-
neutuvan alaansa tunnollisesti, jotta hdnen hankkimansa ja valittdmansa infor-
maatio olisi mahdollisimman luotettavaa. Rehellisyyden vaatimus kieltda tutkijaa
syyllistymasta vilppiin. Vaaran eliminoinnin avulla jatetaan tekematta tutkimus,
joka tuottaisi kohtuutonta vahinkoa. Ihmisarvoa on kunnioitettava tutkimusta teh-
dessa niin, ettei se loukkaa kenenkaan ihmisen tai ihmisryhmé&n moraalista arvoa

tai ihmisarvoa yleisesti. Sosiaalisen vastuun vaatimukseen tutkija vaikuttaa
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omalta osaltaan varmistamalla, etta tieteellinen informaatio tulee kayttoon eettis-
ten vaatimusten mukaisesti. Tutkijan on my6s toimittava tavalla, joka tukee ja
edistda tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia. Hyvin tarkeda on myds suoda
kollegiaalista arvostusta suhtautumalla toisiinsa arvostavasti valttaen vahattelya.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-212.) Naita eettisid nakokohtia
pyrittiin myods ottamaan tydssa huomioon. Anonymiteetista on huolehdittava tar-

kasti, ja saatu materiaali on tuhottava, kun sen tarve paattyy.

Luotettavuudesta kvalitatiivisessa tutkimuksessa on joitakin huolenaiheita, joista
yksi on se, etta tutkija tekee tutkimusta usein yksin, jolloin omalle tutkimukselleen
sokeaksi tulemisen riski on olemassa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
159). Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat uskot-
tavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2009, Cuban ja Lincolnin mukaan 1981 ja 1985, 160).

Uskottavuudella tieteellisessa ty0ssa tarkoitetaan sitd, etté toistettaessa tutki-
musta, tulos on aina sama (Kananen 2015, Silverman 1997 mukaan, 343). Us-
kottavuuden edellytyksena pidetaan sita, etta tulokset pystytaan kuvaamaan niin
selkeasti, etta lukijalla on ymmarrys siitd, miten analyysi on toteutettu ja mitka
ovat tutkimuksen vahvuudet seka rajoitukset (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 198). On myds varmistettava, etta tulokset vastaavat tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuksen kohteesta (Kylma & Juvakka
2007, 128).

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, ettd tutkittavaa ilmiota ei pyrita yleistamaan
vaan ymmartdmaan (Kananen 2015, 353) ja etta tutkimuksen tulokset ovat siir-
rettavissa johonkin toiseen tutkimusymparistéén (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 198). Tata varten tutkijan tulee antaa riittavasti kuvailevaa tietoa tut-
kimuksen kohteesta seka osallistujien valinnasta ja taustojen selvittamisesta,
jotta lukijalla on mahdollisuus arvioida tulosten siirrettavyytta (Kylma & Juvakka
2007, Lincoln & Cuba 1985 mukaan, 129). Laadullisessa tutkimuksessa siirretta-

Vyys on aina siirtgjan vastuulla (Kananen 2015, 353).
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Tutkimuksen riippuvuudesta puhuttaessa on kyse siita, onko tutkimustulokset oi-
kein johdettu aineistosta. Ulkopuolisten tehdessa saman tutkimuksen ja heidan
paatyessaan samoihin tuloksiin, voidaan tulkintaa pitaa oikeana. Piilo-oletuksena
pidetaan laadullisen tutkimuksen tulkinnasta sita, etté tulkinnan takana on aina
yksi, oikea tulkinta, mika ei tietenkdan pida paikkaansa laadullisesta tutkimuk-
sesta puhuttaessa. Tutkimusta voidaan siis ikd&an kuin auditoida riippuvuuden
selvittamiseksi. Riippuvuus seka totuudellisuus (/luotettavuus) ovat melko lahella
toisiaan. (Kananen 2015, 353.)

Vahvistettavuudella tarkoitetaan Tynjalan (1991) mukaan sita, etta tutkimuksen
totuusarvosta seka sovellettavuudesta voidaan varmistua erilaisin tekniikoin. Toi-
nen tulkinta vahvistettavuudesta on Parkkilan ym. (2000) mukaan se, etta paat-
tely ja tehdyt ratkaisut oikeutetaan sill&, etta ratkaisut esitetaan niin yksityiskoh-
taisesti, etta lukija voi arvioida ja seurata tutkijan paattelya. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 139.) Luotettavuuden helpoin varmistustapa on aineiston luettaminen ja
tulkinta silla, jota tutkimus ja aineisto koskevat. Tutkittavan kannalta tutkimuksen
luotettavuus voidaan todeta informantin lukiessa ja vahvistaessa tekstin ja tutki-
jan tulkinnan. Nain voidaan myds varmistaa, etteivat tulokset ole tutkijan itsensa
keksimia. Tiedonantajan paatyessa eri urille tulkinnassaan voi muodostua ongel-
mia, ja tutkimustulosten julkaisukielto voi olla pahinta mita informantti voi talléin
tehd&. Jos saadut tulokset eivat esimerkiksi miellytéa tiedonantajaa syysta tai toi-
sesta, ndin voi paasta kaymaan. Monilahteisyytta voidaan kayttda osoittamaan
tutkimustulosten luotettavuus. Talléin tukea tulkinnalle tai vaitteille haetaan eri
|&hteista. (Kananen 2015, 354.)

Tutkimuksessa tutkittiin sitd mita piti. Oppaan sisaltoon vaikuttavia tarpeita halut-
tiin tietoon dialyysiosaston hoitajilta, ja niitd saatiin haastattelun avulla. Aitoja,
suoria lainauksia haastatteluista esitetaan usein tutkimusraporteissa ja néin pyri-
taan varmistamaan tutkimuksen luotettavuus. Eettisista nakokulmista on myds
varmistettava, ettei esimerkiksi murreilmaisujen kaytto paljasta haastatellun hen-
kilollisyytta. Alkuperaislainausten muokkaaminen yleiskielelle ennen julkaisua
onkin suotavaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160-161.)
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4.5 Tuotetun oppaan ja projektitydn arviointi

Hyvan potilasohjeen kriteereina voidaan pitdd Hyvarisen (2005) mukaan oikeaa
asioiden esittamisjarjestysta; kohderyhman ja ohjeen mukaan, esimerkiksi tar-
keysjarjestyksen mukaan, ohjeen mukaan toimimisen perustelua, otsikoinnin tuo-
maa informaatioita, selkedé kappalejakoa, virkkeiden ja lauseiden tulisi olla ker-
talukemalla ymmarrettavid, ohjeen tulisi olla oikeinkirjoitettu ja yleiskielinen tai
pakolliset laéketieteen termit tulisi selittdd maallikon sanoin ja teksti kannattaisi

pyrkid pitamaéan lyhyena.

Projektin onnistumisen selvittdminen on arviointia. Arviointi ei perustu sattuman-
varaisuuteen, vaan se on systemaattista toimintaa. Arvottaminen, eli arvon anta-
minen on arvioimista. Arvioinnin tarkoituksena on herattaa projektin tekijat seka
sen ohjaajat huomioimaan onnistumiset seka projektin solmukohdat. Arviointi voi-
daan toteuttaa jalkiarviointina projektin paattamisvaiheessa, ja tuolloin arviointi
keskittyy padasiassa arvioimaan projektin saavuttamia tuloksia seka niiden vai-
kutusta. Arvioinnin prosessia voidaan kuvata viisivaiheisena: arvioinnin jasenta-
minen, jolloin arvioidaan projektin tytkalut, kohde ja kriteerit; havainnointi, jossa
arvioidaan arviointiaineiston keruu sekd havainnointialueen rajaus; analysointi,
joka arvottaa analyysien tulkintaa, aineiston analysointia sekd arvioita tulosten
vaikutuksista; arvioiden muodostaminen, jossa arvioidaan lopullisen arvion seka
johtopaatdsten tekemista, kuten myods aineiston analyysin kriittista tarkkailua; tie-
don hyoédyntadminen, jossa arvotetaan ideoiden muokkaamista kaytantoon seka
kehittamisideoiden johtamista ja tarkeysjarjestykseen laittamista. (Paasivaara,
Suhonen & Nikkila, 2008, 140-141.)

Yhteistyd Mehilainen Lansi-Pohjan dialyysiosaston kanssa oli sujuvaa. Aineiston
keruuta varten saatiin helposti tarvittava materiaali, toimeksiantajan kriteerit olivat
saavutettavissa seka mielenkiintoisia. Rajaus tapahtui lahinna toimeksiantajan
puolelta, joten haastattelun kysymykset ja tutkimusongelmat olivat selkeité alusta
saakka. Analysointi tapahtui naiden selkeiden kysymysten ja rajausten pohjalta,
joten se sujui mutkattomasti. Opasta kaytettiin dialyysiosastolla kaksi kertaa, en-

nen kuin seké toimeksiantaja etta tekijat olivat tyytyvaisia lopputulokseen. Tuotos



31

tulee dialyysiosaston mukaan heille kayttoon potilaille annettavaksi, joten se on

onnistunut.

Oppaasta tuli selkea ja lyhyt, silmélle mukava tiivis kokonaisuus, jossa tuli kaikki
tarpeellinen esiin. Kaikki tarvittavat puhelinnumerot seka tieto siita, mista potilas
saa lisda tietoa, saatiin oppaaseen joko Mehildinen Lansi-Pohjan internetsivuilta
tai hoitohenkilékunnalta. Myds Mehildainen Lansi-Pohjan sosiaalityontekijaa hyo-
dynnettiin, joka mielella&n neuvoi oppaan kanssa seka kiinnostui oppaasta. Op-
paan lopullinen hyddyllisyys saadaan selville, kunhan opas saadaan kayttoon ja

siitd saadaan palautetta.

Opasta on vaikea arvioida taysin ennen potilailta saatua palautetta, mutta dialyy-
siosaston hoitajilta saatu palaute oli hyvaa. Heilta saatiin hyvin neuvoja ja ohjeis-
tusta oppaan sisaltéon ja ulkomuotoon. Oppaan sisaltéon vaikuttivat myos saa-
tavilla oleva niukka teoriatieto, jo olemassa olevat oppaat seka hoitajilta saadut
tiedot. Oppaasta tehtiin selke&, paperinen versio. Valmis opas luovutetaan Mehi-
lainen Lansi-Pohjan keskussairaalan dialyysiosastolle ja heille luovutetaan sa-

malla myos oikeudet oppaaseen.
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma ja otos

Koska kyseesséa on projektitutkimus, kaytettiin laadullista tutkimusta apuna. Laa-
dulliseen tutkimukseen paadyttiin, koska haluttiin saada tietoa hoitajilta haastat-
telun muodossa oppaan rakentamiseksi. Laadullisen tutkimuksen maarittelyssa
alleviivautuu ihmisten nakemysten kuvaus seka motivaatioiden, tulkintojen, kasi-
tysten tai kokemusten tutkiminen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009,
49.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan ilmiotd (Kananen,
2015, 70).

Keskeinen kysymys laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa on se, miten
otoksen suuruus tai tiedonantajien lukuméaara saataisiin riittdvaksi tutkimusta var-
ten ja mik& on riittava maara. Otoksen kokoa maarittaa tutkimuksen tarkoitus.
Laadullisessa tutkimuksessa aineistot ovat otokseltaan ovat yleensa pienia, jos
verrataan kyselyihin. Keskustelu naissa siirtyykin usein aineiston laatuun maaran
sijasta. Otoksen keskitssa ovat laadullisessa tutkimuksessa siis kokemukset yk-
sittdiset tapaukset sekéd tapahtumat. Talldin osallistujien valintaperusteet kohdis-
tuvat osallistujien tietoon tutkittavasta asiasta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen, 2009, 83.) Tahan tutkimukseen valikoituivat dialyysiosaston hoitajat, joita

haastattelussa oli mukana nelja.

5.2 Aineiston keruu ja analyysi

Laadullinen siséllénanalyysi tapahtui hoitajien haastattelun pohjalta. Haastatte-
luun paadyttiin sen kaytannollisyyden vuoksi. Haastattelun etuna kyselylomak-
keeseen verrattuna nahtiin sen tuoma avoin keskustelu, joka johti laaja-alaiseen
ja monipuoliseen nakdkulmaan oppaan sisallésta. Haastattelun pohjana oli kaksi
avointa kysymystéa. Haastattelun tuoman tiedon hyédyntaminen tapahtui laadulli-
sella sisallonanalyysilla siksi, koska kyseessa oli rynmateemahaastattelu (Kana-
nen 2015, 144-145, 148). Ryhméateemahaastatteluun paadyttiin, koska koettiin,
ettd se olisi vaivattomin ja nopein tapa saada aineisto kasaan. Jokaisen hoitajan

haastatteleminen olisi ollut osaston kannalta aikataulullisesti hankalaa.
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Yleisimpia laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat muun mu-
assa haastattelu ja dokumentteihin perustettu tieto. Haastattelun etuna on jous-
tavuus ennen kaikkea. Teemahaastattelussa on etukateen valitut teemat, jotka
perustuvat tutkimuksen viitekehykseen. Eteneminen teemahaastattelussa tapah-
tuukin naiden teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten mukaan. Tee-
mahaastattelun kysymykset kuitenkin liittyvat tutkimustehtavaéan ja niiden tulisi
vastata tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sara-
jarvi, 2009, 71, 75.) Laadullisella siséllonanalyysilla haluttiin tutkia, millaista
opasta todella tarvitaan.

Aineiston analyysi tapahtui siséllonanalyysilla. Sisallonanalyysilla pyritaan siihen,
ettd tutkittavasta ilmiostd saadaan kuvaus yleisessa ja tiivistetyssd muodossa
(Tuomi & Sarajarvi, 2009, 103). Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa luodaan
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus aikaisempien havaintojen, teorioi-
den tai tietojen ohjaamatta analyysia. Aineistosta johdetaan kategoriat tutkimus-
tehtavien ohjaamana. Aineiston analyysi etenee vaiheittain pelkistdmisen, ryh-
mittdmisen ja abstrahoinnin mukaan. Raportointi tapahtuu aineiston pohjalta.
(Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen, 2009, 135.)

Haastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin. Litteroinnilla tarkoitetaan esimerkiksi nau-
hoituksen muuttamista kirjalliseen muotoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2009, 132). Haastattelun litteroinnista johdettiin alaluokat, ylaluokat seka paa-
luokka. Naiden pohjalta saatiin luotua kaavio (Liite 4), jonka avulla sisaistettiin
hoitajien haluamat asiat niin oppaan siséllosta kuin ulkonadstakin. Litterointi teh-
tiin ensin kirjoittamalla kaikki yl6s, jonka jalkeen poimittiin tekstista olennaiset tie-
dot seké yhdistettiin samankaltaiset tiedot kaavioon. Esimerkiksi haastattelussa
tuli ilmi useaan otteeseen halu saada lyhyt ja tiivis opas, joten ndma yhdistettiin
yhdeksi virkkeeksi kaavioon. Nama virkkeet muodostivat alaluokat. Huomattiin,
ettd haastattelun kaksi paakysymysta, oppaan ulkonaké sekd oppaan sisalta,
muodostivat lopulta paaluokat naille alaluokille. Alaluokat jaettiin siis oppaan ul-
kon&obn seka oppaan sisallon alaisiksi, esimerkkina "lyhyt, tiivis opas” luokiteltiin
oppaan sisaltoon ja "silmalle kiva opas” oppaan ulkonaon alaiseksi.
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5.3 Tutkimuksen tulokset

Tarkea vaihe projektissa on sen paattamisvaihe. Siina tiedotetaan tuloksista si-
dosryhmille, tulosten arviointi toteutetaan, jos sita ei ole aiemmin jo tehty ja aloi-
tetaan niiden sulauttaminen. Tahén vaiheeseen liittyy myds pohdinta ja suunnit-
telu siitd, mita tuloksille jatkossa tapahtuu. Paattamiseen kuuluu myos loppura-
portin kirjoittaminen. Siind kuvataan projektin tavoitteet, toiminta ja tulokset. (Paa-
sivaara ym. 2008, 137-138.)

Haastattelu, joka litteroitiin, tuotti hyvat tulokset oppaan suunnittelua ja toteutusta
varten. Kaavio, joka tehtiin litteroinnin pohjalta (Liite 1) antoi ymmarrysta oppaan
siséllon ja ulkonaodn tarpeisiin. Haastattelussa kavi hyvin ilmi, millaista opasta po-
tilaille todella tarvittiin. Toiveena oli selke&, potilasystavallinen, kuvallinen, sil-
malle kiva, lyhyt opas. Oppaasta haluttin ensimmaiselle kaynnille annettavaksi
soveltuva, jossa ei kerrottaisi dialyysihoidosta tarkemmin vaan keskityttaisiin sii-
hen, mita potilas tarvitsee tietoonsa ensikaynnilla. Oppaassa haluttiin kertoa ly-
hyesti ravitsemuksesta, lddkehoidosta, dialyysihoidosta, dialyysin merkityksesta,
munuaisten vajaatoiminnasta ja nesterajoituksesta. Lisdksi oppaaseen haluttiin
siséllyttaa tiedot mista potilas voi saada enemman tietoa, mitd apuja potilas voi
saada osastolta seka tieto sairaalan sosiaalitydntekijasta, jolta saada tietoa sosi-
aalietuuksista. Oppaassa oli myds mainittava |ahete ravitsemusterapeutille. Lit-
teroinnista ja haastattelusta hyédynnettiin kaytannossa kaikki, ja tulosten perus-

teella luotiin opas, joka vastaa osaston seka potilaiden tarpeita.

Oppaan arvioinnissa hyodynnettiin opinnaytetydn toimeksiantajan arviointi -lo-
maketta (Liite 3) Osastolta saadun palautteen perusteella oppaaseen oltiin tyyty-
vaisia. Opas oli toteutettu heidan toiveidensa mukaisesti ja he voivat kayttaa

opasta uusien potilaiden ohjauksessa.



35

6 POHDINTA

Henkilokohtaisina tavoitteina projektitydssa olivat projektin suunnittelu alusta lop-
puun ja toteuttamisen loppuunsaattaminen. Myos erikoisalaan tutustuminen ol
hyvin kiintoisaa. Paljon uutta opittiin potilasohjauksesta, Mehilainen Lansi-Pohjan
keskussairaalan sisdisesta toiminnasta seka tietenkin hemodialyysista, sen vai-

heista seka dialyysihoitajan tyénkuvasta.

Tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeasti tutkimuksen tu-
lokset seka tulosten analysointi. Haastattelun pohjalta tehty opas vastasi haasta-
teltujen dialyysiosaston hoitajien kasityksia tutkimuksesta ja sen tuloksista seka
tuotoksesta. Tutkimusraportissa on kuvailtu mahdollisimman hyvin tutkimuksen
kohdetta, osallistujien valinnasta seka taustojen selvittamisesta. Haastattelun lit-
teroinnista johdettu kaavio on tehty selkedksi, jotta sen tuoma tieto on helposti

ymmarrettavissa ja tulkittavissa.

Projektitybn my6té saatiin paljon evaité tulevaa ammattia ajatellen. Sairaanhoita-
jan tulee osata ohjata potilaitaan tai asiakkaitaan, kirjallista ohjeistusta ja néayt-
t6on perustuvaa tutkimusta hyddyntaen. Tekemalla itse potilasohjeen, huomattiin
ohjauksen mahdollisia kompastuskivia, mutta lI6ydettiin myds paljon hyddynnet-
tavaa tietoa. Opasta tehdessa taytyi asettua potilaan asemaan, miettia, miten po-
tilas ymmartaisi vaikeaselkoisenkin asian helposti. Oppaan sisallon teksteja kir-
joittaessa pyrittiin huomioimaan tekstin helppolukuisuuden ja sen, etta potilaat
eivat valttamatta ymmarra hoitotieteellisia kasitteita tai ohjeita. Potilaan ohjauk-
seen ei ole olemassa yhta ainoaa oikeaa neuvoa tai ohjetta, vaan ohjeistus riip-

puu niin monesta tekijasta, ettd on mahdottomuus I6ytda mitdan valmista mallia.

Alkuperéisena suunnitelmana oli tehda huomattavasti laajempi kokonaisuus he-
modialyysihoitoa aloittaville potilaille. Hoitajien haastattelun myoéta, kun heidan
ajatuksensa oppaasta tuli ilmi, suunnitelmat muuttuivat heidan toiveidensa ja tar-
peidensa mukaisiksi. Luultiin, etta tiivimman oppaan tekeminen olisi ollut hel-

pompaa kuin laajan, mutta huomattiin sen olevan paljon tydlaampaa. Tiiviin, sel-
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kokielisen tekstin saaminen lyhyiksi kappaleiksi, jotka kuitenkin sisaltaisivat kai-
ken tarvittavan tiedon, oli yllattdvan vaikeaa. Pienimpidkin yksityiskohtia hiottiin
tarkasti, jotta tekstista tulisi tarpeeksi informatiivista ja samalla selkeaa. Raaka-
versioita oppaasta tehtiin kaksi kappaletta, ja jokaista raakaversiota kaytettiin dia-
lyysiosastolla arvioitavana. Dialyysiosastolta saatiin todella hyvaa palautetta ja
kehittamisideoita raakaversioiden osalta, ja lopulta kolmas versio oppaasta hy-
vaksyttiin osaston puolelta. Myds itse olimme tyytyvaisia lopulliseen tuotokseen.
Oppaan tyostaminen oli mielenkiintoista sek& antoisaa ja yhteistyo dialyysiosas-

ton kanssa sujui mutkattomasti.

Alkuperédiseen suunnitelmaan kuului alustava kysely oppaan hyédystéa ja ulko-
naosta seka informatiivisuudesta potilaille. Aikataulumuutosten vuoksi sita ei kui-
tenkaan ehditty toteuttamaan, joten se jaa jatkotutkimusaiheeksi. Toisaalta jos
oltaisiin itse ehdittykin tekemé&éan suunniteltu kysely potilaille, olisi todennakoisesti
kaynyt niin, etta vain muutaman potilaan vastaus oltaisiin saatu kyselyyn, koska

aikavali oppaan valmistumisesta sen kayttdonottoon olisi ollut kohtuullisen lyhyt.

Lopulta paatettiin siis jattaa oppaan hyddyllisyyden ja tarpeellisuuden kartoitta-
misen jatkotutkimusaiheeksi seuraaville tutkijoille. Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi
paatettiin asettaa oppaan paivittaminen. Paivittamisen tarve tosin kannattanee

varmistaa projektituotoksen tilaajilta.
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Liite 1. Tutkimuslupahakemus
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Liite 2. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK'

Lapland University of Applied Sciences
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joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk
Toimeksiantaja Nimj (esim. yitys). ) T
Langsi -Ithyan  Keskussauraala
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sahképosti)

Tyon aihe .

Hemadialiysin veuheet: Cpas LPKSn _dialysiosastallohemadirdysihoito ¢ aletia -

Tekija N o T Opiskelijianumero . ) ik .
Peira li ba 10 Neerwi Purcinen AlLOIYIY 1 A16002 80 chlaille
et Katiosoite PR o Postinumero, [ Postitoimipaikka
. Y (00/FHUR EMT, . . . ool
—_| Funeun — el =3 §éhk6p0_$ﬂ0$0it§ [ ¥ o ;}.,‘;llrc',frﬂt,' oy, 2
¥ Gra. Lol el lap namb. £
Suoritettava tutkinto | s . Ryhmaétunnus
SArraaNho fey o amik K7ZRH K
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike ¥
Seppo Hilpicinen LA D
Toimipaikka ja osoite ‘
/-27 Convaribyals Ko
Puheli — S TR — i
uhelin (7 D -52 28990 Sahk()f‘?}?sfltz,//—h,‘na Q/—-/u s 474

Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyéta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyén edellyttamia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tydsta.
Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytetyét ovat julkisia. Tydsté laaditaan ammattikorkeakoulun opinnayteohjeen

mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai

julkaistaan sahkoisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyé arkistoidaan oppilaitoksella sek#

tulostettuna etta sahksisessad muodossa.
Oikeudet Opinndytetyon tekijénoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden

opinnaytetyon tuloksiin opinnaytetyén valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéyttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timan sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot Jos tekija on osallisena keksintéon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintohjeen
linjauksia. Opinn&ytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnéytetyén tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivétka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittémista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkeélla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijéill4 on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etté julkaistava opinnaytetyd ei sisall4 salassa
pidettévaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetdan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltsista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan opinnaytetyésuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

Toimeksiantaja &M‘~ iQ'ST o?,O/g W'/:, &%;"/’_’
e Kemi 903018 P o Y F
Lapin AMK ,ké/'/”f z ry ‘;z(/‘ £ la((k""’ 74_, 72~\_\/
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Liite 3. Kirjallisen potilasohjeen arviointi

KIRJALLISEN POTILASOHJEEN ARVIOINTI
Arvioi, miten hyvin potilasohje vastaa kuhunkin kriteeriin. Ympyroi sopivin vaihtoehto.

Kriteeri erinomai- hyvin | tyydyttévasti ei

sesti lainkaan
MOTIVOINTI
Ohje on osoitettu potilaalle henkilokohtaisesti (potilaan nimi, ohjaajan 3 2, 1 0
nimi).
Ohjeesta iimenee, kenelle ohje on tarkoitettu. 3 2 1 0
Ohjeesta ilmenee, mikd ohjeen tarkoitus on. 3 2 1 0
Ohjeessa on konkreettisia esimerkkejd/kuvauksia asioista (esim. miten 3 2 1 0
tulee toimia, miten toipumista seurataan).
Ohjeessa on perusteluja asioille (potilas saa vastauksen kysymykseen 3 2 % 0
miksi?).
Ohje perustuu potilaiden tarpeisiin (esim. usein kysytyt asiat). 3 2 1 0
OHJEEN SISALTO
Sisdltd sopii kohderyhmana oleville potilaille/perheille. 3 2 g 0
Sisdlté on virheeton (ei asiavirheitd, vanhaa tietoa). 3 2 1 0
Sisaltd on esitetty selkedsti (esim. lddke aamuin ja illoin, ei 2 kertaa). 3 2 1 0
Sisdltd etenee loogisesti. 3 2 1 0
Ydinasiat erottuvat selkedsti. 3 2 1 0
Sisaltod ei ole esitetty lilan laajasti./Ohjeen pituus on sopiva sisaltoon 3 2 1 0
ndhden.
Sisaltd on jaettu pieniin osakokonaisuuksiin. 3 1 0
Sisélto on jasennelty potilaan ensisijaisten tarpeiden mukaan eli mika 3 2 1 0
informaatio on tarkein (=mista potilaiden tarvitsee tietda)
Ohjeessa on yhteystiedot, mihin ottaa tarvittaessa yhteytta. 3 2 ak 0
KIELI
Teksti on ytimekdsta: lauseet ovat lyhyita. 3 2 1 0
Otsikot ilmaisevat kdsiteltdvan asian selkeasti. 3 2 1 0
Ohj on listoja ennemminkin kuin kappaleita. 3 2 1 0
Teksti on kirjoitettu aktiivimuodossa (esim. sind/te). 3 2 1 0
Tekstissa kdytetaan yleistajuisia sanoja (ei 3 2 1 0
ammattiterminologiaa/vierasperadisid sanoja).
Valttamaton ammattiterminologia on méadritelty. 3 2 1 0
Ohjeessa kédytetddn numeroita tekstin sijaan (esim. 5, El viisi). 3 2 0
ULKOASU
Ydinasiat on korostettu (esim. kayttamalla laatikoita, lihavointia). 3 2 1 0
Tekstin ja kuvien valilld on vdlilyénti/tilaa. 3 2 1 0
Fontti on selked (esim. times new roman, arial) 3 2 1 0
Fonttikoko on riittdva kohderyhman potilaille (esim. 12) 3 2 1 0
Teksti ndkyy ohjeen taustaviristd (esim. tumma teksti ja vaalea pohja). c) 2 3 0
Pdivitystiedot on esitetty (esim. aika ja henkild). 3 2 1 0
GRAFIIKKA (graafit=esim. kuvat, taulukot, kuviot, listat) 3 2 1 0
Graafit on esitetty selkedsti ilman hairitsevid yksityiskohtia. 3 2 1 0
Graafit ovat sopivat ohjeen sisallon havainnollistamiseen. 3 2 1 0
Graafit herattévat potilaan kiinnostuksen. 3 2 1 0
Graafit lisddvat sisallon ymmartdmista. 3 2 1 0
Graafit esittdvat vaihe-vaiheelta etenevaa asiaa. 3 2 1 0
Graafien asioita on selitetty samalla sivulla olevassa tekstissa. 3 2 1 0
Graafit vahentdvat luettavan tekstin maaraa. 3 2 4 0
Potilaat ovat arvioineet ohjetta sen laatimisprosessin aikana. kylla ei Ei tietoa

'

copyright K&aridinen Maria/Kaakinen Pirjo
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Liite 4. Toimeksiantajan arviointi

LA P l N A M Kml OPINNAYTETYO

Lapland University of Applied Sciences

Toimeksiantajan arviointi

| Toimeksiantaja Mehildinern  lansi ~p0/7/.0i/7 késkussarra@lo-
Opiskelija Neora Karvola ja  Petra Lila
Koulutus éa;‘rm/}/}dm‘d/@ V(nmlc) ]
Opinnaytetydn aihe Herodialyysioohlaon selkea Hetcpakelr Ooas

(e hermaciicalyysrhor’oa” alostavi Ve /Oah/a///k‘.

Toimeksiantajan edustajana annan lausunnon opinndytety6sta huomioiden erityisesti seuraavia osa-alueita

Tavoitteiden saavuttaminen )[€mme  Ganeed Mmoo/l oy odde Lo lasain, e en
7 ¢

Tulosten kaytettivyys g h (cv o) }'\ (XAl yoimme E()““) dlca s eNn /o Talal
; shau k ge¥ e J
Tekijan vastuullisuus /“&Hf /CAJ 4 i’\,ﬂﬂ &N o e (& 4‘8 '/"/L{ f’\, v (~/ (¢ /\,‘ f(ou 7() Ve //Q
J S N

Tekijén vuorovaikutteisuus Y [y f¢ diu 3 oic kel /P0G o g alaua
G b J &

%

Muita kommentteja ([ ¢ o g T\( y N vo'rs /hc./;‘ fod lagoh, ™ Edd(,‘/
UJd J 4 J

Yhteistydn kehittamiseksi Lapin ammattikorkeakoulu pyytaa Teiltd vield ajatuksia seuraaviin

1 = téysin eri mielti.... 4 = silt3 vililti....7 = tiysin samaa mieltd
Aion jatkaa yhteisty6ta Lapin AMKin kanssa. 1 12[] 30415 [ e[] 7[X]
Suosittelen yhteistysti Lapin AMKin kanssa omille kumppaneilleni. 1] 2["] 3[] 4[] 5[] e[ ] 7[X]

Ehdotuksia yhteistyon kehittamiseksi K kb, o lyygiyy [Tl Uo'd  of mnoy e -
1\1@"4‘ Ve defvedfulleine, J i ~
Iée]oita ja ajatuksia opinndytetoiksi, projektitoiksi jne.

Lapin ammattikorkeakoulu kiittdd yhteistyostd!

' Paikka Leme oo aka 277 2 2019

|

dralyg s hentllobuaZg

Allekirjoitus
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Liite 5. Sisallonanalyysikaavio hoitajien haastattelusta

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

"Pieni, esimerkiksi 4-6 sivun nidottu

A5 opas.”

“Selked, potilasystavallinen, kuval-

linen, silmalle kiva lyhyt opas.”

"Kuvituskuvia, kuvat osastolta ei-

vat valttamattomia.”

"Ensimmaiselle kaynnille annetta-

vaksi soveltuva opas, lehdykka.”

“Kokonaisvaltaiseen hoitoon kes-

kittyva tiivis opas.”

“Ei kerrota dialyysihoidosta tar-
kemmin, vaan keskitytaan siihen,
mit& potilas tarvitsee tietoonsa en-

sikaynnilla.”

“Ravitsemus, 1ddkehoito, dialyysi-

hoito lyhyesti.”

“Lahete ravitsemusterapeuitille,

mainittava oppaassa.”

“Sosiaalietuudet, sosiaalihoitaja.”

“Tiedot, mista voi saada enemman
tietoa, seka mita apuja potilas voi

saada osastolta.”

“Hieman kerrotaan hoidosta, esi-
merkiksi montako kertaa viikossa

hoito tapahtuu jne.”

“Mita dialyysi merkitsee, vajaatoi-
minta, nesterajoitus, lyhyesti, joh-

dantotyyppisesti.”

OPPAAN ULKO-
MUOTO

It

OPPAAN

/ SISALTO

OPAS




