LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

PERITONEAALIDIALYYSIN TOTEUTTAMINEN, ONGEL-
MATILANTEET JA NIIDEN RATKAISUT

Ohjausvideo OYS:in munuaisosaston henkildkunnalle

Seppéanen Roosa

Opinnaytety6
Sosiaali- ja terveysala
Hoitotydn koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

2019



LAPIN AM |(_I Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Sosiaali- ja terveysala
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Tekija Roosa Seppéanen Vuosi 2019
Ohjaaja(t) Seppo Kilpidinen

Toimeksiantaja Oulun Yliopistollinen sairaala

Tydn nimi Peritoneaalidialyysin toteuttaminen, ongelmatilan-

teet ja niiden ratkaisut
Sivu- ja liitesivuméaara 52 + 16

Peritoneaalidialyysi on hoitomuoto, jota kaytetddn munuaisten vajaatoiminnan
hoidossa. Silla on useita eri hydtyja hemodialyysiin verrattuna, silla se ei sido
potilasta sairaalakaynteihin eika siihen tarvita veritietd. Peritoneaalidialyysissa
kaytetaan hyvaksi potilaan omaa vatsakalvoa, johon dialyysineste lasketaan
vatsanpeitteiden |api asetetun katetrin kautta. Tarkein vaikuttava tekija peri-
toneaalidialyysisséa on ultrafiltraatio, joka tarkoittaa, etta dialyysineste imee it-
seensa verenkierrosta vetta ja kuona-aineita.

Opinnaytety6hon sisaltyy teoriaosuuden lisaksi projektiraportti, video seka opas,
jotka on tarkoitettu Oulun Yliopistollisen sairaalan munuaisosaston kayttoon.
Opinnaytety6 liitetddn kokonaisuudessaan myds Oulun Yliopistollisen sairaalan
opinnaytetydn pankkiin, josta se on saatavilla sairaalan sisaisesti.

Projektin tarkoituksena on tuottaa selked ja ajankohtainen ohjausvideo seka
tiivis opas henkilokunnalle peritoneaalidialyysin toteuttamisesta (stay-safe-
tekniikalla), ongelmatilanteista ja niiden ratkaisuista. Projektin tavoitteena on
tuottaa ajankohtaista tietoa Oulun Yliopistollisen sairaalan munuaisosastolle
peritoneaalidialyysin suorittamisesta, ongelmatilanteista ja niiden ratkaisuista.
Osaston henkilokunta pystyy hyddyntamaan projektin tuottamaa tietoa henkil®-
kunnan perehdytyksessa, potilasohjauksessa seké potilastytssa.

Avainsanat potilasohjaus, peritoneaalidialyysi, vatsakalvodialyysi,
munuaisten vajaatoiminta, aseptiikka



LAPIN AM K—] Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

School of Northern Well-being and Services
Degree Programme in Nursing and Health
Care

Bachelor of Health Care, Nurse

Author Roosa Seppanen Year 2019

Supervisor Seppo Kilpidinen

Commissioned by Oulu University Hospital

Subject of thesis Implementation of Peritoneal Dialysis, Problem Sit-
uations and Their Solutions

Number of pages 52 + 16

Peritoneal dialysis is a treatment that is used to treat a kidney failure. It has
several benefits over a hemodialysis because it does not bind the patient to
hospital visits and does not require a bloodway. In peritoneal dialysis, the pa-
tient's own abdominal (peritoneum) membrane is utilized. The dialysis fluid is
passed through a catheter set through the abdominal wall. The most important
active factor in a peritoneal dialysis is ultrafiltration, which means that the dialy-
sis fluid absorbs water and waste products from the circulation.

In addition to the theoretical part, this thesis includes a project report, a video,
and a guide to be used in the Oulu University Hospital. The thesis is fully inte-
grated with the Oulu University Hospital's internal thesis bank, where it is avail-
able internally.

The purpose of this thesis project was to produce a clear and up-to-date guid-
ance video and a compact guide for staff regarding the implementation of a
peritoneal dialysis (stay-safe technology), related problem situations and their
solutions. The aim of the project was also to provide up-to-date information on
the implementation of a peritoneal dialysis, problem situations and their solu-
tions to the Oulu University Hospital. The hospital will be able to utilize the in-
formation provided by the project in staff orientation, patient guidance, and pa-
tient work.

Key words patient education, peritoneal dialysis, kidney failure,
aseptics



SISALLYS

KAYTETYT LYHENTEET ..ooiitiiiiie ettt 5
1 JOHDANTO ...ttt ettt e e e e e e e s bbb et e e e e e e e e e e nnbbeeeeeaeas 6
2 TEORIAVITEKEHYS HOITOTYON NAKOKULMASTA.......coceieeieieeieeveene 8
2.1  Munuaissairaan NoMOtYO .........cooeeiiiiiii i 8
2.2 Munuaisten sijainti, toiminta ja keskeisimmat rakenteet........................ 9
2.3 Krooninen munuaisten vajaatoiminta...........coeeeeeiiiiieiiiiiieeeeeeeeeeeeee 11
2.4 Dialyysipotilaiden esiintyvyys SUOMESSA ........ccoovveeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee. 14

3 PERITONEAALIDIALYYSI MUNUAISTEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN

HOITOMUOTONA L. e e e et e e e e e e aanas 16
3.1 Peritoneaalidialyysi pAAPIIEISESt ........ccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee 16
3.2 Peritoneaalidialyysiin kaytettavat valineet ja dialyysinesteet................ 18
3.3 Erilaiset dialyySImuodot ............ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee 20
3.4 Peritoneaalidialyysin toteuttamingn..............ccceeiiieeeeriieiiiiiiee e 23
3.5 Ongelmatilanteet ja niiden ratkaiSut.............cccceeiiiiiiiiiiiiiiiii e, 24

3.5.1 Peritoneaalidialyysiin liittyvéat vasta-aiheet ja seuranta.................. 24
3.5.2  Katetrin toimintah@iriot..............ooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 25
3.5.3  PertONIithi.cccccceiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
3.5.4 Komplikaatiot, jotka eivat ole infektion aiheuttamia ....................... 30

4 OHJIAUS HOITOTYOSSA ..ottt 33

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN .....ccooiiiiiiiii, 35
5.1 Projektin tarkoitus, tavoitteet ja projektitehtavat.......................ccoeeeees 35
5.2 ProjeKtin FaKENNE .........oiiiiieiiieeiiee e e et e e e e e e e e eeaanens 36
5.3 Projektin lahtokohdat ja taustatekijat.............cccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiii e, 37
5.4 Projektin tuotoksen maarittely ja rajaus .........ccccoeeeeeviiiiiiiiiiniee e, 38
5.5 Projektin prosessin kulku ja arviointi ............ccccoeiiieeiiiiiiiiiiiiiieee e, 39
5.6 Projektin organiSaatio .............couuuuiiiiiieeiiiiiiieie e 43
5.7 Projektin eettisyys, luotettavuus ja patEVYYS......ccceevvvviviiiiiiiiieeeeeeeeiiins 44

B POHDINT A Lo 46

7 I =1 RSP 49

L T T EET e e 53



KAYTETYT LYHENTEET

APD

CAPD

CCPD

GFR

IPD

NIPD

PD-dialyysi

Uremia

(Automated Peritoneal Dialysis) 6isin suoritettava, au-

tomaattinen vatsakalvodialyysi, jonka kone suorittaa

(Continuous ambulatory peritoneal dialysis) jatkuva
vatsakalvodialyysi, siina potilaalla on dialyysinestetta

vatsaontelossa koko ajan

(Continuous cyclic peritoneal dialysis) yksi APD-
dialyysin muodoista, siind vatsaonteloon laitetaan pai-
van ajaksi 1,5-2 litraa nestetta 14-16 tunnin ajaksi, jon-
ka jalkeen yolla kone huolehtii nesteenvaihdosta useita
kertoja potilaan nukkuessa

glomerulusfiltraatio (arvioidaan munuaisten vajaatoi-

minnan astetta)

(Intermittent peritoneal dialysis) toteutetaan yleensa
noin kolmesti viikossa, 40-60 tuntia viikoittain noin 12
tuntia kerrallaan. Siina dialyysinestetta valutetaan vat-
sakalvoon 2-3 litraa kerrallaan, ja neste vaihdetaan

tunnin valein

(Nightly intermittent peritoneal dialysis) yksi APD-
dialyysin muodoista. Pelkastaan disin suoritettava peri-
toneaalidialyysi (vatsaontelossa ei ole dialyysinestetta

ymparivuorokautisesti)
peritoneaalidialyysista kaytetty lyhenne
virtsamyrkytys, joka syntyy munuaisten vajaatoimin-

nassa kun kuona-aineiden poistuminen virtsaan on

puutteellista (Terveyskirjasto 2019)



1 JOHDANTO

Peritoneaalidialyysi on munuaisten vajaatoiminnassa kaytettdva hoitomuoto,
jota kaytetaan erityisesti pitkdaikaishoidossa. Potilaan vatsanpeitteiden lapi ase-
tettavan katetrin kautta valutetaan dialyysineste potilaan vatsaonteloon. Siind
potilaan oma vatsakalvo toimii puolildpaisevana suodattimena, jonka lapi dia-
lyysineste imee vettd ja kuona-aineita verenkierrosta. Dialyysinesteeseen lisatty
glukoosi aiheuttaa osmoottisen paineen, jonka avulla imeytyminen voi tapahtua.
Peritoneaalidialyysissad yksi keskeisimmista tekijoistd dialyysin onnistumisen
kannalta on ultrafiltraatio eli veden poistuminen, joka siis tapahtuu dialyysines-
teen ja verenkierron vélilla. (Pasternack ym. 2012.)

Peritoneaalidialyysi on hyva vaihtoehto hemodialyysille, jos sen suorittamiseen
ei ole esteitd. Siihen ei tarvita hemodialyysiin tarvittavaa veritieta, eika peritone-
aalidialyysi sido potilaita sairaalakaynteihin. TAssa hoitomuodossa potilaat voi-
vat toteuttaa dialyysinsa kotona, tdissa ja matkoilla, joten normaali arkielama ei
muutu niin paljon hoidon aloittamisen my6ta. Vaikka peritoneaalidialyysi on va-
hemman invasiivinen hoitomuoto hemodialyysiin verrattuna, liittyy siihenkin
omat komplikaationsa ja ongelmatilanteensa. Yleisimmat ongelmatilanteet peri-
toneaalidialyysissa ovat katetrin alueen toimintahdiriét seka peritoniitti, eli vat-

sakalvontulehdus. (Pasternack ym. 2012.)

Tama projekti on toteutettu osana Lapin ammattikorkeakoulussa suoritettavaa
sairaanhoitajan koulutusohjelmaa. Projektin toimeksiantajana toimii Oulun Yli-
opistollinen sairaala. Projekti sai alkunsa Oulun Yliopistollisen sairaalan munu-
aisosaston osoittamalla kiinnostuksella peritoneaalidialyysiin liittyvaa opinnayte-
tyota kohtaan. Aihe rajattiin peritoneaalidialyysiin ja henkilokunnalle suunnatta-
vaan tietoon, koska osastolla oli tarve juuri henkilokunnan perehdytykseen kay-
tettdvaan materiaaliin. Oma motivaationi ja mielenkiintoni opinnaytetytssa kasi-
teltdvaa aihetta kohtaan on lahtenyt omasta kaytdnnén kokemuksestani peri-

toneaalidialyysiin liittyen.

Projektin tarkoituksena on tuottaa selked ja ajankohtainen ohjausvideo seka

tivis opas henkilokunnalle peritoneaalidialyysin toteuttamisesta (stay-safe-



tekniikalla), ongelmatilanteista ja niiden ratkaisuista. Projektin tavoitteena on
tuottaa ajankohtaista tietoa Oulun Yliopistollisen sairaalan munuaisosastolle
peritoneaalidialyysin suorittamisesta, ongelmatilanteista ja niiden ratkaisuista.
Osaston henkilokunta pystyy hyddyntamaan projektin tuottamaa tietoa henkil®-
kunnan perehdytyksesséa, potilasohjauksessa seka potilastydssa.

Taman projektin yksi tarkeimmistd osa-alueista on ohjaus hoitotyossa. Koko
projektin idea on lahtenyt siitd, ettd henkilokunnan ohjaustaitoja halutaan kehit-
taa ja potilasohjausta parantaa. Hyvan potilasohjauksen lahtokohtana on henki-
l6kunnan hyva perehdytys, joten perehdytykseen tulisi varata tarpeeksi aikaa ja
resursseja. Projektin tuottama video sekéd opas ovat selkeitéa perehdytyskeinoja,
jotka ovat helposti saatavilla my6és mybéhemmassa vaiheessa tyburaa. Ohjauk-
sen tukena videosta on hyo6tya, silla se nayttaa konkreettisesti sen, miten peri-
toneaalidialyysi suoritetaan vaihe vaiheelta. Video ja opas tukevat siis monipuo-

lista ja asiantuntevaa ohjausta.

Peritoneaalidialyysista on verrattain vahan tutkittua tietoa, joten opinnaytetyolla
tulee varmasti olemaan lisdarvoa jo tuotettuun tietoon. TaAh&n opinnaytetyohon
on koottu useista eri lahteista tietoa, ja lahdesynteesin avulla vanhojakin lahteita
on pystytty kayttdmaan hyvéaksi. Monipuolisten lahteiden ansiosta opinnaytetyn

tiivis tietopaketti peritoneaalidialyysista.



2 TEORIAVIITEKEHYS HOITOTYON NAKOKULMASTA

2.1 Munuaissairaan hoitotyd

Munuaisten krooninen vajaatoiminta liittyy yhd useammin nykyisin johonkin pit-
kaaikaissairauteen (esimerkiksi diabetes, verenpainetauti ja reuma), ja vaeston
ikaantyessa pitkaaikaiset sairaudet lisdantyvat. Tyypin 2 diabetesta sairastavien
maara on lisaantynyt, ja elinidn pidentyminen kasvattaa riskia sairastua sen ai-
heuttamiin my6haiskomplikaatioihin. Usein munuaisten vajaatoimintaa sairasta-
vat diabeetikot tarvitsevat runsaasti eri sosiaali- ja terveyspalveluiden pitkaai-
kaista ja jatkuvaa hoitoa. Potilaita pitdd ohjata yha enemman kotihemodialyy-
seihin ja peritoneaalidialyyseihin, jotta lisdantyvdan hoidon tarpeeseen pysty-
tddn vastaamaan. Nama hoitomuodot eivat vaadi niin paljon terveydenhuollon
resursseja, esimerkiksi kokoaikaista hoitohenkilokuntaa hoidon toteutukseen tai
laitoshoitopaikkaa. (Alahuhta, Hyvari, Linnanvuo, Kylmaaho & Mukka 2008, 8—
14.)

Dialyysihoidot ovat kehittyneet normaalin fysiologian mukaisiksi, jonka ansiosta
hoidosta johtuvat komplikaatioriskit ovat vahaisempia kuin aiemmin. Yha vaike-
ammin sairaita potilaita voidaan hoitaa, silla hoitoteknologia ja ladkeaineet ovat
kehittyneet. Varhain aloitetulla dialyysihoidolla pyritaan pitamaan potilaan ela-
manlaatu hyvana, ja kehittynyt ladkehoito mahdollistaa potilaille lisdé elinvuosia.
(Alahuhta ym. 2008, 8.)

Nykyaan munuaissairaan potilaan hoitoa ohjataan yha enemman kotona suori-
tettavaksi, jolloin hoitohenkilokunta toimii yhteistydssa potilaan, laheisten ja eri
palveluntarjoajien kanssa. Dialyysihoidon toteuttaminen kotona vaatii niin poti-
lailta kuin laheisiltakin vastuullista hoidon toteuttamista, ja tdma on vaikuttanut
hoitotydntekijéiden ohjaus- ja opetusmalliin. Hoitotydntekijoéiden on pitanyt uu-
distaa ohjaustaan, jotta se tukee potilaan ja laheisten itsehoitoa ja omatoimi-
suutta. Hoitohenkildkunnalta vaaditaan ohjausta, neuvontaa seka tiivista yhteis-
tyotd potilaan ja laheisten kanssa, jotta heidan kotona selviytymista voidaan
tukea parhaalla mahdollisella tavalla. Myds perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon valilla taytyy olla tiivis yhteisty6, silla asiakaskohtaisen palveluoh-



jauksen sekéa hoito- ja palveluketjujen kehittamisella pyritaan palvelun tehok-
kuuden ja kokonaislaadun parantamiseen. (Alahuhta ym. 2008, 8-9.)

Terveydenhuollon haasteena on kroonisen munuaistaudin yleistyminen, ja eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hyvalla yhteistydlla siihen voidaan
vastata. Pitkaaikaissairaiden potilaiden seurantakdynnit toteutetaan paaasialli-
sesti perusterveydenhuollossa, jolloin siella tulee olla hyvin koulutettuja hoito-
tyon osaajia. Jotta sairastumisen riskia voitaisiin valttda, hoitohenkilokunnalla
tulee olla taito havaita munuaisten vajaatoiminnalle alttiina olevat potilaat ja

osata antaa heille tarvittavaa elintapaohjausta. (Alahuhta ym. 2008, 14.)

2.2 Munuaisten sijainti, toiminta ja keskeisimmat rakenteet

Munuaiset ovat parilliset elimet, ja ne sijaitsevat selkarangan molemmin puolin
vatsaontelon takaseinaman ja selkélihaksiston valissa. Aikuisen munuaisen pi-
tuus on 11-13 cm, paksuus 2,5-5 cm ja leveys 5-7 cm, ja se painaa 120-170
g. Vasen munuainen sijaitsee hieman ylempana kuin oikea, yleensd munuais-
ten ylareuna sijoittuu alimman rintanikaman ylareunan tasolle, ja alareuna kol-
mannen lannenikaman alareunan tasolle. Munuaisten sijainti voi muuttua ruu-
miin asennon mukana, joten ne voivat siirtyd yhden tai kahden nikaman verran

ylé- tai alasuuntaan. (Pasternack ym. 2012, 13.)

Munuainen koostuu erilaisista rakenteellisista osista. Kuorikerros muodostaa
melko yhtendisen uloimman rakenteen, josta tyontyy niin sanotut Bertinin pyl-
vaat (kuorikerroksen nakoista kudosta) ydinpyramidien valiin, jotka ydinkudos
on muodostanut. Munuainen on useiden eri lohkojen yhteensulautuma, multi-
lobulaarinen elin. Bertinin pylvaissa kulkevat interlobaarivaltimot eli lohkovalti-
mot kuorikerrosta kohti. Ydinpyramidien karkiosa eli munuaisnysty tyontyy mu-
nuaisaltaan haarautuman siséan, ja sen kantaosa rajoittuu kuoreen pain. Pyra-
midien kannoista lahtee niin sanottuja ydinjuosteita, jotka suuntautuvat munuai-

sen pintaan pdin ja sijaitsevat kuorikerroksessa. (Pasternack ym. 2012, 14.)

Munuaisen koveralla puolella sijaitsee munuaisportti, ja sen kautta kulkevat

munuaislaskimo ja -valtimo seka virtsanjohdin. Verenkiertonsa munuainen saa
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yleensa yhden munuaisvaltimon kautta. Munuaisportin suulla sijaitsee munuais-
allas, johon konsentroitunut eli vakevoitynyt loppuvirtsa lopulta laskee. Kun lop-
puvirtsa on paassyt munuaisaltaaseen, jatkaa se siita matkaansa virtsanjohti-
meen ja ndin ulos kehosta. Kun munuaisia tarkastellaan kudosopillisesti (histo-
logisesti), voidaan siita erottaa kolme osaa. Uloimpana on munuaisen kapseli,
sen alla kuorikerros ja sisinna sijaitsee munuaisen ydin, joka on rakentunut py-
ramidimuotoihin. (Alahuhta ym. 2008, 16; Terveyskylda 2019c: Munuaisten ra-
kenne ja tehtavat.)

Nefronit ovat munuaisen perusyksikditd, joissa virtsa muodostuu ja nuorella ai-
kuisella niitd on munuaisessa noin miljoona. Nefroni koostuu munuaistiehyesta
seka munuaiskerasesta ja ulottuu munuaiskudoksessa kuoren seka ytimen alu-
eelle. Se alkaa pallomaisesta hiussuonikerasesta, glomeruluksesta ja jatkuu
munuaistiehyena (tubuluksena), joka on putkimainen, yhden epiteelikerroksen
verhoama. Hiussuonikerdnen tyontyy munuaistiehyen alkuosan kuppimaiseen
laajentumaan, jota sanotaan Bowmanin kapseliksi. Glomeruluksessa muodos-
tuu primaarivirtsa veresta suodattumalla, ja pitkdssa tubuluksessa kulkeutues-

saan virtsa vakevoityy ja muokkautuu. (Pasternack ym. 2012, 14.)

Tubulus eli munuaistiehyt rakentuu kolmesta osasta: alkupaassa on proksimaa-
linen kiemuratiehyt, keskella Henlen linko ja loppupaassa distaalinen kiemura-
tiehyt. Distaalinen kiemuratiehyt laskee kokoojaputkeen, joka taas laskee mu-
nuaisaltaaseen. Yksi kokoojaputki kerdaa useammasta nefronista vakevoitynytta
virtsaa. Henlen lingon alkupaan eli laskevan osan seindma on litteaa levymaista
epiteelisolukkoa, ja se on ohutta, kun taas proksimaalisen ja distaalisen tiehyen
ja Henlen lingon loppupé@an (nousevan osan) seindma on paksu, ja sen solut
ovat kuutiomaista epiteelisolukkoa siséaltaen suuria maaria mitokondrioita. Hen-
len linko ja suurin osa kokoojaputkista sijaitsevat munuaisen ydinosassa, kun
taas kuorikerroksessa sijaitsevat munuaiskerdnen seka proksimaalinen ja dis-
taalinen tiehyt. (Alahuhta ym. 2008, 17.)

Munuaiset saatelevat suola- ja happo-emastasapainoa, sekd poistavat ylimaa-
raisen nesteen elimistosta. Elimistoon kertyneet kuona-aineet poistuvat nestee-

seen liuenneina pois kehosta virtsan muodossa, myos esimerkiksi osa laakeai-
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neista poistuu munuaisten kautta elimistosta. Munuaiset tuottavat aktiivista D-
vitamiinia, joka saatelee kalsiumtasapainoa. Lisdksi munuaiset erittavat erytro-
poietiinia ja verenpaineen saatelyyn osallistuvia hormoneja. (Terveyskyla
2019c: Munuaisten rakenne ja tehtavat.)

2.3 Krooninen munuaisten vajaatoiminta

Krooninen munuaisten vajaatoiminta tarkoittaa tilaa, jossa munuaiset eivat pys-
ty toimimaan normaalisti. Munuaisten toimimattomuuteen johtaa molempien
munuaisten vaurioituminen seka toimivien nefronien vaheneminen. Kun nefronit
vahenevat, kuona- ja muiden aineiden poistuminen elimistdsta hidastuu, jolloin
jaljellda olevat nefronit pyrkivat nopeuttamaan toimintaansa. Pienenkin nefro-
nimaaran vahenemisen jalkeen kreatiniinin ja urean pitoisuus alkaa suurentua
veressa. Kun nefroneista on jaljella enaa noin kolmannes, myds veren fosfaat-
tipitoisuus nousee, ja sen eritys virtsaan alkaa vahentyd. Kun fosfaattipitoisuus
veressa nousee, johtaa se munuaisissa muodostuvan D-vitamiinin (kalsitriolin)
muodostumisen vahenemiseen. Virtsamaara pysyy yleensa normaalina, vaikka
fosfori ja kuona-aineet keraantyvat elimistoon. (Saha & Wirta 1995; Ahonen ym.
2013, 613-614; Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 227.)

Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa on tyypillista, ettd sen aiheuttamat
muutokset tapahtuvat hitaasti ja elimistd voi sopeutua niihin jopa vuosien ajan.
Jos elimistd sopeutuu muutoksiin, oireet voivat tulla vasta, kun suurin osa toimi-
vista nefroneista on tuhoutunut. Muutokset molempien munuaisten munuaisku-
doksessa tai verisuonistossa aiheuttavat kroonisen munuaisten vajaatoiminnan,
ja muutoksien taustalla voi olla munuaistauti tai jokin muu perussairaus. Ylei-
simpia vajaatoimintaan johtavia sairauksia ovat esimerkiksi krooninen pyelone-
friitti, interstitielli munuaistulehdus, glomerulonefriitti, perinnélliset munuaissai-
raudet, hoitamaton verenpainetauti ja huonossa hoitotasapainossa oleva diabe-
tes (tyypin 1 ja 2). (Saha & Wirta 1995; Ahonen ym. 2013, 613-614; Mustajoki
ym. 2013, 227.)
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Jo lievassd munuaisten vajaatoiminnassa erytropoietiinin tuotanto vahenee,
joka aiheuttaa jo alkuvaiheessa lievaasteista anemiaa vajaatoimintapotilaille.
Kalsitriolin puutteesta johtuen kalsiumin imeytyminen suolistossa vahenee, jon-
ka seurauksena kehittyy sekundaarinen hyperparatyreoosi, koska lisakilpirau-
hasen paratyreoideahormonin eritys lisaantyy. Munuaisten vajaatoiminnan vai-
keimpiin vaiheisiin kuuluu luuston aineenvaihduntahairion oireilu, veden keraan-
tyminen elimistoon eli turvotukset sekad veren vetyionipitoisuuden ja kalsiumpi-
toisuuden suureneminen. Jos vettd kerddntyy jo vajaatoiminnan varhaisem-
massa vaiheessa elimistéon, voi se nopeuttaa vajaatoiminnan etenemista, silla
vesi on ureeminen toksiini. Kroonisen vajaatoiminnan eri vaiheita tulisi siis tark-
kailla, jotta pystytaan seuraamaan taudin kulkua. Tarkkailun aiheita ovat turvo-
tukset, unettomuus, vasymys ja paansarky, yleiskunnon heikkeneminen, ruoka-
haluttomuus ja pahoinvointi seka sekavuus. Myos kutinaa, lihaskramppeja, tun-
tohairioita, nivelkipuja ja hengenahdistusta (pitkélle edenneessa taudissa) tulisi
seurata. (Saha & Wirta 1995; Ahonen ym. 2013, 613—-614; Mustajoki ym. 2013,
227.)

Munuaisten toimintaa sekd vajaatoiminnan astetta arvioidaan GFR-arvolla
(glomerulusfiltraatio), eli glomerulusten suodatusnopeudella. Mita alhaisem-
maksi arvo laskee, sitd vakavammasta munuaisvauriosta on kyse. Merkki mu-
nuaisvauriosta voi olla normaali tai kohonnut glomerulussuodatus (90-
134ml/min), kun taas munuaisten vajaatoiminnan vakavimmassa vaiheessa,
uremiassa, glomerulussuodatus on alle 15ml/min, jolloin dialyysihoito tai munu-
aisensiirto on valttamaton elaman jatkumisen kannalta. Kun GFR on alle
20ml/min/1,73m2, on ajankohtaista valita dialyysimuoto. Koska valiaikainen dia-
lyysikatetri lisda infektioita ja muita komplikaatioita, tulisi dialyysimuoto paattaa
jo hyvissa ajoin ennen dialyysin aloittamista. Lopullinen paatos dialyysihoidon
aloittamisesta tehdaan seurantakayntien perusteella, uremian oireiden ilmaan-
tuessa tai esimerkiksi metabolisten oireiden pahenemisen ja ravitsemustilan
heikentymisen seurauksena. (Alahuhta ym. 2008, 38; Martola & Wuorela 2015,
1 759-1760.)

Vaikean vajaatoiminnan aiheuttamia tavallisia oireita ovat suorituskyvyn lasku ja

vasymys. Myo6s keskittymisvaikeudet, unihairiét ja mielialamuutokset voivat kuu-
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lua oireenkuvaan, seka ihon kutinaa ja suonenvetoja voi ilmaantua. Myodhaisia
oireita ovat pahoinvointi, painonlasku ja ruokahaluttomuus, ja hama oireet ker-
tovat yleensa jo siitd, ettd munuaisten vajaatoiminta on edennyt niin pahaksi,
ettd dialyysihoito on aloitettava pian. (Saha & Wirta 1995; Terveyskyla 2019b:

Krooninen munuaistauti.)

Krooninen munuaisten vajaatoiminta etenee usein oireettomana, ja verikokeita
seuraamalla voidaan havaita sen eteneminen, esimerkiksi P-Krea nousee
(plasman kreatiniini). Seuranta on tassa taudissa erittain tarkeaa, ja silla pyri-
tdan estdmaan taudin etenemista seka esimerkiksi vaikea-asteisia oireita ja
muita tautiin liittyvia ongelmia. Muita seurannassa tehtavia tutkimuksia ovat
nestetasapainon-, painon- ja verenpaineen seuranta, sek& uremiavaiheessa
olevilla potilailla seurataan mygds virtsamaaraé. Jos taudinkuva on viela lieva,
seuraamiseksi riittda perusterveydenhuollossa 6—12 kuukauden vélein seuran-
takaynti ja laboratoriokokeet, ja tarvittaessa konservatiivisen hoidon aloittami-
nen (laake- ja ruokavaliohoito). Seuranta tapahtuu erikoissairaanhoidossa, jos
tauti on vaikea-asteinen ja eteneva. (Saha & Wirta 1995; Mustajoki ym. 2013,

227; Terveyskyla 2019a: Krooninen munuaistauti. Hoito.)

Laakehoito tulisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta munuais-
ten vajaatoiminnan pahenemista voitaisiin estaa tai hidastaa. Laakehoidon aloit-
tamisessa tulee huomioida, etté laékeaineet kertyvat elimistoon ja niiden vaiku-
tus kumuloituu, koska laékeaineiden erittyminen munuaisten kautta on huonon-
tunut vajaatoiminnan seurauksena. Erittdin tdrkea osa vajaatoimintapotilaan
laékehoitoa on myds varmistaa ladkkeiden oikea-aikainen ottaminen ruokailuun
liittyen, ja huomioida vajaatoimintaa sairastavan laékehoidon runsaus. Vajaa-
toiminnan ladkehoitoon kuuluu esimerkiksi verenpainelaakitys (kohonneeseen
verenpaineeseen) ja natriumkarbonaatti (happamien aineenvaihduntatuotteiden
kertymiseen). My6s anemiaa ilmenee usein kohtalaisen vaikeassa vajaatoimin-
nassa, ja siihen kaytetdan aineita jotka lisdavat luuytimen punasolumuodostusta
seka rautavalmisteita. Kalsiumia ja D-vitamiinia kaytetddn myos laakityksessa,
silla kalsiumin imeytyminen on vajaatoimintapotilaalla huonontunut D-vitamiinin

tuotannon vdhenemisen vuoksi. Myds oikeanlainen ruokavalio on tarke&a va-
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jaatoiminnan hoidossa. (Mustajoki ym. 2013, 228-229; Terveyskyla 2019a:

Krooninen munuaistauti. Hoito.)

2.4 Dialyysipotilaiden esiintyvyys Suomessa

Lansimaissa kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden maara
on viime vuosina lisaantynyt. Vaeston ikdantymisella seka diabeteksen, hyper-
tension ja obesiteetin lisaantymisella on selitetty tatéa ilmiéta. Noin 500 henkil6a
joutuu vuosittain dialyysihoitoon Suomessa vaikean munuaistaudin vuoksi. Dia-
lyysihoitoon joutuneista miehid on kaksi kertaa enemman kuin naisia. Jatkuvan
peritoneaalidialyysin on kehittanyt Popovich tyéryhmineen vuonna 1976, ja
vuodesta 1979 se on ollut kaytéssa Suomessa. (Kaariainen & Linnanvuo 2003,
1 735; Mustonen & Pasternack 2013; Saha 2017.)

Kansainvalisessa vertailussa Suomen aktiivihoidon ilmaantuvuus on pieni, vaik-
ka vuonna 2016 se saavutti sen aikaisen ennatyksen, miljoonaa asukasta kohti
102 uutta potilasta. Vuonna 2015 luku oli 6 % pienempi, ja vuonna 2014 luku oli
20 % pienempi. limaantuvuus pysyi pitkddn muuttumattomana ennen vuotta
2015. lka- tai diagnoosijakauma ei ole aktiivihoitoon tulevien keskuudessa
muuttunut, ja kaikilla alueilla on havaittu ilmaantuvuuden kasvua. 33 % potilais-
ta oli uremian aktiivihoidon aloittamisen jalkeen kotidialyysissa (kotihemodialyy-
si tai peritoneaalidialyysi), maaran vaihdellessa kuitenkin merkittavasti sairaan-
hoitopiirien valilla. 2% potilaista oli saanut siitomunuaisen kolmen kuukauden
kohdalla hoidossa, joka on Pohjoismaihin verrattuna (7—17 %) selvasti pienempi
osuus. Dialyysipotilaiden maara on kymmenessa vuodessa kasvanut 24 pro-
senttia. Suomessa uremian aktiivihoidossa oli yhteensa 882 potilasta miljoonaa
asukasta kohti, ja 2016 vuoden lopussa dialyysipotilaita oli 1 910 ja munuaisen-
siirtopotilaita 2 945. Vuoden 2016 lopussa kaikista dialyysipotilaista oli peritone-
aalidialyysissa 19 prosenttia. Tavallisin munuaistautidiagnoosi peritoneaalidia-
lyysipotilailla oli tyypin 1 diabetes, jota ilmeni 22 prosentilla potilaista. (Suomen

munuaistautirekisteri. Vuosiraportti 2016, 6.)
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Koska peritoneaalidialyysissa hoito toteutetaan kotona, sen toteuttamiseen tar-
vitaan vdhemman terveydenhuoltojarjestelméan resursseja kuin hemodialyysin
toteuttamiseen. Kuitenkin molempien dialyysien tuottamat kustannukset niin
yhteiskunnalle kuin yksilolle ovat molemmissa toteutustavoissa samoissa luke-
missa. (Makela & Saha 2003, 1 710.)
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3 PERITONEAALIDIALYYSI MUNUAISTEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN
HOITOMUOTONA

3.1 Peritoneaalidialyysi paapiirteisesti

Peritoneaalidialyysissa kaytetaan hyvaksi normaalisti tyhjaa vatsakalvon onte-
loa, joka muodostuu seinaméanmyaétéisen lehden (parietaalinen) ja sisusmyotai-
sen lehden (viskeraalinen) véliin. Vatsaontelon seindmanmyotainen lehti peittaa
vatsaontelon sisdseinamaa, kun taas sisusmyotainen lehti peittda vatsaontelon
siséisten elinten ulkopintaa. Vatsakalvo on siledpintainen kalvo, joka toimii peri-
toneaalidialyysissa puolilapaisevana suodattimena. (Pasternack ym. 2012, 582;
Ahonen ym. 2013, 630.)

Peritoneaalidialyysi on tunnettu hoitomuoto erityisesti pitkaaikaishoidossa, ja
sitd kaytetddn myds loppuvaiheen munuaistaudin hoidossa. Peritoneaalidialyy-
sihoitoon vaikuttavat monet eri tekijat, jotka on tarkeaa ottaa huomioon aina
hoitoa suunniteltaessa. Hoidon aloittaminen on vahvasti perusteltua silloin, kun
potilas on alle 5-vuotias, hemodialyysia varten olevaa veritietd ei ole, potilaalla
on vaikea sydamen vajaatoiminta tai potilaaseen liittyvat sosiaaliset syyt hanka-
loittavat hemodialyysin toteuttamista. Myds diabetes, oireiset sydansairaudet
(esimerkiksi sepelvaltimotauti ja lappavika) seka tietyt muut sairaudet (HIV-
tartunta, verenvuoto-ongelmat ja hepatiitti) ovat perusteltuja syita aloittaa he-
modialyysin sijaan peritoneaalidialyysihoito. (Honkanen & Ekstrand 2006, 1
702-1 703; Pasternack ym. 2012, 589; Baxter 2015.)

Ultrafiltraatio eli veden poistuminen on yksi keskeisimmista komponenteista pe-
ritoneaalidialyysissa, ja sen tarkoituksena on poistaa vetta ja natriumia elimis-
tosta. Vesi poistuu elimistosta natriumia nopeampaa. Natriumpitoisuuden pitaa
siis olla dialyysinesteessa huomattavasti seerumin pitoisuutta pienempi (132-
134mmol/l), jotta natrium ehtisi diffundoitua veresta dialyysinesteeseen riittavis-
sa maarin. Ultrafiltraation edellytyksend on dialyysinesteeseen lisatty glukoosi
(yleensa pitoisuudet ovat 1,36, 2,27 ja 3,86%), ja pitoisuuksia vaihtelemalla
saadaan vaihtelevan vahvuinen ultrafiltraatio. Glukoosi aiheuttaa osmoottisen

paineen, jonka seurauksena dialyysineste imee vetta verenkierrosta. Osmootti-
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nen paine kuitenkin edellyttaa tarpeeksi suuren glukoosipitoisuuden, joten ve-
den imemista tapahtuu niin kauan kuin glukoosin pitoisuus on tarpeeksi suuri.
Ultrafiltraatioon vaikuttavat myos potilaan ekvilibraationopeus. Jos nopeus on
suuri, ultrafiltraatio tapahtuu varhain, silla glukoosi poistuu nopeasti veresta, kun
taas nopeuden ollessa alhainen glukoosi poistuu hitaasti ja ultrafiltraation huip-
pu tulee myéhaan. (Kaariainen & Linnanvuo 2003, 1 735; Pasternack ym. 2012,
585-586.)

Ennen peritoneaalidialyysin aloittamista vatsanpeitteiden lapi asetetaan téhys-
tysleikkauksessa peritoneaalidialyysikatetri, jonka kautta dialyysinesteiden valu-
tus vatsakalvoon ja sielta ulos tapahtuu. Yleisimmin katetri lavistaa vatsaontelon
navan ala- ja lateraalipuolella suoran vatsalihaksen keskelta. Dialyysineste si-
saltdd sokeria, suoloja ja laktaatti- tai bikarbonaattipuskuria, ja silla on elimis-
toon verrattuna korkeampi kolloidiosmoottinen paine tai se on hypertonista.
Taman seurauksena neste imee ureemisia toksiineja seka nestetta elimistosta,
kunnes dialyysinesteen ja elimiston vdlille syntyy tasapainotila. Vatsakalvon
l&paisevyys ja koko seké dialyysinesteen maara vatsaontelossa vaikuttavat mo-
lekyylien siirtymiseen eli dialyysin tehoon. Jotta katetri ehtii kiinnittya hyvin, se
on hyva asentaa potilaalle noin 2—4 viikkoa ennen dialyysihoidon aloitusta. Ka-
tetri voidaan pitdd paikallaan niin pitkdan kun sita tarvitaan ja se toimii. (KUFA
2006; Pasternack ym. 2012, 591; Ahonen ym. 2013, 630; Mustajoki ym. 2013,
239; Tertti 2018.)

Peritoneaalidialyysissa olevan potilaan seuranta on tarkead, jotta voidaan ha-
vaita ja poistaa uremian oireet sekd ehkaistd mahdolliset hoidosta johtuvat
komplikaatiot. Potilaan ravitsemustilan ja yleiskunnon sailyttdminen mahdolli-
simman hyvana ovat myos keskeinen osa PD-potilaan hoitoa. Potilaasta seura-
taan mahdollisia turvotuksia, hengenahdistusta, yskaa sekéa painon ja verenpai-
neen nousua. Jos edellamainittuja oireita ilmenee, tehostetaan nesterajoitusta,
kontrolloidaan P-Alb (kyseessa voi olla matala albumiinipitoisuus) ja kaytetaan
keskivahvoja dialyysiliuoksia. Kuivumisen oireita voivat olla suonenveto, janon
tunne ja verenpaineen lasku, jolloin kaytetdan mietoja dialyysiliuoksia, annetaan
tarvittaessa keittosuolaliuosta suonensisaisesti ja huolehditaan potilaan riitta-

vasta nesteen- ja ravinnonsaannista. Jos potilaalla iimenee voimakasta kutinaa,
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kertoo se yleensa dialyysin riittamattomasta tehosta, jolloin dialyysia tulisi muut-
taa potilaalle tehokkaammaksi. Elimiston kreatiniinin ja urean siirtymista dialyy-
sinesteeseen voidaan laskennallisesti tutkia ja sen avulla voidaan arvioida peri-
toneaalidialyysin tehokkuutta. (Makela & Saha 2003, 1 710; Mustajoki ym.
2013, 240-241.)

Painoa seurataan paivittain, sekd verenpainetta ja syketta tarvittaessa paivittain
tai ainakin viikoittain. Kaksi kertaa vuodessa suoritetaan virtsanmittaus seka
otetaan thoraxkuva, jolla tarkistetaan keuhkojen tilanne keuhkop6hon varalta.
Hoidon aloituksesta 1-2 kuukauden jalkeen tehddan vatsakalvon toimintatesti,
jolla selvitetaan molekyylien siirtymisen nopeus dialyysinesteeseen vatsakalvon
l&pi. Puolen vuoden vélein suoritettava riittavyystesti selvittaa mm. jaljella ole-
van munuaistoiminnan seké dialyysihoidon tehokkuuden. Muita peritoneaalidia-
lyysipotilaan tutkimuksia ovat EKG (1-2 kertaa vuodessa), verenpaine ja syke
seka tarvittaessa lampo ja P-CRP, jos on epdily infektiosta. Hemodialyysiin ver-
rattuna peritoneaalidialyysisséa erytropoietiinin tarve seka anemian kehittyminen
on vahaisempaa, koska antikoagulaatiota eika veritieta tarvita. (Makela & Saha
2003, 1 710; Mustajoki ym. 2013, 241.)

3.2 Peritoneaalidialyysiin kaytettavat valineet ja dialyysinesteet

Aikuisten dialyysinesteiden pussikoko on kaksi litraa, mutta muita vaihtoehtoja
ovat 12, 2% ja 3 litran pussit (CAPD-hoidossa 2—2%: litran kaksoispussi, APD-
hoidossa 2%, 3 ja 5 litran pussit). Lapsille dialyysinestetta laitetaan kerralla va-
hemman, joten heidan pussikokonsa ovat 0,25 I, 0,51, 0,75 | ja 1 litran pussit.
Jos kaytetaan samaa pussia tayttoon ja tyhjennykseen, ultrafiltraatin mahtumi-
sen takaamiseksi pussi on yleensa 50 % esitaytettya volyymia suurempi. Elekt-
rolyyttikoostumus vaihtelee dialyysinesteen valmistajasta riippuen, mutta esi-
merkiksi bikarbonaatti on korvattu laktaatilla, joka metabolisoituu nesteessa bi-
karbonaatiksi. Bikarbonaattia ei voi sellaisenaan lisatd kalsiumia ja magnesi-
umia sisaltdvaan nesteeseen valmistukseen ja sailytykseen liittyvien ongelmien
vuoksi. Kuitenkin kaytéssa on myods kaksiosaisia pusseja, joissa on erikseen

pakattu bikarbonaattiliuos ja dialyysinesteen muut ainesosat. Tatad pussia kay-
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tettdessa osat sekoitetaan keskenaan juuri ennen hoidon aloittamista, jolloin
seosta voidaan kayttda peritoneaalidialyysissd. Liuoksen on oltava hapanta,
jotta glukoosi sailyy muuttumattomana ja osmoottinen teho sailyy (pH yleensa
tasolla 5,5). (Pasternack ym. 2012, 589-590; Mustajoki ym. 2013, 239.)

Glukoosia kaytetddn dialyysinesteessd osmoottisena aineena, ja sen pitoisuu-
det nesteessa ovat yleensa 1,5 %, 2,5 % ja 4,25 %. Vastaavasti todellinen glu-
koosipitoisuus nesteissé on 1,36 %, 2,27 % tai 3,86 %, koska liuosten valmis-
tuksessa kaytetaan D-glukoosin monohydraattia. Markkinoilla on myds liuoksia,
joissa osmoottisena aineena on kaytetty polydekstriinia sekd aminohappoja
(esimerkiksi malnutritiopotilaille kaytetdan aminohappoperaistd osmoosia). Glu-
koosittomat dialyysinesteet ovat hyva vaihtoehto silloin, kun dialyysinesteessa
oleva glukoosi aiheuttaa potilaalle painonnousua. Jos ultrafiltraatiota pitéaa pa-
rantaa, kaytetadn liuoksessa glukoosipolymeereja glukoosiliuoksen sijasta.
(Honkanen & Ekstrand 2006, 1 702; Pasternack ym. 2012, 590; Baxter 2017.)

Dialyysinesteitéa koskevat tarkat steriliteettivaatimukset, ja pusseihin kaytettyja
pehmennyskemikaaleja vapautuu vain pienia maaria dialyysinesteeseen. Dia-
lyysineste kannattaa lammittaa 37-asteiseksi, jotta dialyysiteho olisi mahdolli-
simman hyva. Neste voidaan kuitenkin siirtdd myds huoneenlampéisena poti-
laaseen, vaikkakin lammin neste on potilaalle miellyttavampaa. Nesteen l[ammit-
tamiseen voi kayttaa siihen tarkoitettuja laitteita, esimerkiksi lampdlevya. (Pas-
ternack ym. 2012, 590.)

APD-dialyysissa kaytettavat koneet ovat hiljaisia seka kayttévarmoja. Koneisiin
voidaan asentaa seka tayttovolyymi, etta halytykset halutulla tavalla, ja se val-
VOO taytetyn ja poistuneen nesteen maaraa. (Pasternack ym. 2012, 591, Baxter
2017.)

Peritoneaalidialyysiin kaytettavalla katetrilla tarkeitd ominaisuuksia ovat infekti-
oiden esto, hyva toimivuus sekéd kudoksien arsyttdmisen ehkaiseminen. Alkupe-
raisesta katetrista (Tenckhoff) on tehty useita eri muunnoksia, esimerkiksi To-
ronto Western Hospital (TWH) -katetri, Tenckhoffin kierteinen katetri sekd Swan

Neck Missouri -katetri. Ne valmistetaan silastic-kumista, ja niissa on yksi tai



20

kaksi dacron-huovasta valmistettua kalvosinta ("cuff’), ja katetrin asennuksen
jalkeen niihin alkaa kasvamaan sidekudosta, joka kiinnitta& katetrin vatsanpeit-
teisiin. Sisempi kalvosin ja& peritoneumin ulkopuolelle lihaskudokseen ja ulompi
kalvosin asetetaan lihaksen ja ihon véliin tehtyyn tunneliin ihonalaisessa kudok-
sessa. Katetrin vatsaonteloon menevassa paassa (intraperitoneaalinen paa) on
useita pienia sivureikia, jotta neste virtaisi hyvin. Toimivuuden kannalta tarkeda
on myd@s intraperitoneaalisen pdén sijaitseminen vapaassa vatsaontelossa ulot-
tuen virtsarakon taakse. Katetri asettuu pysyvasti paikalleen 10-15 vuorokauden
kuluttua leikkauksesta, ja sen kayttéa tana aikana tulisi valttda. (KUFA 2006;
Pasternack ym. 2012, 592; Mustajoki ym. 2013, 239.)

Peritoneaalidialyysissa kaytettava dialyysikatetri on noin 54-60 cm pituinen ja
siitd noin 15 cm jaa vatsan seindman ulkopuolelle. Katetrin asennuksen jalkeen
se ankkuroidaan ihoon teipeilld, jotta valtettaisiin katetrin liikkuminen. Para-
nemisvaiheessa noin viikoittain tehtava perusteellinen haavan puhdistus ja peit-
taminen ovat paranemisen ja infektioiden ehkaisemisen kannalta aiheellisia.
Katetrin ulostuloaukon siisteys on tarkea osa-alue infektioiden ehkéisemisessa,
joten paivittdinen aukon tarkastelu ja lian poistaminen ovat keskeinen osa hoi-
toa. Myo6s hoitokertojen valilla katetri tulisi kiinnittaa ihoon, jotta tunneliin ei koh-
distuisi vaantoa tai painetta. Katetri on hyva peittdd suihkun (ammekylpyja ei
suositella) ja uimisen ajaksi esimerkiksi kolostomiapussiin. (Honkanen & Ek-
strand 2006, 1 702; Pasternack ym. 2012, 592.)

3.3 FErilaiset dialyysimuodot

Ennen dialyysimuodon valitsemista potilaan peritoneaalikalvon toiminta kartoite-
taan joko PET:lla tai muulla toimintakokeella. PET-kokeessa seurataan tietyn
tuntimaaran ajan esimerkiksi 2,5% glukoosia sisaltavan dialyysinesteen glukoo-
si- ja kreatiniinipitoisuutta. Testissa vertaillaan dialyysinesteen glukoosipitoisuu-
den sek&d dialyysinesteen lahtdpitoisuuden suhdetta ja dialyysinesteen seké
plasman kreatiniinipitoisuuden suhdetta. Muita vaikuttavia tekijoitéd hoitomuodon

valintaan ovat potilaan koko, munuaisten toiminta (jaljella oleva) sekéa potilaan
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sosiaaliseen elamaan liittyvat seikat, esimerkiksi matkustaminen ja tyonteko.
(Pasternack ym. 2012, 586-587.)

CAPD on dialyysimuoto, joka on jatkuva ja siind potilaalla on dialyysinestetta
vatsaontelossa koko ajan. Dialyysikerran aikana vatsaontelosta valutetaan
vanha dialyysineste ulos, ja letkuston huuhtelemisen jalkeen valutetaan vatsa-
onteloon uusi dialyysineste. Dialyysinestettd valutetaan vatsaonteloon kerralla
1,5-3 litraa. Koko prosessi kestaa noin puoli tuntia, joten se ei sido potilasta
kauan. CAPD toteutetaan noin nelja tai viisi kertaa paivassa noin 3-6 tunnin va-
lein, ja yolla vali dialyysinesteen vaihtamisessa on 8-12 tuntia. Y0ll& dialyysines-
tettd valutetaan vatsaonteloon yleensa noin 2 litraa, ja nesteen glukoosipitoi-
suus tulisi olla suurempi kuin paivalla, koska pitkén ydllisen tayton aikana nes-
teen imeytyminen vatsaontelosta voi olla runsaampaa kuin paivalla. Jatkuvissa
peritoneaalidialyyseissa dialyysinesteen maaran standardina pidetddn noin 8
litraa vuorokaudessa, ja ainakin hoitoa aloittaessa tdma maara riittaa turvaa-
maan tehokkaan hoidon. (Alahuhta ym. 2008, 96; Pasternack ym. 2012, 587;
Mustajoki ym. 2013, 239, Baxter 2017.)

Dialyysinesteen maardan voi vaikuttaa munuaisten toiminnan vahentyminen
ajan myota, peritoneumin toiminnan muuttuminen seka potilaan jokapéaivaiseen
elamaan liittyvat asiat (esimerkiksi tyonteko ja peritoneaaliontelon koko). Dia-
lyysinesteen volyymia ja tayttomaaraa voidaan siis muokata jokaiselle potilaalle
sopivaksi. Eri vaihtoehtoja CAPD:n toteuttamisessa ovat esimerkiksi vaihtojen
lukumaaran vahentaminen neljasta kolmeen lisaten kuitenkin taytén volyymia,
eli dialyysinesteen maaraa. Toinen hoitomuodon muuttaminen toteutuu lisaa-
malla vaihtojen maaraa pitamalla volyymi samana (kahdessa litrassa), jolloin
paivittainen dialyysinesteen maara on 10I, mutta nesteen kierto nopeutuu. Kos-
ka CAPD:ssa dialyysineste vaikuttaa pitkaan vatsaontelossa, plasman ja dialyy-
sinesteen valiset pitoisuuserot paasevat tasoittumaan paremmin kuin intermit-
toivassa peritoneaalidialyysissa (IPD). Taman dialyysimuodon hyvia ominai-
suuksia ovat siis elimiston nestekuorman seka keskikokoisten molekyylien te-
hokas poistaminen. (Pasternack ym. 2012, 582, 587-588.)
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Potilaan vatsakalvoon kehittyy CAPD-hoidon aikana muutoksia, jotka saattavat
vaikuttaa hoidon toteutukseen. Jos kuitenkaan hoidon muokkaamisella ei ole
vaikutusta hoidon tehoavuuteen, eikd CAPD-hoidosta ole tarpeeksi hyttya poti-
laalle, vaihdetaan dialyysimuoto APD-hoitoon tai hemodialyysiin. (Pasternack
ym. 2012, 582, 588.)

APD on disin suoritettava, automaattinen vatsakalvodialyysi (Automated Perito-
neal Dialysis). Sitéa suositellaan kaytettavaksi CAPD:n sijaan esimerkiksi tilan-
teissa, joissa potilas haluaa vahentaa osallistumistaan hoitoon esimerkiksi tyo-
paivan ajaksi tai CAPD-hoidossa ei saavuteta riittavaa puhdistumaa ja nesteen-
poistoa. APD:hen on kehitetty laite, joka huolehtii potilaan dialyysista yon aika-
na hoito-ohjelman mukaisesti. APD-hoidossakin on useita eri vaihtoehtoisia hoi-
tomuotoja, joista yksi on CCPD (Continuous cyclic peritoneal dialysis). Siind
vatsaonteloon laitetaan paivan ajaksi 1,5-2 litraa nestettéa 14-16 tunnin ajaksi,
jonka jalkeen yolla kone huolehtii nesteenvaihdosta useita kertoja potilaan nuk-
kuessa. Ydlla koneessa on noin 10-20 litraa dialyysinestetta, jota kone kierrat-
tada vatsaontelossa 1,5-2,5 litran erissa. Glukoosipolymeeriliuosta laitetaan pai-
van ajaksi vatsaonteloon, jotta glukoosipitoisuus pysyy tarvittavan korkealla ja
nesteen osmoottinen paine sailyy (glukoosipolymeeriliuoksessa on enemman
glukoosia kuin glukoosiliuoksessa). Yhteensa CCPD:ssa dialyysinestetta voi
kierrattdd vatsaontelossa 12-20 litraa. (Alahuhta ym. 2008, 97; Pasternack ym.
2012, 588; Mustajoki ym. 2013, 243; Baxter 2017.)

Toinen APD-hoidon muodoista on pelkastaan oisin suoritettava NIPD-hoito
(Nightly intermittent peritoneal dialysis). Tata muotoa hoidosta kaytetaan silloin,
kun halutaan valttaa liiallista painetta vatsaontelon sisalla tai potilaalla on muita
fysiologisia syitd, jotka estavat paivalla pidettavan nesteen kayton (esimerkiksi
dialyysinesteen vuoto, vatsaonteloleikkaus tai tyrd). Naissa tapauksissa NIPD-
hoito on yleensa vain valiaikainen ratkaisu, mutta paaasiallisena hoitona sita
voidaan kayttaa tilanteissa, jossa potilaan munuaisten toiminta on viela kohta-
laista. Koska NIPD:ssa vatsaontelossa ei ole dialyysinestettd ympéarivuorokauti-
sesti, on sen teho heikempi kuin CCPD:n. Jos pelkastadn disin suoritettava
APD-hoito ei riitd, tulee potilaan suorittaa yksi pussinvaihto k&sin. (Pasternack
ym. 2012, 588; Mustajoki ym. 2013, 243.)
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IPD-hoitoa toteutetaan yleensd noin kolmesti viikkossa, 40-60 tuntia viikoittain
noin 12 tuntia kerrallaan. Siin& dialyysinestetta valutetaan vatsakalvoon 2-3 lit-
raa kerrallaan, ja neste vaihdetaan tunnin valein. Tatd hoitomuotoa kutsutaan
intermittoivaksi peritoneaalidialyysiksi, ja se toteutetaan yleensa APD-dialyysiin
tarkoitetulla koneella. Tatd hoitomuotoa kaytetaan vain poikkeuksellisesti, jos
potilas ei itse pysty huolehtimaan hoidosta, mutta pystyy kdyma&an esimerkiksi
terveyskeskuksessa toteuttamassa hoidon. (Pasternack ym. 2012, 582; Musta-
joki ym. 2013, 239.)

3.4 Peritoneaalidialyysin toteuttaminen

Kun toteutetaan CAPD-hoitoa, ehdottoman tarkeaa on kasihuuhteen kaytt6 se-
ka aseptinen tytskentely, jotta valtettaisiin kontaminoitumisesta johtuvat infekti-
ot. Dialyysia suorittaessa tulee kayttda suusuojaa (jos flunssan oireita, esimer-
kiksi yskaa tai nuhaa) ja kehottaa potilasta olemaan puhumatta liitoskohdan
ollessa auki. Ennen hoidon aloittamista pestaan ja desinfioidaan kadet ja tyota-
SO ja kerataan kaikki tarvittavat valineet. Myods dialyysinestepussi tulisi lammit-
taa lampolevylla 37 asteiseksi ennen sen valuttamista potilaaseen, taméa vie
aikaa noin puoli tuntia eli on siis hyva ennakoida pussin vaihdon ajankohta. Uu-
si dialyysipussi tulee tarkistaa ennen hoitoa, jotta paallyspussi on ehja, nestetta
on oikea maara ja se on oikean vahvuista, steriilisuoja on kunnolla kiinni eika
pussi vuoda painettaessa (paallyspussin poistamisen jalkeen) ja valoa vasten
katsottuna neste on kirkasta. Jos kyseessa on fysiologinen neste, nesteet yh-

distetdan kaksilokeroisesta pussista. (Mustajoki ym. 2013, 241.)

Luer-liittimella ja suojakorkilla varustettu valiletku on kiinnitetty PD-katetriin. Kun
pussia vaihdetaan, valiletku eli nesteensiirtoletku kiinnitetéaéan Y-letkustoon, joka
on kertakayttoinen. Y-letkustossa on valmiiksi kiinnitetyt taytt6- ja tyhjennyspus-
sit dialyysinestetta varten. Ensin vatsaontelossa oleva neste valutetaan tyhjen-
nyspussiin (noin 10 minuuttia), jonka jalkeen tayttopussista péastetaan valu-
maan noin 15-30 ml nestetta tuohon pussiin (noin 15 sekuntia). Nain saadaan
huuhdeltua mahdolliset kontaminoitavat bakteerit, joita letkustoon on mahdolli-

sesti joutunut kytkenttjen yhteydessa. Huuhtelun ajaksi potilasletku suljetaan,
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ettei ilmaa paasisi potilaan vatsaan. Seuraavaksi uusi dialyysiliuos valutetaan
vatsaonteloon, jonka jalkeen Y-letkusto poistetaan. Ensin suljetaan siirtoletku,
jonka jalkeen letkusto voidaan irroittaa ja asettaa uusi steriili suojakorkki nes-
teensiirtoletkuun. Jos kyseesséa on kiekolla varustettu systeemi (edella selitetty
tapa on sulkijalla varustettuun systeemiin), kiekkoa kaannetddn aina seuraa-
vaan pykalaan siirryttdessa vaiheesta toiseen. Kiekossa on yhteensa nelja py-
kalaa, ja kun kiekko kdéannetaan loppuun asti, potilasletkun paahan tyontyy kie-
kosta PIN-tulppa. Kun dialyysi on suoritettu, tarkastetaan ulos valutetun dialyy-
sinesteen maara, kirkkaus ja vari (normaalisti kirkas ja kellertavd) seka mahdol-
liset fibriinihOytyvat ja -saostumat. Potilaan seuranta lomakkeeseen tulee kirjata
paiva ja kellonaika, ulos tulleen nesteen maara, sisdan laitetun nesteen maara
ja vahvuus seka mahdolliset pusseihin tehdyt laékelisaykset. (Pasternack ym.
2012, 590-591; Mustajoki ym. 2013, 241-242.)

Peritoneaalidialyysi voidaan mygs toteuttaa stay-safe-tekniikalla, jossa dialyysin

eri vaiheet tapahtuvat kiekon avulla. Tasta erilliset ohjeet liitteissa (Liite 2).

Kun peritoneaalidialyysia suoritetaan, tulee ympariston olla puhdas ja rauhalli-
nen. Jos dialyysi toteutetaan sairaalassa, huolehditaan, ettei infektiopotilaita
sijoiteta dialyysipotilaan kanssa samaan huoneeseen. Kun hoito tapahtuu koto-
na, ympariston puhtaudesta tulisi myos pitda huolta. Esimerkiksi huoneet, joissa
on huomattavia ilmavirtauksia tai kotieldimet oleskelevat sielld, tulisi valttaa.
Myds kylpyhuone ja keittio ovat paikkoja, joissa dialyysia ei tulisi suorittaa. (Pas-
ternack ym. 2012, 590-591; Mustajoki ym. 2013, 240.)

3.5 Ongelmatilanteet ja niiden ratkaisut

3.5.1 Peritoneaalidialyysiin liittyvat vasta-aiheet ja seuranta

Vaikka peritoneaalidialyysi usein sopii dialyysimuodoksi useimmille potilaille,
sen toteuttamisella on myds vasta-aiheita. Elimistoon kulkeutuu ylimaaraista
proteiinia seka sokeria dialyysinesteen mukana ja ne kuluvat vatsakalvon I&pi.
Vatsakalvontulehduksen riskia lisdavat esimerkiksi haavainen

paksusuolitulehdus tai toistuvat umpipussitulehdukset (divertikuliitit), jotka voivat
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toimia esteend hoidolle. Myds aikaisemmat vatsan alueen suuret leikkaukset
saattavat estdd hoidon onnistumisen, koska leikkaukset saattavat aiheuttaa
kiinnikkeitd vatsakalvoon. Hoidon vasta-aiheita voivat myds olla vatsa-alueen
tyrat ja avanteet, hankala krooninen keuhkosairaus, krooninen selkakipu, vaikea
nivelsairaus, vakava masennus sekd muut psykososiaaliset tekijat. Myos poti-
laan ylipaino eli obeesi on esteena PD-dialyysin toteuttamiselle hoidon riittAmat-
toman tehon vuoksi. (Alahuhta ym. 2008, 90; Pasternack ym. 2012, 589; Vauh-
konen & Holmstrom 2012, 471.)

Hoidon riittdvyyden arvioiminen ja tarkkailu on ensiarvoisen tarke&é peritoneaa-
lidialyysipotilailla. Tarkkailu on erityisen tarkeaa potilailla, joilla alkaa nakya ali-
ravitsemuksen oireita tai omien munuaisten toiminta on potilaalla loppumassa.
PD-hoito tulisi lopettaa, ja siirtyd tehokkaaseen hemodialyysihoitoon ajoissa,
kun PD-dialyysista ei saada riittdvaa hoitotehoa. Talla ehkaistaan pysyvien vau-
rioiden syntyminen. Myds PD-potilaiden kouluttaminen hoitoon on erittéin tarke-
aa, silla oikeanlainen koulutus, seka mahdollisuus hoitokaynteihin ja puhelin-
kontakteihin vahentavat hoidon toteutuksessa mahdollisesti tapahtuvia virheita.
PD-potilaan ohjauksessa keskeistéd on opettaa potilas suorittamaan dialyysi ste-
riilisti niin, ettd mahdollinen katetrin kontaminoituminen voitaisiin valttaa. Potilas-
ta tulee myo6s ohjeistaa katetrin tarkkailuun ja hoitoon, ulos valutetun dialyysi-
nesteen tarkkailuun seka ummetuksen ehkaisemiseen. (Pasternack ym. 2012,
589; Ahola 2014, 128.)

Puhakaisen (2015) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin peritoneaalidialyysipoti-
laiden fyysista ja sosiaalista toimintakykya, seké psyykkista hyvinvointia. Mitta-
rina kaytettiin RAND-36 elaméanlaatumittaria, jonka mukaan tutkittujen peritone-
aalidialyysipotilaiden mitattavat asiat olivat keskitason ylapuolella. Potilailla oli
siis suurimmaksi osaksi positiivinen kokemus hoidon sujuvuudesta ja omasta

selviytymisestaan. (Puhakainen 2015, 34-41.)

3.5.2 Katetrin toimintahairiot

Peritoneaalidialyysipotilailla dialyysikatetrin karki ja juuri ovat suurin infektioport-

ti. Infektioreittind voi toimia my6s potilaan suolen seindma, limakalvot ja iho.
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Katetrin vierestd vuotava neste on hyvin yleinen komplikaatio hoidon ensim-
maisten kuukausien aikana, erityisesti silloin, jos katetri on otettu kayttoon lilan
aikaisin. Jos vuotoa ilmenee, tulee ottaa kayttoon joko NIPD-hoito (pienet tayt-
tovolyymit) tai siirtdd potilas valiaikaisesti hemodialyysihoitoon. Jos vuoto on
jatkuvaa eika sitd saada kuriin, tulee katetri vaihtaa infektioiden ehkaisemiseksi.
Katetri voi myos tukkeutua esimerkiksi peritoniitin tai verenvuodon aiheuttaman
fibriinisaostuman seurauksena, jolloin se ei toimi tyhjennysvaiheessa. TallGin
saostuma poistetaan joko huuhtelemalla katetri hepariinilla, lisdamalla dialyysi-
nesteeseen hepariiniliuosta (250-500 yks./litra) tai kayttamalla fibrinolyyttista
liuosta. Tyhjennysvaiheen ongelmia voivat aiheuttaa my0ds katetrin taittuminen
tai katetrin p&én siirtyminen pikkulantiosta vatsaontelon ylaosaan. Peritoneo-
skoopilla tai taivutetulla metallisauvalla rontgentarkkailun avulla voidaan yrittaa
korjata katetrin vaarad asentoa. Jos katetri on siirtynyt vatsaontelon yldosaan,
sen ymparille on yleensa kiertynyt suolilievetta, jota voidaan yrittdd poistaa ki-
rurgisesti kuorimalla. Huonon tyhjenemisen syyna voi myos olla potilaan um-
metuksesta johtuva suolen hidasliikkeisyys, jolloin hoidoksi riittdd ummetuksen
hoito. Jos edellamainitut toimenpiteet eivat auta katetrin toimimattomuuteen,
tulee katetri poistaa viipymatta. (Pasternack ym. 2012, 593; Ahola 2014, 127—-
128)

Katerin ulostuloaukko tai tunneli voivat infektoitua (aiheuttaja yleensa stafylo-
kokki), jolloin ilmenee markaista eritettéd, punoitusta seka ruven muodostumista.
Infektion ehkaisemiseksi tarkeda on pitaa alue puhtaana (saippua ja vesipesu)
ja kuivana, kayttda tarvittaessa antiseptisia liuoksia seka ankkuroida katetri
kiinni ihoon. Jos infektio on paikallinen ja lieva, hoidoksi riittda yleensa kloori-
heksidiini, hypertoninen keittosuolaliuos, mupirosiini tai vetyperoksidi. Markai-
sen vuodon esiintyessa tulee ottaa bakteeriviljelynayte, jolloin hoito maaritetaan
sen mukaisesti. Jos infektion on aiheuttanut grampositiiviset bakteerit, hoito
aloitetaan kefalosporiinilla ja muutetaan tarvittaessa herkkyysmaaritysten mu-
kaan. Antibioottihoito kestaa vahintaan kaksi viikkoa, mutta jos paraneminen ei
tapahdu viikon kuluessa hoidon aloittamisesta, otetaan kayttoon lisaksi rifampi-
siini. Katetrin poistoa on harkittava, jos taman jalkeen parantumista ei tapahdu.
Kun kyseessd on gramnegatiivisen bakteerin aiheuttama infektio, hoito aloite-

taan siprofloksasiinilla, ja muutetaan tarvittaessa herkkyysmaaritysten mukaan.
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Jos hoito ei johda tulokseen kahden viikon aikana, tulee katetri poistaa. Valiton-
ta katetrin poistoa on harkittava, jos infektion aiheuttajana on Xanthomonas tai
Pseudomonas. Infektion ollessa katetrin tunnelissa, ainoa hoito on yleensa ka-
tetrin poisto, silla bakteerit ovat suojassa antimikrobisten aineiden vaikutukselta
biofilmin sisalla katetrin pinnalla. Tunnelin infektiossa potilaalla voi olla kuumetta
ja katetrin ihonalaista kulkua vastaava alue on yleensa turvonnut, arka ja pu-
noittava. (Pasternack ym. 2012, 593.)

Katetrin vaara asento, ja siitd aiheutuva paine emaéttimen, virtsarakon ja pe-
rasuolen seudulla voi aiheuttaa tayton aikana esiintyvaa kipua. Hoitona kayte-
tdan katetrin asennon korjaamista, tayttbvolyymin pienentamista, tayttbéajan pi-
dentamista tai esimerkiksi puudutteen (lidokaiinia 25mg/l) lisdamista dialyysi-
nesteeseen. Jos katetrin ulompi kalvosin on infektoitunut tai vaarassa kohtaa,
voi se aiheuttaa sen sy6pymisen ihon |api. Tallgin kalvosin tulee poistaa, mutta
katetri on viela kayttokelpoinen, vaikka siina olisi vain yksi kalvosin. Jotta katet-
rin laitossa voitaisiin valttaa mahdolliset infektiot, annetaan potilaalle ennen toi-
menpidetta antibioottiprofylaksia. (Pasternack ym. 2012, 593; Ahola 2014, 127—
128.)

3.5.3 Peritoniitti

Peritoniitti on tavallinen sairaalahoidon aihe, ja se voi joskus olla todella raju ja
potilaan henkea uhkaava. Peritoniitti uhkaa myds hoidon jatkuvuutta, koska se
voi esimerkiksi tuhota peritoneumin toimintaa dialyysikalvona. Ennen CAPD-
potilailla todettiin paljon enemman peritoniitteja kuin nykyaan, silla kayttéon on
otettu Y-letkusto, muita tarvikkeita on teknisesti kehitetty seka potilasohjausta
on parannettu. Infektiovaarat ovat suhteessa hoidon aikana suoritettuihin kyt-
kent6ihin. Tavanomaisessa CAPD-hoidossa sita esiintyy arviolta kerran potilas-
ta kohden 18-36:ta hoitokuukautta kohden. Jos dialyysi toteutetaan 6isin APD-
tekniikalla, sairastuneiden maara puolittuu. (Kaariainen & Linnanvuo 2003, 1
735; Pasternack ym. 2012, 595.)
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Yleisimpia peritoniittia aiheuttavia bakteereja ovat S. epidermis ja S. aureus.
My0Gs Acinetobacter ja Pseudomonas voivat kulkeutua nesteen mukana vatsa-
onteloon, silla ne ovat perdisin vedesta. Yleisin syy peritoniitin syntyyn on se,
ettd mikrobi paasee vatsaonteloon nesteensiirtoletkun ja katetrin onkalon kaut-
ta. Tahan syynd on usein riittamaton hygienia, huono aseptiikka ja tekniikka.
Toinen tapa bakteerien kulkeutumisessa vatsaonteloon on kulkeutuminen katet-
rin ulkoseinaa tai siihen muodostunutta biofilmia mydten. Infektio ei valttamatta
aina tule kehon ulkopuolelta, vaan se voi olla peraisin myos elimista, jotka sijait-
sevat vatsaontelossa. Esimerkiksi suolen seindman lapi voi kulkeutua baktee-
reita, ja mm. sisasynnyttimien tulehdus, divertikuliitti ja sappirakon tulehdus ovat
suuria bakteeripesakkeita, joista infektio voi saada alkunsa. Jos infektion aiheut-
taja on streptokokki tai tuberkuloosibakteeri, infektio voi olla hematogeeninen.
Na&ita tapauksia kuitenkin ilmenee hyvin harvoin. Viimeinen infektioportti on
ematin ja munanjohtimet, joita pitkin infektio voi levitda (Candida-, Pseudo-
monas- ja Lactobacillus-infektiot). Valkosolujen fagosytoosi ja leukosyyttien va-
paiden radikaalien muodostus heikkenee dialyysinesteen alhaisen pH:n ja suu-
ren osmolaalisuuden seurauksena. Lisaksi immunoglobuliinipitoisuus on pieni
vatsaontelon nesteessa, joka voi heikentda bakteerien fagosytoitumista. Nama
kaksi asiaa edesauttavat peritoniitin syntya. (Kaaridinen & Linnanvuo 2003, 1
735; Pasternack ym. 2012, 596.)

Peritoniitin yleisin oire on vatsakipu, mutta muita oirekuvaan sopivia l6ydoksia
voivat olla oksentelu, pahoinvointi, vilunvareet, kuume ja ripuli. Diagnosoinnissa
tarkeimmat kulmakivet ovat potilaan kliiniset |6ydokset ja oireet peritoniittiin vii-
taten, dialyysinesteen samentuminen ja mikrobin tunnistaminen. Dialyysines-
teen samentuminen johtuu leukosyyttien kasvaneesta maarasta, ja niista yli
puolet on neutrofiilisia granulosyytteja. Jos leukosyyttien maara on alle 50 mik-
rolitraa, peritoniittia ei todennédkdisesti ole, vaan samentuminen johtuu jostain
muusta syysta, esimerkiksi ovulaatiosta. Kun mikrobi halutaan tunnistaa dialyy-
sinesteestd, tehdaan gram-varjays ja viljely. Nayte otetaan steriililla neulalla
ruiskuihin hyvin sekoitetusta tyhjennyspussista, ja ennen viljelya nayte rikaste-
taan joko sentrifugoimalla tai esimerkiksi suodattamalla Millipore- suodattimelle.
Rikastamisen jalkeen osa naytteestd menee gram-varjaykseen ja osa viljelyyn.
(Pasternack ym. 2012, 596.)
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Yleensa peritoniitin ennuste on hyva, ja se reagoi hoitoon helposti ja on oireku-
valtaan rauhallinen. TallGin potilas voi tehda hoidon kotonaan, eiké tarvitse sai-
raalahoitoa. Jos kyse on vakavammasta komplikaatioista, potilaalla voi ilmeta
yleisoireita ja verenpaineen laskua, jolloin vaaditaan aina sairaalahoitoa. Jos-
sain maarin peritoniitin vakavuus ja hoidettavuus ovat ennustettavissa sen ai-
heuttajan perusteella. Lievan ja itsestddn paranevan peritoniitin aiheuttaa
yleensd S.epidermis, kun taas S. aureus aiheuttaa usein erityisen rajun taudin
kuvan, joka voi johtaa vaikeaan sokkiin. Hoitovaste S.aureuksen aiheuttamassa
peritoniitissa on yleensa hyvd, mutta uusiutuminen on tavallista, minka takia
kolmen viikon hoitojakso on aiheellinen. Jos peritoniitin aiheuttaja on Pseudo-
monas- tai Xanthomonas-infektio, on tauti usein vakava ja hoitovaste huono,
kuten myds sienien aiheuttamassa peritoniitissa (Candida-lajit). Usein (noin
80%:lla potilaista) peritoniitti paranee intraperitoneaalisen antibioottihoidon avul-
la avohoidossa. Kuolleisuus peritoniittiin sairastuneilla peritoneaalidialyysipoti-
lailla on 1-3 %. (Kaaridginen & Linnanvuo 2003, 1 736; Pasternack ym. 2012,
596-597.)

Peritoniittia epailtdessa hoitokaavaa tulisi alkaa noudattamaan viipymatta, jotta
ehkaistaisiin taudin paheneminen. Hoidon aloittamiseen riittda selva epaily Kklii-
nisen taudinkuvan perusteella. Hoito voidaan aloittaa siis jo ennen lopullista
taudinmaaritysta (diagnoosi, mikrobin tunnistaminen). Vaikka infektion aiheutta-
ja ei olisi viela tiedossa, hoito joudutaan aloittamaan heti naytteiden oton jal-
keen. Talléin kaytetyn mikrobiladkehoidon tulee tehota sek& grampositiivisiin
ettd gramnegatiivisiin bakteereihin. Kun vastaus infektion aiheuttajasta tulee,
ladkitystd muutetaan sen mukaisesti. Muutamassa paivassa dialyysineste kir-
kastuu, kun laékehoito tehoaa, mutta hoidon kokonaiskesto on kahdesta kol-
meen viikkoa. Jos potilas on APD-hoidossa, suositellaan hanet siirrettavaksi
CAPD-hoitoon peritoniitin hoidon ajaksi. Jos APD-hoitoa halutaan kuitenkin jat-
kaa peritoniitista huolimatta, voidaan keskeisimmét antibiootit laittaa paivaksi
vatsaonteloon pantuun nesteeseen. (Pasternack ym. 2012, 597; Saha & Saura-
nen 2018.)
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Jos hoidolla on hyva vaste, kipu lievittyy, neste kirkastuu, CRP-arvo ja dialyysi-
nesteen leukosyyttiluku pienenee ja neutrofilia vahenee. Jos aiheuttajaksi 0soit-
tautuu enterokokki ja hoitovaste ei nay 48 tunnin kuluessa, hoito tulisi vaihtaa
vankomysiinin ja aminoglykosidin yhdistelmaan. Jos kolmen neljan vuorokau-
den kuluessa hoidon aloittamisesta S. aureuksen aiheuttama infektio ei parane
talla keinolla, hoitoon on syyta lisata (vankomysiinin ja aminoglykosidin lisaksi)
suun kautta otettava rifampisiini. Katetri tulee poistaa ja potilas siirtda valiaikai-
sesti hemodialyysihoitoon, ellei hoitovastetta tavoiteta viidessa vuorokaudessa.
Tavallisin syy hemodialyysihoitoon siirtymiselle, joko valiaikaisesti tai lopullises-
ti, PT-potilailla on peritoniitti. Katetrin poiston aiheita ovat my6s sieni-infektio ja
komplisoitunut infektio (mukana useita bakteereja, anaerobeja, esimerkiksi
Pseudomonas ja Xanthomonas). Absessien mahdollisuus on pidettava mieles-
sa niin gramnegatiivisten, ettd grampositiivisten aiheuttamissa infektioissa. Jos
peritoniitti relapsoituu eli uusiutuu (neljan viikon kuluessa edellisesta hoidosta
sama mikrobi aiheuttaa infektion), sovelletaan samaa hoitoa kuin aikaisemmin.
(Honkanen & Ekstrand 2006, 1 702; Pasternack ym. 2012, 598.)

3.5.4 Komplikaatiot, jotka eivét ole infektion aiheuttamia

Yleisin syy muihin komplikaatioihin, jotka liittyvat hoitotoimenpiteeseen sindnsa
eivatka infektioon, on vatsaontelon sisdisen paineen kasvu dialyysinesteen tay-
ton takia. Koska dialyysineste sisaltda spesifista ainetta, se voi arsyttaa vatsa-
kalvon mesoteliaalista solukkoa tai jotain elintd, joka joutuu kosketuksiin nes-
teen kanssa. Myds nesteen suuri glukoosipitoisuus altistaa potilaat (erityisesti
CAPD-hoitoa toteuttavat) energia-aineenvaihdunnan hairidille, esimerkiksi lipidi-
ja glukoosiaineenvaihdunnan hairiét, taipumus liikalihavuuteen ja proteiinimal-
nutritio. (Pasternack ym. 2012, 598.)

CAPD-hoito kasvattaa vatsaontelossa olevaa painetta dialyysinesteen maaran
takia (2-3l). Paineen seurauksena potilaalle voi aiheutua tyrd, joka kehittyy
yleenséa vatsaontelon heikoille alueille. Tavallisimpia tyria ovat nivustyra, napa-
tyra ja haavatyrd, ja niiden esiintyvyys kasvaa ian myota. Myos naissukupuoli
on altiste tyran kehittymiselle. Yhteensa noin 10-prosentilla, viiden vuoden ajan

CAPD-hoidossa oleilla potilailla arvioidaan esiintyvan tyra. Kosmeettista haittaa
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lukuun ottamatta tyrat ovat usein oireettomia, ellei tyra inkarseroidu tai suoli ku-
ristu. Hoitona tyriin kaytetddn kirurgista hoitoa, ja toimenpiteen jalkeen kayte-
taan NIPD-tyylista hoitoa, jotta vatsaonteloon ei keskity niin paljoa painetta. Sii-
na tayttovolyymeja pienennetéaén 4-6 viikon ajaksi. (Pasternack ym. 2012, 598.)

Alle 5%:lla PD-potilaista dialyysineste paasee vuotamaan pallean lapi keuhko-
pussiin vatsaontelon sisaisen paineen kasvun seurauksena. Taman tapahtuma-
sarjan seurauksena syntyy keuhkopussin nestekertymda. Jotta neste paadsee
keuhkopussiin, palleassa taytyy olla heikkoja ja lihaksettomia kohtia. Yleensa
nestekertyma on oikeanpuoleisessa keuhkopussissa, ja se voidaan todeta Tho-
rax-rontgenilla. Kun nestekertyméé diagnosoidaan, tulee ottaa huomioon myos
mahdolliset muut syyt, jotka voivat sitd aiheuttaa. Diagnostiikassa tarkea [6ydos
on suuri glukoosipitoisuus, joka kertoo kertyman johtuvan dialyysinesteesta. Jos
nestekertymat ovat suuria, oireita voivat olla yska, hengenahdistus ja joskus
my0Os kivut. Hoitokeinoksi riittda yleensad PD-dialyysin keskeyttaminen, ja sen
vaihtaminen valiaikaisesti hemodialyysihoitoon. Jos PD-dialyysin lopettaminen
ei poista nestetta, voidaan vaihtoehtoisesti kayttaa pleurodoreesia, joka aiheut-
taa pleuralehtien toisiinsa kiinnittymisen ja mahdollisesti vuotokohtien tukkeu-
tumisen. Jos edelld mainituista hoitokeinoista ei ole apua, turvaudutaan kirurgi-

seen hoitoon vuotokohtien sulkemiseksi. (Pasternack ym. 2012, 598-599.)

Dialyysinestetta voi paasta ihonalaiseen kudokseen, jolloin aiheutuu turvotusta.
Portteja dialyysinesteen ja ihonalaiskudoksen valilla voi olla esimerkiksi sisai-
nen katetriaukko, tyra tai muualla peritoneumissa oleva aukko. Turvotus voi na-
kya alavatsalla ja sukupuolielinten ihon alla. Turvotusta hoidetaan vaihtamalla
PD-dialyysi véliaikaisesti hemodialyysiin, jolloin se voi parantua spontaanisti.
Muita hoitokeinoja ihonalaiskudoksen turvotukseen ovat CCPD-hoito, pienet
tayttovolyymit sekd makuuasento. Myos dialyysinesteen verisyytta voi ilmeta
PD-hoidon aikana, jolloin tulee selvittdaa veren ilmenemisen syy. Syitd voi olla
kuukautiset, ovulaatio (munarakkulan puhkeaminen), vatsaontelon elinten sai-
raudet, paksusuolen tutkimukset, katetrin aiheuttama pernan repedma, vauriot
ohutsuolessa tai omentissa tai esimerkiksi antikoagulanttihoito. Kun verisyys

dialyysinesteessd huomataan, tulee aina kartoittaa se, mista veri tulee, ja maa-
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rata hoito sen mukaan. Dialyysinesteen verisyys on tavallista, joten se harvoin
tarkoittaa mitaan halyttavaa. (Pasternack ym. 2012, 599.)

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla pankreatiitti on subkliinisena
iImiona suhteellisen tavallinen. Akuutti pankreatiitti, joka aiheuttaa kliinisia oirei-
ta, voi johtua dialyysinesteen aiheuttamasta arsytyksesta haiman etupinnassa.
PD-potilaiden pankreatiitille altistaa my6s hyperkalsemia sekd hypertriglyseri-
demia. Kun diagnosoidaan pankreatiittia, voidaan mitata amylaasiarvot (selvasti
suurentuneet) ja tehda kaikututkimus. Kliininen epaily on myos tarkea osa diag-
nostiikkaa, koska pankreatiitti aiheuttaa yleensa selvia oireita. Hoitona kayte-

tad&n pankreatiittiin liittyvia hoitomenetelmia. (Pasternack ym. 2012, 600.)

Kun verrataan hemodialyysid ja peritoneaalidialyysia toisiinsa, peritoneaalidia-
lyysi on vdhempi invasiivisempi hoitomuoto kuin hemodialyysi. Hemodialyysissa
dialyysin toteuttamiseen tarvitaan veritie, seké se sitoo potilaan sairaalakayntei-
hin. Peritoneaalidialyysissa tarvitaan ainoastaan vatsanpeitekatetri, jonka avulla
potilas voi suorittaa dialyysin itsenéisesti missa vaan. Peritoneaalidialyysimuoto

ei kuitenkaan sovi kaikille, ja se vaatii potilaalta sitoutumista hoitoon.
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4 OHJAUS HOITOTYOSSA

Tarkead osa kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoito-
tydssa on oikea ja riittdva ohjaus. Kun potilas saa jo sairauden alkuvaiheessa
riittdvasti tietoa ja ohjausta perussairauden hyvastad hoidosta sekd sen aiheut-
tamista mahdollisista mydhaiskomplikaatioista, vajaatoiminnan kehittymisté voi-
daan ehkaista tai hidastaa. Esimerkiksi ladkehoitoon, ravitsemuksiin seka ela-
mantapoihin liittyvad ohjaus hoitajalta potilaalle on ensiarvoisen tarkeda sairau-
den ehkéaisyssa sekéa hoidossa. (Mustajoki ym. 2013, 230.)

Liuksen tekeman tutkimuksen (2018) mukaan perehdytyksen eri vaiheissa
esiintyi monipuolisesti vuorovaikutussuhteiden muodostumista, tiedon rakentu-
mista seka organisaatiokulttuuriin tutustumista. Tutkimuksessa tutkittiin sosiaali-
ja terveydenhoitoalan tyttekijoiden perehdyttdmistd vuorovaikutuksen nakokul-
masta, ja tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta tiedon rakentuminen koostuu tie-
don antamisesta sekéa tiedon hakemisesta. Kirjalliseen materiaaliin tutustumi-
nen, tiedon kysyminen ja tybnteon lomassa tiedon etsiminen korostuivat tiedon

hakemisessa. (Lius 2018.)

Miettisen tekemassa tutkimuksessa (2016) suurin yksittainen tekija, joka vaikutti
potilasohjaukseen oli resurssit, jotka olevat kaytettavissa. Jos resursseja ei ollut
riittdvasti, toteutui erikoissairaanhoidossa puutteellista potilasohjausta. (Mietti-
nen 2016.) Lipposen tekemassa tutkimuksessa (2014) tarkoituksena oli kuvata
hoitohenkilostén kokemuksia potilasohjauksen kehittamisestd seka toiminta-
edellytyksia liittyen potilasohjaukseen perusterveydenhuollossa seka erikoissai-
raanhoidossa. Tutkimuksen mukaan potilasohjauksessa enemman huomiota
tulisi kiinnittdd ohjausmenetelmien monipuolisempaan kayttéon. Myods ohjauk-
seen kaytettavissa oleva valineistd, ohjaustilat ja aika olivat kehittamistarpeen
alaisia. Potilaan hoitoprosessissa tiedonkulkua parantaa organisaatioiden ja

ammattilaisten valinen yhteistyd, jota kehittamisty6 vahvistaa. (Lipponen 2014.)

Elorannan ym. (2011) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin voimavaraistumista
tukevan potilasohjauksen toteutumista dialyysihoidossa olevien potilaiden arvi-

ointien perusteella. Ohjaustilanteissa korostuivat toiminnallinen seka bio-
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fysiologinen tieto. Tutkimuksen tulosten mukaan laaja-alainen tiedon valittami-
nen potilaille ohjaustilanteissa oli puutteellista, ja esimerkiksi sosiaalinen ulottu-
vuus (laheisten osallistuminen hoitoon, potilasjarjestéjen toiminta, sosiaalityon-
tekijan palvelut seka vertaistuki) jai ohjaustilanteissa kasittelematta, tai tieto siita
oli puutteellisesti kerrottu. Tulevaisuudessa tulisi siis kiinnittaa ohjauksessa
huomiota erityisesti sosiaalisiin tekijoihin. Dialyysipotilaiden yksi tarked kehitta-
missuunta on siirtyminen kotihoitoon hoitoyksikéistd, joten potilaan ohjauksessa
tulisi ottaa huomioon my6s hoitopaikka. (Eloranta, Grondahl, Engblom & Leino-
Kilpi 2011, 7-9.)

Taman projektin yksi tarkeimmistd osa-alueista on ohjaus hoitotydssa. Koko
projektin idea on lahtenyt siitd, ettd henkilokunnan ohjaustaitoja halutaan kehit-
taa ja potilasohjausta parantaa. Hyvan potilasohjauksen lahtokohtana on henki-
l6kunnan hyva perehdytys, joten perehdytykseen tulisi varata tarpeeksi aikaa ja
resursseja. Projektin tuottama video sekéd opas ovat selkeitéa perehdytyskeinoja,

jotka ovat helposti saatavilla mydés myohemmaésséa vaiheessa tyburaa.

Hyvassa potilasohjeessa asioiden tulee liittyd luontevasti toisiinsa, ja juonira-
kenteen tulee olla loogisesti eteneva. Selkeassa tekstissa tulee olla paaotsikko
ja véliotsikot, joiden alla on lyhyitéa kappaleita, jotka kasittelevat otsikon ilmai-
semaa aihetta. Oikeinkirjoitus on tarked huomioida, ja virkkeet tulisi rakentaa
niin, ettd ne ovat mahdollisimman yleiskielisid seka helposti hahmottuvia. Asi-
anmukainen ulkoasu edistdd ohjeen ymmartamista, joten kokonaisuutta tulee

tarkastella myos ulkoasun kannalta. (Hyvarinen 2005.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

5.1 Projektin tarkoitus, tavoitteet ja projektitehtavat

Projektin tarkoituksena on tuottaa ohjausvideo seka tiivis opas henkildkunnalle
peritoneaalidialyysin toteuttamisesta (stay-safe-tekniikala), ongelmatilanteista ja
niiden ratkaisuista. Videon tarkoituksena on, ettd sitd pystytaan kayttamaan
henkilokunnan perehdytyksessa, seké sen kautta hoitohenkilostd pystyy paran-
tamaan potilaille annettavaa ohjausta seka potilasturvallisuutta. Potilasturvalli-
suus kasvaa hoitohenkiloston tietotaidon myota, joten hoitajien oikeanlainen
perehdytys on tarkeaa.

Projektin tavoite on lisétéd ajankohtaista tietoa peritoneaalidialyysista, sen toteut-
tamisesta ja ongelmatilanteista munuaisosastolle. Tavoitteena on siis tuottaa
selkea ja ajankohtainen ohjausvideo henkilokunnalle, jonka siséltdd he voivat
hyodyntdd henkilokunnan perehdytyksessa, potilasohjauksessa seka potilas-
tydssa. Osatavoitteena on henkilokunnan tietotaidon kehittyminen peritoneaali-
dialyysin osalta, oman osaamisensa kehittaminen sekéa potilasturvallisuuden

parantuminen henkilokunnan ajankohtaisen tietoperustan ansiosta.

Projektitehtavana on perehtya peritoneaalidialyysin toteuttamiseen, ongelmati-
lanteisiin ja niiden ratkaisuihin, tieteellisten lahteiden etsimiseen ja kayttéon se-
ka projektin kokonaisvaltaiseen toteuttamiseen. Projektitehtavd on ohjannut

opinnaytetyon etenemista, niin teoreettisessa kuin toiminnallisessa osassa.

Henkilokohtaisina oppimistavoitteina projektissa on syvallinen perehtyminen
peritoneaalidialyysiin ja siihen liittyviin hoidollisiin toimenpiteisiin. Tavoitteena on
my0s vahvistaa omaa osaamista tieteellisten lahteiden etsimisessa, tiedon si-
saistamisessa sekad asiallisen tekstin kirjoittamisessa. Sairaanhoitajan tydssa
yhteisty6 ja vastavuoroinen vuorovaikutus ovat eriarvoisen tarkedssa asemas-
sa, joten projektin tekeminen antaa hyvan peruspohjan toimeksiantajan kanssa
tehtdvaan yhteistydhén. Oman toiminnan muuttaminen palautteen mukaiseksi

sisaltyy myo6s oppimistavoitteisiin. Koko projektin raportin tyéstdmisen ajan toi-
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mintaa on muutettu ulkopuolelta tulleen palautteen, seka itsearvioinnin pohjalta

tehtyjen muutostarpeiden mukaisesti.

5.2 Projektin rakenne

Projekti eli hanke, on ainutkertainen prosessi, joka on maaritelty tavoitteiden
pohjalta. Tavoitteet tulee olla selkeasti maariteltyja, seka koko projektin tehté-
vakokonaisuuden tulee olla aikataulutettu. Projektin toteuttamisesta vastaa or-
ganisaatio, joka on sitd varten perustettu etukateen maéaariteltyjen resurssien
avulla. (Silvferberg 2007, 21.) Projektin l&ht6kohtana on siis joukko ihmisia ja
resursseja koottuna yhteen, jotka suorittavat tiettya tehtavaa. llman projektiryh-
man perustamista projektin tavoitteet eivat tayty. Projekteja toteutetaan per-
heissa, yrityksissa, yhdistyksissa, julkishallinnon organisaatioissa ja yhteenliit-
tymissa. Kaikille projekteille yhteista on selkea tarkoitus, tavoite (joka voi olla
taloudellinen, toteuttava, toiminnallinen tai toimintaa muuttava tavoite), toimin-
nan ohjaaminen suunnitelmallisesti ja johdetusti, suunnitelma projektin lapivien-
nista, taloudellisten reunaehtojen asettaminen, aikataulun ja paattymispaivan
paattaminen sekd etenemisen ja tuloksien seuranta ja kontrollointi. Jokainen
projekti on kuitenkin yhteisista piirteistddn huolimatta ainutlaatuinen, ja jokai-

sessa on siis omat erityspiirteensa. (Ruuska 2007, 19; Kettunen 2009, 15.)

Vastuuttaminen on projektin etenemisen ja onnistumisen kannalta tarkeaa, eli
projektipaallikkd ottaa paavastuun projektin lapiviennista. Jos projektin vastuu
olisi jaettu kaikkien projektin osallistujien kesken, projektin lapivienti saattaisi
epaonnistua. Projektilla tulee olla my6s omistaja, joka huolehtii projektin tulok-
sista projektin paatyttyd. (Kettunen 2009, 16-17.) Projektipaallikko tassa projek-
tissa on opinnaytetyon tekija. Opinnaytetydn tekija on suunnitellut projektin, sii-
hen tarvittavat resurssit ja aikataulun. Myds yhteydenpito toimeksiantajan seka
ohjaavan opettajan vélilla on ollut tekijan vastuulla. Projektin omistajana toimii
toimeksiantaja Oulun Yliopistollisen sairaalan munuaisosasto seka Lapin Am-

mattikorkeakoulu.

Projektityyppeja on useita erilaisia, ja ennen projektin toteutusta on hyva selvit-

taa, mihin projektilla tahdatdan. Projektityypin maarittelee projektin tavoite, jon-
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ka mukaan suunnitellaan myds projektin toteuttamiseen vaadittavien ihmisten
maara, minkalaisissa olosuhteissa ty6 toteutetaan, minkalaista osaamista siihen
vaaditaan, minkélaisia tuloksia projektilta odotetaan seka kuinka kauan projekti
tulee kestdmaan. Toteutusprojektilla ominaista on, ettd sen tuotoksena valmis-
tuu ennalta maaritelty toteutus, joka voi olla esimerkiksi tilaisuus, tapahtuma,
naytelma, koulutus tai seminaari. Haasteena naissa projekteissa on usein aika-
taulu, silla se on joustamaton tekija, jonka mukaan koko projektin on elettava.
Riskeja projektin onnistumisen kannalta voivat myos olla projektin ulkoiset teki-
jat, joita toteutusprojekteissa on yleensa useita. Toteutusprojektin tydstamisvai-
heessa saattaa ilmeté erilaisia yllatyksia, jotka voivat vaikuttaa projektin etene-
miseen. Taman takia projektiryhman tulee olla valmis joustamaan, ja projektiin
osallistujilla tulisi olla varautumissuunnitelma yllatysten varalle. Taman projekti-
tyypin tyypillisia piirteitd ovat ennakoimattomat riskit, projektitekijoéiden vapaaeh-
toinen osallistuminen projektin tekemiseen ilman korvausta, taloudellisen onnis-
tumisen ennustamattomuus, Kiireen ja tyomaaran kasvaminen loppua kohti se-
k& projektin onnistumisen arvioiminen vasta tuotoksen valmistumisen ja esitta-
misen jalkeen. (Kettunen 2009, 17, 24-25.)

Taman opinnaytetyon projekti on luonteeltaan toteutusprojekti, koska tarkoituk-
sena on luoda toteutus, joka on ennalta maaritetty. Toteutuksena projektissa on

ohjausvideo seka -opas.

5.3 Projektin lahtokohdat ja taustatekijat

Projektin tulisi perustua todelliseen tarpeeseen ja sen kasittelema aihe tulisi
rajata niin, ettd se on tarkoituksenmukainen. Kehittamistarpeen maarittelyssa
tulisi huomioida kohdeorganisaation vaatimukset: minké laajuinen projektin tulisi
olla, onko projektin rajaus lahtokohdiltaan oikea ja tukeeko se organisaation
kehittamiseen liittyvaa tarvetta. Projektin toteuttamisen edellytyksend ovat siis
mahdolliset kehittamistarpeet. Ennen projektin aloittamista tulisi tehda esiselvi-
tysvaihe, johon arvioidaan tarpeet projektin asettamiselle ja projektin lopputu-
loksesta saatava hyoty. Projektin lahtokohtaa ja taustatekijoitd sivuten projek-
tiehdotuksessa maaritellaan myos lopputuloksen saavuttamiseen edellyttavat

konkreettiset tavoitteet, projektin keskeisimmat ominaisuudet seka lopputuote.
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(Ruuska 2007, 185; Silfverberg 2007, 55-56; Paasivaara, Suhonen & Nikkila
2008, 122.)

Opinnaytetyon aihevalinta on ideoitu itse, seka ennen projektin aiheen esitta-
mista toimeksiantajalle tehtiin kartoitusta aiheen ajankohtaisuudesta ja tietope-
rustasta. Yksi aihevalinnan valitsemisessa vaikuttanut asia oli aiheen véhaiset
tutkimukset, ja halu tuottaa lisatietoa viela yleisesti hieman tuntemattomammas-
ta asiasta. Myds opinnaytetyon tekijan oma henkilokohtainen kiinnostus aihetta
kohtaan vaikutti aihevalintaan, silla motivaatio projektin tekemiseen syntyi sen
kautta. Aihe on esitetty Oulun Yliopistollisen sairaalan opetuskoordinaattorille
Tanja Parkkilalle, jonka jalkeen idea lahetettiin edelleen munuaisosaston osas-
tonhoitajalle Raija Taskiselle. Munuaisosastolla oli tarve juuri peritoneaalidialyy-
siin liittyvalle projektille, joten projekti oli ajankohtainen ja tarve oli todellinen.
Peritoneaalidialyysi on vield tuntemattomampi aihe usealle toimijalle, koska se
on hoitomenetelménéa suhteellisen uusi. Munuaisosasto tarvitsi juuri henkil®-
kunnan perehdytykseen liittyvaa materiaalia, jotta henkilokunnan osaaminen ja
tietoperusta aiheeseen liittyen vahvistuisi. Toimeksiantajan todellinen tarve lisa-

si my6s projektinjohtajan motivaatiota, joka on edellytyksena hyvalle projektille.

5.4 Projektin tuotoksen maarittely ja rajaus

Projektin aihe tulee rajata huolellisesti, ja rajausvaiheessa paatetaan, mita lop-
putuloksia projekti tuottaa, mista osista ne muodostuvat mita toiminnallisia omi-
naisuuksia niilta vaaditaan. Projektille asetetut aika- ja kustannustavoitteet vai-
kuttavat merkittavasti aiheen rajaukseen, silla ndin saadaan rajattua aiheesta
sen laajuinen, mikéa kyseisessa ajassa voidaan toteuttaa. Aiheen rajaamisessa
tarkeaa on myods muistaa, ettei yhteen projektiin kannata liittda useita eri kehit-
tamistarpeita, jotta lopputuloksesta tulisi looginen kokonaisuus. (Ruuska 2007,
186-187.)

Aiheen rajaaminen tapahtui toimeksiantajan tarpeiden mukaan, ja aluksi idean
kohdehenkildihin kuului sekd henkildkunta, ettd potilaat. Peritoneaalidialyysin
rinnalla oli myos aluksi hemodialyysi, mutta toimeksiantajan tarpeiden mukai-

sesti projektin aiheesta karsittiin pois tekijoita, jotka eivat vastanneet heidan
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tarpeisiinsa. Henkilokunnalle aihe rajattiin siksi, ettd munuaisosastolla on tarvet-
ta juuri perehdytykseen seka lisédkoulutukseen kaytettavdadn materiaaliin. Pro-
jektin onnistumisen kannalta aiheen rajaaminen oli olennaista, silla liian laaja
aihe olisi saattanut vaikuttaa projektin laadukkaaseen onnistumiseen negatiivi-
sesti. Aiheen rajaamisen jalkeen se esitettiin opinnéytetyon ohjaavalle opettajal-
le Seppo Kilpiaiselle, joka hyvéksyi muokatun aiheen.

Teoriaosio opinnaytetydssa on tehty keskittyen peritoneaalidialyysiin, sen to-
teuttamiseen, ongelmatilanteisiin ja niiden ratkaisuihin. Kuitenkin videoon ja op-
paaseen aihetta tuli rajata vield tiukemmin, jotta niistéd saataisiin tiivis, mutta
asiantunteva kokonaisuus. Videon ja oppaan aihe rajattiin peritoneaalidialyysin
toteuttamiseen stay-safe-tekniikalla, koska videosta ei haluttu lilan pitkaa esitel-
len molemmat CAPD-tekniikat. Kuitenkin aiheen rajaukset on tehty niin, etta ne
liittyvat toisiinsa ja tukevat toisiaan. Teoriapohjan avulla saadaan laajempi kasi-
tys koko peritoneaalidialyysiin liittyen, ja videon sek&a oppaan rajauksella tiiviste-

taan aihetta viela tiukemmin.

Projektin tuotokseksi muodostui ohjausvideo peritoneaalidialyysin suorittami-
sesta stay-safe-tekniikalla, ja sitd tukeva tiivis opas aiheeseen liittyen. Padasial-
linen tuotos on video, joten opas jatettiin tiiviiksi, suppeammaksi kokonaisuu-
deksi. Oppaan tarkoituksena on siis tukea videossa kasiteltédvaa aihetta, ei toi-
mia yksittdisena kokonaisuutena. Opas on kuitenkin koottu niin, etté tarvittaessa
sen avulla voi dialyysin talla tekniikalla suorittaa, jos videota ei ole mahdollista
kayttaa. Video julkaistaan Oulun Yliopistollisen sairaalan omalla YouTube-
kanavalla, josta se on saatavilla linkin tai nimen avulla. Opas lahetetddn Oulun
Yliopistollisen sairaalan munuaisosastolle, josta sita tarvittaessa jaetaan eteen-

pain muille osastoille kaytettavaksi.

5.5 Projektin prosessin kulku ja arviointi

Idea projektiin saattaa kehittyd pikkuhiljaa tai nopeasti. Alustava idea saa al-
kunsa yleensa yhden henkilon aloituksesta, jonka jalkeen ideaa kehitetadn mui-
den projektiin liittyvien henkil6iden kanssa yhteistydssa. Erityisesti kehittamis-

hankkeissa on oleellista, ettd kohdeorganisaation hyddynsaajien edustajia on
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mukana ideoinnissa. Esimerkiksi konkreettinen ongelmatilanne ja tilaajan aset-
tama teema voivat toimia ideoinnin l&htokohtana. Projektin ideoinnin ja aiheen
rajaamisen jalkeen voidaan alkaa tekemaan jo projektin suunnitelmaa. (Silfver-
berg 2007, 39; Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 84.)

Projektin ideointi aloitettiin aiheen valitsemisella, ja sen esittdmisella seké toi-
meksiantajalle, ettd ohjaavalle opettajalle, ja molemmat tahot sen hyvaksyivat.
Ideointi aloitettiin ideapaperin tekemisella marraskuussa 2017, johon siséllytet-
tiin tiiviisti projektiin liittyvat keskeiset asiat. Ideapaperin tyostdmisen myota aihe
rajaantui nykyiseen, ja siind projektin tarkoitus ja tavoitteet myds muovaantuivat
nykyiseen muotoonsa. Projektiin liittyvat keskeisimmat asiat siséllytettiin osaksi
ideapaperia, jotta siitd saatiin hyva perusta projektin aloittamiselle. Ideapaperi
hyvaksytettiin sek& toimeksiantajalla ettd ohjaavalla opettajalla, jotta projektin
suunnitteluvaihe pystyttiin aloittamaan. Ideapaperin valmistumisen jalkeen pi-
dettiin toimeksiantajan kanssa opinnaytetyon aloituspalaveri, missa linjattiin vie-
l& tarkemmin toimeksiantajan tarpeita ja vaatimuksia projektille. Tassa vaihees-
sa my0Os paatettiin, etta projektin teosta pidetaan projektipaivakirjaa (LIITE 2),

jonka avulla pystytddn seuraamaan projektin kulkua.

Varsinainen suunnitelmavaihe voidaan aloittaa hankkeen alustavan rajauksen
ja ideoinnin jalkeen. Suunnitteluvaiheessa maaritellaan projektin sisalto, tavoit-
teet ja tarkoitus, seka siihen liittyvat monet eri tyévaiheet, kuten tekninen suun-
nittelu, tarkemmat taustaselvitykset, aikataulu, kustannuslaskenta, rahoitus-
suunnittelu ja organisaatiotarkastelut. Hankkeen sisaltta ja osapuolten sitoutu-
mista voidaan parantaa osallistavalla suunnittelulla, jossa hankkeen hyddynsaa-
jat ja keskeiset kumppanit otetaan mukaan jo suunnitteluvaiheeseen. Lopullinen
suunnitelma toimii projektin johtamisen tydkaluna, ja sitd vasten arvioidaan pro-
jektin toteutumista. (Silfverberg 2007, 40; Paasivaara, Suhonen & Virtanen
2011, 85.)

Projektin suunnitelmavaihe aloitettiin ideapaperin hyvaksynnan jalkeen. Suun-
nitteluvaihe pitkittyi toisen projektin tekijdn jaadesséa pois, ja suunnitteluvaihe
kaynnistettiin uudelleen huhtikuussa 2018 nykyisen tekijan toimesta. Suunni-

telmassa suunniteltiin projektin aikataulua, kaytettavia resursseja seka tiedon-
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hankintaa. Myos keskeisimpia kasitteita avattiin ja aihetta pohjustettiin niin, etta
siité oli helppo lahteéd tyostamaan paaasiallista projektiraporttia. Valmis suunni-
telma lahetettiin seka ohjaavalle opettajalle, ettd toimeksiantajalle hyvaksytetta-
vaksi. Valmis suunnitelma hyvaksyttiin molempien tahojen toimesta toukokuun
2018 aikana, jonka jalkeen valmistamisvaihe alkoi. Kesékuussa 2018 allekirjoi-
tettiin yhteistybésopimukset toimeksiantajan, Tanja Parkkilan ja Raija Taskisen

kanssa. Tutkimuslupa projektille myonnettiin kesakuussa 2018.

Projektin tulokset luodaan projektin varsinaisessa tyoskentelyvaiheessa, joka
voidaan aloittaa kun projektisuunnitelma on valmis ja muut projektiin liittyvat
resurssit ovat kunnossa. Toteutusvaiheessa projektia on pidettava tavoitteiden
suunnassa, ja tarvittaessa sité tulee organisoida uudelleen esimerkiksi arvioin-
tien perusteella. Arvioinnilla voidaan todeta, onko projektin toiminta oikeansuun-
taista. Viestinta on projektitydssa avainasemassa, silla projektityd on ryhmatyo-
td. Sisdista ja ulkoista viestintaa pyritaan toteuttamaan suunnitelmallisesti niin,
ettd niiden avulla jokainen projektiin liittyva taho on selvilla projektin tilanteesta
ja tulevaisuudesta. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 132—-133.)

Projektin valmistamisvaihe aloitettiin syksylla 2018 teoriapohjan kirjoittamisella
ja lahteiden etsimisella. Kun teoriapohja saatiin valmiiksi, alkoi videon ja oppaan
suunnittelu. Tammikuussa 2019 videon kuvaamista alettiin suunnittelemaan
toimeksiantajan kanssa, jonka jalkeen tehtiin kasikirjoitus ja sovittiin kuvauspéi-
va. Kasikirjoitukseen liittyen sairaanhoitaja Riitta Haakanan kanssa tehtiin viela
lopullinen rajaus videon aiheesta, joka on stay-safe-tekniikka. Han lahetti opin-
naytetyon tekijalle Freseniuksen ohjeen stay-safe-tekniikan toteuttamisesta,
jonka pohjalta kasikirjoitus saatiin lopulliseen muotoonsa. Videon kuvaajana ja
editoijana toimi Marko Korhonen, jonka kanssa kuvauspaivana tehtiin viela vii-
meiset muutokset kasikirjoitukseen niin, etta videosta tulisi mahdollisimman sel-
kea ja tiivis. Videon kuvauksissa oli mukana myds sairaanhoitaja Pirkko Leski-
nen ja Freseniuksen avainasiakaspaallikkdé Risto Kylmaaho, jotka tahoillaan

ohjeistivat tekniikan toteuttamisessa oikeaoppisesti.

Projektia on arvioitu koko sen elinkaaren ajan, niin projektin tekijan kuin toimek-

siantajalta ja ulkopuolisilta henkil6iltd saadun palautteen avulla. Ennen videon
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lopullista esittdmista, se lahetettiin infektioiden torjuntayksikk66n, hoitotydn Kilii-
niselle asiantuntijalle Merja Sjomanille, Freseniuksen avainasiakaspaallikko Ris-
to Kylmaaholle sekd munuaisosaston osastonhoitajalle Raija Taskiselle. Heilta
tulleen palautteen perusteella videoon tehtiin viela viimeiset muutokset muun
muassa aseptiikkaan liittyen, jonka jalkeen kaikki tahot hyvaksyivat lopullisen
videon. Video ja opas esitettiin infotilaisuudessa Oulun Yliopistollisessa sairaa-
lassa, joissa lasna olivat Risto Kylmé&aho, Raija Taskinen sekd 7 muuta henki-
|6&, jotka olivat tulleet sekd munuaisosastolta, ettd muilta sairaalan osastoilta
paikalle. Ennen videon esittamista aihe pohjustettiin kertomalla projektin tarkoi-
tus ja tavoite ja yleisesti esittelemalla opinnaytetyd. Oppaita oli tulostettu paikal-

le kolme kappaletta, ja jokainen lasnaolija sai lukea sen.

Videosta ja oppaasta kerattiin palautetta niin suullisesti, kuin tulostetulla arvioin-
tilomakkeella (Liite 1). Tuotokset saivat erittdin hyvan vastaanoton, ja ne koettiin
erittain tarpeellisiksi ja hyodyllisiksi henkilékunnan perehdytyksessa. Kaikki ar-
viointilomakkeen tayttdneet olivat sitd mielta, ettd tuotoksien avulla he osaisivat
toteuttaa peritoneaalidialyysin stay-safe-tekniikalla, seka ohjeistaa potilasta sen
toteuttamisessa. Aihe koettiin myds ajankohtaiseksi, silla peritoneaalidialyysipo-
tilaita on tullut lisd&d viime vuosien aikana. Palautteet olivat kokonaisuudessaan
todella positiivisia, eika niista tullut ilmi mitaan kehittdmiskohteita. Muilta osas-
toilta tulleet tyontekijat kokivat, etta videosta on erittdin paljon hyotya erityisesti
heille, joilla peritoneaalidialyysipotilaita ei niin useasti ole hoidettavanaan. Video
ja opas ovat heti saatavilla, joten he kokivat, etta tuotokset ovat hyva tuki jarjes-

tettavien koulutuksien lisaksi.

Tarkea arvioija oli myos Risto Kylmaaho, jolta projektiin saatiin paljon kaytan-
non nakokulmaa. Han koki videon ja oppaan erittéain hyviksi perehdytysmene-
telmiksi, silla koulutukset eivat aina riittaneet yllapitamaan tydntekijoiden asian-
tuntijuutta peritoneaalidialyysin toteuttamisessa. Fresenius myos kiinnostui vi-
deosta ja sen tuottamasta hyodystd, ja Kylmaahon mukaan télle ja vastaaville
tuotoksille on tulevaisuudessa paljon kysyntaa. Kokonaisuudessaan niin tuotos-
ta kuin projektiraporttia on arvioinut koko projektin ajan Seppo Kilpidinen, joka

on ohjannut projektiraportin tekemisessé seka projektin sisallollisissa asioissa.



43

Kun projekti paattyy, tulee tilaajan olla hyvaksynyt projektin lopputulos seké pro-
jektisuunnitelmassa maaritellyt tehtavéat ovat suoritettuina. Projektista tulee laa-
tia loppuraportti, jossa on kerrottu projektin kulku ja muut siihen liittyvat tekijat.
Kun projekti on tullut paatokseen ja lopputuote on valmis, se luovutetaan tilaa-
jaorganisaatiolle. (Ruuska 2008, 265-266.)

Projektiraportti on valmistunut kesékuussa 2019, ja se esitetddn syyskuussa
2019. Projektin tuotokset, opinndytetydn teoriaosuus ja projektiraportti luovute-
taan Oulun Yliopistolliselle sairaalalle opinndytetydn esityksen ja hyvaksymisen
jalkeen. Projektin liittyvat kustannukset ovat ainoastaan tekijan matkakustan-

nukset Kemista Ouluun, joten ty6 ollaan saatu tehtya kustannustehokkaasti.

5.6 Projektin organisaatio

Kun mietitdan, minkélaiseksi projektin organisaatio kannattaa tehda, tulee pro-
jektiin paattaa projektiorganisaatiomalli. Sita paatettaessa tulee huomioida pro-
jektiin osallistuvien ihmisten maara, projektin koko, osaprojektien lukumaara,
kaskytyssuhteet seka suhde linjaorganisaatioon. Projekti on aina sidoksissa
ymparistoonsa, vaikka se onkin itsendinen kokonaisuus. Perusorganisaatio,
jolta projekti saa toimeksiantonsa, huolehtii projektin kayttoon riittéavat resurssit.
Projektipaallikkd ei yleensa ole esimies projektissa toimiville henkilGille, vaan
hanen tehtavanaan on raportoida projektiin liittyvista asioista linjaorganisaatios-
sa toimiville esimiehille. (Ruuska 2007, 57; Kettunen 2009, 146.)

Projektin toimeksiantajaorganisaationa toimii Oulun Yliopistollisen sairaalan
munuaisosasto, ja yhteyshenkildind toimivat opetuskoordinaattori Tanja Parkkila
sekd munuaisosaston osastonhoitaja Raija Taskinen. Opinnaytetyd on osa La-
pin ammattikorkeakoulussa suoritettavaa sairaanhoitajan tutkintoa, ja ohjaava-
na opettajana toimii Seppo Kilpidinen. Edella mainittujen tahojen liséksi opin-
naytetyon tekija toimii projektin toteuttajana sekd vastuuhenkilond. Projektin
organisaatioon liittyvien henkildiden mé&ara on pieni, joten vuorovaikutusta oli
helppo toteuttaa eri toimijoiden valilla. Opinnaytety6n tekijd on p&&asiallinen
yhteyshenkild eri toimijoiden valilla, ja han valittaa tiedon muille yhteyshenkildil-

le.
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VastuuhenkilGitd ei pienemmissa projekteissa voi olla montaa, jottei projekti-
paallikon ja muiden toimijoiden roolit menisi paallekkain. Hierarkkisessa organi-
saatiomallissa projektipaallikkoé toimii padasiallisena projektin vetajana, ja pro-
jektin ostajan ja toimittajan edustajat toimivat ohjausryhmassa. Ohjausryhma
seuraa projektin edistymista, seké tekee mahdollisia muutoksia koskevat paa-
tokset esimerkiksi projektin suunnitelmaan tai listattuihin tehtaviin. (Kettunen
2009, 146-147.)

Projektiin liittyi uusi yhteisty6kumppani videon kuvaamispaivanad, kun Fre-
seniuksen avainasiakaspaallikkd Risto Kylmaaho oli mukana kuvauksissa. Han
kiinnostui opinnaytetydn projektista, ja halusi olla yhteistydssa projektin vetajan
kanssa. Hanen kanssaan opinnédytetytn tekijd kavi vastavuoroista keskustelua
videon ja oppaan sisallosta seka han antoi oman ammatillisen ndkemyksensa

niihin.

5.7 Projektin eettisyys, luotettavuus ja patevyys

Opinnaytetyon tavoitteena on osoittaa ja kehittédd opiskelijan valmiuksia sovel-
taa tietojaan ja osaamistaan ammattiopintoihin liittyvassa kaytannén asiantunti-
jatehtavassa. Erilaiset sopimukset ja muut eettisyyteen liittyvat huomiot liittyvéat
opinnaytetyon prosessiin. Ennen opinnaytetyén prosessin aloittamista tekijan
tulee selvittda, onko tehtava tyd toteuttamisen arvoinen ja merkityksellinen, ja
miten siita saatava tieto ja hyoty ovat merkityksellisia tuottaa. Tarkeaa on, etta
tekija tietdd miksi han tutkii ja selvittdd kyseista asiaa. (Kajaanin ammattikor-
keakoulu 2017.)

Tutkimuksenteossa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantda, jotta tutkimuk-
sesta tulisi eettisesti hyva. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon liittyy ihmisarvon
kunnioittaminen ja epéarehellisyyden valttaminen. Eparehellisyyden valttaminen
on taysin tutkijan vastuulla, ja h&nen taytyy pitdd huoli siita, ettei tutkimuksessa
kayteta mitddn eparehellisia keinoja. Naita ovat esimerkiksi toisen tekstin plagi-

oiminen, itsensa plagioiminen, tuloksien yleistdaminen kritiikittdmasti, tuloksien
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sepittdminen ja kaunistelu ja raportoinnin harhaanjohtavuus ja puutteellisuus.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 23, 26-27.)

Projektin eettisyyttd ja luotettavuutta on pyritty parantamaan useiden eri asian-
tuntijoiden antamalla palautteella ja arvioinneilla projektista. Asiantuntijoiden
mukana ollessa tyosta on saatu tehtya kaytannoénldheinen ja tiedollisesti oikeel-
linen. Myos lahdekritiikkia on kaytetty, ja projektiraporttiin on otettu mukaan vain
tieteellisesti valideja lahteita. Aiheesta on paljon erilaisia julkaisuja eri sivustoil-
la, mutta ne on jatetty pois, koska niiden alkuperaa ei ole pystytty todistamaan.
Opinnaytety6 laitetaan my6s Urgund-tietokantaan, joka lisda luotettavuutta pla-

gioinnin tunnistamisella.

Peritoneaalidialyysista on verrattain vahan tutkittua tietoa, ja useat tutkimukset
ovat jo idltdan vanhoja. Lahteiden luotettavuutta on pyritty parantamaan lah-
desynteesilla, jotta vahaista maaraa lahteitda pystytaan kayttdmaan yhdessa
tuottamalla niistd yhteinen kokonaisuus. Tutkitun tiedon vahaisyyden vuoksi
l&ahteiden etsiminen oli haastavaa, ja siihen kului projektin tekemisessa suurin
osa ajasta. Tutkitun tiedon I6ytamiseen on kaytetty apuna myos tiedonhakuun
erikoistunutta opettajaa Anitta Ornia, jonka kanssa kaytiin lapi eri tietokantoja ja
hakusanoja. Lahteiden etsimiseen on kaytetty eri tietokantoja, mm. Medic,
PubMed ja Terveysportti. Projektin luotettavuutta lisaa myos tarvittavien lupa-
asiakirjojen olemassaolo, joita talla projektilla on toimeksiantosopimus (Liite 3)

ja tutkimuslupa (Liite 4).
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6 POHDINTA

Projektin aiheen valinta on ollut tybelamalahtoinen, joten se on koettu ajankoh-
taisena ja tarpeellisena. Koska tutkittua tietoa aiheesta on vahan, ja sen etsimi-
seen menee aikaa, opinnaytetydsta tulee olemaan hyottya peritoneaalidalyysiin
littyvddn tiedonhankintaan liittyen. Teoriaosaan on koottu laajasti yhteen eri
|l&hteiden tietoja peritoneaalidialyysistd, sen suorittamisesta, ongelmatilanteista

ja niiden ratkaisuista, ja siina on kerrottu monipuolisesti aiheeseen liittyvét asiat.

Projektin tuotoksena valmistunut video sekd opas ovat molemmat selkeitéd ja
helposti ymmarrettavia. Video on rauhallisesti etenevd, ja siina kdydaan vaihe
vaiheelta lapi stay-safe-tekniikalla suoritettavan peritoneaalidialyysin vaiheet.
Visuaalisesti tuotokset ovat my6s onnistuneet, silla videon on kuvannut ja edi-
toinut Marko Korhonen, joka toimii Oulun Yliopistollisen sairaalan AV-
tukihenkilond. Opas on jatetty tiiviiksi, sisaltden kuitenkin kaikki tarkeimmat asi-
at, ja siitd tehtiin mahdollisimman selkea ja helppolukuinen. Vaikka video ja
opas ovat suunnattu henkilokunnan kayttéon, on niitd mahdollisuus kayttaa
my0Os potilasohjauksessa antamalla potilaan itse katsoa video, seka tulostaa

hanelle opas.

Opinnaytetyon tekijalla ei ollut ennen projektin toteuttamista omakohtaista ko-
kemusta peritoneaalidialyysin suorittamisesta. Tyo6harjoittelujaksolla sisatauti-
osastolla kuitenkin tuli ilmi, ettéd kyseiseen aiheeseen tarvittaisiin paremmat oh-
jeistukset. Tasta syntyi mielenkiinto peritoneaalidialyysia kohtaan, jonka jalkeen
ideaa tarjottiin eri toimeksiantajille, joista Oulun Yliopistollinen sairaala oli kiin-
nostunut projektin toimeksiantajuudesta. Projektia tehdesséa projektin tekija sai
paljon tietoa peritoneaalidialyysiin liittyen, mutta taidot kehittyivat myos projekti-
tyoskentelyssa sekd moniammatillisessa tydéryhmassa tyoskentelyssa. Videon
kuvaaminen oli tdysin uusi kokemus, joten sen kasikirjoittaminen, kuvaaminen
ja editoinnissa mukana oleminen olivat yksi haaste, jossa tuli poistua omalta

mukavuusalueeltaan ja opetella taysin uutta osaamisalaa.

Yksi tarkeimmista projektin tydstamisen aikana kehittyneista taidoista on eri ul-

kopuolisten asiantuntija tahojen kanssa tydskentely. Vaikka projektin toimeksi-
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antajana toimi Oulun Yliopistollinen sairaala ja sen munuaisosasto, projektiin
liittyi useita eri tahoja. Né&itd asiantuntijoita olivat Freseniuksen avainasiakas-
paallikkd Risto Kylm&aho, hoitotydn kliininen asiantuntija Merja Sjoman, Oulun
Yliopistollisen sairaalan infektioidentorjuntayksikké ja AV-asiantuntija Marko
Korhonen. Yhteistyd heidan kanssaan on ollut mielenkiintoista ja avartavaa,

silla projektiin on saanut niin monta eri nakdkulmaa.

Projektilla on ollut vaikutus tulevaisuuden hoitotydlle, silla eri tahoilta on tullut
erittain positiivista palautetta sen kaytettavyyteen liittyen. Tulevaisuudessa vas-
taavanlaisille projekteille on varmasti kysyntaa, ja Risto Kylmaahokin kertoi, etta
Freseniukselta on nyt tullut lupa tuottaa vastaavanlaisia videoita tulevaisuudes-
sa. Koska nykydan eletdan tietotekniikan aikakautta, erilaiset séhkdiset videot
tulevat varmasti lI6ytamaan paikkansa hoitoty6ssa niin perehdytyksesséa kuin
potilasohjauksessakin. Projektin teosta on ollut paljon hydtya tekijan ammatilli-
seen kasvuun ja tulevaisuuden tyohén. Koko sairaanhoitajakoulutuksen ajan
pyritdan asiantuntijuuteen, ja projektin teon jalkeen tekijd on yhdenlainen asian-

tuntija projektiinsa ja peritoneaalidialyysiin liittyen.

Projektissa yhtena lahteend on kaytetty Terveyskyla.fi-sivustoa, silla toimeksi-
antaja halusi sita kaytettavan hyvaksi. Vaikka sivustolla ei ole erikseen merkitty
kirjoitettujen tietojen lahteitd, on se sairaanhoidon asiantuntijoiden kehittdma ja
yllapitama palvelu. Se on osa Virtuaalisairaala 2.0-kehittdmishanketta, jota HUS
koordinoi. Projektikokonaisuus on kuitenkin kaikkien Suomen yliopistollisten
sairaanhoitopiirien yhteinen, joten voidaan olettaa, etta sen sisaltama tieto on

oikeellista.

On ollut hienoa huomata, ettd mitda enemman projektiin on syventynyt ja mita
enemman tietoa on l6ytanyt, aihe on kiinnostanut paiva paivalta enemman. Ker-
taakaan projektin aikana ei ole tullut ilmi katumusta aihevalinnasta, vaikka pro-
jektin alussa hieman pelottikin se, etta peritoneaalidialyysiin liittyi niin paljon eri
asioita, mista ei ollut tietoinen. Eri tietokantojen hyddyntaminen seka tieteellis-
ten lahteiden etsiminen oli osaltaan haastavaa tieteellisten lahteiden maaréan
vahyyden vuoksi. Kuitenkin tydsta on osattu ja pystytty jattdméaan pois tieteelli-

sesti epavalidit lahteet, ja keskitytty lahdesynteesin muodostamiseen.
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Projekti aloitettiin kahden tekijan yhteistyolla, mutta suunnitelmavaiheessa toi-
nen tekija jattaytyi pois projektista. Talldin opinnaytetyon tekeminen tuotti haas-
teita, silla se jai taysin yhden tekijan vastuulle. Kuitenkin projektin ollessa valmis
voin huomata, ettd yksin tydskentely on ollut erittdin antoisaa, vaikkakin haas-
teellista. Projektin aikana on joutunut olemaan omilla epamukavuusalueillaan,
mutta niiden kautta oppimiskokemus on ollut kaikista suurin. ltsed&n haastamal-
la tulos on ollut paras mahdollinen, vaikka valilla vaatiikin itseltdan liikaa. Suun-
nitelman aikataulussa ei taysin pysytty, mutta opinnaytety® valmistuu silti ajal-
laan. Aikataulun pitenemiseen on vaikuttanut suuresti se, etta tekija on ollut ko-

ko opinnaytetydn prosessin ajan opiskeluiden lisaksi tybelamassa.

Jatkotutkimushaasteita liittyen peritoneaalidialyysiin on paljon, silla se on verrat-
tain uusi hoitomuoto munuaisten vajaatoiminnan hoidosta. Tutkimuksia siita ei
viela ole paljon, joten tulevaisuudessa olisi hyva tutkia esimerkiksi peritoneaali-
dialyysin vaikuttavuutta potilaan elinajanodotukseen, peritoneaalidialyysin ja
hemodialyysin eroja seka peritoneaalidialyysin komplikaatioita ja niihin liittyvia

riskeja.
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LITTEET

LITE 1

ARVIOINTILOMAKE

Peritoneaalidialyysin toteuttaminen, ongelmatilanteet ja niiden ratkaisut — ohjevideo henkilékun-

nalle

Oliko video/ohjelehtinen selked ja helposti ymmarrettava?
a) KYLLA b) El

Osaisitko toimia peritoneaalidialyysiin liittyvassa potilastydssa ja potilasohjauksessa paremmin
videon katsottuasi, ja mitkd asiat videossa tahan vaikuttivat? Koetko, etta tuotoksista voisi olla

hyotya uusien tyontekijdiden perehdytyksessa?

Kirjoita muutamalla sanalla/lauseella yleista palautetta infotilaisuudesta, videosta seka opasleh-

tisesta:

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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LIITE 2

Projektipaivakirja:

1.12.2017 Ideapaperin hyvaksyminen toimeksiantajalla ja ohjaavalla opettajalla
13.12.2017 Opinnaytetyon aloituspalaveri toimeksiantajan kanssa

6.4.2018 Toisen projektitekijan poisjaanti

17.5.2018 Suunnitelman hyvaksyttdminen toimeksiantajalla ja ohjaavalla opet-
tajalla

4.6.2018 Palaveri OYS:issa toimeksiantajan kanssa, tutkimusluvan ja toimeksi-
antosopimuksen allekirjoittaminen

Kesakuu 2018 Tutkimusluvan myontadminen projektille

Syyskyy 2018 Opinnaytetyon teoriapohjan lahteiden etsiminen ja teoriapohjan
Kirjoittaminen

11.11.2018 Anitta Ornin tapaaminen tiedonhakuun liittyen

16.11.2018 Projektiraportin pohjan hyvaksyttaminen ohjaavalla opettajalla
Tammikuu 2019 Videon kasikirjoituksen kirjoittaminen

Helmi- Maaliskuu 2019 Videon kasikirjoituksen muokkaaminen lopulliseen muo-
toon, teoriapohjan tekeminen ja oppaan tekemisen aloittaminen

1.4.2019 Videon kuvaaminen

Huhtikuu 2019 Videon editointi ja oppaan valmistaminen lopullisesti

10.5.2019 Infotilaisuus OYS:issa, videon ja oppaan esittaminen

Keséakuu 2019 Opinnaytetydn raportin valmistuminen

Elokuu 2019 Opinnaytetyon laittaminen esitarkastukseen, esitarkastuksesta
tulleiden korjausehdotusten korjaaminen tyéhon

31.8.2019 Opinnaytetydn palauttaminen lopulliseen arviointiin
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Johdanto

Tama& opas on osa Lapin Ammattikorkeakoulussa tehtévad
opinndytetydta. Opinndytetydn tuotokseen kuuluu myds video,
jonka rinnalle tam& opas on tehty. Kokonaisuudessaan opinnéytetyd
on tehty yvhieishydss& Oulun Yliopistollisen sairaalan munuaisosaston
kanssa.

Oppaan tietoperustana on kaytetty aiheeseen liithyvid [Ghteitd,

joiden ollaan katsottu olevan fieteellisesti valideja ja ndyttédén

perustuvia. Opas on suunnaffu henkildkunnan k&yttédén, mutta
tarvittaessa sitd voi hyddyntdd myds potilastydssa.

Videolla ja oppaana on tavoitteena lisétd henkildkunnan tietoisuutta
peritoneadlidialyysista ja sen suorittamisesta stay-safe-tekniikalla.
Tuotoksia voidaan kéyttad hyvaksi henkildkunnan perehdytyksessa.
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Peritoneaalidialyysi

- Peritoneaalidialyysissa kytetddn hyvdksi normaalisti tyhjda vatsakalven onteloa.
o Vatzakalve on siledpintainen kalvo, joka toimiil pertoneaaldialyysisst
puchlldpdizevdnd suodatiimena.

- Ennen pertoneaalidialyysin aloiftamista vatsanpeitteiden [Gpi asetetaan
peritoneaalidialyysikatehi, jonka kautta dialyysinesteiden valutus vatsakalvoon ja
sieltd ulos tapahtuu.

o Jotta katetd ehtil Kinnithyd hywvin, se on hywd asentaa potfilaalle nein 2-4
viiklkkoa ennen dialyysihoidon aloitusta. Katetn voidaan pittid paikallaan
niin pitk&an kun sta tarataan ja se foimi.

- Ultrofitraatio eli veden poistuminen on yksi keskeisimmistd kemponanteisia
pertoneaalidiahyysissd, ja sen tarkoituksena on poistaa vettd ja natriumia
elimisttsta.

o Dialyysineste sis@ltGd sokena, sucloja ja laktaaft- tal bikarbonoatipuskuna,
J2 =& on elimistSén varattuna korkeampi kelloidiosmoottinen paine tai se
on hyperfonista. Timan seurauksena neste imee ureemisia toksiineja sekd
nestettd elimistdstd, kunnes dialyysinesteen ja elimistén valille syntyy
tasapainofila.

Pentoneaalidialyysissd olevan pofilaan sevranta on tarkedd, jotta voidaan havaita ja
poistag uvremian (vitsamyrioetys) oireet sekd ehkdistd mahdoliset hoidosta johtuwvat
komplikaatiot. Pofilaan ravitsemustilan ja yleiskunnon sSilyttdminen mahdollisimman
hywand owvat myds keskeinen osa perntoneaalidialyysipotiloan hoitoa. FPotilaasta
seuratoan  mahdollisia  turvotuksia, hengenohdistusta,  yskdd  =ekd painon  ja
verenpaineen nousua.

- Kvivumisen eireita voivat clla suonenveto, janon tunne ja verenpainesn losku,
jolloin kiytet&dn miefoja diclyysilivoksia, annetaan farvittaessa keitfosuclalivosta
sucnensisdisesti ja huolehditaan pofilaan nittévasta nesteen- jo
ravinnonsaannista.

- Jos potfilaclla iimenee voimakasta kutinaa, kertoo se yleensa dialyysin
rittmattdmasta tehosta, jolloin diakyysid tulist muuttao potilaalle
tehokkaammaksi.
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Peritoneaalidialyysin tofeuttfaminen

stay-safe-teknikalla

10,

. Ennen pertoneaalidialyysin suorttamista huolehdi, ettd ympdaristd on siisti. Sulje

ovet ja ikkunat, 4lakd tee pussinvaihtoa heti sivouksen tail sGngyn petaamisen
j8lkeen. Silloin ilmassa on polyd, joka saattaa atheuttaa kontaminoitumisen nskin.

. Pese kidet saippualla, jos kdet ovat nakyvasti likaiset. Kuivaa ksipaperilla.

. Desinfiol kidet huolellizesh. Kinnitd huomiota sormenpdiden, peukaloiden ja

kdimmenten huvhdehiercontoan.

. Aseta infuusioteline paikoilleen.

. Aseta tarvittavat vilineet puhdistetulle tydtasolle:

s Kdsidesinfektioaine
» Desinfekhokorkk [suojakorkki)
» Kiekaollinen dialyysinestepussi

. Tarkista dialyysinestepussista glukoosimaarad, liiramadra ja viimeinen kaytopaiva.

Huomiol myds, ettd livos-, sekd sucjapussi ovat ehjid.

. Avaa suojapussi varovasti merkitystad kulmasta. Suojapussin sisdpuoclta voidaan

k&yttad puhtaana alustana.

. Desinficl kidet vudellzen,

. Kiemrd pussia rullalle yldreunasta melemmin kasin, kunnes kolmionmuotoinen

sauma pussin alaosassa on kokonaan avavtunut.

Ota livospussi pois sucjapussin pddhta, ja nosta se infuusiotelineeseen. Tarkisto
samalla, etta liuos on kirkasta.
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Yleisimmat ongelmatilanteet & niden
ratkaisut

Katetrin toimintahdairict

- Katetrin vieresta vuotava neste on hyvin yleinen komplikaatio hoidon
ensimmdaisfen kuukausien aikana, entyisest silloin, jos katetn on otettu kayHodn
lian aikaisin.

o Joswvuctoailmenee, tulee ottaa kdyttdon joko NMIPD-hoito (pienet taytto-
volyymit) tai sirt&d potilas valiaikaisestt hemodialyysihoitoon.

o Joswvuoto on jatkuvaa eikd sitd saada kunin, tulee katekri vaihtaa
infekticiden ehkaisemiseksi.

- Katetri voi myos tukkevtva esimerldksi peritoniitin tal verenvuodon alheuvttaman
fibninisaostuman seurauksena, jolloin s& el toimi tyhjennysvaiheessa.
o Talléin saocstuma poistetaan joko huuhfelemalla katein heparninilla,
lis&ddmald dialyysinesfeeseen hepaninilivosta [250-500 yks. [litra) tai
kGyttdmdlld fbnnolyyttistd livosta.

- Tyhjennysvaiheen ongelmia voivat aiheuttaa myds katetrin taittuminen tai
katetrin paan siirtyminen pikkulantiosta vatsaontelon ylGosaan.
o Pentoneoskoopilla tal tanvutetulla metallisouvalla réntgentarkkailun avulla
voildaan yrittaa konata katefrin w&araa asentoa.
o Huonon tyhjenemisen syynd vol myds olla potilaan ummetuksesta johtuva
suolen hidasliikkeisyys, jolloin hoidoksi nittGd ummetuksen hoifo.

- Katerin vlostuloauvkko tal tunneli voivat infektoitua, jolloin iimenee mdarkdistd
ertettd, punocitusta sekd ruven muodostumista.

o Infektion ehk&izemiseks tarkedd on pitad alve puhtaana (saippua ja
vesipasu| ja kvivana, kOyttad tarvittoessa antisepfisia livoksia sekd
ankkuroida katetn kiinni ihoon.

o Josinfekfio on paikalinen ja lieva, hoidoksi nittad yleensa koonheksidiini,
hypertoninen keittosvolalivos, mupiresini fai vetyperoksidi.

o Mdarkdizen vuodon esintyessd tulee oftaa bakteeriviljelynayte, jolloin hoito
mdadrtetddn sen mukaisesti.
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Kaannd kiekon virtaussaddintd mydtapdivadn sisdanvalutuskohtaan, jossa on
kolme palloa (tyhjd, puclikas ja tdysi). SisGanvalutusta voidaan s&adells
sitGmalld séadintd haluttuun kohtaan.

» Tyhja pallo: Ei sizdanvalutusta

» Puolikas pallo: Sizddnvalutus puolella teholla

o Taysi pallo: SisGdnvaluus taydelld teholla

Kun sisddnvalutus on pddttynyt (lvospussi on tyhjd), k&dnnd vifaussaadin
loppuun asti. Pofilasletku sulkeutuu automaattisesti PIN-tulpan kiinnittyessa sihen.

Paina potilasletkun sulkija kinni.

Desinfici kAdet ksihuuhteello,

Poista valkoinen sucjakorklkd vudesta desinfekhiokorksta.

Kierd potilasletku irti kiekosta. Uusi PiM-tulppa on Kinnittyneend potilasletkuun.

Kierd potilasletku kinni vuteen desinfekfiokorkkiin valitomasti.

Poista desinfektickorkilla suljettu pofilasletku irti pdytatelinessta.
o Kiinnitd poftilasletku kiinni thoon teipilld, jotta katetrin likkuminen
ehkdistdisin

Tarkista ulosvalutettu dialyysineste (esimerkiksi nesteen punnifseminen, nesteen
varin farkisfaminen).
+ Jos neste on sameaa, s84:tet8an se mahdoellisia jatkotoimenpiteitd
varten.
s Jos neste on krkkaan kellertGvad, kaadetaan livos WC-panttddn ja
howvitetddn pussit letkustoineen sekajGfteessa.
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Infektion ollessa katetrin tunnelissa, cinoa hoito on yleensd katetrin poisto, silla
bakteent ovat suojassa antimikrobisten aineiden vaikutukselta biofilmin sisdlla
katetrin pinnalla.
o Tunnelin infektiossa potilaalla voi olla kuwmetta jo katetrin honalaista
kulkua vastaova alue on yleensd turvonnut, arka ja puncittava.

Katetrin vaara asento, ja sitd aihevtuva paine emdattimen, virtsarakon ja
perdsuolen seudulla voi aiheuttaa taytdn aikana esintyvad kipua.

o Hoitona kdytetddn kateirin asennon kerqaamista, t&yttdvolyymin
pienentdmistd, tGyttdajan pidentdmistd tai esimerkiksi puvdutteen
{lidokaiinia 25mg/l] isddmistd dialyysinesfeeseen.

o Jos katetfrin vlompi kalvosin on infektoitunut tal vaarassa kohtaa, voi se
alheuttaa sen sybpymisen ihon |&pi. TAlGIn kalvosin tulee poistaa, mutta
katetn on vield kaytdkelpoinen, vaikka sind olisi vain yksi kalvosin.

Peritoniitti

Peritoniitti eli vatsakalvontulehdus on tavallinen sairaalahoidon aihe, ja se voi
Joskus olla todella raju ja potilaan henked uhkaava.
o Pentonitti uhkaa myds hoidon jatkuvuutta, koska se voi esimerkiks tuhota
peritoneumin toimintaa dialyysikalvona.

Yleisin syy pentoniitin syntyyn on se, ettd mikrobi padsee vatsaonteloon
nesteensiirtoletkun ja katetrin onkalon kautta.
o Tahan syynd on usein niftdmdatdn hygienia, huono aseptikka ja tekniikka.
o Toinen tapa bakteensn kulkeutumisessza vatsaonteloon on kulkeutuminen
katetnn ulkoseinGd tai sihen muodostunutta biofilmid mydten.
o Infektio el vGlHamatta aina tule kehon vlkopuoclelta, vaan se voi clla
perdisin myds elimistd, jotka sijaitsevat vatsaontelossa.

Pentoniitin yleisin oire on kipu, mutta muita cirekuvaan sopivia 1&5yddksid voivat
olla oksenfelu, pahoinvointi, vilunvreet, kuume ja npull.
o Diagnoscinnissa tarkeimmat kulmakivet ovat potilaan kiniset IGydokset ja
oireet penfonithin vitaten, dialyysinesteen samentuminen ja mikrobin
tunnistaminen.
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Dialyysinesteen samentuminen johtuu levkosyyttien kasvaneesta
maarasta, ja nista yli puclef on nevtrofillisid granulosyytte|a.

Kun mikrobi halutaan tunnistaa dialyysinesteestd, tehddan gramvanays ja
viljehy.

Yleensd pentoniifin ennuste on hyvad, ja se reagoi hoitoon helposti ja on

oirekuvaltaan rauhallinen.

o

o

Talldin potilas voi tehdd hoidon kotonaan, eikd tarvitse sairaalahoitoa.
Jos kyse on vakavammasta komplikaatioista, pofilaalla voi imetd
yleisoireita ja verenpaineen laskva, jolloin vaaditaan aina sairaalahoitoa.
Jossain m&drn pentonitin vakavuus ja hoidettavuus ovat ennustettavissa
sen aheuttajan perusteella.

Pentoniitfia epdiltdessd hoitokaavaa tulisi alkaa noudattamaan viipymatta, jotta

ehkdistGisin taudin paheneminen.

o

Hoidon aloiftamiseen nittdd selvd epdily klinisen taudinkuvan perusteella.
» Hoifo voidaan aloitfaa sis jo ennen lopullista favdinmadnfysta

Kun lopulinen taudinmadntys on tehty, tehd&dn yleensd 1-3 nopeaa

vatsaontelon hvvhtelua (1-2 litralla, glukoosipitoisvus 1,36%) fulehduksen

valttgjGaineiden poistamiseksi ja kivun lieventGmiseksi.

Huuhtelun jGlkesen vatsaontelo taytetadn dialyysinesteella

(glukoosipitoisuus 1,38%), johon on lisétty aminoglykosidia ja

kefalosporinia.

Ensimmdisen tyttdpussin annetaan olla vatsaontelossa kuusi funtia, ja sen

JGlkeen tayttd suoritetaan kuuden tunnin valein (pusseihin is&taan

aminoglykosidia ja keefalosporinia).

Jos pofilas on APD-hoidossa, suositellaan hanta siirrettavaksi CAPD-

hoitoon peritoniitin hoidon ajaksi.

Jos hoidolla on hyva vaste, kipu lievittyy, neste kirkastuu, CRP-arvo ja

dialyysinesteen leuvkosyyftiluku pienenee ja neutrofilia vihenee.

o Jos aiheuttojaksi osottautuu enterokokki ja hoitovaste el ndy 48 funnin

kulvessa, hoito tulisi vaihtaa vankomysinin ja aminoglykosidin
yhdistelmaan.

Jos kolmen-neljGn vuorckauden kuluessa hoidon aloitfamisesta 5.
aureuksen aheuttama infektio el parane talld keinolla, holtoon on syytd
lis&td (vankomysinin jJa aminoglykosidin isdksi) suun kautta otettava
rifampisiini.

Katetn tulee poistaa ja potilas sitdd vahaikaisest hemodialyysinoitoon,
ellel hoitovastetia tavoiteta viidessd vuorokaudessa.
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o FKatetnn poiston aiheita ovat myds sieni-infektio ja komplhsoifunut infektio
(mukana useita bakteereja, anaerobejal.

o Absessien mahdollisuus on pidettdvd mielessd niin gramnegativisten, ettd
gramposititvisten aiheuttamissa infektioissa.

Jos peritoniitti relapsoituu eli vusivtuu [neljan vikon kuluessa edellisesta hoidosta
sama mikrobi aiheuttaa infektion), sovelletaan samaa hoitoa kuin aikaisemmin.

Vasta-aiheita peritoneaalidialyysin svorittamiselle

Mahdollisia vasta-aiheita pentoneaaldialyysin suonttamiselle:

Vatsakalvontulehduksen nskid lisGavat esimerkiksi haavainen paksusuolitulehdus
(divertikuliitti) tai toistuvat umpipussitulehdukset, jotka voivat toimia esteend
hoidolle.

Myos aikaisemmat vatzan alveen svuret leikkavkset saottavat estdd hoidon
onniztumizen, koska leikkoukset saottavat aiheuttao kinnikkeitd votsakalvoon,

Hoidon vasta-aiheita voivat myds olla vatsa-alueen tyrat ja avanteet, hankala
krooninen kevhkosairaus, krooninen selkakipu, vaikea nivelsairavs, vakava
masennus sekd muut psykososiaaliset tekijat.

Myds potilaan ylipaino eli obeesi voi olla esteend pentoneaalidialyysin
toteuttamiselle hoidon mitamattéman tehon vuolksi.

Hoidon nittGwvyyden arvioiminen ja tarkkailu on ensiarvoisen
tarkedd pentoneaalidialyysipotiailla.

Tarkkailu on entyisen tarkedd potilailla, jeila alkaa ndkyd
gliravitsemuksen cireita tai omien munuaisten toiminta on
potilaalla loppumassa.

Pentoneaaldialyyshoite  tulisi  lopettaa, ja  sirtyd
tehokkaaseen hemodialyyshoitoon ajoissa, kun
pertoneaalidialyysistd el saada nittdvad hoitotehoa.

Tallg ehkdistdan pysyvien vaunoiden syntyminen.
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