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1 Johdanto

Munuaisten tai virtsateiden toimintahairioita esiintyy vuosittain noin 30-40 lapsella
Suomessa. Poikkeavuudet ovat usein synnynnaisid. (Munuais- ja maksaliitto ry, 2015)
Munuaisten vajaatoiminta voi kehittya pikkuhiljaa ja tulla ilmi esimerkiksi
kouluterveydenhuollossa (Jalanko, 2016, s. 438). Munuaisten vajaatoiminta on tarkeaa
havaita varhaisessa vaiheessa, koska vajaatoiminnan etenemista voidaan hidastaa.
(Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.a) Suomessa vaikeaakin munuaissairautta sairastavan lapsen

eloonjaamisennuste on hyva (Janhukainen, 2019, s. 2359).

Opinnaytetyon aihe on tarked, koska se antaa ajantasaista hoitotieteellista tietoa
munuaissairaan lapsen hoitotydsta niin tilaajalle, kuin tekijoille. Opinnaytetyd on
toiminnallinen ja se tehdaan yhteistyossa Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuorten
osaston 3A ja - poliklinikan henkilokunnan kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa
selked ja johdonmukainen kotihoidon ohje. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa
teoriatietoa, jonka pohjalta luotu kotihoidon ohje palvelee seka hoitohenkilokuntaa, etta

munuaissairaan lapsen perhetta.

Opinndytetyon teoriaosuus rakentuu munuaisten vajaatoimintaa sairastavan lapsen
hoitotyon ymparille. Hoidon kannalta tarkeaa on tietaa lapsen normaalista kasvusta ja
kehityksesta, seka munuaisten normaalista toiminnasta ja tehtavista. Teoriaosuudessa
kdaydaan lapi lasten yleisimpia munuaissairauksia ja toimintahairioita. Opinnadytetyon
teoriaosuus painottuu lapsen kokonaisvaltaiseen hoitotyohon, sisaltden ravitsemuksen,
ladkehoidon, kivun hoidon, perheen ohjaamisen ja tukemisen, dialyysihoidot ja

munuaissiirron.

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys nojaa suomen- ja englanninkielisiin hoitotieteellisiin
julkaisuihin: tutkimuksiin, vaitoskirjoihin, katsauksiin ja suosituksiin. Teoreettinen viitekehys
koostuu nayttoon perustuvasta tiedosta ja tuo tyohon viimeisimman tutkitun tiedon.
Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat munuainen, lasten munuaissairaudet,

munuaissairaan lapsen hoitotyo ja perhehoitotyd.



2 Tarkoitus, tehtavat ja tavoite

Opinnaytetyo on toiminnallinen. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkea ja
johdonmukainen kotihoidon ohje Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuorten

poliklinikan ja osaston 3A henkilékunnan ja munuaissairaan lapsen perheen kayttéon.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata tutkimuskysymyksiin: Mita kroonista munuaisten
vajaatoimintaa sairastavan lapsen hoitotyo sisaltda? Miten kroonista munuaisten
vajaatoimintaa sairastavaa lasta ja perhettd ohjataan? Millainen sairaanhoitajille ja

vanhemmille suunnatun esitteen tulisi olla sisalloltdaan ja kdytettavyydeltaan?

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa teoriatietoa, joka on luotettavaa, ajantasaista ja
hoitotieteellista. Teoriatiedon pohjalta luodaan kotihoidon ohje, joka palvelee seka

hoitohenkilokuntaa, ettd munuaissairaan lapsen perhetta.

3 Terveen lapsen kasvu ja kehitys

Sairaus voi haitata lapsen normaalia kasvua ja kehitysta. Kasvun hidastuminen saattaa antaa
viitteitd sairaudesta, vaikka muita oireita ei vield olisi huomattavissa. Imevaisikdisen kasvussa
erityisen tarkedssa roolissa on riittdava ravitsemus, lapsuudessa mukaan tulee kasvuhormoni

ja murrosikaisen kasvuun vaikuttaa oleellisesti sukupuolihormonit. (Terveyskyla, 2019a)

Lapsi tarvitsee kasvaakseen riittavasti energiaa. Ravinnosta lapsi saa energiaa ja kasvun
kannalta tarkeita rakennusaineita. Kalsium ja D-vitamiini ovat tarkeitd rakennusaineita
luuston kehittymiselle. Aivolisdakkeesta erittyva kasvuhormoni saatelee luissa olevia
kasvulevyja, seka elimiston aineenvaihduntaa. Murrosidssa se saatelee lisdksi
sukuhormonien eritysta. Aivolisdke sdadtelee myos kilpirauhasen toimintaa, jonka tuottama
tyroksiini on tarkeaa lapsen normaalin kasvun ja hermoston kehittymisen kannalta.

(Terveyskyla, 2019a)

Kasvukayrat kertovat lapsen kasvusta, ja sen tasaisuudesta. Kasvukayrat on maaritelty
painolle, pituudelle, paanymparykselle, painoindeksille ja pituuden mukaiselle painolle.

Kasvukayrat on maaritelty kdyttaen yli 70 000 terveen lapsen kasvutietoja pohja-aineistona.



Suomessa uudet kasvukadyrat on madritelty vuonna 2011. Kasvukayralla positiivinen ero
tarkoittaa, etta lapsi kasvaa ikatovereitaan pidempana ja miinusmerkkinen lyhyempana.
Kasvun maarittamiseen vaikuttaa myos odotuspituus. Kasvukayrien avulla voidaan huomata,
jos kasvu on poikkeavaa, tai kasvussa on selva taittuminen. Lisatutkimuksilla voidaan
selvittaa mista poikkeava kasvu johtuu, ja ndin saada selville mahdollinen kasvuun vaikuttava
sairaus. Lapsen ravitsemuksen riittavyytta arvioidaan painon seurannalla. Lapsen paino
suhteutetaan pituuteen. Imevaisikaisilla painoa seurataan kilogrammoina. (Terveyskyl3,

2019b; Kasvututkimusryhma, 2011)

3.1 Lapsipotilaana

Pelander on tutkinut 4—-11-vuotiaiden lasten kokemuksia sairaalahoidon laadusta. Lasten
odotukset sairaanhoitajista koskivat ihmisyytta, luotettavuutta, huumorintajua ja
varikkadiden vaatteiden kayttoa. Lapset odottivat erityisesti viihdykkeiden ja opetuksen
olevan osa laadukasta hoitoty6ta. Pelaaminen on tarkeaa kaikille lapsille my6s sairaalassa.
Sairaanhoitajien tulisi sisallyttaa leikkielementteja jokapaivaiseen hoitotyohon, esimerkiksi
kayttamalla leikkeja ja peleja, kun he antavat ohjeita tai tietoa hoidosta lapsille. (Pelander,

2008, s. 86)

Lapset tulisi nahda aktiivisina kumppaneina hoidossaan. Tutkimuksen mukaan lapset
haluavat tietda, mita sairaalahoidon aikana tapahtuu ja odottavat saavansa suoraan heille
suunnattua tietoa. Lapsella on oikeus saada tietoa ikdtasonsa ja ymmarryksensa mukaisesti.

(Pelander, 2008, s. 86)

Tutkimuksen mukaan fyysiselld ja sosiaalisella hoitoymparistolla on merkitysta lasten
kokeman sairaalahoidon laatuun. Muiden lasten, kuten ystavien tai osastolla olevien lasten
rooli korostuu laadukkaassa hoitotydssa. Pelanderin mukaan enemmaéan huomiota tulisi
kiinnittaa vertaisryhmien hyédyntamiseen akuutin ja lyhyen sairaalahoidon aikana. Fyysiselta
ympadristolta lapset odottavat ajanviettoa ja miellyttavia potilashuoneita. (Pelander, 2008, s.

87)



4 Munuaisten normaali toiminta

Munuaisia on kaksi kappaletta. Ne ovat pavun muotoisia ja sijaitsevat selkdrangan
molemmilla puolilla, vatsaontelon takaseindmassa, jolloin alemmat kylkiluut osittain
suojaavat niitd. (Kuva 1) Aikuisella yksi munuainen painaa noin 120-170 grammaa, ollen
kooltaan 12—-14 senttimetria. Vastasyntyneelld munuainen on kooltaan 5-6 senttimetria.

(Alahuhta ym., 2008, s. 16; Jalanko, 2016, s. 428)

Kumpikin munuainen sisdltdaa noin miljoonaa nefronia, jotka ovat pienia virtsaa tuottavia
yksikkoja. Jokainen nefroni koostuu munuaiskerasesta eli glomeruluksesta ja siihen
liittyvasta tiehyestd. Glomerulus muistuttaa hiussuonikimppua, sisdltdaen 50 hiussuonta.
Glomerulukset sijaitsevat munuaisten kuorikerroksessa (Kuva 2). Hiussuonista suodattuu
alkuvirtsaa eli primaarivirtsaa, joka on lahes proteiinitonta. Primaarivirtsasta muodostuu
valmista virtsaa nefronien tiehyt- eli tubulusjarjestelmassa ja kokoojaputkissa, jota pitkin
virtsa laskee munuaisaltaaseen. Munuaisaltaasta virtsa kulkeutuu virtsanjohdinta pitkin
virtsarakkoon, jonka jalkeen virtsa poistuu elimistosta virtsaputkea pitkin. (Sand ym., 2016,

ss. 452, 457)

Kuva 1. Lapsen virtsajarjestelma (Blaus, 2014a)
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Kuva 2. Munuaisten anatomia (Blaus, 2014b)
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4.1 Munuaisten tehtavat

Munuaisten tarkedna tehtavana on saadella elimiston neste- ja suolatasapainoa, seka
poistaa verestd kuona-aineita, jotka poistuvat virtsanerityksen avulla. Munuaisilla on my0s
paljon muita tehtavia, kuten sdadella verenpainetta, tuottaa erytropoietiinihormonia, joka
on punasolujen muodostumiselle valttamatonta ja muuttaa D-vitamiini aktiiviseen muotoon.
Munuaiset myds muodostavat glukoosia muista aineista paitsi hiilihydraateista, jolloin
verensokeri laskee vihemman paaston aikana. Koska munuaisilla on paljon tehtavia,
ndyttaytyvat lapsuuden munuaissairauksien oireet ja l6ydokset myoés monitahoisina.

(Jalanko, 2016, s. 428; Sand ym., 2016, s. 452)

4.2 Munuaisten toiminta

Munuaisten virtsantuotantoon vaikuttavat kolme paaprosessia: suodatus,
takaisinimeytyminen ja aktiivinen eritys. Suodatuksesta vastaavat glomerulusten hiussuonet,
jotka suodattavat plasmaa hyvin tehokkaasti. (Sand ym., 2016, ss. 454—-455) Munuaisten
kuorikerrokseen ja glomeruluksiin tulee sydamen pumppaamasta veresta 20-30 prosenttia.
Se tarkoittaa aikuisella ihmiselld minuutissa noin 600 millilitraa plasmaa, joka on
vuorokaudessa noin 850 litraa. Tasta maardsta munuaiset tuottavat suodosta eli

primaarivirtsaa noin 180 litraa vuorokaudessa. (Pasternack, 2012, ss. 27, 37)



Munuaisten runsaalla verenkierrolla on tarkea merkitys elimistén homeostaasin yllapidossa.
Munuaiset korjaavat jatkuvasti veren koostumusta takaisin imeytymisen ja aktiivisen
erityksen eli sekreetion avulla. (Sand ym., 2016, s. 455) Primaarivirtsan kulkiessa
tubulusjarjestelman lapi, suurin osa hyodyllisista aineista, kuten vedesta, elektrolyyteista,
glukoosista ja aminohapoista imeytyy takaisin verenkiertoon. Sellaiset aineet, jotka eivat
suodatu glomeruluksissa tarpeeksi, poistuvat elimistosta virtsan mukana. Tallaisia aineita

ovat mm. kuona-aineet, ladkkeet ja hormonit. (Pasternack, 2012, ss. 30, 35)

5 Munuaissairaudet ja toimintahairiot lapsilla

Noin viidella prosentilla lapsista on joku munuaisten tai virtsateiden rakenteellinen tai
toiminnallinen poikkeama. Usein poikkeavuudet muodostuvat jo sikiovaiheessa. Jos
poikkeama on pieni, se voi tulla esiin vasta kouluidssa tai aikuisena. Vaikeat poikkeamat
huomataan tavallisesti jo sikidaikana tai pian syntyman jalkeen. (Storvik-Syddanmaa ym.,

2019, s. 196)

5.1 Munuaisten rakennepoikkeavuudet

Munuaisten ja virtsateiden rakennepoikkeavuudet ovat moninaisia. Voi olla, ettd lapsella on
vain yksi munuainen (agenesia), normaalia pienemmat munuaiset (hypoplasia), munuaiset
ovat rakenteeltaan epanormaalit (dysplasia) tai munuainen sijaitsee epanormaalissa
paikassa (ektooppinen munuainen). Munuaiset voivat my6s muodostaa yhtendisen
rakenteen eli hevosenkenkdmunuaisen, tai munuaiskudoksessa olevat rakkulat eli kystat,
ovat merkkina nefronien varhaisen kehitysvaiheen hairidista. (Storvik-Syddanmaa ym., 2019,

s. 197; Jalanko, 2016, s. 428)

Rakennepoikkeavuudet voivat myods johtua munuaisaltaan ja virtsanjohtimien
kahdentumisesta tai liitoskohdan ahtaumasta. Jos munuaisaltaan ja virtsanjohtimien
liitoskohta on ahtautunut, virtsa ei pddse munuaisaltaasta virtsanjohtimeen, jolloin
munuaisallas alkaa laajenemaan. Tall6in puhutaan hydronefroosista, joka voi olla joko
lievamuotoinen tai vaikea. Hydronefroosi voidaan korjata leikkauksella. (Storvik-Sydanmaa

ym., 2019, s. 197)



Tyypillinen rakennepoikkeavuus, etenkin vastasyntyneilla pojilla on virtsaputkilapan
ahtauma, joka estaa virtsaamisen joko kokonaan tai osittain. Ahtauma voidaan korjata heti
syntyman jalkeen. Rakennepoikkeavuuksia voi esiintya myos virtsaputken suulla, jolloin
puhutaan epispadiasta tai hypospadiasta. Kirurginen hoito on mahdollinen. (Storvik-

Sydanmaa ym., 2019, s. 197)

Pienten lasten tyypillinen rakennepoikkeavuus on myds VUR eli vesikoureteraalinen
takaisinvirtaus. Tall6in tapahtuu virtsan virtaamista virtsarakosta takaisin virtsanjohtimiin eli
ns. refluksia. Takaisinvirtaus voi pahimmillaan yltdd munuaisaltaisiin saakka. VUR on
tyypillisempaa tytoilla. Jos takaisinvirtaus on lievaoireista, se menee yleensa ohi ian myo6ta.
Refluksia tutkitaan virtsateiden kaikukuvauksella ja munuaisten ja virtsarakon

varjoainetutkimuksella. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 197)

5.2 Munuaisglomeruluksen sairaudet

Munuaistauti voi ilmeta akuutisti tai pitkan aikaa kehittyneena munuaisvauriona. Vuosien
mittaan kehittynyt munuaisten vajaatoiminta ilmenee yleensa laboratoriokokeina,
hematuriana ja proteinuriana. Proteiinia virtsassa saattaa olla myos terveilla lapsilla ja
laajemmat tutkimukset ovat tarpeen. Munuaisten glomeruluskapillaarien seindmat
suodattavat virtsaa. Ndiden seindmien lapi paasevat pienet molekyylit, vesi ja suolat.
Proteiini ei lapaise tata seindmaa, ja virtsan proteiinipitoisuus on tdman vuoksi pieni. Tilaa,
jossa virtsan proteiinipitoisuus on suuri, yli 3 grammaa litrassa normaalin alle 150
milligrammaa litrassa sijasta, kutsutaan nefroosiksi. Nefroottinen oireyhtyma ilmenee
plasman pienena albumiinipitoisuutena, oliguriana eli virtsaamisen viahenemiseng,

turvotuksena, seka painonnousuna. (Jalanko, 2016, s. 431)

5.2.1 Suomalaistyyppinen synnynndinen nefroottinen oireyhtyma

Suomalaistyyppinen synnynndinen nefroottinen oireyhtyma eli CNF tai NPHS1 on
suomalaiseen tautiperimaan kuuluva resessiivisesti periytyva sairaus. Se johtuu NPHS1-
geenin mutaatiosta. NPHS- geeni ohjaa nefriiniproteiinin syntya. Nefriiniproteiini on tarkea
0sa munuaisten toimintaa, ja sen puute johtaa suureen proteiinin menetykseen virtsan

mukana. Tauti huomataan yleensa jo heti lapsen syntyman jalkeen, koska istukka on



epatavallisen suuri, yli 25 prosenttia lapsen painosta. Lapsi syntyy myos yleensa etuajassa.
Tauti varmistetaan geenitestilla. Hoitona CNF-lapsille on paivittdinen suonensisdisen
albumiinin anto. Kun lapsi painaa vahintaan seitseman kiloa, munuaiset poistetaan ja
aloitetaan dialyysihoito. Munuaisen siirto voidaan tehda, kun lapsi painaa 10 kiloa, yleensa

noin 1-2 vuoden idssa. (Jalanko, 2016, ss. 433—-434)

5.2.2 Idiopaattinen nefroottinen oireyhtyma

Idiopaattisen nefroottisen oireyhtyman syntya ei tunneta. Se on suhteellisen yleinen pienten
2—-8-vuotiaiden lasten keskuudessa. Tautiin sairastuu noin parikymmenta lasta vuodessa ja
se on yleisempaa pojilla. Sairaus ilmenee turvotuksena silmaluomissa, kasvoissa ja
alaraajoissa. Lapsen yleistila on yleensa hyva, eika kuumeilua ja verenpaineen nousua
esiinny. Plasmaa tutkittaessa huomataan, etta albumiinipitoisuus on alle 20 grammaa
litrassa, eli selvasti pienentynyt. Kreatiini ja ureapitoisuudet ovat normaaleja, mutta
proteiinin maara on suuri, yli 2—3 grammaa litrassa, ja punasoluja on vahan. Hoitona tautiin
kaytetaan glukokortikoidilaakitysta, johon suurin osa lapsista reagoi. Lapsella saattaa esiintya
jaksoja, jolloin tauti uusiutuu jopa murrosikdan asti, mutta se pysytaan hoitamaan aina
uudella glukokortikoidilaakityksella. Jos tauti uusiutuu usein, ladkityksena voidaan kayttaa
syklosporiinia. Jos lapsella ilmenee steroidiresistentti nefroosi, eli glukokortikoidildakitys ei
auta, tauti johtaa pikkuhiljaa munuaisten vajaatoimintaan ja lopulta munuaisensiirtoon.

(Jalanko, 2016, ss. 431-433)

5.2.3 Glomerulonefriitit

Glomerulonefriitti tarkoittaa munuaiskerdsten tulehdustautia. Se voi ilmeta akuutisti tai
pidemman ajan kuluessa. Akuutti tauti ilmenee hematuriana, proteinuriana, oliguriana,
hypervolemiana ja verenpaineen nousuna, eli nefriittisena oireyhtymana. Hitaasti kehittyvan
taudin kuvaan kuuluu proteinuria ja hematuria, sekad plasman suurentuneet kreatiini ja

ureapitoisuudet. (Jalanko, 2016 ss. 434—435)

Akuutissa proliferatiivisessa glomerulonefriitissa (AGN), lapsella ilmenee kohonnutta
verenpainetta, paansarkya, seka huonovointisuutta. Sen voi laukaista A-streptokokin

aiheuttama infektio, mutta tarkkaa kuvaa taudin syntymekanismista ei ole. Tauti menee



yleensa itselldan ohi parissa viikossa, ja vain parille prosentille kehittyy krooninen

munuaisten vajaatoiminta. (Jalanko, 2016, s. 435)

Henoch-Schoénleinin purppura eli HSP on tuntemattomasta syysta johtuva pienten
verisuonien vaskuliitti. Taudin oireina ovat ihoverenvuodot, varsinkin alaraajoissa, isojen
nivelten kipeytymista ja tulehdusta, seka suolistovaivoja. Suurimmalla osalla lapsista esiintyy
munuaisloydoksia, mikro- tai makroskooppista hematuriaa. Nefriitti voi johtaa proteinuriaan
tai nefriittiseen oireyhtymaan. HSP paranee yleensa itsestdaan ja vain pieni osa sairastuu

krooniseen munuaistautiin. (Jalanko, 2016, ss. 435-436)

IgA-nefropatia on aikuisidassa yleinen tauti, mutta sita esiintyy myos lapsilla. Sen taudinkuva
on vaihteleva, yleensa se ilmenee makroskooppisena hematuriana virusinfektioiden
yhteydessa. HSP ja IgA-nefropatian on esitetty olevan saman taudin eri muotoja. Lapsilla

tauti on lievdoireinen eikad johda munuaisten vajaatoimintaan. (Jalanko, 2016, ss. 436—437)

HUS eli hemolyyttis-ureeminen oireyhtyma on tromboottinen mikroangiopatia, ja
maailmanlaajuisesti yleisin lasten akuutin munuaisten vajaatoiminnan syy. Suomessa sita
todetaan vain muutamalla lapsella vuodessa. Siina kapillaarit vaurioituvat tromboosien
johdosta. HUS voi olla tyypillinen tai epatyypillinen. Tyypillista oireyhtymaa aiheuttaa
suolistobakteerien, kuten E-colin tai shigellan myrkylliset toksiinit. Tauti alkaa yleensa
verisella ripulilla, jonka jalkeen tulee hemolyyttinen anemia, trombosytopenia, munuaisten
vajaatoiminta ja erilaiset neurologiset oireet. Epatyypillisessa oireyhtymassa taudin
aiheuttajan syyta ei yleensa tunneta. Siind munuaisoireita ennen ei ole ripulivaihetta.
Saattaa olla, etta taudin syy on geneettinen tai esimerkiksi pneumokokki-infektion jalkitila.
Tauti paranee noin kahdessa viikossa, ja potilas tulee lahettda nopeasti sairaalaan saamaan
dialyysihoitoa ja neurologista seurantaa. Ladkehoitoa ei ole ja lansimaissa noin 20 prosenttia
sairastuneista saa vaikean munuaisensiirtoon johtavan munuaisten vajaatoiminnan.

(Jalanko, 2016, s. 437)

5.2.4 Munuaistubulusten ja interstitiumin sairaudet

Munuaistubulukset ottavat glomeruluksista suodattuvasta primaarivirtsasta suurimman

osan vedestd, seka elimistolle tarkeitad suoloja takaisin verenkiertoon. Tubulaariset taudit
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ovat harvinaisia ja niitda on monia erilaisia. Jos imevaisikaiselld esiintyy huonoa
painonnousua, oksentelua, vasymysta ja epadselvaa kuumeilua on syyta huomioida taudin

mahdollisuus. (Jalanko, 2016, s. 437)

Autosomissa resessiivisesti periytyvassa polykystisessd munuaistaudissa (ARPKD)
fibrokystiinigeenin aiheuttama mutaatio saa aikaan vaikean munuaisten rakennevian. ARPKD
voi alkaa jo sikidaikana huonona virtsaamisena, joka ilmenee lapsiveden vahyytena ja
munuaisten kasvuna. ARPKD- lapsen hoitona on munuaisensiirto ja yleensa myds

maksansiirto. (Jalanko, 2016, s. 437)

Nefronoftiisi on myds tarkea kystinen munuaissairaus. Sen taustalla on useita geenivirheit3,
ja tavallisimmassa tautimuodossa geenivirhe on nefrokystiinigeenissa. Lapsella tauti
todetaan yleensa kouluidssa virtsaamisen tarpeen kasvuna, anemiana ja kohonneena
verenpaineena. Tauti johtaa vaikeaan munuaisten vajaatoimintaa ja munuaisensiirtoon.

(Jalanko, 2016, s. 437)

Myyrakuumeen aiheuttaa puumalavirus, jota levittda metsamyyra. Se aiheuttaa
valikudoksen- ja tubuluksen vaurioita. Lapsilla tauti saattaa olla huomaamaton, tai aiheuttaa
tavalliset oireet, kuten kuume, pahoinvointi, selka-ja vatsakivut, virtsamaaran vaheneminen,
ohimenevat nakohairiot, silman sidekalvon verenvuodot, makroskooppinen hematuria,
suurentunut veren kreatiinipitoisuus ja trombosytopenia. Myyrakuume paranee itsestaan
muutamassa viikossa, mutta akuuttivaiheessa munuaisten toimintaa on syyta seurata

sairaalassa. (Jalanko, 2016, ss. 437—-438)

Tubulointerstitiaalinefriitti eli TIN on munuaistiehyiden ja valikudoksen tulehdus. Oireena on
pitkdaikainen kuumeilu ja vasymys ja virtsassa todetaan merkkeja tubulustoiminnan
hairiosta. Virtsassa todetaan beeta-2 mikroglobuliinipitoisuuden ja glukoosipitoisuuden
kasvua. Myos plasman kreatiini- ja ureapitoisuudet, seka tulehdusarvot ovat suurentuneet.
Tulehdus saattaa liittya infektiotautiin, immunologiseen tautiin tai se saattaa ilmeta
ladkeaineen sivuvaikutuksena. Tulehduksen pitkittyessa hoitona on glukokortikoidilaakitys.

Potilaita hoidetaan ja seurataan keskussairaalan lastenyksikossa. (Jalanko, 2016, s.438)
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6 Munuaisten vajaatoiminta

Munuaisten vajaatoiminta voi olla joko akuuttia tai kroonista. Krooninen munuaisten
vajaatoiminta johtuu yleensa synnynnaisesta rakennepoikkeavuudesta munuaisissa tai
virtsateissa, munuaistauti voi olla perinndllinen tai munuaisessa voi olla tulehduksellinen
tauti. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.) Munuaissairauden mahdollisuus tulisi aina
huomioida, jos lapsen kasvussa on hairiota, lapsi ei muuten menesty tai lapsella on
epanormaalin korkea verenpaine. Suomessa vaikeaakin munuaissairautta sairastavan lapsen
eloonjaamisennuste on hyva, ja munuaissairaita lapsia voidaan siirtdaa myos aikuisten

terveydenhuollon seurantaan. (Janhukainen, 2019, s. 2359)

Akuutti munuaisten vajaatoiminta voi syntya esimerkiksi streptokokki bakteerin aiheuttaman
infektion seurauksena. Tyypillisia syita lasten akuutille munuaisten vajaatoiminnalle ovat
glomerulonefriitit, HUS, septinen sokki tai muusta syysta johtuva dkillinen verenkierron
pettaminen. Akuutin munuaisten vajaatoiminnan oireet ovat hyvin pitkalti samanlaisia, kuin

hiljalleen kehittyvassa sairaudessa. (Storvik-Sydanmaa, 2019, s. 199; Jalanko, 2016, s.438)

Munuaisten vajaatoiminta on yksil6llistd ja sen eteneminen riippuu siitd, miten munuaiset
ovat vaurioituneet. Lapsi voi elda lahes normaalia elamaa viela silloin, kun jaljelld on

viidesosa munuaisten toiminnasta. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.a)

6.1 Vajaatoiminnan oireet

Lievdassa munuaisten vajaatoiminnassa ei tavallisesti esiinny oireita. Munuaisten
vajaatoiminnan kliiniset oireet ilmenevat, kun munuaisten toiminnasta on jaljella alle 50
prosenttia. Oireet vaihtelevat sairauden eri vaiheissa. Kun toiminta on 10-15 prosenttia
normaalista tulee aloittaa dialyysihoidot. (Storvik-Syddanmaa, Tervajarvi & Hammar, 2019, ss.

199-200; Jalanko 2016, s. 438)

Imevaisikdiselld munuaisten vajaatoiminnan oireena saattaa olla huono painonnousu,
kasvun hidastuminen tai huono kehittyminen. Oireena saattaa olla verenpaineen nousua.
Munuaisten vajaatoiminnan oireita ovat myos veri- ja valkuaisvirtsaisuus, virtsamaarien

vaheneminen, turvotukset silmaluomissa, kasvoissa, sdarissa, kivespussissa, vulvassa tai
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ristiseldassa seka hypovolemia. Hypovolemiaa voidaan tarkkailla kynnen kapillaaritdayton ja

raajojen lamporajojen maarittelylla. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 200)

Krooninen munuaisten vajaatoiminta kehittyy pikkuhiljaa ja voi paljastua esimerkiksi
kouluterveydenhuollossa todetun anemian tai korkean verenpaineen perusteella. Lapsen
kasvun hidastuminen, paansaryt, kasteluongelmat, vasymys, ruokahaluttomuus,
pahoinvointi ja oksentelu ovat yleensa syitd, jotka johtavat munuaistoiminnan tarkempaan

selvittelyyn. (Jalanko, 2016, s. 438)

6.2 Liitannadissairaudet

Erilaiset liitdnnaissairaudet ovat tyypillisida munuaisten vajaatoiminnassa. Kohonnut
verenpaine liittyy usein taudin kuvaan ja sen hoito on hyvin tarkeda munuaisten
vajaatoiminnan hidastamisessa. My06s rasva-aineenvaihdunnan hairiot ovat tyypillisia ja ne
lisddvat sydan- ja verisuonitautien riskia. Munuaisten vajaatoimintaan liittyvia sairauksia

voivat olla myds mm. luustosairaus ja anemia. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.b)

6.2.1 Luustosairaus

Renaalinen eli munuaisperadinen luustosairaus voi syntya, kun elimistén luusto- ja
mineraaliaineenvaihdunta hairiintyy. Kun munuaistoiminta heikkenee, alkaa elimistoon
kertya fosfaattia, jolloin my6s veren fosfaattitasot nousevat. Samalla veren kalsiumtaso
madaltuu, koska munuaisten tuottaman aktiivisen D-vitamiinin tuotanto hiipuu. Aktiivisella
D-vitamiinilla on tarkea rooli kalsiumin imeytymisessa suolistosta, ja sitd kautta myos luuston
mineraaliaineenvaihdunnassa ja lihasten toiminnassa. Nama yhdessa vaikuttavat kudosten ja
verisuonten kalkkeutumiseen ja lisdkilpirauhashormonin (PTH) pitoisuuden nousuun veressa.

(Munuais ja maksaliitto ry, n.d.b)

Lisdkilpirauhashormoni kiihdyttaa luustoaineenvaihduntaa, jolloin luiden kasvu ja kehitys
hairiintyvat ja niihin voi muodostua sidekudosta. Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan
lapsen ruokavaliossa tulisi ottaa huomioon riittdva kalsiumin saanti ja fosfaattia sisaltdvien

tuotteiden, kuten maitovalmisteiden kaytto. Lisaksi voidaan kayttaa laakitysta, joka sitoo
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fosfaattia, kalsiumlisaa, seka puoliaktiivista D-vitamiinivalmistetta. (Munuais ja maksaliitto

ry, n.d.b)

6.2.2 Anemia

Anemia on tila, jolloin veren hemoglobiinipitoisuus veressa on pieni. Yleensa se johtuu
raudanpuutteesta, verenhukasta, luuytimen toimintahairiosta tai punasolujen poikkeavasta
hajoamisesta. Anemian oireita ovat vasymys, huonovointisuus, haluttomuus,
keskittymisvaikeus, huonontunut rasituksensietokyky ja kasvun hidastuminen. Munuaisten
vajaatoimintaa sairastavilla lapsilla elimisté6n kertyvat kuona-aineet voivat aiheuttaa
samankaltaisia oireita, jolloin pelkkd anemian hoito ei riitad. (Munuais- ja maksaliitto ry,

n.d.b)

Renaalinen eli munuaisperainen anemia kehittyy, kun munuaisten toiminnasta on jaljella
noin 30 prosenttia. Munuaisten kyky tuottaa punasolujen muodostamisessa tarvittavaa
erytropoietiinia vahenee. Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan lapsen ruokahalu saattaa
olla myds huono, jonka takia raudan saaminen vahenee. Rautaa sisaltavia ruokia joudutaan
myo6s vahentdmaan ruokavaliossa, jotta fosfaatti, kalium ja valkuaisaineet eivat paasisi liiaksi

kertymaan elimistoon. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.b)

Potilaan tilan selvittamiseksi veresta tutkitaan hemoglobiinipitoisuus ja punasolujen koko,
retikulosyyttien (kypsyvien punasolujen maara), seka veren rautapitoisuus, raudan
kuljetukseen ja varastointiin liittyvat transferriini- ja ferritiinipitoisuudet.
Raudanpuuteanemia hoidetaan ruokavalion muutoksella ja rautalisalla. Rauta voidaan antaa
joko tabletteina suun kautta tai tiputtaa suonen sisdisesti. Rautaldakityksen haittoina voi
esiintyda ummetusta, vatsakipuja ja ripulia. Munuaisten vajaatoimintaa sairastava saattaa
myo6s usein saada synteettista erytropoietiinia eli EPO-hoitoa. EPO-hoito annostellaan ihon
alaisesti 1-3 kertaa viikossa ja sen kanssa maarataan myos rautalisa, jotta punasolutuotanto
voi lisdantyd. Munuaispotilaan hemoglobiinipitoisuus pyritdan pitdmaan 115 ja 135

grammaa/litra valilla. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.b; Jalanko, 2016, ss. 438—439)
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7 Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan lapsen hoitotyo

Munuaisten vajaatoiminta on tarkeaa havaita varhaisessa vaiheessa, koska vajaatoiminnan
etenemista voidaan hidastaa. Munuaisten vajaatoimintaa hoidetaan ladkehoidolla,
ravitsemushoidolla ja elintavoilla. Dialyysihoitoa ja munuaisen siirtoa tarvitaan siina
vaiheessa, kun kyseessa on vaikea munuaisten vajaatoiminta. Dialyysihoito aloitetaan
Suomessa 10-14 lapsella vuodessa kroonisen munuaisten vajaatoiminnan vuoksi, ja lopulta

heille tehdddan munuaisensiirto. (Munuais- ja maksaliitto, n.d.a)

7.1 Tutkimukset

Munuaisten vajaatoiminnan perustutkimuksia ovat erilaiset virtsa- ja verindytteet.
Virtsateiden ultradanitutkimuksella selvitetdan munuaisten rakennetta. Myos
tietokonetomografiatutkimusta ja magneettikuvausta kaytetaan, kun halutaan tarkempia
rakennekuvia. Joskus myds munuaisbiopsian ottaminen voi olla tarpeellista. (Munuais- ja

maksaliitto ry, n.d.c)

Munuaisten vajaatoimintaa selventavia laboratoriokokeita ovat: kreatiniini (krea),
hemoglobiini (hb), kalium (K), natrium (Na), kalsium (Ca tai Ca-ion), fosfori (Pi), parathormoni
(PTH), astrup, uraatti, albumiini (alb), proteiini (prot), glomerulusfiltraatio (GFR) ja CRP.

(Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.c)

Munuaissairauteen antaa viitetta virtsandytteessa todetut punasolut eli erytrosyytit ja
valkuaiset eli proteiinit. Veren albumiinipitoisuuden lasku eli valkuaisaineiden lisdantynyt
erittyminen virtsaan kertoo, ettei munuainen voi hyvin. Jos lapsi sairastaa diabetesta, tall6in
vahainenkin albumiinin lisdys virtsaan on merkki varhaisesta munuaisvauriosta. (Munuais- ja

maksaliitto ry, n.d.c)

Munuaisten vajaatoiminnassa elektrolyyttiarvoja seurataan, koska ne eivat poistu tavalliseen
tapaan virtsassa, vaan kerdaantyvat verenkiertoon. Tima johtaa usein asidoosiin eli elimiston
nesteiden liialliseen happamuuteen. Valtimoveresta otettavalla astrup -nadytteella voidaan
arvioida asidoosin vaikeusastetta. Munuaisten vajaatoiminnassa voivat nousta myos

kreatiniini ja uraatti eli seerumin virtsahappo. Kreatiniini mittaa munuaisten
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puhdistustoimintaa. Sen avulla maaritellaan myds GFR —arvo, jolla arvioidaan munuaisten
suodatuskykya. Hemoglobiinia seurataan munuaisten vajaatoimintaan liittyvdan anemian
vuoksi. Anemian vaikeusastetta voidaan selvittaa tarkemmin transferriini- ja

ferritiinipitoisuuksien avulla. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.c)

7.2 Voinnin tarkkailu ja hoito

Osastohoidossa olevalta lapselta tarkkaillaan paivittdin lapsen painoa, lampd6a,
verenpainetta, sykettd, turvotuksia, lampoeroja, kapillaaritayttoa, nestetasapainoa ja
virtsamaaria. Lapsen yleiskunnosta kertoo paljon se, jaksaako lapsi leikkia ja tehda
normaaleja paivittdisia toimintoja. Lisdksi tarkkaillaan nesteen saantia ja nesterajoituksista
johtuvaa ummetusta. Myos ihon kunto on syyta tarkistaa paivittain ja tarkkailtava infektio-

oireita. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 200)

Yliopistosairaalassa hoidetaan vaikeaa munuaissairautta sairastava lapsi, lastenosastolla
akuuttivaiheessa oleva lapsi ja voinnin parantuessa lapsi hoidetaan polikliinisesti.
Kontrollikdaynneilla poliklinikalla tarkkaillaan samoja arvoja kuin osastohoidossakin, ja
seurataan tarkasti kasvua ja kehitysta. Poliklinikkakdaynneilla lapsi ja lapsen perhe saa myds

ohjeita kotona tehtdvan hoidon saralla. (Storvik-Syddanmaa ym., 2019, s. 200)

7.3 Munuaisten vajaatoiminnan ladkehoito

Munuaisten vajaatoiminnassa ladkehoidolla on suuri merkitys. Ladkehoidon tavoitteena on
hidastaa munuaisten vajaatoiminnan etenemista ja helpottaa sairauden aiheuttamia oireita.
Ladkehoidolla pyritdadn myos ennaltaehkdisemaan sydan- ja verisuonitauteja. (Terveyskyld,

2019c¢)

Ladkehoidossa tulee noudattaa erityista varovaisuutta munuaisten vajaatoimintaa
sairastavan lapsen kohdalla. Tulehduskipuladkkeiden kadyttoa ei suositella. (Munuais- ja

maksaliitto ry, n.d.a)
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7.3.1 Vitamiinit ja kalsium

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla lapsella aktiivisen D-vitamiinin saanti on tarkeaa,
koska elimistossa sita ei enaa muodostu. Riittava kalsiumin saanti on myos turvattava, koska
ilman sita luu haurastuu ja kasvu hidastuu. D-vitamiini auttaa kalsiumin imeytymisessa. 1-5 —
vuotiaiden tulisi suositusten mukaan saada kalsiumia 600 mg vuorokaudessa. 6—-9 —vuotiailla
suositus on 700 mg vuorokaudessa. (Jalanko, 2016, s. 438; Storvik-Syddanmaa ym., 2019, s.

201)

Koska munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla saattaa olla monia ruokarajoitteita, tulee
ruokavaliota taydentdaa monivitamiinivalmisteilla, jotka eivat sisalla A-vitamiinia.
Dialyysihoidon seurauksena esimerkiksi sinkin ja seleenin menetys lisdantyy. (Munuais- ja

maksaliitto ry, n.d.c)

7.3.2 Verenpainelaakitys

Munuaisten vajaatoimintaan liittyy tavallisesti korkea verenpaine. Verenpaineen hoidossa
voidaan kayttaa monia erilaisia ladkevaihtoehtoja. Ladkehoito on yksil6llista ja joskus
voidaan tarvita useita verenpaineldakkeitd, ennen kuin hyva hoitotasapaino saavutetaan.

(Munuais- ja maksaliitto, n.d.b)

7.3.3 Glukokortikoidiladkitys

Munuaissairauksissa verenpaineen ladkehoitona ensisijaisesti kdaytetaan ACE:n estdjia ja ATR-
salpaajia. Ne laskevat verenpainetta ja vahentdvat valkuaisen erittymista virtsaan. Muita

verenpaineldakkeitad ovat beetasalpaajat ja kalsiumkanavan salpaajat. (Terveyskyld, 2019c)

Ladkehoidossa tarkedna osana on glukokortikoidilaakitys. Alkuvaiheessa glukokortikoidi
annokset ovat suuria ja menevat lddkelistalla usean viikon ajan. Kun oireet lievittyvat,
voidaan laakitysta yleensa vahentda. Kun laakitys puretaan, lapselle tehddaan ACTH —
rasituskoe, jolla saadaan tietoa lisamunuaisten toiminnasta. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s.

201)
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7.4 Aineenvaihdunta hairiot

Munuaisten vajaatoiminnassa on tavallista aineenvaihdunnan hairiét. Neste- ja
suolatasapainon hairiét ndkyvat painon nousuna ja turvotuksina. Turvotuksia voidaan hoitaa
suolan vahentamisen lisaksi nesteenpoistolaakkeilla eli diureeteilla. Diureeteilla on myds

verenpainetta alentava vaikutus. (Terveyskyld, 2019c)

Fosfaatti pitoisuudet pyritaan pitdmaan tavoitetasolla ruokavalion avulla, mutta sen lisaksi
voidaan tarvita ladkehoitoa. Kalsiumkarbonaatti vahentaa fosfaatin imeytymista suolistosta

ja ennaltaehkaisee luustotautia. (Terveyskyld, 2019c)

Munuaisten vajaatoiminnassa on tyypillista asidoosin kehittyminen. Elimistén happamuutta
voidaan korjata natriumbikarbonaatilla. Happamuutta voidaan vahentdaa myos

kalsiumsuolalla, kalsiumkarbonaatilla ja kalsiumasetaatilla. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.b)

7.5 Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan lapsen ravitsemus

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan lapsen ruokavalion tavoitteena on turvata lapsen ja
nuoren kasvu, lieventaa sairauden oireita ja yllapitaa aineenvaihdunnan tasapainoa
(Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.d). My0s hyvan elamanlaadun yllapito on tarkeaa (Storvik-
Syddanmaa ym., 2019, s. 200). Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla lapsella kasvuhairio,
aliravitsemus ja kivennaisaineravitsemuksen hairiot ovat tavallisia ja oikeanlaisella
ruokavaliolla pyritaan ehkdisemaan pitkdaikaiskomplikaatioita. Ruokavalio laaditaan
yksilollisesti ja siihen tehddaan muutoksia lapsen kasvaessa, tai jos munuaisten vajaatoiminta
pahenee. Ruokavalion laatimisessa on tarkeda ottaa huomioon lapsen ika ja kasvu, seka
laboratoriokokeet lapsen mieltymyksia unohtamatta. Ruokavaliota tarkastetaan noin
muutaman kuukauden tai noin vuoden valein, imevaisilla useammin. (Munuais- ja

maksaliitto ry, n.d.d)

Lapsen energiansaanti tulee varmistaa, jotta lapsi kasvaa normaalisti (Taulukko 1). Energian
saantia voidaan lisata tarvittaessa kayttamalla lapsen mieliruokia, valmistamalla
runsasrasvaista ruokaa ja tarjoamalla herkkuja tai kdyttaa apteekista saatavia ravintolisia.

Nena- maha- tai gastrostoomaletkulla voidaan tukea ravitsemusta, jos lapsi ei pysty syomaan
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suun kautta tarpeeksi. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.d) Ruoka voidaan tarjoilla pienina
annoksina ja usein, koska elimistén happamuuden aiheuttama pahoinvointi ja oksentelu voi
vahentaa ruokahalua. Toisaalta glukokortikoidildakitys saattaa lisata nalantunnetta. (Storvik-

Syddnmaa, 2019, ss. 200-201).

Taulukko 1. Lasten energiantarve (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 201)

IKA ENERGIANTARVE (KCAL/KG/VRK)
0-3 KK 94-88
2-6V. 86-78
7-9V. 73-64
10-12V. 53-67
13-17 V. 37-67

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan lapsen proteiinin saantia voidaan rajoittaa, paitsi
dialyysihoidossa olevan lapsen proteiinin saannin tarve kasvaa. Proteiinin saantia voidaan
turvata apteekista saatavilla proteiinijauheilla. Noin puolet proteiinista tulisi olla

eldinkunnasta peraisin. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.d)

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla rasva-aineen vaihdunnan hairiét ovat yleisid. Kovan
eldinperaisen rasvan vahentamista suositellaan, jos veren kolesterolipitoisuus on
suurentunut. Niiden sijaan voi kayttaa kasvioljyja ja margariinia. (Munuais- ja maksaliitto ry,

n.d.d)
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Ylimaardisen suolan nauttimista tulisi valttdaa useammissa munuaistaudeissa. Munuainen
saatelee natriumsuolan eritysta. Suola lisda turvotusta ja nostaa verenpainetta. Ylimaaraista
suolaa saatetaan tarvita munuaistaudeissa, jossa menetetaan suolaa virtsaan runsaasti.

(Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.d)

Fosforin saantia tulisi vahentaa, koska se on riski luuston ja verisuonien terveydelle. Fosforia
saa muun muassa maitotuotteista, ruisleivasta ja kaurasta. Kun Fosforiaineenvaihduntaa
kontrolloidaan tehokkaasti, paranee myds kalsiumaineenvaihdunta. D-vitamiini parantaa

kalsiumin imeytymista suolistosta. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.d)

Kaliumin saannin vahentaminen tulee kyseeseen yleensa vasta vaikeassa munuaisten
vajaatoiminnassa. Kaliumia saa muun muassa perunasta, kasviksista, hedelmistd, marjoista

ja maidosta. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.d)

7.6 Kipu

Tutkimuksen mukaan ladakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kaytt6a hoitajien
nakokulmasta edistda kdytannollinen hoitoymparisto, riittavat resurssit hoitotyon arjen
vaatimuksiin, hyvat kivunhoitovalmiudet, kivun hoitaminen yhdessa lapsen ja vanhempien

kanssa ja yhtendinen toimintakulttuuri.

Kaytannollinen hoitoymparisto kasittaa tilaratkaisujen toimivuuden, valaistuksen ja
melutason sadtamisen, kivunarviointimittareiden helposti saatavuuden ja erilaisten
audiovisuaalisten laitteiden kuten tv:n, pelikonsolien ja musiikin kdyttémahdollisuuden.

(Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen, & Joronen, 2015, s. 7)

Riittavat aikaresurssit mahdollistivat hoitotyon suunnittelun lapsen ehdoilla ja sopiva
tyomaara taas sen, ettd hoitajat kerkedvat esimerkiksi lohduttamaan lasta tarvittaessa. Myos
ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien helppoutta ja soveltuvuutta hoitotyon arkeen

painotettiin. (Lahtinen, ym., 2015, s. 7)

Kokemus kivunhoidosta ja mydnteinen suhtautuminen lddkkeettoman kivunlievityksen
toteuttamiseen, seka kyky hoivata katsottiin kuuluvan osaksi hoitajan hyvaan

kivunhoitovalmiuteen. (Lahtinen, ym., 2015, ss. 7-8)
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Vanhempien, lapsen ja hoitohenkilékunnan yhteistyon koettiin myds olevan oleellinen osa
kivunhoitotyota. Kannustava ja vanhemmat mukaan ottava ote vahvisti vanhempien
osallistumista lapsen kivunhoitoon. Tutkimuksen mukaan oli myds tarkeaa, etta vanhempien

oloa lapsen luona ei rajoitettu. (Lahtinen, ym., 2015, ss. 8-9)

Tutkimuksen mukaan myos yhtendinen toimintakulttuuri edisti [aakkeettoman
kivunlievityksen toteuttamista. Yhtendinen toimintakulttuuri kdsittaa yhtenadiset
kivunhoitokaytanteet, saannoéllisen kipukoulutuksen, tutkimustiedon hyédyntamisen ja

hoitotiimin toimivan yhteistyon. (Lahtinen, ym., 2015, ss. 8-9)

7.7 Perheen ohjaaminen ja tukeminen

Sairaanhoitajan ohjaustyohon olennaisena osana kuuluu perheen jaksamisen huomioiminen.
On tarkeaa keskustella vanhempien kanssa lapsen oireista, voinnista ja hoidosta.
Sairaanhoitajan tulee jatkuvasti arvioida perheen tuen tarvetta ja hyédyntaa vanhempien
ohjauksessa moniammatillista yhteisty6ta. Esimerkiksi perheelle suunnattuja

sosiaalietuuksia voidaan tiedustella sairaalan sosiaalitydntekijalta. (Lundell & Tassberg, 2017)

Minooei ym. (2016) tekivat tutkimusta vuoden ajan kroonista munuaisten vajaatoimintaa
sairastavien lasten elamanlaadusta ja sitd parantavista tekijoista. Lapset olivat
tutkimusaikana ialtdan 8—12-vuotiaita. Lapsille opetettiin erilaisten materiaalien avulla
munuaisten rakenteesta, ravitsemuksesta ja muusta krooniseen munuaissairauteen
liittyvasta oleellisesta tiedosta. Opetus tapahtui asteittain, lapsen ikdtaso huomioiden. Sen
jalkeen lasten annettiin opettaa vanhemmilleen aiemmin oppineensa tiedot.
Tutkimustulokset osoittivat, ettad lasten mukaan osallistaminen omaan hoitoonsa vaikuttaa
positiivisesti kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan lapsen elamanlaatuun.
Tutkimustulosta voi selittda se, ettad lasten mukaan ottaminen sairauden hoidossa kasvattaa

itseluottamusta, nostaa omanarvontuntoa ja edistdda omatoimisuutta.

8 Dialyysihoito

Munuaisten toimintaa pystytdan osittain korvaamaan dialyysihoidon avulla. Dialyysin avulla

pystytdan elimistosta poistamaan haitallisia aineita seka korjaamaan vesi-, suola- ja happo -
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emadstasapainoa. Hoidon tavoitteena on muuttaa ureemisen veren koostumusta lahelle
normaalia. Dialyysin toiminta perustuu puolildpdisevan kalvon ominaisuuteen. Kalvo paastaa
lavitseen pienikokoisia, hyddyllisia aineita, mutta suurikokoisemmat aineet, kuten proteiinit

eivat padse takaisin verenkiertoon. (Pasternack, Honkanen & Metsarinne, 2012, ss. 555-556)

Dialyysin avulla ei pystyta taysin korvaamaan munuaisten toimintaa. Kaikkien hyddyllisten
aineiden, kuten glukoosin ja kaliumin takaisin imeytymista verenkiertoon, seka tiettyjen
hormonien ja ravintoaineiden tuotantoa ei pystyta dialyysin avulla korvaamaan.
Dialyysihoidon avulla pystytdadan estamaan uremiaa sairastavan menehtyminen ja

saavuttamaan tyydyttava elama vuosiksi. (Pasternack, Honkanen & Metsarinne, 2012, s. 555)

8.1 Peritoneaalidialyysi

Peritoneaalidialyysia kdytetdan yleensa lapsilla ensisijaisena hoitomuotona (Lundell &
Tassberg, 2017). Peritoneaalidialyysihoidossa puolilapaisevana kalvona kaytetaan
vatsakalvoa. Vatsakalvon onteloon, joka on normaalisti tyhja, asennetaan pysyva
dialyysikatetri. Katetria pitkin onteloon johdetaan erivahvuisia dialyysinesteita. Vatsakalvo
sisaltaa paljon verisuonia ja diffuusion avulla kuona-aineet ja ylimaardinen neste siirtyvat
verenkierrosta dialyysinesteeseen. Diffuusio tarkoittaa molekyylien siirtymista suuremmasta
pitoisuudesta pienempaan, tasapainottaen pitoisuuseroja. Dialyysinesteena kaytetdan

tavallisesti eri vahvuisia glukoosiliuoksia. (Alahuhta ym., 2008, ss. 90-91)

Suunniteltu peritoneaalidialyysi aloitetaan asentamalla dialyysikatetri vatsaan, jonka jalkeen
lapsen annetaan toipua toimenpiteesta noin 2—-3 viikkoa. Dialyysikatetrin olisi toivottavaa
olla hyvin asettunut paikoilleen, eika katetrin tyven pitaisi vuotaa, kun dialyysi aloitetaan.
Peritoneaalidialyysihoito aloitetaan vaiheittain ymparivuorokautisesti. Lapsen kehitysta ja
leikkiaikaa mahdollistaen, yodialyyseihin pyritddan padasemaan mahdollisimman pian.

(Munuais- ja maksaliitto, n.d.e)

8.1.1 APD- ja CAPD-hoito

Peritoneaalidialyysi tehdaan lapselle tavallisesti kotona y6aikaan, jolloin lapsi nukkuu. Kotiin

jarjestetaan dialyysilaite. Talloin puhutaan APD eli automaattisesta vatsakalvodialyysista.
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APD-hoito voidaan toteuttaa hyvin yksil6llisesti. Laitteeseen ohjelmoidaan potilaan
tarpeiden mukaiset dialyysinesteiden maarat, vaihtokerrat ja hoitoaika. Yleensa hoito-
ohjelmat suunnitellaan siten, etta viimeinen nestemaara jatetaan paivan ajaksi
vatsaonteloon. Tasta kdytetaan nimitysta CCPD-hoito eli jatkuva syklinen
peritoneaalidialyysi. APD-hoito kestda 8—10 tuntia. (Alahuhta ym., 2008, ss. 97-98; ks. myds
Storvik-Syddanmaa, 2019, s. 202)

Jos lapsen oma virtsantuotanto on loppunut kokonaan, joudutaan yodialyysin lisdksi
tekemadan 1-3 vaihtoa paivalla kasivaihtoina. Joskus nesteen ulosvalutukset voivat aiheuttaa
lapselle toistuvaa kipua, tai ongelmana on, ettei nestetta pystyta poistamaan vatsaontelosta
tarpeeksi. Talléin on mahdollista, ettd vatsaonteloon valutetusta nesteestd poistetaan vain
osa. Vaihtoja joudutaan tekemaan tiheammin, mutta lapsi valttyy ikavalta

kiputuntemukselta. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.e).

Peritoneaalidialyysi voidaan toteuttaa kotioloissa myo6s paivdaaikaan CAPD —hoitomuodolla
(Kuva 3), joka tarkoittaa jatkuvaa vatsakalvodialyysia. Talloin dialyysineste vaihdetaan 4-5
kertaa vuorokaudessa, esim. aamulla, paivalla, iltapaivalla ja illalla. Yoksi neste jatetdan
vatsaonteloon 8-12 tunniksi. CAPD-hoito kestaa kerrallaan noin puolituntia.
Dialyysinesteiden vaihdon aikana on mahdollista, vaikka katsella televisiota tai lukea kirjaa.

Vaihdon voi tehdd myds makuuasennossa. (Alahuhta ym., 2008, s. 96)

PET-testin eli vatsakalvon lapaisevyyskokeen avulla voidaan arvioida peritoneaalidialyysin
tehoa. PET-testi tehddan, kun dialyysin aloittamisesta on kulunut reilu kuukausi. Taman
jalkeen se tehdadan saannollisesti noin puolen vuoden valein. PET-testin tulosten perusteella
pystytdan valitsemaan sopiva dialyysiohjelma lapselle. Jos esimerkiksi kuona-aineiden
siirtyminen dialyysinesteeseen on nopeaa, on hyodyllisempaa tehda lyhyita nestevaihtoja
useammin. Jos taas kuona-aineet siirtyvat dialyysinesteeseen hitaasti, suositaan pidempia
vaihtoja harvemmin. PET-testeja tehddaan Suomessa ainoastaan HYKS:n Lasten- ja nuorten

sairaalassa. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.e)
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Kuva 3. CAPD-hoitomuoto (Blaus, 2014c)
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8.1.2 Komplikaatiot ja ongelmat

Peritoneaalidialyysiin liittyy erilaisia ongelmia ja komplikaatioita. Tyypillisimpia ongelmia
ovat katetrin ulostuloaukon tulehdus, vatsakalvon tulehdus ja nestetasapainon ongelmat.

(Alahuhta ym., 2008, s. 105)

Infektoituneen katetrin ulostuloaukon oireita ovat muun muassa ihon punoitus, kuumotus,
arkuus ja markiminen. Tulehdusta voidaan hoitaa seka paikallisesti, etta antibioottikuurilla
suun kautta. Tutkimuksen (Martinez Ques, 2013) mukaan antiseptisen aineen kaytto katetrin
ulostuloaukon kohdalla vahentaa infektioita ja estda peritoniittia. Katetrin ulostuloaukon
infektio voi pahimmillaan ulottua syvemmalle, katetrin ihonalaiseen tunneliin ja johtaa

peritoniittiin eli vatsakalvotulehdukseen. (Alahuhta ym., 2008, s. 105)

Tutkimuksen mukaan peritoneaalidialyysin lopussa lapset olivat pituudeltaan lyhyempia kuin
mita oli ennustettu. Kasvua kuitenkin havaittiin useimmilla lapsipotilailla
peritoneaalidialyysin aikana. Lapsen kasvu tulee varmistaa ravitsemuksen huolellisella

suunnittelulla ja toteutuksella, seka riittavalla dialyysiannoksella. (Laakkonen, 2011, s. 87)

8.2 Hemodialyysi

Hemodialyysihoitoja (Kuva 4) tehdaan esimerkiksi silloin, jos peritoneaalidialyysi ei toimi.

Veden ja kuona-aineiden puhdistuma voi pitkdan jatkuneessa peritoneaalidialyysissa
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huonontua, jolloin tarvitaan hemodialyysia valiaikaisesti tai pysyvasti. Hemodialyysia
kaytetaan ensisijaisesti lapsilla, joille on daskettdin tehty vatsaleikkaus tai todettu jokin vatsan
alueen sairaus. Hemodialyysi hoitomuotona on aiheellinen sellaisille lapsipotilaille, jotka
tarvitsevat tehokasta ja nopeaa hoitoa. Hemodialyysia ei tavallisesti tehda pienille lapsille.
(Storvik-Sydanmaa, 2019, s. 202) Suomessa lasten hemodialyysihoidot aloitetaan yleensa
HYKS:n Lasten ja nuorten sairaalassa. Myds kontrollikdynnit kolmen kuukauden valein ovat

sielld. (Lundell & Tassberg, 2017)

Lasten hemodialyysihoito ei teknisesti eroa aikuisten hoidosta. Veritiena kaytetaan
tavallisesti kaksiluumenista hemodialyysikatetria. Hemodialyysissa kaytettaviin valineisiin
vaikuttaa lapsen paino, pinta-ala ja verivolyymi. Lapsilla voidaan hemodialyysihoidossa
kayttaa pediatrisia- tai babyletkuja, jolloin dialyysikoneessa tulee olla veripumppukalibrointi.
Aloitusnopeus verenvirtaukselle on 4 millilitraa/ kilogramma/ minuutissa. Seuraavilla
hoitokerroilla veren virtausnopeutta pikkuhiljaa nostetaan tasolle 6—8 millilitraa/
kilogramma/ minuutti. Verenvirtaus on tavallisesti 20-250 millilitraa/ minuutti. Lapsilla yksi
hoitokerta kestdaa 3—4 tuntia. Hoitoaika voi pidentya nesteenpoiston vuoksi. Neljan tunnin
hemodialyysihoidon aikana voidaan poistaa maksimissaan 5 prosenttia nestetta potilaan
kokonaispainosta. Tama edellyttda, etta lapsen hemodynamiikka pysyy stabiilina. Lapsen
vointi vaikuttaa hoitokertojen maaraan. Hemodialyysihoitoja voidaan tehda paivittdin tai
esimerkiksi 3—4 kertaa viikossa. Hemodialyysissa kdytetaan verenohennusladkkeena

Klexanea tai hepariinilaimennosta 250 IU/ ml. (Lundell & Tassberg, 2017)

Hemodialyysihoidon aikana sairaanhoitajan tulee olla jatkuvasti potilaan luona ja seurata
hdnen vointiaan. Hoidon aikana voi esiintya erilaisia komplikaatioita ja ongelmia, jotka
kertovat muun muassa. verenkierron ja nestetasapainon muutoksista tai dialyysin teknisesta

toteuttamisesta. (Huttunen, 2017a)

Hemodialyysihoidon aikana lapsen tila voi vaihdella nopeasti. Verenpaineen nopea vaihtelu
on tyypillista ja sitd seurataan vahintadn 15 minuutin valein. Verenpaineen lasku on
mahdollista, koska kiertdva verivolyymi pienenee nesteenpoiston vuoksi. Muita mahdollisia
ongelmia hoidon aikana ovat suonenveto, rintakipu, paansarky ja verensokerin lasku.

Hemodialyysihoidon aikana potilaalla voi esiintya myo6s hikoilua, huimausta,
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huonovointisuutta ja oksentamista. Myds potilaan mielialaa ja jannittyneisyytta tulee

tarkkailla. (Lundell & Tassberg, 2017; Huttunen, 2017ab)

Lapsen tilaa seurataan myos dialyysikoneen avulla. Dialyysikoneesta seurataan veritien
toimivuutta ja mahdollisia verihyytymia, veriletkuston ja dialyysifiltterin painetta,
nesteenpoistoa ja verivolyymia, seka dialyysihoidon tehokkuutta ja puhdistumaa. Jokaisella
hoitokerralla seurataan yksilollisesti potilaan veriarvoja. Laboratoriokokeita seurataan lisaksi

my0s viikko- ja kuukausitasolla. (Huttunen, 2017b)

Onnistuneen hemodialyysihoidon tavoitteena on lapsen hyva vointi, sekd normaali kasvu ja
kehitys. Tavoitteeseen paastaan silloin, kun lapsella ei ole pahoinvointia ja hanen
ruokahalunsa on hyva. Hyva vointi iimenee myos hyvana fyysisena suorituskykynd, seka
jaksamisena leikkia tai kayda koulua. Hemodialyysihoidon yhtena haasteena on saada lapsi
pysymaan hoitoajat rauhallisena. Hoidon aikana lapsen kanssa voidaan esimerkiksi leikkia ja

pelata peleja tai olla internetissa. Lapsi voi myos nukkua. (Lundell & Tassberg, 2017)

Kuva 4. Hemodialyysihoito (Blaus, 2013)

8.3 Dialyysihoitoa saavan lapsen ravitsemus

Ravitsemusterapeutti laatii dialyysihoidossa olevalle lapselle yksil6llisen
ravitsemussuunnitelman. Ravitsemuksessa tarkeaa on nesterajoituksesta huolehtiminen,
joka on 50 prosenttia lapsen paivittaisesti kokonaisnestemaarasta. Vahasuolainen ruokavalio

on tarkeaa, koska se edistdaa hyvaa verenpainetasoa ja pitda nesteen kertymisen elimistoon
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maltillisena. Joskus pienet lapset, jotka saavat vatsakalvodialyysihoitoa, saattavat tarvita

enemman suolaa, koska se lisaa suolanmenetysta (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.d).

Dialyysihoidossa proteiinin tarve kasvaa, koska proteiinia poistuu dialyysinesteiden mukana.
Pienilla lapsilla riittava ravitsemus turvataan yleensa nendamahaletkun tai PEG-letkun avulla.
Joskus voidaan tarvita myos parenteraalista ravitsemusta, jos ravitsemustila on huono tai

potilas kérsii aliravitsemuksesta. (Lundell & Tassberg, 2017; Kilpio, 2018)

8.4 Koulutus vanhemmille

Suomessa HYKS:n Lasten ja nuorten sairaalassa annetaan vanhemmille kahden viikon
koulutus peritoneaalidialyysihoidon toteuttamiseen kotona. Koulutukseen osallistuvat
molemmat vanhemmat, jotta he pystyvat kotona jakamaan hoitovastuuta ja jaksavat arjessa
paremmin. Yksinhuoltajavanhemman asemassa, koulutukseen voi osallistua joku muu
laheinen, kuten isovanhempi. Koulutuksessa vanhemmille opetetaan, miten kasi- ja
konedialyysi tehdaan, ja miten dialyysikatetrin juurta hoidetaan. Vanhemmille annetaan
myo0s tietoa munuaisten vajaatoiminnan hoidosta, sekd ohjeita mahdollisiin
ongelmatilanteisiin. Koulutuksen tavoitteena on antaa vanhemmille riittavat valmiudet
hoidon toteuttamiseen kotona. Tarkoituksena on, ettd vanhemmilla olisi varma ja turvallinen

olo kotiin lahtiessdaan. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.e)

Sairaalassa vanhempien koulutus jarjestetdadan moniammattillisessa yhteisty6ssa ja siihen
osallistuvat dialyysihoitaja, lasten nefrologi, ravitsemusterapeutti, sosiaalihoitaja ja
psykologi. Ennen koulutusta dialyysihoitaja kdy perheen luona kotikaynnilla ja selvittelee
mm. kodin kdytannon jarjestelyitd. Koulutuksen ja perheen kotiutumisen jalkeen,
dialyysihoitaja on yhteydessa perheeseen ja tekee yleensa vield toisen kotikdynnin,
varmistaakseen, etta kaikki sujuu hyvin. Vanhemmat saavat myds aina olla yhteydessa
HYKS:n Lasten ja nuorten sairaalaan, jos he tarvitsevat neuvoa. (Munuais- ja maksaliitto ry,

n.d.e)
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9 Munuaissiirto

Suomalaiseen tautiperimadn kuuluva synnynndinen nefroosi on yleisin syy lasten
munuaissiirtoon, jolloin lapsi saa uuden munuaisen noin 1-2 vuoden idssa. Toiseksi suurin
syy on virtsateiden rakenneviat ja kehityshairiot, jolloin munuaissiirrannaisen (Kuva 5) saa
yleensa kouluidssa. Lapsena saatu munuainen ei kuitenkaan toimi loppuelamaa, vaan uusi
munuaisensiirto tehdaan aikuisialla. Munuaissiirron tavoitteena on taata lapselle

mahdollisimman hyva ja normaali elama. (Munuais-ja maksaliitto ry, n.d.f)

Kuva 5. Munuaissiirrannainen (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney

Diseases, 2018)
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Munuaissiirteen saava lapsipotilas eroaa monin tavoin aikuispotilaasta. Lapsilla tulee ottaa
erityisesti huomioon hyva elamanlaatu. Elamanlaatuun saattaa vaikuttaa ladkkeiden
sivuvaikutuksena ilmenevat ulkoiset muutokset, kasvu saattaa olla huonoa ja seksuaalinen
kypsyminen saattaa hairiintya. Lapsipotilailla tulisi harkita ensisijaisesti ennaltaehkaisevaa
elinsiirtoa, kaksiluumenisen hemodialyysikatetrin laiton sijaan. Lapsipotilaiden tulisi olla
ensisijaisena elintenluovutusjonossa, jotta munuaissiirre saadaan nopeasti. Loppuvaiheen
munuaissairaus vaikuttaa kypsyvan lapsen fyysiseen, emotionaaliseen ja seksuaaliseen
kasvuun. Ndiden haittavaikutusten seurauksena lapsi saattaa karsia itsetunnon alenemisesta
tai lapsi saattaa vetaytya syrjaan. Psyykkisia haittavaikutuksia ei valttamatta huomata
ajoissa, joka vaikuttaa psykologisen hoidon aloittamiseen ja psyykkisten sairauksien

ennaltaehkaisyyn. Elinsiirteen saaneiden lapsipotilaiden psyyketta tulisikin seurata tarkoin
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erilaisten psyykkisien hairididen varalta. Tutkimusten mukaan myds lasten sosioekonomisen
taustan ja elinsiirteen toiminnan epdonnistumisessa on yhteys. Huono sosioekonominen

tausta on riski elinsiirteen toiminnan epaonnistumiselle. (Assadi, 2013, ss. 429-431)

9.1 Hyljinnanestolaakitys

Munuaissiirteen jalkeen potilas sy6 loppueldmansa ajan hyljinndanestolaakkeita. Elimisto
tunnistaa vieraan kudostyypin, ja alkaa hylkimaan elinta. Hyljinnanestolaakitys estaa
valkosolujen jakautumista ja estda tulehdusreaktiota. Ne vaikuttavat samalla myds elimiston
normaaliin puolustusjarjestelmaan, jolloin virustaudit, kuten vesirokko saattaa olla
normaalia vaikeampi. Lapsilla hyljinndanestoldakityksena on yleensa kolmoisladkitys. Siihen
kuuluu siklosporiini, atsatiopriimi ja kortisoni. Lapsilla on erilainen immuunivaste kuin
aikuisilla ja laakkeet imeytyvat ja poistuvat elimistosta eri lailla. Lapsipotilailla on myds
suurempi riski saada imukudoksen toimintahairioita ja siirreleikkauksen jalkeiseen tilaan

liittyvia infektioita. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.g; Assadi, 2013, ss. 429-431)

Siklosporiini ja takrolimuusi estavat valkosolujen aktivoitumiseen tarvittavien
valittajaaineiden vapautumista, ja estavat ndin ollen hyljintareaktiota. Siklosporiinia
annetaan alle kouluikaisille lapsille kolme kertaa vuorokaudessa, ja kouluikaisille kahdesti
vuorokaudessa. Takrolimuusi annetaan kaikille kahdesti paivassa. Siklosporiinin kayttéon
littyy sivuvaikutuksia, kuten ihokarvoituksen lisddntyminen, ienturvotus, kdsien tarina ja
joskus paansarky, mutta yleensa ne helpottavat ensimmaisen vuoden aikana ladkkeen
tavoitepitoisuuden pienentyessa. Takrolimuusin sivuvaikutuksen ovat yleensa lievempia.
Molemmat lddkkeet saattavat myds huonontaa munuaisten toimintaa. (Munuais- ja

maksaliitto ry, n.d.g)

Atsatiopriimi estaa solujen jakautumista ja tulehdusreaktiota. Sivuvaikutukset ovat pienia,
mutta atsatiopriimi saattaa aiheuttaa anemiaa ja nostaa virustulehduriskid. (Munuais- ja

maksaliitto ry, n.d.g)

Kortisoni on steroidi, joka hillitsee tulehdusta ja lamaa elimiston puolustusjarjestelmaa.
Steroidien kaytto hyljinnanestoladkkeena on vahentynyt, koska uusia ja lievempia

sivuvaikutuksia aiheuttavia ladkkeita on kehitetty. Steroidien sivuvaikutuksina ovat
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lisdantynyt ruokahalu ja painonnousu, osteoporoosi, poskien turvotus ja mielialan vaihtelut.

(Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.g)

Mykofenolaattimofetiili on uuden polven hyljinndnestoladke. Se vahentaa valkosolujen
jakaantumista ja estda hyljintareaktiota. Sivuvaikutuksen saattaa esiintya vatsavaivoja ja
ripulia. Samaan ladkeaineryhmaan kuuluva mykofenolihappo on
liukenemisominaisuuksiensa takia yleensa vihemman sivuvaikutuksia aiheuttava ladke.

(Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.g)

Elinsiirron jalkeen ladkeannokset ovat suuria, ja lddkkeiden tavoitepitoisuus elimistossa on
suuri. Tama voi altistaa lasta erilaisille infektioille. Infektioita voidaan estaa kayttamalla
ennaltaehkaisevaa ladkitysta, kuten valgansikloviiria 3—6 kuukauden ajan elinsiirrosta ja
sulfa-trimetopriimia noin vuoden ajan elinsiirrosta. Noin vuoden kuluttua munuaisensiirrosta
lapsella ei ole riskia sairastua infektioihin sen enempaa kuin muillakaan. (Munuais-ja

maksaliitto ry, n.d.g)

Hyljinnanestolaakitys lisaa sydpariskiad. Tyvisolusydpa on sydvista hyvanlaatuisin, eika se
laheta etdpesdkkeita. OkasolusyOpa saattaa levita imusolmukkeisiin, varsinkin elinsiirteen
saaneilla. Auringonvalo aiheuttaa ihon solujen muutoksia, ja siksi onkin tarkeda suojata lapsi
hyvin auringonsateilta. Vaikka ihosyopa on elinsiirron saaneella lapsella harvinainen, saattaa
syopa ilmaantua, kun ikaa tulee lisaa. Myos HPV saattaa altistaa ihosyovalle, ja
elinsiirrelapsilta tulisikin aina hoitaa iholla ilmenevat syylat paikallisesti. Lapsen ihoa ja

luomia tulee myos tarkkailla saanndllisesti. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.f)

Elinsiirron jalkeen lapselle suositellaan influenssarokotusta vuosittain.
Hengitystieinfektioiden hoito siirteen saaneella lapsella on samanlaista kuin muillakin
lapsilla, huomioitavaa on kuitenkin, etta erdat antibiootit saattavat vaikuttaa siklosporiinin
ladkepitoisuuteen. Jos lapsi sairastuu ripuliin tai oksennustautiin, siklosporiinin
ladkepitoisuus saattaa laskea, ja takrolimuusin ladkepitoisuus nousta veressa. (Munuais- ja

maksaliitto ry, n.d.f)
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9.2 Hampaiden hoito ja silmien seuranta

Suun ja hampaiden terveys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti lapsen terveyteen.
Hyljinnanestoladkkeet saattavat vaikuttaa suun alueen terveyteen, ja sita kautta lisata
muihin sairauksiin sairastumisen riskia. Hampaat tulee pesta saanndllisesti aamuin illoin ja
hammaslaakarin tarkastusta suositellaan vahintdan pari kertaa vuodessa. Hammastahnana
voi kayttaa fluorihammastahnaa, jos lapsi osaa huuhtoa suunsa hyvin. Fluori poistuu
munuaisten kautta, joten fluoritabletteja ei munuaissiirteen saaneelle suositella.
Siklosporiiniladakityksen sivuvaikutuksena on ikenen kasvu, ja se saattaa vaikeuttaa ienrajan

huolellista puhdistamista. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.f)

Lapsen silmat tutkitaan tarkasti ennen siirteen saamista. Silmatutkimuksessa tutkitaan
nadntarkkuus, karsastus, silmien liikelaajuudet, yhteisnako, sarveiskalvot ja mykiot, seka
silmien taittovoima ja silmanpohjat. Hyljinnanestolaakitys saattaa aiheuttaa muutoksia
silmiin. Kortisoni aiheuttaa eniten silmaongelmia, samentaen myki6ta ja aiheuttaen
harmaakaihia, sekd nostaen silmanpainetta eli aiheuttaen glaugoomaa. Lapsella saattaa
my0s olla kuivat silmét, niihin voi kayttaa apteekista saatavia tippoja. (Munuais- ja

maksaliitto ry, n.d.f)

9.3 Liikunta ja ravitsemus elinsiirron jdlkeen

Kun lapsi kotiutuu elinsiirtoleikkauksesta, on hyva aloittaa lilkkkumaan kevyesti. Liikunta
vahvistaa lihaksia, parantaa kuntoa, ja auttaa painonhallinnassa. Saattaa olla, etta aluksi
lilkkumisessa tarvitaan fysioterapeutin apua, koska leikkausta edeltanyt sairastaminen on
heikentanyt vointia. Liikuntaa pitdisi harrastaa 3—4 kertaa viikossa 30—-45 minuuttia
kerrallaan. Munuaissiirteen jalkeen lapsi ei voi kuitenkaan harrastaa kamppailulajeja eika
telinevoimistelua, koska munuaissiirre sijaitsee alavatsan sivulla. (Munuais- ja maksaliitto ry,

n.d.f)

Elinsiirron jalkeen on tarkeda saada tarpeeksi nestetta ja ravinteita. Nena-mahaletkun tai
gastrostooman kaytto viela elinsiirron jalkeenkin saattaa olla tarpeellista, jos sydminen suun
kautta ei vield suju. Nain varmistetaan ravinnon ja nesteen riittdva saanti. Sydomista voidaan

opetella puheterapeutin kanssa, jos syéminen suun kautta on ollut vahaista ennen
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elinsiirtoa. Siirron jalkeen tulee huolehtia hyvasta hygieniasta ruokailuun liittyen ja myds
valttaa kolmen kuukauden ajan raakaa kanamunaa, majoneesia, tuoresuolattua ja
vakuumipakattua kalaa, hunajaa ja homejuustoa. Kasvikset tulee pesta ja kuoria hyvin seka

marjat kiehauttaa. (Munuais- ja maksaliitto ry, n.d.f)

Elinsiirron jalkeen potilaalle maarattava kortisonilaakitys saattaa lisata ruokahalua. Siirron
jalkeen tuleekin noudattaa yleisia ravitsemussuosituksia, ja tarkkailla veren rasva-arvoja.
Terveellinen runsaskuituinen, vaharasvainen ja vahasokerinen ruoka, seka likkunta auttavat
painonhallinnassa ja veren rasva-arvojen hallinnassa. Siklosporiini- ja takrolimuusiladkityksen
aikana ei saa syoda greippia, greippimehua, pomeloa, rumeloa tai tahtihedelmaa. (Munuais-

ja maksaliitto ry, n.d.f)

10 Kotihoidon ohje: Munuaisten vajaatoiminta

Kotihoidon ohjeen (Liite 1) tarkoitus on toimia ytimekkaana oppaana munuaissairaan lapsen
vanhemmille, antaen heille tarvittavaa perustietoa sairaudesta. Kotihoidon ohjeen
tavoitteena on palvella lasten ja nuorten poliklinikan ja osaston 3A henkil6kuntaa perheen
ohjaamisessa. Kotihoidon ohjetta hyodynnetaan osastolla ja vastaanottokdyntien

yhteydessd, ja se annetaan munuaissairaan lapsen vanhemmille mukaan.

10.1 Suunnittelu ja toteutus

Kotihoidon ohje on suunniteltu ja toteutettu yhteistydssa Kanta-Hameen keskussairaalan
kanssa. Ohjeen sisdlto perustuu tilaajaan tarpeeseen. Suunnitteluvaiheessa on kartoitettu
tilaajan toiveita ja tarpeita ohjeen sisallosta. Keskustelua on kayty yhteyshenkildiden kanssa
seka sahkopostitse, ettd tapaamisen merkeissa. Keskustelun pohjalta on lahdetty
rakentamaan kotihoidon ohjeen sisaltoa. Kotihoidon ohjeen tiedot perustuvat

opinndytetyon teoriapohjaan.

Tyon tilaajan kanssa on sovittu kdytannon toteutuksesta. Projektin vastuuhenkilona Kanta-
Hameen keskussairaalassa oli lasten ja nuorten osaston 3A osastohoitaja. Projektin
suunnittelussa yhteyshenkil6ina toimivat lasten ja nuorten poliklinikan sairaanhoitajat, ja

lasten ja nuorten osaston laadkari, joka on tarkastanut esitteestd muun muassa ladkkeiden ja
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laboratoriokokeiden aiheellisuuden. Kotihoidon ohje on otettu kdytt66n Kanta-Hameen

keskussairaalassa, lasten ja nuorten poliklinikalla ja osastolla 3A, joulukuussa 2020.

10.2 Lopullinen tuotos

Kanta-Hameen keskussairaala on lahettanyt sahkdpostitse valmiiksi suunnitellun
esitepohjan, johon on koottu tarvittava tieto kroonista munuaissairautta sairastavan lapsen
hoidosta. Kotihoidon ohje on kaksipuoleinen ja A4-kokoinen, joka on helppo tulostaa.

Ohjeen ajatuksena on helppolukuisuus, selkeys ja informatiivisuus.

11 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon teoriaosuus perustuu uusimpaan mahdolliseen tutkittuun tietoon. Lahteiden
luotettavuuteen ja monipuolisuuteen on kiinnitetty huomiota. Tietoja ja lahteitd on keratty
koko opinnaytety prosessin ajan sita mukaan, kun teoriaosuus on edennyt. Lahteina on
kaytetty myos kansainvalista tutkimusmateriaalia. Tiedon hankkimisessa kaytettiin mm.
Cinahl-, Pubmed-, Google Scholar- ja Terveysportti- tietokantoja. Haku on rajattu
munuaissairaan lapsen hoitotyohon. Hakusanoja ovat olleen muun muassa munuainen,
munuaisten vajaatoiminta, munuaissairaudet, oireet, liitdnnaissairaudet, hoitotyo, kipu,
tutkimukset, ravitsemus, perheen ohjaaminen, ladkehoito, dialyysihoito, elinsiirto, kidney

diseases, kidney transplantation, peritoneal dialysis ja paediatric nursing care.

Tilaajan toiveet ja tarpeet on otettu huomioon keraamalla kommentteja, palautetta ja
muutosehdotuksia tilaajalta prosessin eri vaiheissa. Lastenosaston ladkari ja osastonhoitaja
ovat tarkastaneet ja varmistaneet, etta kotihoidon ohjeen tieto on ajan tasalla ja perustuu
tutkittuun ja tuoreimpaan tietoon. Tama lisda kotihoidon ohjeen luotettavuutta ja
kaytettavyytta. Kotihoidon ohjeen sisdlto ei ole riippuvainen opinnadytetyon tekijoista.
Kotihoidon ohje on sisall6ltaan toistettavissa, joka lisad tuotoksen luotettavuutta. (Vilkka,

2015, ss. 263-264)

Luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida ldhteiden ajantasaisuus. (Vilkka, 2015, ss. 263-
264) Munuaissairaan lapsen hoitotyostd on l0ydettavissa rajattu maara teoksia, mika

vaikuttaa myos tdssa tyossa kaytettyihin lahteisiin ja niiden ajantasaisuuteen.



33

Opinndytetyon tekemisessa on noudatettu tutkimuseettisia menetelmia ja hyvaa tieteellista
kaytantoa. Hyva tieteellinen kaytantd perustuu rehellisyyteen, huolellisuuteen, tarkkuuteen
ja arviointiin. Tieteellinen tieto on avointa ja julkista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,

2012, s.6)

Kotihoidon ohjeen sisaltd on lahestymistavaltaan lasta ja perhetta kunnioittava. Kotihoidon
ohje antaa kaikille perheille tasa-arvoisen tiedon lapsen munuaissairaudesta ja sen hoidosta.
Opinndytetyon tekijat ovat perehtyneet huolellisesta ja laajasti munuaissairaan lapsen
hoitotyohon. Teoriatieto johon kotihoidon ohje perustuu, on hoitotyohon keskittyvaa ja

sivuaa myos ladketieteellista ndakdkulmaa. Teksti on savyltdan puolueetonta.

Opinnaytetyossa on huomioitu tilaajan oikeus anonyymiteettiin. Kanta-Hameen
keskussairaala on antanut luvan kayttaa opinnaytetydssa nimeaan julkisesti. Kotihoidon
ohjeessa julkaistaan myos tekijoiden nimet ja verkko-osoite, jonka kautta opinnaytetyo on

luettavissa kokonaisuudessaan.

12 Pohdinta

Opinndytetyoprosessi alkoi aiheeseen tutustumisella ja tiedon etsimisella. Tavoitteena heti
alusta asti oli luoda opinndytety6hon luotettava teoriapohja, johon kotihoidon ohje
perustuu. Kevaasta 2020 asti vallinnut koronapandemia on vaikuttanut kirjastojen
aukioloihin, ja ndin ollen myds niiden kayttomahdollisuuteen. Opinndytetyo on tehty paaosin
etatyoskentelyna, mika on myds aiheuttanut omat haasteensa yhteistyolle. Opinnadytetyon
edetessd osoittautui vaikeammaksi l10ytaa suomenkielisia, kuin kansainvalisia tutkimuksia,

mutta lahteita kdytettiin monipuolisesti.

Kotihoidon ohje on suunniteltu ja toteutettu yhteistydssa Kanta-Hameen keskussairaalan
kanssa. Vastuuhenkil6t ovat olleet tiedossa tilaajan toimesta heti projektin alkuvaiheessa
helpottaen yhteistyota. Yhteistyon tekeminen on ollut toisaalta myos haastavaa aikataulujen
yhteensovittamisen ja vallitsevan korona tilanteen vuoksi. Tapaaminen tilaajan kanssa on
saatu kaikesta huolimatta jarjestymaan ja tilaajan toiveita ja tarpeita on pystytty

kartoittamaan hyvin.
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Vahva teoreettinen viitekehys ja Kanta-Hameen keskussairaalan valmis esitepohja ovat
helpottaneet kotihoidon ohjeen luomista. Tarpeellisen tiedon tiivistaminen kotihoidon
ohjeeseen oli hankalaa, koska aihe on laaja ja teoriatietoa on paljon. Tilaajalta saadun
palautteen perusteella on tehty tarvittavat muutokset, ja poimittu tarkeimmat asiat

kotihoidon ohjeeseen.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi on ollut mielenkiintoinen ja antanut tekijoilleen
paljon uutta tietoa ja syventanyt jo olemassa olevaa tietopohjaa, seka kasvattanut
ammatillisuutta. Erityisen tarkeda ja motivoivaa koko prosessin aikana on ollut se, etta

kotihoidon ohje tulee osaston kayttéon.
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Munuaisten vajaatoiminta

kotihoidon ohje
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Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa munuaisten toiminta heikkenee
hitaasti. Vajaatoimintaa aiheuttavat perinndlliset- ja
tulehdukselliset sairaudet. Lievassa vajaatoiminnassa ei valttamatta esiinny oireita, vaan oireet

tulevat esille vasta taudin edetessa.

QQ Oireet

QP Kasvun hidastuminen

QP Ruokahaluttomuus

QP Virtsamaarien vdheneminen
QP Verenpaineen nousu

QP Turvotukset ja paansarky
QP vasymys ja kalpeus

Q2P Pahoinvointi ja oksentelu

w Seuranta ja hoito kotona
QP Painon seuranta
&P Yleisvointi: Onko lapsi virked ja jaksaako lapsi leikkia?

GP Yksilollisen ravitsemussuunnitelman noudattaminen. Ruokavaliossa huomioidaan:

QP fosfori
QP suola
QP proteiini
TP kalium

wEnergiansaannin turvaaminen kasvun turvaamiseksi
QP pienten annosten tarjoaminen lapselle usein
TP mieliruokien ja herkkujen tarjoaminen
QP pehmeiden rasvojen lisddminen ruokaan

QP apteekin ravintolisdvalmisteiden kaytto tarvittaessa
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QQ Ladkehoito

D-vitamiini

Kalsium

Erytropoietiini

Rautavalmiste

Monivitamiini

Kipuun tarvittaessa
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QQ Muuta muistettavaa

QQ Puhelinnumerot
Lasten ja nuortenpoliklinikka 03 629 2331 (arkisin klo 8-14)

Lasten ja nuortenosasto 03 629 2314

Ensiapupoliklinikka 03 629 4500

M Vertaistukea perheen jaksamiseen: www.muma.fi

Laakari Hoitaja

Tama opas on toteutettu Himeen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden (AMK) opinnaytetydna. Teksti: Anna-Kaisa Kesti, Paula Teiskonlahti






