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TIIVISTELMA

Rautakoski, Linnea & Solje, Salli. Perehdytysopas dialyysihoitokeskus Deltan
opiskelijoille. Helsinki, syksy 2017.(55 sivua, 1 liite). Diakonia-ammattikorkea-
koulu, Hoitotydn koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda perehdytysopas dialyysihoi-
tokeskus Deltaan harjoitteluun tuleville syventavan tason sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Oppaan tavoitteena on tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja so-
peutumista tyoyhteis6on.

Opas tuotettiin yhdessa Deltan henkilokunnan kanssa. Oppaan tarve tuli ilmi
osastonhoitajalta. Aikaisemmat opiskelijat olivat toivoneet selkeéa tietopakettia
osaston toiminnasta, johon voisi perehtya ennen harjoitteluun menoa. Osaston
henkilokunta koki oppaan tarpeelliseksi. Valmiista oppaasta keréttiin palautetta
seka Deltan henkil6kunnalta etta osastolla harjoittelussa olleelta opiskelijalta.

Opinnaytety6 koostuu oppaasta seka oppaaseen, hemodialyysiin ja opiskeljaoh-
jaukseen liittyvasta teoriasta. Opinnaytetyon lahteind kaytettiin kirjalahteita, inter-
netin tietokantoja, Deltan henkildkunnalle suunnattuja oppaita sekd Deltan sai-
raanhoitajan haastattelua.

Asiasanat: Hemodialyysi, opiskelijaohjaus, munuaiset



ABSTRACT

Rautakoski, Linnea & Solje, Salli. Guide of orientation for dialysis center Delta’s
students. Helsinki, autumn 2017. (55 pages, lappendix) Diaconia University of
Applied Sciences, Degree Programme in Nursing, Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to develop an orientation guide for advanced nurse
students who are performing practical training in the dialysis center Delta. The
aim of this guide is to support students’ learning and adjustment for the work
community.

The idea for this guide came from the ward’s head nurse. Previous students re-
quested for an explicit written information package about the ward’s daily function
that they could read before starting the training. This guide was made together
with the staff of Delta. The ward’s staff also recognized the necessity for the
guide. When the preparation of the guide was finished, feedback was obtained
from the staff of Delta and from the student who was performing practical training
in Delta.

This thesis is comprised of the guide and the theory on the guide, hemodialysis
and student tutorial. The material for this thesis was gathered from book materials
and internet databases, from guides made for Delta’s staff and from the interview
of Delta’s nurse.

Key words: Hemodialysis, student tutorial, kidneys
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1 JOHDANTO

Hemodialyysihoitoja on tehty Suomessa vuodesta 1961 (Honkanen & Alback
2002, 1003). Tassa tyossa keskitymme dialyysihoitokeskus Deltassa tehtaviin
hoitoihin. Dialyysihoitokeskus Delta sijaitsee Meilahden kolmiosairaalassa. Del-
tassa hoidetaan hemodialyysia tarvitsevia potilaita, jotka sairastavat akuuttia mu-
nuaisten vajaatoimintaa, kroonista munuaisten vajaatoimintaa ja vaikeita myrky-
tystapauksia seké potilaita, jotka tarvitsevat immunoadsorptiohoitoa tai plasman-
vaihtoa. Hemodialyysi on elamaa yllapitavaa hoitoa. Munuaissiirteen saaminen
on ainoa hemodialyysihoidosta vapauttava keino. (Linnanvuo 2008, 144-145.)
Hemodialyysihoidossa potilaan veresta puhdistetaan kuona-aineita seka ylimaa-
raista nestetta koneellisesti (Munuais- maksaliitto i.a). Dialyysihoitoa toteutetaan
myOs potilaan vatsakalvoa hyoddyntéden, jota kutsutaan peritoneaalidialyysiksi
(Hyvari 2008, 71).

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoitus on tuottaa pe-
rehdytysopas dialyysihoitokeskuskeskus Deltan opiskelijoille. Tyémme tavoit-
teena on parantaa opiskelijan valmiuksia aloittaa harjoittelujakso Deltassa seka
auttaa ohjaajia tehokkaan perehdytyksen toteuttamiseen oppaan avulla. Opiske-
ljan oppimista tukee tiivistetty teoriatieto, jota voi hydédyntdd myos harjoittelun
aikana. Opinnaytetydssdmme avaamme perehdytysoppaassa olevaa teoriatie-
toa enemman seka kuvaamme teoriatiedon avulla millaista on hyva opiskelijaoh-

jaus.

Opasta on tyOstetty yhdessé Deltan osastonhoitajan, opiskelijavastaavan ja
osaston muun henkildkunnan kanssa. Olemme hankkineet opinnaytetyon tekoa

varten opinnaytety6luvan Meilahden sairaalan johtavalta ylihoitajalta.



2 YHTEISTYOKUMPPANI DIALYYSIHOITOKESKUS DELTA

Dialyysihoitokeskus Delta kuuluu HUS organisaatioon ja sijaitsee Meilahden kol-
miosairaalassa. Deltassa toteutetaan hemodialyysi&, plasman vaihtoa ja immu-
noadsorptiohoitoa. Potilasryhmiad ovat kroonista ja akuuttia munuaisten vajaatoi-
mintaa sairastavat, plasman vaihtoa tai immunoadsortiohoitoa tarvitsevat ja vai-

keat myrkytyspotilaat. (Sairaanhoitajan haastattelu 2017.)

Deltassa hoidetaan yllapitodialyysipotilaita, jotka kayvat dialyysihoidossa sé&éan-
nollisesti yleensa kolme kertaa viikossa. Heille suunnitellaan viikon hoitoajat etu-
kateen. Yllapitodialyysipotilaille hoitopaikkoja Deltassa on viisi. Potilaat tulevat yl-
l&pitodialyysiin kotoa tai pitkdaikaishoitolaitoksesta, joko aamulla tai iltapaivalla.
Yllapitodialyysipotilaita ei hoideta ydaikaan eikd sunnuntaisin. Akuutisti dialyysia
tarvitseville hoitopaikkoja Deltassa on viisi. Akuuttidialyysipotilaat tulevat yleensa
sairaalan siséltad tai muista sairaaloista. Akuuttidialyysipotilaat tulevat osastolle
kutsuttuna, eli kun potilaspaikka on valmis. (Sairaanhoitajan haastattelu 2017.)

Sairaanhoitajia on Deltassa 23, aamu- ja iltavuoroissa kuusi ja yovuorossa kaksi.
Sairaanhoitajalla on tybvuoronsa aikana 2-3 potilasta, joiden hoidot h&n toteuttaa
kokonaisvaltaisesti. Tyonjaossa otetaan huomioon potilaiden hoitoisuus ja tyon-
tekijan kokemus ja osaaminen. Deltaan otetaan vain syventavan vaiheen sai-
raanhoitajaopiskelijoita harjoitteluun. Opiskelijoita voi olla harjoittelussa useita

samaan aikaan (Sairaanhoitajan haastattelu 2017).



3 KESKEISET KASITTEET

3.1. Munuaiset

Ihmisella on kaksi munuaista, jotka sijaitsevat selkdrangan molemmin puolin vat-
saontelon takaseinaman ja selkélihaksiston valissa. Aikuisilla munuaiset painavat
kumpikin noin 150g. (Pasternack 2012, 13.) Munuaisten lapi kiertéa veri munu-
aisvaltimon ja -laskimon kautta. Munuaiset muodostuvat kuorikerroksesta, ydin-
osasta, munuaisaltaasta, munuaispikarista seka munuaiskotelosta. Ydin muo-
dostuu munuaispyramidista seka niiden karjistd, munuaisnystyista. Molemmissa
munuaisissa on noin miljoona nefronia, jotka tuottavat virtsaa. Nefronit muodos-
tuvat munuaiskerasessa, jotka sijaitsevat munuaisen kuorikerroksessa. (Sand,
Sjaastad, Haug & Bjalie 2011, 452-453.)

Munuaisten kolme paatehtavaa ovat takaisinimeytyminen, suodatus ja aktiivinen
eritys. Glomerulussuonet suodattavat tehokkaasti plasmaa. Munuaiset tuottavat
niihin virranneesta noin 850l:sta plasmaa noin 180 litraa suodosta vuorokau-
dessa. Normaalisti suodos on proteiinia sisaltamaton liuos. (Pasternack 2012,
27.) Valtaosa plasmasuodokseen suodattuneista aineista otetaan takaisin elimis-
toon. Tatd kutsutaan takaisinimeytymiseksi. Hyodyllisid aineita ja kuona-aineita
ei suodattumisvaiheessa erotella, vaan takaisinimeytyminen sovitetaan elimistén
tarpeisiin. Suurin osa vedesta ja hyddyllisista ainesta imeytyy takaisin verenkier-

toon ja kuona-aineet poistuvat elimistosta virtsan mukana. (Sand ym. 2011, 455.)

Normaalisti aikuinen ihminen tuottaa noin 1,5 litraa virtsaa vuorokaudessa ja noin
99% suodattuvasta nesteesta imeytyy takaisin elimistoon. Virtsa ei sisélla tarkeita
ravintoaineita, koska normaalisti ne esimerkiksi glukoosi ja aminohapot imeytyvat
kokonaan takaisin elimistoon. Elimisto tuottaa paivittain vahintaan 500ml virtsaa,
vaikka nesteitd ei olisi saatavilla, koska kuona-aineiden muodostuminen vuoro-
kaudessa on lahes vakio eika valmiissa virtsassa liukoisten aineiden kokonaispi-

toisuus ylita tiettya raja-arvoa. (Sand ym. 2011, 455.)



Munuaisten verenkierto on runsasta, noin 1200 ml verta minuutissa, mika tarkoit-
taa 20-25% sydamen minuuttitilavuudesta. Runsas verenkierto mahdollistaa glo-
meruluksissa tapahtuvan tehokkaan suodattamisen. Munuaisten verenkierto on
50-100-kertainen esimerkiksi lihasten verenkiertoon verrattuna (Pasternack
2012, 37).

3.2 Akuutti munuaisten vajaatoiminta

Akuutilla munuaisten vajaatoiminnalla tarkoitetaan &killista munuaisten toiminnan
heikkenemista. Usein akuutti munuaisten vajaatoiminta kehittyy iakkaille ja moni-
sairaille potilaille kirurgisten toimenpiteiden komplikaatioina. (Pasternack & Saha
2012, 163.) Akuutin munuaisvaurion syyt voivat olla prerenaalisia, renaalisia tai
postrenaalisia. Prerenaalisen munuaisvaurion syy ilmenee ennen virtsanmuo-
dostusta ja postrenaalinen se jalkeen. Prerenaalinen munuaisvaurio johtuu hypo-
volemiasta, veren epanormaalista vahyydesta. Hypovolemia voi olla seurausta
runsaasta verenvuodosta, kuumeilusta, oksentelusta tai ripulista. (Linnanvuo
2008, 107.) On tutkittu, ettd jopa joka neljdnnessa tapauksessa akillisen munu-
aisvaurion osasyyna on ladkkeiden kayttd. Yleensa laakkeista aiheutunut akuutti
munuaisvaurio paranee, kun vaurion aiheuttaneen ladkkeen kaytto lakkaa. (Ma-
keld & Saha 2015, 3309.)

Akuutissa munuaisten vajaatoiminnassa keskeisia ongelmia ovat metabolinen
asidoosi, hyperkalemia, nestetasapainon hairiintyminen sek& uremia ja siihen liit-
tyvat hyytymishairiot (Vakkuri & Karlsson 2016, 204). Sairastumisen riskia akuut-
tiin munuaisten vajaatoimintaan voi lisdtd muun muassa diabetes, réntgenvarjo-
aineet, sepsis, kuivuminen, verenvuoto, rabdomyoloosi, sydamen vajaatoiminta,
krooninen munuaisten vajaatoiminta seka laakkeista ACE-estgjat, tulehduskipu-
ladkkeet, metformiini ja vankomysiini. Akuuttiin munuaisten vajaatoimintaan ei
ole olemassa toimivaa lagkehoitoa. Sitéa hoidetaan keinomunuaishoidolla eli dia-
lyysilla. (Munuaisvaurio (akuutti): Kaypa hoito -suositus, 2014)
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3.3 Krooninen munuaisten vajaatoiminta

Munuaiset poistavat aineenvaihdunnan lopputuotteita, sailyttavat kudosnestei-
den vesi-, suola- ja happo-emés-tasapainoa, pitavat glukoosi ja kaliumia elimis-
tossé, tuottavat tiettyja hormoneja ja tuottavat ja kayttavat tiettyja ravintoaineita,
kuten rasvoja ja aminohappoja. Munuaisten vajaatoiminta tarkoittaa munuaisten
toiminnan pysyvaa huononemista kaikkien naiden toimintojen osalta. (Paster-
nack, Honkanen & Metséarinne 2012, 555.) Tila on voinut kehittya kuukausia tai
vuosia kestavassa munuaisia tuhoavassa tautiprosessissa (Pasternack & Saha
2012, 431). Tila on yleensa alkuun oireeton tai vah&oireinen ja tila kehittyy hi-
taasti, mutta laboratoriotutkimuksilla se voidaan todeta. Joskus vajaatoiminnasta
aiheutuvia oireita ovat muun muassa kohonnut verenpaine, ruokahaluttomuus ja
pahoinvointi, paansarky, ihon haurastuminen, kutina ja kuivuminen seka vasy-
mys. (Munuais- ja maksaliitto i.a.) Syitd munuaisten krooniseen vajaatoimintaan
ovat esimerkiksi diabetes, iskeeminen nefropatia, munuaiskerastulehdus seka
munuaisten monirakkulatauti. (Saha 2012.) Suomessa runsas kolmasosa uusista
aktiivinoidossa olevista potilaista tulee diabeettisen nefropatian takia. Viidesosa
tulee kroonisen glomerulonefriitin takia ja vajaat 10% polykystisen munuaistaudin
takia. (Pasternack & Saha 2012, 432-433.)

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan hoidon tavoitteena on hidastaa taudin ete-
nemista. Tehokas verenpaineen hoito on tarkeaa, silla lian korkea verenpaine
vahingoittaa munuaisia. Myds valtimotaudin ehkdiseminen on tarkeaa. (Saha
2012.) Muita kroonista vajaatoiminnan pahenemista hidastavia tekijoita ovat liial-
lisen proteiinin karsiminen ruokavaliosta seka diabeetikkojen sokeritasapainon
hyva hoito (Vakkuri 2016, 212).

Kun krooninen munuaisten vajaatoiminnan hoito vaatii dialyysihoitoa, valitaan
hoitomuoto dialyysihoitoon yhdessa potilaan kanssa. Hoitomuotoja ovat hemo-
dialyysi tai peritoneaalidialyysi eli vatsakalvodialyysi. Potilaalla on myés mahdol-
lisuus kotihemodialyysiin itse toteutettuna. (Hyvari 2008, 70.) Hemodialyysin to-
teutus opetetaan ensin sairaalassa kodinomaisissa tiloissa. Hemodialyysi vaatii

kotiin hemodialyysi- ja dialyysivesilaitteiston seké vikavirtasuojatun sahkopistok-
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keen. (Kylmdaho & Mukka 2008, 82, 89.) Munuaisensiirto vapauttaa potilaan dia-
lyysihoidosta. Ennen kun potilas laitetaan munuaisensiirto jonotuslistalle, hanelle
tehdaan tarkat tutkimukset munuaisensiirto kelpoisuudesta. Dialyysihoitoa saa-
vista potilaista noin 20-25% on soveltuvia munuaisensiirtoon. (Linnanvuo 2008,
110-112.)

Ruokavaliolla on tarkea merkitys pidemmalle edenneessa kroonisessa vajaatoi-
minnassa. Keskeistéd ruokavaliossa on fosforin saannin rajoittaminen, runsaan
suolan kayton rajoittaminen seka proteiinin saannin rajoittaminen. On kuitenkin
tarkeaa, etta ravitsemustila pysyy hyvana. Muun muassa maitotuotteet ja taysjy-
vavilja sisaltaa fosforia, jonka takia munuaisten vajaatoiminnasta karsivan poti-
laan tulisi kayttdd maitotuotteita rajoitetusti ja suosia vaaleita viljatuotteita. Prote-
linituotteita valittaessa taytyisi kiinnittdd huomiota fosforin saantiin, jota tulisi valt-
taa. vVahan fosforia sisaltavia ruoka-aineita ovat vaharasvainen liha, kala, kanan-
muna, katkaravut ja raejuusto. (Saha 2012.) Yleensé saa sydda ja juoda sité va-
paammin, mitd useammin hemodialyysihoitoja viikossa on (Munuais- ja maksa-

liitto i.a.).

Jopa kolmasosalla dialyysihoito potilaalla on aliravitsemuksen merkit. Hemo-
dialyysin aiheuttama pahoinvointi hoidon aikana sek& huonovointisuus hoidon jal-
keen vahentavat ravinnon ottamista. Liséksi dialyysista johtuvat ruokavalion ra-
joitukset saattavat aiheuttaa ravinnon riittAméatonta saantia. (Pasternack ym.
2012, 573-574.) Ravitsemusterapeutti ohjaa potilaita ravitsemukseen liittyen
(Saha 2012). My6s kehon kuivumisen ehkaisy on tarkeaa (Ahonen, Blek-Vehka-
luoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 640).

Munuaisten kroonisessa vajaatoiminnassa yhtena ladkkeena kaytetdan immuno-
suppressiivisia ladkkeita, joilla tietyt munuaiskerastulehdukset seka verisuonitu-
lehdukset saatetaan pystyd jopa parantamaan (Munuais- ja maksaliitto i.a.).
Muita laakkeita ovat esimerkiksi kalsiumtabletit, joita kaytetdan vahentamaan fos-
faatin imeytymista, natriumbikarbonaattitabletit sek& d-vitamiini valmisteet. Vaka-
vassa anemiassa hoitona on ihon alle pistettéava erytropoietiini, jota annostellaan
1-4 viikon vélein. (Saha 2012.) Munuaisten kroonisessa vajaatoiminnassa kayte-

taan myos nesteenpoistoladkkeitéa turvotusten vahentdmiseen (Ahonen ym.
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2016, 650). Joskus tarvitaan kolesterolilaékitys pitamaan veren normaalien

rasva-arvojen yllapitamiseksi (Munuais- ja maksaliitto i.a.).

Krooninen munuaisten vajaatoiminta vaikuttaa laakkeiden vaikutuksiin elimis-
tossa. Taman takia lahes aina tulee muuttaa potilaan munuaisten kautta erittyvaa
ladkitystd. Mita enemman laakkeiden poistuminen tapahtuu munuaisissa, sita
enemman heikentynyt munuaisten toiminta vaikuttaa laédkkeiden puoliintumisai-
kaan. (Makela & Saha 2015, 3308.)

3.4. Hemodialyysi

Hemodialyysihoito aloitetaan, kun potilaalle on vaarassa kehittya henkea uhkaa-
via oireita munuaisten vajaatoimintaan liittyen, neste-, elektrolyytti- ja happo-
emastasapainossa (Martola & Wuorela 2015, 1758) ja munuaisten toimintaa ei
saada parannettua konservatiivisilla hoidoilla aloitetaan hemodialyysihoidot.
(Haapio 2009, 2078.) Hemodialyysi ei korvaa munuaisten toimintaa taysin, silla
pystytaan poistamaan aineenvaihdunnan lopputuotteita elimistosta ja vaikuttaa
kudosnesteiden vesi-, suola- ja happo-emastasapainoon. Hemodialyysihoidon
tavoitteena on muuttaa veren ureapitoisuus lahemmaksi normaalia. Hemodialyy-
sihoidossa elimistdsta poistuu myos elintoimintojen kannalta tarkeité aineita, ku-
ten monia vesiliukoisia vitamiineja. (Pasternack ym. 2012, 555-556, 558.) Dialyy-
sihoidon avulla potilas pysyy hengissa ja hyvakuntoisena. Dialyysihoito ei esta

tyontekoa tai harrastamista (Saha 2012).

Hemodialyysi tapahtuu kierrattamalla potilaasta verta hemodialyysikoneen pum-
pun avulla dialysaattoriin ja takaisin potilaaseen (Kylmaaho & Mukka 2008, 76).
Potilaan veren hyytymattdmyys on suuressa osassa onnistuneessa hemodialyy-
sihoidossa, tassa voidaan kayttdd apuna hepariinia (Pasternack ym. 2012, 559).
Verta on kerrallaan potilaan kehon ulkopuolella letkuissa ja dialysaattorissa 200-
300ml. Hemodialyysia tehtaessa keskeisessa roolissa on dialysaattori, hoidon to-
teutusta varten tarvitaan myos dialyysikone, ulkoneste, letkusto ja veritie potilaa-
seen. Dialysaattorissa on sisalla puolilapéiseva kalvo, jonka toisella puolella kul-

kee veri ja toisella ulkoneste. Pitoisuudet kalvojen molemmin puolin tasoittuvat
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diffuusion avulla. (Kylméaaho & Mukka 2008, 76, 83.) Diffuusiolla tarkoitetaan mo-
lekyylien likkumista puolilapéisevan kalvon lavitse suuremmasta pitoisuudesta
pienempaan (Vakkuri 2016, 213). Pienimolekyyliset kuona-aineet paasevat siir-
tymaan dialysaattorissa verestd ulkonesteeseen, koska ulkoneste ei sisalla
kuona-aineita. Kuona-aineiden siirtymista ulkonesteeseen edesauttaa se, etta
veri ja ulkoneste liikkuvat dialysaattorissa eri suuntiin. Hemodialyysihoidossa voi-
daan myds poistaa nestettad potilaasta, tata tapahtumaa kutsutaan ultrafiltraati-
oksi. Dialyysikone muodostaa alipaineen, jota apuna kayttden saadaan veresta

imettya nestetta dialysaattorissa kalvojen lapi. (Kylmaaho & Mukka 2008, 76.)

Ullkonesteen valinnan avulla voidaan vaikuttaa seerumin kalium-, kalsium- ja ve-
tyioni pitoisuuksiin (Pasternack ym. 2012, 558). Hemodialyysikone valmistaa ul-
konesteen dialyysivedesta, kantaliuoksesta eli A-konsentraatista ja bikarbonaa-
tista eli B- konsentraatista. Dialyysivesi valmistetaan vesijohtovedesta erillisen
koneen avulla, vesijohto vesi puhdistetaan lahes steriiliksi. Hemodialyysi hoitoyk-
sikbissa on keskitetty dialyysiveden jakeluverkko, jossa dialyysivesi kiertaa jatku-
vasti ja laitteisto mittaa veden laatua. Dialyysivetta kaytetaan noin 120 litraa yh-
den hemodialyysihoidon aikana. (Kylmadaho & Mukka 2008, 82-85.)

Hemodialyysilaitteita huolletaan saanndllisesti ja jokainen dialyysikone testataan
aina ennen hoidon aloitusta. Dialyysikone tekee testauksen automaattisesti kun
B-karbonaattipatruuna kiinnitetaan siihen. Hoidon jalkeen dialyysikone ohjelmoi-
daan tekemaan desinfioiva pesuohjelma. Laitevalmistajilta saa ohjeet dialyysiko-

neiden huoltoa ja puhdistusta varten. (Kylmadaho & Mukka 2008, 89.)

Normaalista hemodialyysihoidosta hieman tehokkaampi hoitomuoto on hemodia-
filtraatiohoito, joka on hyva vaihtoehto kun hemodialyysi ei ole tarpeeksi tehokas,
esimerkiksi isokokoisella potilaalla (Munuais- ja maksaliitto 2010, 22). Hemodia-
filtraatio hoito on munuaisten oman puhdistuksen kaltaista, kuona-aineiden puh-
distus on tehokkaampaa kuin normaalissa hemodialyysissd. Hemodiafiltraatio
hoidon aikana veresta saadaan poistettua enemman nestetta ja nestetasapainoa
yllapidetaan potilaaseen annettavan korvausnesteen avulla. (Fresenius Medical
Care Suomi Oy i.a.) Hemodiafiltraation teho perustuu lisdantyneeseen konvekti-

oon, korvausnestetta laitetaan potilaaseen 3-60 litraa, jolloin nestetta seka
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kuona-aineita poistetaan runsaammin dialysaattorissa (Kylméaho & Mukka 2008,
81).

Hemodialyysihoito suunnitellaan aina potilaalle yksil6llisesti sen hetkisten tarpei-
den mukaan (Kylm&aho & Mukka 2008, 82). Hemodialyysihoidon suunnitteluun
vaikuttavat potilaan koko, lihasmassan maara, ruokailutottumukset, nautitun nes-
teen maara, verenkiertoelinten tila ja jaljella oleva munuaisten toiminta. Dia-
lysaattorilla, veren virtausnopeudella, dialyysinesteen virtausnopeudella, ultrafilt-
raation maaralla, dialyysiajalla, dialyysihoitojen tiheydella ja hemodiafiltraatiossa
filtraation maaralla pystytaan vaikuttamaan hemodialyysihoidon tehoon. (Paster-
nack ym. 2012, 570.)

3.4.1 Veritiet

Potilaalle tehdaan dialyysihoitoa varten pysyva tai véliaikainen veritie (Paster-
nack ym. 2012, 562). Jos potilaalla on pitk&aikainen tarve hemodialyysi hoitoihin,
tehdaan yleensa arteria-vena- fisteli eli AV-fisteli. AV-fisteli tehdaan kirurgisella
leikkauksella yhdistamalla valtimo ja laskimo, yleisimmin ranteen alueella. Valti-
mopaineen avulla ranteen laskimo saadaan laajentumaan ja siihen saadaan riit-
tava verenvirtaus hemodialyysihoitoa varten. AV-fistelissd on hemodialyysissa
kaytettavista veriteista pienin infektiovaara ja riski tukkeutumiseen on pieni. (Kyl-
maaho & Mukka 2008, 77-78.) AV-fisteli on kayttokelpoinen aikaisintaan kolmen
viikon kuluttua leikkauksesta, toisinaan sen kypsyminen voi kestaa kuukausia.
Tasta syysta fisteli tulisi tehd& hyvissa ajoin ennen dialyysihoitojen aloitusta.
(Pasternack ym. 2012, 560.)Jos potilaalle ei pystyta tekemaan AV-fistelid, voi-
daan kasivarteen, jalkaan tai rintakehdan asentaa keinomateriaalista tehty suo-
niproteesi dialyysihoitoja varten, tata kutsutaan AV-graftiksi (Kylmadaho & Mukka
2008, 79). AV-grafti pysyy toimintakuntoisena heikommin kuin AV-fisteli, se tuk-
keutuu ja infektoituu herkemmin (Pasternack ym. 2012, 562).

Joskus hemodialyysia toteutetaan tunneloidun tai valiaikaisen dialyysikatetrin
kautta, kun muihin veriteihin ei ole mahdollisuutta. Tunneloitu dialyysikatetri

asennetaan potilaalle leikkaussalissa. Anestesiologi ja kirurgi valitsee potilaan
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tarpeisiin sopivan dialyysikatetrin. Katetrin karki asetetaan sydamen oikeaan etei-
seen kaula- ja solislaskimoiden kautta. Katetri tulee potilaasta ulos useimmiten
oikean rinnan ylaosasta. Tunneloitua dialyysikatetria on kayttokelpoinen pitkan
aikaa, kun se vaan toimii. Hoitojen lopuksi katetriin laitetaan lukkoaineet, jotka
poistetaan ennen seuraavan hoidon aloitusta. Tunneloidun dialyysikatetrin ongel-
mat liittyvat yleisimmin infektioihin tai lumenen tukkeutumiseen. (Kylmaaho &
Mukka 2008, 80.)

Valiaikaista dialyysikatetria suositellaan kaytettavaksi korkeintaan kuukauden
ajan. Valiaikainen dialyysikatetri saadaan asennettua potilaalle nopeammin ja
helpommin kuin tunneloitu dialyysikatetri, se voidaan asentaa myds heradmossa
tai teho-osastolla. Valiaikaista dialyysikatetria kaytetddn useimmiten paivystys-
potilailla, koska hemodialyysi taytyy saada nopeasti tehtya. Valiaikainen dialyysi-
katetri on useimmiten kaulalla, toisinaan dialyysikatetri on myos nivusessa. (Kyl-
maaho & Mukka 2008, 81.)

3.4.2 Hemodialyysin toteutus

Hemodialyysihoitoa voidaan toteuttaa 3-7 kertaa viikossa 2-10 tuntia kerralla.
Krooninen hemodialyysihoito tehd&&n potilaalle useimmiten kolme kertaa vii-
kossa 4-5 tuntia. Hemodialyysihoidon aloitusvaiheessa hoitoa toteutetaan use-
ammin lyhyempia aikoja. (Munuais- ja maksaliitto 2010.) Akuutti hemodialyysi to-
teutetaan joko jatkuvana tai jaksottaisella hemodialyysilla. Hoitoyksikdn resurssit
ja potilaan vointi ohjaavat hoidon valintaa. Akuutin hemodialyysin hoitoaika on
yleensa 2-4 tuntia ja aluksi hemodialyysi tehd&&n paivittdin. Hemodialyysihoidot
voidaan lopettaa potilaan laboratorioarvojen parantuessa ja diureesin palautu-
essa. (Martola & Wuorela 2015, 1758-1759.) Akuutti keinomunuaishoito on ylei-
simmin hemodialyysi tai ultrafiltraatio. Ultrafiltraatio hoidolla pyritddn vahenta-
maan nestelastia ilman puhdistusta. Kriittisesti sairaalle potilaalle voidaan antaa

myos jatkuvaa hemodialyysihoitoa. (Haapio 2009, 2080.)
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Hemodialyysihoidolla voidaan hoitaa myds osaa myrkytyspotilaita (Nurmi & Alas-
paa 2013, 568-569). Myrkytyksen vuoksi tehtdvassa hemodialyysissa hoitotek-
niikka valitaan verestd poistettavan ladkeaineen ja sen vaikutusten perusteella
(Haapio, Koivusalo & Makisalo 2012). Aineita, joita voidaan poistaa verenkier-
rosta hemodialyysin avulla ovat muun muassa asetyylisalisyylihappo, paraseta-
moli, eraat beetasalpaajat, epilepsialddkkeet, alkoholit ja sienet (Nurmi & Alaspaa
2013, 568-569).

3.5 Plasman vaihto ja immunoadsorptiohoito

Plasman vaihdossa potilaan oma plasma poistetaan veresté ja se korvataan kor-
vausliuoksella. (Sauranen & Haapio 2016, 243). Plasmaa vaihdetaan yhdell& hoi-
tokerralla 5% potilaan painosta, noin 3-5 litraa. Plasman vaihdosta on hyotya
useissa neurologisten ja autoimmuunisairauksien hoidossa. (Kokki 2010, 308.)
Plasmanvaihdon aiheita ovat muun muassa myasthenia gravis, tyvikalvonefriitti,
tromboottiset mikroangiopatiat, munuaissiirteen vasta-ainevalitteinen hyljinta ja
polyradikuliitti (Sauranen & Haapio 2016, 243). Plasmanvaihtoa toteuttavat vain
tehtavaan erikseen koulutetut sairaanhoitajat ja sitd varten on erillinen dialyysi-
kone, jossa on plasmanvaihto-ohjelma. Plasman poistaminen veresta onnistuu
siihen tarkoitetussa plasmafiltterissa. (Kokki 2010, 308-309.)

Immunoadsorptiohoidossa potilaan veresta poistetaan vasta-aineet nopeasti.
Autoimmuunisairauksissa vasta-aineita taytyy poistaa mahdollisimman tehok-
kaasti. Immunoadsorptiohoidon syitd ovat monet immunologiset hairi6t, esimer-
kiksi elinsiirron hylkimisen ehkéaisy, humoraalinen munuaissiirrannaisen hylkimis-
reaktio, myasthenia gravis, multippeli skleroosi, goodpasturen oireyhtyma, trom-
boottinen trombosytopeeninen purppura ja nivelreuma. Potilaan veri erotellaan
erillisen dialyysilaitteen avulla verituotteisiin ja plasmaan, plasmasta erotetaan
vasta-aineet, jonka jalkeen veri palautetaan potilaaseen. (Fresenius Medical
Care 2014.)
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4 DIALYYSIPOTILAAN HOITOTYO

4.1 Potilaan seuranta ja ohjaus hemodialyysin aikana

Ennen hemodialyysin aloitusta potilaalta mitataan verenpaine ja hanet punnitaan.
Hemodialyysihoito suunnitellaan potilaan painoa ja verenpainetta hyddyntaen.
(Kylméaaho & Mukka 2008, 82.) Hemodialyysin aikana potilaan vointia on tarkeda
seurata tarkasti. Ongelmia voi olla muun muassa verenpaineen lasku, suonen-
vedot, sydamen rytmihairiot tai rintakipu, paansarky, verensokerin lasku, av-fis-
telin tai graftin ongelmat, verenvirtauksen riittAmattomyys, dialyysikatetrin ongel-
mat, veren hyytyminen letkustoon, ilmaembolia tai dialyysikoneen tekniset ongel-
mat (Huttunen 2016.) Akuutin hemodialyysin ajan potilas on usein monitoriseu-

rannassa (Sairaanhoitajan haastattelu 2017).

Verenpaineen lasku aiheutuu verimaéaran pienentymisesta nesteenpoistosta joh-
tuen sekd sydamen iskun heikentyneesta voimasta. Verenpaineen laskua voi-
daan ehkaista hoidon aikana muun muassa dialyysikoneeseen asetettavalla nes-
teenpoistokontrollilla, nesterajoitusta noudattamalla tai pidemmalla hoitoajalla.
(Huttunen 2016.) Jotta verenpaineen lasku havaittaisiin, on potilaan verenpai-
netta seurattava sdanndllisesti dialyysin aikana (Pasternack ym. 2012, 579). Suo-
nenveto hemodialyysin aikana johtuu elektrolyyttipitoisuuden laskusta ja nes-
teenpoistosta. Suonenvetoja voidaan ehkaista pidemmalla hoitoajalla ja pienem-
malla nesteenpoistolla. Sydamen rytmihéairiot ja rintakipu voivat johtua nesteen-
poistosta, matalasta tai korkeasta kaliumpitoisuudesta, verenpaineen laskusta tai
anemiasta. Tarvittaessa oireiden helpottamiseksi veren virtauksen nopeutta las-
ketaan tai lopetetaan nesteenpoisto. Varsinkin ensimmaisten hemodialyysihoito-
jen aikana voi ilmaantua péaansarkya, tama voi johtua nesteen ja uremian pois-
tosta. (Huttunen 2016.) Myds psyykkinen jannitys tai jannitysniskaoireisto voivat
aiheuttaa paansarkya (Pasternack ym. 2012, 579). Verensokeri voi laskea hemo-

dialyysin aikana, koska sokeria menetetdén hoidon aikana (Huttunen 2016).
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4.2 Sairaanhoitajan tydnkuva Deltassa

Dialyysihoitokeskus Deltassa on kaytdssd omahoitajamalli. Sairaanhoitaja toimii
yhdelle tai kahdelle potilaalle omahoitajana. Omahoitaja perehtyy tarkemmin
omien potilaiden tietoihin ja paivittaa niita tarpeen mukaan. Omahoitaja on yh-
teistydssa potilaan omaisiin ja mahdollisiin muihin hoitoyksikdihin seka jarjestaa
potilaalle hoitokokouksia laakarin vastaanotolla 1-2 vuodessa tarpeen mukaan.
Vaikka potilaalle on merkitty omahoitaja, h&nta hoitaa Deltassa myds muut sai-
raanhoitajat. (Kangas-Koskimaa & Utriainen 2017.) Sairaanhoitaja seuraa poti-
laan vointia koko dialyysihoidon ajan, seka tarvittaessa konsultoi ladkaria potilaan
voinnista. Deltassa ei ole omaa psykiatrista sairaanhoitajaa, mika tarkoittaa etta
jokaisen sairaanhoitajan tulee myds huomioida potilaan psykososiaaliset tarpeet.
Potilaan elamantapamuutoksen ja henkisen jaksamisen tukeminen on tarkeaa.
Hoitajan tulee keskittya potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon, ei pelkastaan dia-

lyysihoitoon. (Sairaanhoitajan haastattelu 2017.)

Potilaan ohjaus ja tukeminen dialyysihoidon aikana on tarkeaa. Dialyysihoidossa
kayvan potilaan elaménlaatuun vaikuttavat muun muassa sairastuminen, hoitoon
liittyva elaménmuutos ja ongelmat, oireet, muut sairaudet ja munuaissiirteen odo-
tus. Dialyysihoito rajoittaa potilaan normaalia elamaa ja tytntekoa ajallisesti seka
dialyysihoidon aiheuttaman vasymyksen vuoksi. Munuais- ja maksaliitto jarjestaa
dialyysihoidossa oleville ja heidan omaisilleen vertaistukea. Vertaistuesta saa en-
sisijaisesti henkista tukea, joka taydentda ammattilaisten tekemaa tyota. (Hyvari
2008, 158, 177.)

Sairaanhoitaja toteuttaa paivittain potilasohjausta. Potilasohjauksen tavoite on tu-
kea potilasta parantamaan elamaansa. Potilasohjaus on potilaslahtoista, sairaan-
hoitajan tarkoitus on tukea potilaan paatoksentekoa. Ohjaustilanne on vuorovai-
kutteinen, jossa sairaanhoitaja voi myos tarvittaessa antaa tietoja potilaalle. Kun
potilaalla on tarvittavat tiedot han pystyy tekemaan omaa elamaanséa koskevia
paatoksia helpommin. Potilasohjausta varten sairaanhoitajalla tulee olla ajanta-
saista kliinista tietoa seka hénen tulee yllapitdad ja kehittdd vuorovaikutustaito-

jaan. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 17,
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25-26, 47.) Dialyysihoitokeskus Deltassa potilasohjaus on isossa roolissa. Poti-
laan voi olla vaikeaa ymmartaa esimerkiksi dialyysipotilaalle suositeltavaa ruoka-
valiota, joka poikkeaa suuresti yleisista ravitsemussuosituksista. Myds potilaan

hoitoon sitoutumisen tukeminen on tarkeaa. (Sairaanhoitajan haastattelu 2017.)

4.3 Dialyysihoitoon liittyvat infektiot

Dialyysihoito vaikuttaa elimiston puolustusjarjestelmaan. Talloin elimistoon kerty-
neet toksiset aineet huonontavat valkosolujen kykya tuhota bakteereita seka huo-
nontavat lymfosyyttien toimintaa. (Ratia, Rauta & Meri6-Hietaniemi 2010, 316-
319.) Annettavat hoidot seka dialyysipotilaan perussairaudet kasvattavat infek-
tioriskid. (Leppaaho-Lakka 2014, 120). Infektioriskeja ovat dialyysikatetri seka
pistopaikat. Katetrista johtuvat infektiot ovat joko yleisinfektioita tai paikallisia.
Aseptinen tydskentely dialyysin veriteitd kasiteltaessa on erityisen tarkeaa. Hoi-
tohenkilokunta ja potilaat tulee kouluttaa hyvaan kasihygieniaan. (Ratia ym.
2010, 316-319.)

Valiaikainen dialyysikatetri kiinnitetd&dn ompeleilla ihoon, joka lisaa infektioalttiutta
(Kylméaaho & Mukka 2008, 81). Tutkimusten mukaan nivustaipeessa olevalla kes-
kuslaskimokatetrilla on korkeampi infektioriski kuin kaulalla sijaitsevalla. Hemo-
dialyysipotilaiden kuolemista 20% johtuu infektioista. (Miettinen 2014, 123.)

Deltassa pyritddn tehokkaasti ehkaisemaan infektioita. Dialyysikatetria kasitel-
la&n steriilisti, seka kaytetddn aina suu-nendsuojusta niita kasiteltdessa. Fistelia
tai graftia kasiteltdessa puhdistetaan kumpikin pistokohta erikseen, jottei mahdol-
lista infektiota levitetd. Deltan osastolla ilmenevia infektioita tarkkaillaan. Kaikki
katetriperaiset infektiot rekisterdidaan erikseen ja niitd seurataan. Valiaikainen
dialyysikatetri on kiinnitettyna iholle tikeilla ja aiheuttaa infektioita herkemmin kuin
tunneloitu dialyysikatetri. Fisteliin liittyvid infektioita n&kyy Deltassa hyvin harvoin.
(Sairaanhoitajan haastattelu 2017).
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4.4 Dialyysihoidon eettiset kysymykset

Kun potilaalla on ladketieteellinen syy dialyysihoidon aloitukseen ja hanen usko-
taan hyotyvan hoidosta, tulee hanelle tarjota sitéd (Saha 2008, 3659). Dialyysihoi-
dolla pystytdan pidentamaan potilaan elinaikaa. Dialyysihoidon aloitusta tulee
miettia tarkkaan etenkin jos potilas on dementoitunut, hoitoon sitoutumaton, paih-
deriippuvainen tai potilaalla on elinajan ennuste hyvin lyhyt jonkin muun sairau-
den vuoksi. (Linnanvuo 2008, 144.) Vaikka dialyysihoito lisaa potilaan elinikéa se
ei valttamatta paranna potilaan elaménlaatua tai toimintakykya. Etenkin vanhuk-
silla dialyysihoidon aloitus harvoin parantaa potilaan toimintakykya. Hoidon aloit-
tamatta jattamiseen liittyy tiettyja haasteita kuten huonojen uutisten kertominen,
omaisten painostus ja aikaa vievat keskustelut. Kun dialyysihoitoa ei aloiteta se
ei tarkoita, ettd potilas jaa hoidon ulkopuolelle. Talldin potilaalle annetaan maksi-
maalinen konservatiivinen hoito, jolloin potilaan oireita hoidetaan konservatiivisin
keinoin. (Martola 2012.)

Ladkari tekee paatoksen dialyysihoidon lopettamisesta yhdessa potilaan ja
omaisten kanssa (Linnanvuo 2008, 144-145). Kun potilas ei hyddy dialyysihoi-
dosta vaan katsotaan etta se pitkittda potilaan karsimysta, on paatés hoidon aloit-
tamatta jattamisesta tai lopettamisesta eettisestikin perusteltua (Saha 2008,
3662). Joskus potilas haluaa itse lopettaa dialyysihoidon kokiessaan dialyysihoi-
dot raskaaksi ja ei koe tilanteensa parantuvan. Ennen dialyysihoitojen lopetusta
on potilaan psyykkiseen hyvinvointiin ja sairauteen kiinnitettava huomiota ja py-
rittava tekemé&an niiden eteen kaikki mahdollinen. Jos potilaan paatés on tark-
kaan harkittu ja se on ymmarrettava ja hyvaksyttava, on potilaan paatésta nou-
datettava. Yleensa dialyysihoitojen loputtua potilas kuolee muutaman viikon ai-
kana. (Linnanvuo 2008, 145.)

Osastolla tyoskentelevdd sairaanhoitajaa haastatellessamme eettisyydesta
nousi esiin monia ajatuksia. Sairaanhoitaja kertoi esimerkiksi, etta hoitoja aloite-
taan huonokuntoisille ja vanhoille potilaille, seka ladkareiden osallisuus potilaan
hoitoon, kuuntelevatko ja kunnioittavatko he potilaan omaa tahtoa paatoksia teh-

dessaan. Esiin nousi myds mietteita akuutti- ja yllapitodialyysipotilaiden hoitami-
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sesta yhteisessa tilassa. Yllapitodialyysipotilaat kayvat sdannollisesti kolme ker-
taa viikkossa hoidossa ja ndkevat samalla huonokuntoisia akuuttipotilaita. Liséksi
hoitoymparisto voi olla hyvinkin rauhaton, kun akuuttipotilaan tila vaatii jatkuvaa
seurantaa ja naytteidenottoa, jopa elvytysta. Sairaanhoitaja painotti myds koko-
naisvaltaisen hoidon vajavaisuutta, vaikkakin ymmartaé perusteet sille. Esimer-
kiksi potilaiden haavoja, joita diabeetikoilla usein on, ei hygieniasyista hoideta
Deltassa. Tall6in potilas joutuu kdayméaan viela erikseen esimerkiksi terveysase-

malla hoidattamassa haavansa. (Sairaanhoitajan haastattelu 2017.)
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5 OPISKELIJAOHJAUS

5.1 Hyva ohjaus

Hyva perehdytys ehkaisee tapaturmia, virheita ja epaonnistumisia (Lahti 2007,
7). Opiskelijalle tulisi nimetad henkilokohtainen ohjaaja harjoittelujakson ajaksi,
joka on vastuussa opiskelijan ohjauksesta ja arvioinnista. Harjoittelussa opiskeli-
jalla on mahdollisuus oppia hoitoty6n kaytdnnon taitoja sekéa tuoda teoriatiedot
kaytantoon. Opiskelijalle tulisi tarjota harjoittelujakson aikana mahdollisimman
laajasti erilaisia oppimistilanteita. Kun opiskelijan perehdytykseen panostetaan
ja siihen kaytetaan tarpeeksi aikaa opiskelija paasee nopeasti mukaan osaston
tyOyhteis66n ja hoitotydhon. Ohjaajalta saatu palaute auttaa opiskelijaa tiedosta-
maan oman osaamisensa. Kannustava palaute tukee opiskelijan oppimista,

my0s kehittdmistarpeista on hyva keskustella. (Surakka 2009, 55- 59.)

Jokaisella opiskelijalla on omanlainen oppimistyyli, joka kehittyy koko ajan. Oh-
jaustilanteiden suunnittelemiseksi ohjaajan ja opiskelijan yhdessa on hyva tun-
nistaa opiskelijan oppimistyyli. Ohjaajan tulisi miettia myds omaa ohjaamistyyli-
aan, jotta ohjaus olisi opiskelijalahtoista. Opiskelija on itse vastuussa omasta op-
pimisestaan seka oman toiminnan arvioimisesta. Myos palautteen pyytdminen on
opiskelijan vastuulla. (Haapa, Eckardt, Koota, Kukkonen, Pohjamies-Molander &
Ruuskanen 2014, 11,13, 19.)

Ohjaaja ja ohjattava ovat parhaimmassa tapauksessa tyopari, jotka tydskentele-
vat yhdessa suunniteltujen tavoitteiden saavuttamiseksi (Lahti 2007, 16). Ohjaa-
jan tulee huomioida opiskelijan oppimista edistavat ja estavat tekijat, seka tukea
ja edistaa opiskelijan oppimista omalla toiminnallaan. Ohjaaja on tydyksikéssa
roolimalli opiskelijalle, jonka vuorovaikutustaidot ja asenne luovat opiskelijalle tur-
vallisen oppimisympaériston. Ohjauksessa voi kayttaa erilaisia opetus- ja ohjaus-
menetelmid, kuten kasitekarttaa, tapausesimerkkeja tai oppimispaivakirjaa. Eet-

tisten ongelmien lapikayminen opiskelijan kanssa on tarkeda, koska ne muok-
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kaavat opiskelijan ammatti-identiteettia. (Haapa ym. 2014, 13-18.) Hoitoalan har-
joittelussa opiskelijalle muodostuu kuva tulevasta ammatistaan (Surakka 2009,
55).

5.2 Opiskelijan ohjaus Deltassa

Dialyysihoitokeskus Deltassa tydskentelee vain sairaanhoitajia. Deltaan pyritdan
ottamaan vain syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita, jotta tarvittava teo-
riatietoa olisi jo pohjalla. Deltassa on erikseen opiskelijavastaavia, jotka on kou-
lutettu ja tapaavat saanndllisesti aiheeseen liittyen. HUS:in kliininen opettaja toi-
mii opiskelijavastaavien tukihenkiléna. (Sairaanhoitajan haastattelu 2017.) HUS
kouluttaa opiskelijaohjaajia kahdesti vuodessa, jotta ohjaaja saisi muun muassa
pedagogisia valmiuksia ohjata opiskelijaa (Haapa ym. 2014, 56).

Ennen harjoitteluun menoa opiskelijoille on lahetetty sahkoisesti tervetulokirje
osastolle seka kolmesivuinen osaston toiminnasta kertova tietopaketti. Liséksi on
kehotettu tutustumaan Munuais- ja maksaliiton sivuilla olevaan munuaispotilaan
oppaaseen, joka on tarkoitettu ensisijaisesti potilaille. Hyvissa ajoin ennen opis-
kelijan tuloa osastolla valitaan opiskelijalle ohjaajat ja ohjaajan tydvuorot suunni-

tellaan opiskelijan ohjausta tukeviksi. (Sairaanhoitajan haastattelu 2017.)

Harjoittelun ensimmaisena paivana on tarkoitus tutustua HUS:in arvoihin ja toi-
mintatapoihin, dialyysikeskus Deltan toimintaan seka dialyysikoneeseen. Viikoit-
tain opiskelija ja ohjaaja keskustelevat harjoittelun kulusta. Opiskelijan toivotaan
tayttavan oppimispaivakirjaa, jonka on tarkoitus tukea oppimista. Oppimispéaiva-
kirjan kirjoittaminen on opiskelijaa varten ja opiskelijan omalla vastuulla. Joka
vuorossa on toivottavaa etta opiskelija pyytéisi ohjaajalta palautetta, taman voi

tehda joko oppimispaivékirjaan tai suullisesti. (Sairaanhoitajan haastattelu 2017.)

Virallisten arviointien tarpeet tulevat opiskelijalta tai koulusta. Deltassa on pyri-
taan pitamaan opiskelijan kanssa viikoittain keskustelutuokio, jossa kaydaan lapi

miten opiskelijalla on mennyt harjoittelussa. Loppuarvioinnissa on myds koululta
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opettaja paikalla. Deltassa on erillinen arviointipohja jota opiskelijaohjaajat tayt-
tavat harjoittelun loppuvaiheessa. Opiskelija saa aina palautetta suullisesti ja kir-
jallisesti. My6s opiskelijalla on oikeus antaa palautetta saamastaan ohjauksesta.

(Sairaanhoitajan haastattelu 2017.)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA OPPAAN RAKENTAMISPROSESSI

6.1 Suunnittelu

Toiminnallinen opinnaytety6 sisaltaa tuotteen liséksi kirjallisen opinnaytetytra-
portin (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 33). Opinnaytety6raportissa kuva-

taan produktin suunnittelu ja valmistusprosessia (Vilkka & Airaksinen 2003, 129).

Toiminnallista opinnaytetyota tehtdessa toteutetaan aina jonkinlainen produktio
eli tuote; ohjeistus, kirja, tapahtuma yms. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kiin-
nitetddn huomiota viestintaan ja visuaalisuuteen. Produktion tekstia kirjoittaessa
on tarkeda pohtia kohderyhmaa jolle produktio on tarkoitettu. Kohderyhmaan liit-
tyen huomioitavia asioita on kohderyhméan ika, asema, pohjatieto aiheesta seka
produktin kayttdtarkoitus. Tekstia Kirjoitettaessa on syyta kiinnittdd huomiota
tekstin sisaltoon, tavoitteisiin, vastaanottajaan, viestintaan seka tekstilajiin. Yh-
teisty6taholla tai toimeksiantajalla saattaa olla mielipide tekstin tyylista ja tasta
olisi hyva pyytda palautetta. Tekstia tuotettaessa lahdekriittisyys on tarkeaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53, 129.)

Saatuamme ehdotuksen opinnaytetyon aiheesta Deltan osastonhoitajalta, hy-
vaksyimme aiheen nopeasti ja olimme motivoituneita aloittamaan perehdytysop-
paan tydstadmisen. Osastonhoitaja painotti oppaan tarpeellisuutta heidan nako-
kulmastaan heti alusta alkaen, vastaavaa ei ole Deltassa ollut aikaisemmin.
Aloimme heti suunnittelemaan oppaan toteutusta ja kohdentamaan tulevaa teks-
tia. Vilkan ja Airaksisen (2003, 39) mukaan on tarkeaa miettia, kenelle kirjoitetaan
ja tdméan jalkeen kohdentaa teksti kyseiselle ryhmaélle. Opas on suunnattu syven-
tavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille. Oppaan siséltoon saimme ideoita Del-
tan aikaisemmilta opiskelijoilta, opiskelijavastaavalta ja osastonhoitajalta. Toinen
opinnaytetyon tekijoistd on myos itse ollut opiskelijana dialyysihoitokeskus Del-
tassa syksylla 2016. Omat kokemukset myds muista aikaisemmista harjoitteluista
auttoivat oppaan suunnittelussa, mita tietoa olisi itse halunnut ennen harjoitteluun
menoa. Opiskelijavastaava lupautui Deltan puolesta meille yhteyshenkiloksi seka

auttamaan ja tukemaan meitéd oppaan tekoprosessissa.
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Ennen oppaan kirjoittamista haimme HUS:Ita luvat opinnaytetydn tekemiseen.
Oppaan tekoa varten haastattelimme Deltan opiskelijavastaavaa sekd ke-
rasimme lahdemateriaalia. Ennen oppaan kirjoittamisen aloitusta keskustelimme
Deltan osastonhoitajan ja opiskelijavastaavan kanssa mitd he oppaalta toivovat.
Saimme osastonhoitajalta Deltassa olleiden opiskelijoiden antamaa palautetta
siitd, mihin aiheisiin he olisivat halunneet perehtya ennen harjoittelujakson al-
kua. Lisaksi saimme toiselle HUS:in osastolle tehdyn oppaan malliksi, josta voi-
simme ottaa joitakin vinkkeja omaamme. Osastonhoitajan kanssa yhdessa poh-
dimme oppaan pituutta, yhteinen ajatuksemme oli ettd opas olisi noin 10-sivui-

nen, jotta se olisi helposti luettavissa.

6.2 Toteutus

Omien kokemuksien mukaan hyvan oppaan tulisi olla selked, ei liian pitka eika
lyhyt seka tekstin tulisi olla ymmarrettavaa ja helppolukuista. Tekstin olisi hyva
edeta loogisesti, jotta ajatus ei katkea kesken lukemisen.

Teimme alkuun oppaalle pohjan, jonka naytimme Deltan opiskelijavastaavalle.
Tassé vaiheessa oppaassa ei ollut juurikaan teoriaa, l&hinn& vain otsikoita ja
ranskalaisilla viivoilla siséltéd, jota ajattelimme oppaaseen kirjoittaa. Otsikoina
téasséa vaiheessa olivat osaston esittely, paivaohjelma, munuaisten toiminta ylei-
sesti, munuaisten krooninen vajaatoiminta, akuutti munuaisten vajaatoiminta, he-
modialyysi seka lahteet. Opiskelijavastaavalta saimme paljon ehdotuksia oppaan
suunnitteluun ja toteutukseen. Saimme selkeat aiheet mita he toivovat oppaan
siséltavan. Yhdessa myods pohdimme, miten opas palvelisi opiskelijoita parhaiten.
Naiden ohjeiden pohjalta aloimme ty6stamaéan opasta. Hyddynsimme opasta teh-
dessdmme Deltan opiskelijavastaavien opiskelijoille lahettdm&a tervetulokirjetta,

jossa oli tietoa osaston toiminnasta ja paivaohjelmasta.

Kavimme osastolla kuulemassa palautteen oppaan ensimmaisesta versiosta. Pa-

lautetta koko Deltan puolesta meille antoi heidan opiskelijavastaava. Opasta oli
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siina vaiheessa lukenut Deltan henkilokunta sek& heidan kaksi uutta tyonteki-
jadénsa, jotka eivat olleet aikaisemmin olleet dialyysihoitojen kanssa tekemisissa.
Saimme opiskelijavastaavalta hyvin konkreettista palautetta, kuinka he toivoisivat
oppaan etenevan ja mita asioita tulisi painottaa. Muokkasimme oppaan sisall6l-
listd rakennetta saadun palautteen perusteella, sek& teimme muutamia muutok-
sia ja lisayksia tekstiin. Muokkasimme oppaan otsikointia lopulliseen muotoonsa,
sekd muutimme otsikoiden ja tekstin paikkoja oppaassa, jotta se etenisi loogi-
sesti. Olimme muokkausten jalkeen myo@s itse tyytyvaisid oppaan rakenteeseen

ja tekstin etenemiseen.

Toisen muokkauksen jalkeen saimme jalleen palautetta. En&é oli vain toiveena
pienia muutoksia lauseiden rakenteisiin, seka lisasimme vield oppaaseen oma-
hoitajamallia, joka oli juuri otettu kayttoon Deltassa. Osaston henkilokunta, opis-
kelijavastaava ja osastonhoitaja olivat tyytyvaisia tekemiimme muokkauksiin.
Opas oli heidan puolesta hyvaksytty. Saimme samalla myds tietaa, etta osastolla
on ollut vain yksi opiskelija kevaan aikana, jolta saamme palautetta oppaaseen

liittyen.

Muokkasimme vield oppaan hyvaksynnan jalkeen oppaan ulkoasua, jotta opas
olisi mahdollisimman selkea ja helposti luettava. Pohdimme koko oppaan tydsta-
misen ajan havainnollistavien kuvien lisdamista. Valmiiden kuvien kayttaminen
olisi ollut hankalaa tekijanoikeuksien takia. Osa Deltan henkilokunnasta toivoi ku-
via oppaaseen, mutta eivat konkreettisesti osanneet sanoa, minkalaisia kuvia,
joten jatimme paatoksen kuvien lisddmisesta heille. Emme laittaneet oppaan
tekstiin l&hdeviitteita, jotta tekstia olisi mahdollisimman helppo lukea. Lahdeluet-

telon kayttdmistamme lahteista laitoimme oppaan loppuun.
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6.3 Arviointi ja julkistaminen

Vilkan ja Airaksisen (2003, 157) mukaan on hyva kerata palautetta oppaan koh-
deryhmalta, jotta tavoitteiden saavuttamisen arviointi ei olisi subjektiivista. Val-
mista perehdytysopasta arvioimme saamamme palautteen avulla. Deltassa oli
kevaan 2017 aikana vain yksi opiskelija, joka arvioi opasta ja antoi meille kirjal-
lista palautetta valmiiden kysymysten pohjalta. Lahetimme hanelle viisi kysy-
mysta, joihin toivoimme hanen vastaavan. Kysyimme hanelta palautetta oppaan
hyodyista harjoittelujaksoa ajatellen seka oppaan rakenteesta. Pyysimme myos
avointa palautetta. Deltan opiskelijavastaava, joka on Deltan puolesta ollut yh-
teyshenkilomme, antoi meille kirjallista palautetta oppaasta seka oppaan teko-
prosessista. Saimme suullista palautetta Deltan henkilékunnalta ja osastonhoita-

jalta. Osaston ladkari myos luki oppaan.

Oppaan teon aikana arviomme oppaan selkeytta ja luettavuutta, mista pyysimme
myo6s Deltan henkilokunnalta palautetta. Arvioimme my6s lahteiden luotetta-
vuutta ja hyodyllisyytta seka sitd, onko kayttamamme teoriatieto juuri Deltaan so-
pivaa. Koko oppaan tekoprosessin ajan arvioimme opasta opiskelijoiden nako-
kulmasta ja pohdimme, mité tietoa itse haluaisimme saada ennen harjoittelujak-

son alkua seka harjoittelun aikana.

Julkistimme ja esittelimme oppaan Deltan henkilokunnalle osastotunnilla. Meilla
oli kolme tulostettua opasta mukana, jotta henkilokunta pystyi kdymaan opasta
lapi. Osastotunti pidettiin Deltan henkilékunnan kansliassa, jossa esittelimme op-
paan suullisesti. Alkuun esittelimme itsemme ja kerroimme opinnaytetyémme ta-
voitteet ja miksi kiinnostuimme tasta aiheesta. Kerroimme suullisesti oppaan ot-

sikot ja paédkohdat sekd miksi juuri nAma ovat oppaassa.

Osastotunnin lopuksi kdvimme henkilokunnan kanssa avointa keskustelua op-
paasta. Henkilokunta antoi meille suullista palautetta ja keskustelimme yhdessé
oppaasta. Osastonhoitajalta tuli tdssd vaiheessa pyynt6, ettd muutamme op-

paassa kaytetyn kroonikkopotilas-sanan yllapitodialyysipotilas-sanaan, koska
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osastolla pyritddn paddsemaan eroon osaston puhekielessa kaytetysta kroonikko-
potilas-sanasta. Yllapitodialyysipotilas sanana kuvaa paremmin potilasta, koska

potilas ei ole krooninen vaan hénen sairautensa on.

Osastonhoitaja kysyi meilta, ettd saavatko he muokata opastamme toisen dialyy-
siyksikon kayttoon ja saako opasta muokata jatkossa uusimpien tietojen mukai-
sesti. Annoimme suostumuksemme, ettéa opasta saa tarvittaessa muokata heidan
tarpeisiinsa sopivaksi, koska haluamme oppaan tuovan mahdollisimman paljon

hyotya yhteistyotahollemme.



7 TULOKSET

7.1 Opas

30

Oppaassa on paljon samaa teoriaa, kuin itse opinnaytetyéssa. Oppaassa teksti

vain on tiivistetty. Opas sisaltaa otsikot:

Osaston esittely
Paivaohjelma
Munuaisten toiminta
Hemodialyysi
Yllapitodialyysipotilaan hoitoty6
o Veritie
o Hemodialyysin toteutus
o Laakitys
o Ravitsemus
Akuuttipotilaan hoitotyd
o Keskuslaskimokatetrit
o Akuutti hemodialyysin toteutus
o Plasman vaihto ja immunoadsorptiohoito
Labroja lyhyesti
Sanasto
Lahteet

Oppaassa on ensimmaisena osaston esittely, jossa on kerrottu tiivistetysti osas-

ton toiminnasta ja henkilokunnasta. Osaston esittelyn jalkeen on otsikkona pai-

vaohjelma, joka sisaltda osaston aikataulutusta ja kellonajat mita Deltassa mihin-

kin aikaan tapahtuu. Osaston vuorokausirytmiin tutustuminen auttaa hahmotta-

maan sairaanhoitajan tydnkuvaa osastolla ja tukee opiskelijan toimintaa. Munu-

aisten toiminta on oppaassa kuvattu hyvin tiivistetysti, jotta opiskelija voi halutes-

saan kerrata teorian munuaisten toiminnasta. Hemodialyysi ja siihen tarvittavat

valineet on kuvattu yksityiskohtaisesti seka mita hemodialyysissa tapahtuu. Li-

saksi potilaan hoitotydsta Deltassa on kerrottu laajemmin. Oppaassa on erikseen



31

kuvattu yllapitodialyysipotilaan ja akuuttipotilaan hoitoty6t, jotka eroavat toisis-
taan. Plasmanvaihto ja immunoadsopriohoito on kuvattu hyvin lyhyesti, naihin
hoitoihin opiskelija voi tutustua Deltassa. Laboratorioarvot on kerrottu munuais-
potilaan ndkdkulmasta, joten ne eroavat terveen ihmisen arvoista. Sanastossa
on Deltassa paljon kaytettyjd sanalyhenteitd, jotta opiskelija voi ne sielté tarvitta-
essa tarkistaa.

Opas on kirjoitettu syventavassa vaiheessa oleville sairaanhoitajaopiskelijoille,
joten kaikkia alan termeja ei ole tarkemmin selitetty. Oppaassa on teoriatietoa,
joka ei valttamatta avaudu opiskelijalle vain opasta lukemalla, mutta ne selkeyty-
vat varmasti harjoittelujakson aikana. Dialyysikoneen kayttéd emme ole tarkem-
min kertoneet oppaassa, vaikka se isossa osassa Deltassa onkin, koska termit
ovat taysin vieraita ja teksti olisi vaikeasti ymmarrettavaa. Opiskelijan ohjaus al-
kaa vasta harjoittelujakson alettua, joten opiskelijan ei tarvitsekaan tietaa ja hal-

lita kaikkea etukateen.

Deltan opiskelijavastaavat tulevat lahettamaan oppaan opiskelijoille tervetulokir-
jeen mukana. Opas toimitetaan opiskelijoille sahkoisessa muodossa ja he voivat
sen halutessaan tulostaa itselleen. Deltan henkilékunta jai pohtimaan tulostaisi-
vatko he oppaan opiskelijoille valmiiksi, jolloin he saisivat taskukokoisen paperi-
version harjoittelun ensimmaisenéd paivand. Paperiseen oppaaseen opiskelija

voisi halutessaan lisata omia muistiinpanoja ja korostaa itselle hyodyllista tekstia.

7.2 Saatu palaute

Saimme palautetta Deltassa harjoittelussa olleelta opiskelijalta. Opiskelija oli ko-
kenut oppaan hyodylliseksi ja saanut tarvittavaa tietoa Deltan toiminnasta ennen
harjoitteluun menoa. Hanen mielestaan opas oli selkea ja ytimekas seka oppaan
teksti oli ymmarrettavaa, vaikka hemodialyysiin ei ollut aiemmin tutustunut. Opis-
kelija kertoi saaneensa oppaasta tietoa, joka auttoi potilaan hoitotyon toteuttami-
sessa. Opiskelija kaytti opasta myos harjoittelutehtavien teossa tukena. Hanella

ei ollut muutosehdotuksia oppaaseen.
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Kirjallista palautetta saimme yhteyshenkildondmme toimineelta opiskelijavastaa-
valta. Han uskoo oppaan edesauttavan opiskelijan orientoitumista tulevaan har-
joitteluun ja nopeuttavan opiskelijan perehtymista ja antavan hyvan pohjan opis-
kelijan ja ohjaajan ohjaussuhteelle. Saimme myds palautetta itse oppaan sisal-
|6std; opas on selkedsti otsikoitu ja etenee loogisesti, sisaltd antaa kuvan Deltan
toiminnasta ja se on tiivis informaatiopaketti kuten Deltasta toivottiin. Yhteistyota
ja opinnaytetyon prosessia opiskelijavastaava kuvaa suunnitelmalliseksi, avoi-
meksi ja jatkuvaksi. HAn myds mainitsi, ettd pidimme sovituista tapaamisista

kiinni.

Osastotunnilla Deltan henkilokunta antoi meille suullista palautetta oppaasta. Pa-
laute oli kannustavaa ja positiivista; oppaassa on aiheellista tietoa, pituus ja si-
saltd on hyva. Erityisesti osaston esittelyosiota kehuttiin, koska osaston toiminta
on kerrottu totuudenmukaisesti, mik& helpottaa osaston toiminnan hahmotta-
mista. Muutama osaston tyontekija mainitsi mahdollisuuden kuvien lisdamisesta
oppaaseen, mutta koko henkilékunta ei niitd kaivannut. Osastonhoitaja painotti
oppaan hyddyllisyytta ja tarpeellisuutta, koska heilla ei ole ollut vastaavaa kay-
tossé aikaisemmin ja opiskelijat olivat kokeneet tarvetta oppaalle.

Omien kokemustemme mukaan tarkempi tieto syventavan vaiheen harjoittelupai-
kasta helpottaa harjoitteluun menoa ja siella tyoskentelya. Harjoittelupaikkojen
tervetulokirjeiden mukana on ollut harvoin valmista opasta, vaan on kehotettu
perehtymaan kirjoihin tai internetsivuihin. Kirjoista ja internetsivuilta on ollut vai-
keaa poimia juuri tarvittavaa tietoa, joten niita on tullut vain selailtua. Tarvittavan
teoriatiedon saaminen yhdesta oppaasta on selkead, jolloin ei tarvitse etsia tietoa
useista lahteistd. Koemme, ettd harjoittelujakson aikana on helpompaa tehda

myO0s omia muistiinpanoja valmiiseen oppaaseen kuin tyhjaan vihkoon.
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8 POHDINTA

8.1 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa opiskelijalla ei ole niin selkedd mallia kuin
tutkimuksellissa opinnaytetytssé, joten opiskelijan on tehtava yksiléllisia ratkai-
suja ja opiskelijan voi olla vaikeaa arvioida teoriatiedon riittavyytta. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa on kaytettava tutkivaa asennetta, se nakyy valinnoissa
tietoperustaan peilaten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.)

Tyon luotettavuutta ja eettisyyttd olemme huomioineet muun muassa olemalla
rehellisia, huolellisia ja tarkkoja opinnaytetyotd tehdessdmme. Opinnayte-
tydmme perustuu luotettavaan l&hdekirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon. Opinnay-
tetydn aihe tuntui meistd molemmista kiinnostavalta, erityisesti opiskelijoiden né-
kokulma tydssdmme. Lisaksi perehdytysoppaan eli toiminnallisen opinnaytetytn
toteuttaminen tuntui helposti lahestyttavalta ja luonnolliselta. Opinnaytetyota teh-
dessdmme olemme jatkuvasti kriittisesti miettineet kayttamiemme lahteiden luo-
tettavuutta. Lahteita valitessamme olemme kiinnittdneet huomiota niiden tekijaan
tai tekijoihin seka julkaisuvuosiin. Prosessin aikana korvasimme aikaisemmin

kayttamiamme lahteita Ibytaessamme uudempia vaihtoehtoja.

Opinnaytetyotd tehdessamme noudatimme sovittuja aikatauluja seka osallis-
tuimme sovittuihin tapaamisiin. Haimme opinnaytetyéllemme virallisen luvan
seka kerroimme asettamamme tavoitteet yhteistydtahollemme. Saimme Deltasta
paljon heiddn henkilbkunnalleen tarkoitettuja oppaita ja koulutusmateriaaleja,

jotka sailytimme asianmukaisesti niin ettd se paatyi vaan sovittuun kayttoon.

Produktia tehdessamme ja Deltassa kaydessdmme otimme huomioon salassa-
pitovelvollisuuden. Oppaassamme tai opinnaytetydssamme ei ole potilasesi-
merkkeja osastolta, joten ketdan osastolla hoidossa olevaa ei voi tunnistaa teks-
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tista. Itse oppaan luotettavuutta lisda se, etta se on ollut koko henkildkunnan tar-
kastettavana ja myos Deltan la&kari on lukenut oppaan lapi sek& olemme muo-

kanneet sitéd useaan kertaan palautetta saatuamme.

Kehittamisideoina mietimme oppaan paivittamista ja mahdollisesti myds sen
muokkaamista uudelle tyontekijalle sopivaksi. Jotta opas olisi luotettava ja ajan

tasalla oleva, sitd on tarkistettava ja paivitettava saannollisin véliajoin.

8.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon ja opinnaytetydn tekoprosessin tavoitteina on muun muassa edis-
taa opiskelijan ammatillista kasvua, tuoda opiskelijan osaamista nakyvaksi, ke-
hittd&d opiskelijan tutkivaa tyGtapaa ja tutkimus- ja kehittdmis osaamista seka
luoda tutkittua tietoa, uusia kaytantdja, toimintamalleja ja tuotteita (Diakonia-am-
mattikorkeakoulu 2010). Opinnaytetyon tekoprosessi tuki meiddn molempien
omaa ammatillista kasvua ja vahvisti tiedonhaun osaamista. Tiedonhaussa
olemme kayttaneet eri kirjastoja ja tietokantoja, hyddyntaneet kirjaston informaa-

tikon apua ja Deltan oppaita ja heilla olevaa kirjallisuutta.

Yhteistyd Deltaan oli sujuvaa. Saimme Deltan yhteyshenkil6ltdmme paljon tukea
ja myos konkreettista apua oppaan teon aikana. Olimme yhteydessa sahkopos-
titse sekéd kavimme oppaan teon aikana nelja kertaa Deltassa. Ajoittain sahko-
posteihin saimme odottaa vastausta toivottua pidempaan johtuen yhteishenki-
l6mme tydmaarasta, mutta se ei kuitenkaan ole viivastyttdnyt tydbmme valmistu-
mista. Yhteistyo tydelaméatahon kanssa vahvisti ammatillisuuttamme ja yhteisty6-
taitojamme. Deltasta saamamme palaute ohjasi oppaan tekoa koko prosessin
ajan ja olemme kehittyneet palautteen vastaanottamisessa ja antamisessa. Tar-
koituksena oli luoda toimiva tyévaline Deltan henkilokunnan ja opiskelijoiden tar-
peisiin, joten omat mielipiteemme oppaan suhteen olivat toisarvoisia ja teimme

kompromisseja oppaan siséllén ja rakenteen suhteen.
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Opinnaytetyota tehdessamme opimme katsomaan lahteita kriittisesti ja arvioi-
maan niiden luotettavuutta. Olemme kokeneet tarkeéksi vertaistuen opinnayte-
tyon tekoprosessin aikana. Opinnaytetyon seminaariryhmésta saamamme pa-
laute on tukenut tydskentelyamme ja olemme saaneet hyvid ideoita opinnayte-
tyoprosessin eteenpain saamiseksi. Muiden eri vaiheessa olevien opinnaytetdi-
hin tutustuminen ja kommentoiminen on ollut mielenkiintoista sek&a antanut uutta

nakdkulmaa omaan opinnaytetydprosessiimme.

Sairaanhoitajan osaaminen on jaoteltu yhdeksaan osaan, joita ovat asiakaslah-
toisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaympaéristd, kliininen hoitoty6, nayttdon perustuva toi-
minta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn
edistaminen sek& sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 7-8). Opinnaytetytta tehdessamme olemme
pyrkineet vahvistamaan naita osa-alueita sekd hyddyntaneet jo olevaa tietoa
opinnaytetyon teossa. Olemme oppaan seka opinnaytetydn tekstia kirjoittaes-
samme ottaneet huomioon potilaslahtéisyyden, muun muassa painottamalla po-
tilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Potilasohjaus on iso osa hoitoty6té, jonka vuoksi
sisédllytimme siita tietoa opinnaytetydraporttimme. Potilasohjaus ja hoitoon sitou-

tumisen tukeminen Deltassa on darimmaisen tarkeaa.

Yhtena haasteena opinnaytetydprosessin aikana oli lahteiden etsiminen. Hemo-
dialyysiin liittyvaa tuoretta kirjallisuutta emme |oytéaneet useita, joten jouduimme
turvautumaan hemodialyysia koskevassa teoriassa aika paljon muutamaan lah-
dekirjaan. Loysimme kuitenkin artikkeleita, joita saimme lahdekirjallisuuden tu-
eksi. Myos opiskelijan ohjauksesta oli vaikeaa |6ytdd ajan tasalla olevaa tietoa.
Munuaisten vajaatoimintaan liittyen kirjallisuutta 16ytyi runsaasti, jolloin lahdekir-

jallisuuden valitseminen oli haastavaa.

Toteutimme opinnaytetyon paritydna, jossa yhteistyo ja tydnjako oli tasavertaista.
Suurimmaksi osaksi tyoskentelimme yhdessa. Paritydskentely opinnéaytety6ta
tehdessa on lisdnnyt yhteistydtaitojamme monesta eri ndkdkulmasta. Yhteis-

tydmme opinnaytety6té tehdessa oli sujuvaa ja aikataulujen suunnittelu oli help-
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poa ja joustavaa. Opinnaytety6ta tehdessamme hyddynsimme molempien vah-
vuuksia sekd opimme koko prosessin ajan toistemme ty6tavoista. Prosessin ai-
kana molempien mielipiteet otettiin huomioon ja olimme molemmat valmiita

kompromisseihin.
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LITE 1

PEREHDYTYSOPAS DIALYYSIHOITOKESKUS DELTAN OPISKELIJOILLE

Tahan oppaaseen on koottu tietoa dialyysihoitokeskus Deltan toiminnasta ja dialyysihoitoihin
liittyvaa teoriaa. Oppaan tavoitteena on auttaa sinua tutustumaan harjoittelupaikan
toimintaan ja siella tarvittavaan teoriatietoon ennen harjoittelujakson alkua. Toivomme myd6s
oppaan auttavan sinua harjoittelujakson aikana.

Olemme tehneet timéan oppaan opinnadytetyona hoitotyon koulutusohjelmaan.
1.6.2017

Linnea Rautakoski & Salli Solje
Diakonia-ammattikorkeakoulu
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1. Osaston esittely

Dialyysihoitokeskus Deltassa hoidetaan potilaita, jotka sairastavat akillistd munuaisten
vajaatoimintaa, kroonista munuaisten vajaatoimintaa seka potilaita, jotka tarvitsevat plasman
vaihtoa tai immunoadsorptiohoitoa seka vaikeita myrkytyspotilaita.

Sairaanhoitajia Deltassa on yhteensa 23. Osastolla tyodskentelevat myods osastosihteeri,
valinehuoltajia ja laitoshuoltajia. Valinehuoltaja huoltaa ja puhdistaa dialyysikoneet hoitojen
loputtua seka huolehtii muutoinkin osaston hoitovalineista. Laitoshuoltaja siistii potilaspaikat
ja yleiset tilat, petaa vuoteet seka tarjoaa valipalan. Hoitajien tukena on myo0s
sosiaalityontekija ja ravitsemusterapeutti.

Tyovuorot Deltassa on 7.30-15, 13-20.30 ja 20-7.45. Osastolla tehdaan myos pitkia paivia
joita ei opiskelijalle suositella. Myodskdan yovuorojen tekemistd opiskelijalle ei suositella,
koska o6isin ei aina ole potilaita.

Aamu- ja iltavuoroissa on yleensa 5 sairaanhoitajaa, osastosihteeri ja vastaava hoitaja. Osa
osaston sairaanhoitajista toimii vastaavana hoitajana vuorotellen. Vastaavahoitaja
suunnittelee akuuttipotilaiden hoitoon tulon yhdessa ladkareiden kanssa, tekee tydnjakoa
seuraavaan vuoroon ja ottaa raportin vastaan edellisen vuoron vastaavalta hoitajalta seka
raportoi eteenpdin muille sairaanhoitajille.

Dialyysihoitokeskus Deltassa on kiaytdssa omahoitajamalli. Sairaanhoitaja toimii yhdelle tai
kahdelle potilaalle omahoitajana. Omahoitaja perehtyy tarkemmin omien potilaiden tietoihin
ja paivittaa niita tarpeen mukaan. Omahoitaja on yhteistydssa potilaan omaisiin ja
mahdollisiin hoitoyksikdihin seka jarjestaa potilaalle hoitokokouksia ladkarin vastaanotolla 1-
2 vuodessa tarpeen mukaan. Vaikka potilaalle on merkitty omahoitaja, hdanta hoitaa Deltassa
myo6s muut sairaanhoitajat.

Sairaanhoitajalla on ty6vuoronsa aikana hoidettavana 2-3 potilasta. Tydnjako perustuu
potilaiden hoitoisuuteen ja tyontekijan kokemukseen tai osaamistasoon. Deltassa on kaksi
potilaslistaa, toinen akuuttipotilaista ja toinen kroonikkopotilaista.

Kasitteet akuuttipotilas ja yllapitodialyysipotilas tulevat tutuksi osastolla. Akuuttipotilaasta
puhutaan, kun potilas tulee dialyysihoitoon toisesta terveydenhuollon yksikosta tai
dialyysihoidon tarpeen uskotaan olevan viliaikainen. Ylldpitodialyysipotilaat tulevat
dialyysihoitoon kotoa tai pitkdaikaishoitoyksikosta. Yllapitodialyysipotilaille suunnitellaan
omat hoitopdivat, yleensa kolme kertaa viikossa, ja potilas kdy saannollisesti hoidossa.
Ylldpitodialyysid tarvitsevia potilaita hoidetaan kuutena pdivdnd viikossa, maanantaista
lauantaihin. Deltassa hoidetaan akuuttipotilaita ympari vuorokauden. Dialyysivuodepaikkoja
Deltassa on 10, akuuttipaikkoja on 5, joista yksi on eristyshuoneessa.



2. Paivaohjelma

7.30 Aamuvuoro alkaa. Yovuoro antaa raportin aamun vastaavalle hoitajalle. Vastaava hoitaja
antaa raportin aamuvuoron hoitajille ja kertoo tydnjaon. Raportin jalkeen hoitajat
valmistelevat potilaiden hoitopaikat ja tutustuvat hoitotietoihin Mirandasta.

8.00 Kotoa ja muista sairaaloista tulevat potilaat saapuvat dialyysiihoitoihin. Meilahden
alueen potilaat kutsutaan osastoilta dialyysiin, kun hoitaja ja hoitopaikka ovat valmiina.
Kaikki potilaspaikat pyritddan tdyttdmdan heti aamusta ja hoidot aloitetaan sitd mukaa kun
potilaat saapuvat.

10.00 Kotoa ja muista sairaaloista tuleville potilaille tarjotaan vélipalaa. Meilahden alueen
potilaille voidaan pyytda lounas potilaan hoitavalta osastolta. Aamun dialyysihoidot kestavat
noin klo 8.00-13.00, riippuen potilaan hoitomaarayksesta. Hoitaja vastaa potilaan hoidosta
dialyysin ajan. Tahdn kuuluu toimenpiteen toteuttamisen lisaksi mm. tarkkailu, ladkehoito,
perushoito, ohjaus, hoidon kirjaaminen ja yhteistyd moniammatillisen tiimin kanssa.
Vuorossa olevat hoitajat kantavat kokonaisvastuun yksikén toiminnan sujuvuudesta ja
auttavat toisiaan tarvittaessa. Tauot sovitaan vuorossa olevien Kkesken siten, ettd
hoitohuoneessa on aina tarvittava maara henkilékuntaa.

13.00 Iltavuoro alkaa. Aamuvuoron vastaava hoitaja antaa raportin iltavuorolle ja kertoo
tyonjaon. Raportin jdlkeen hoitajat valmistelevat potilaiden hoitopaikat ja tutustuvat
hoitotietoihin Mirandasta. Aamun potilaiden lahdettyd aamuvuoron hoitajat auttavat
iltavuoroa hoitopaikkojen valmistelussa ja hoitojen aloituksissa. Iltavuoro ottaa tarvittaessa
raportin, jos potilaan hoito jatkuu vuoron vaihdon jalkeen.

14.30 Kotoa ja muista sairaaloista tulevat potilaat saapuvat dialyysiin. Meilahden alueen
potilaat kutsutaan osastoilta dialyysiin, kun hoitaja ja hoitopaikka ovat valmiina.

17.00 Kotoa ja muista sairaaloista tuleville potilaille tarjotaan valipalaa. Meilahden alueen
potilaille voidaan pyytda paivallinen potilaan hoitavalta osastolta.
[llan dialyysihoidot kestavat noin klo 14.30-20.00, riippuen potilaan hoitomaarayksesta.

20.00 Yovuoro alkaa. Iltavuoron vastaava hoitaja antaa raportin yoévuorolle. Yévuoron
hoitajat suunnittelevat itse tyonjaon ja valmistelevat hoitopaikat. Jos iltavuorolla on aikaa,
valmistellaan hoitopaikkoja ydvuoron potilaita varten. YoOvuoroissa hoidetaan vain
akuuttipotilaita, joten potilaiden maara vaihtelee. Potilastyon lisdaksi yovuoro huolehtii mm.
dialyysivesijarjestelmdan huolloista, ladketilauksista ja monista muista yksikossa
huolehdittavista asioista. Yovuoro valmistelee aamuvuoron potilaiden hoitopaikat.




3. Munuaisten toiminta

[hmiselld on kaksi munuaista selkdrangan molemmin puolin. Aikuisella munuaiset painavat
noin 150g. Veri kiertdd munuaisten munuaisvaltimon ja -laskimon kautta. Munuaiset
muodostuvat kuorikerroksesta, ydinosasta, munuaisaltaasta, munuaispikarista seka
munuaiskotelosta. Ydin muodostuu munuaispyramidista, joita on yhteensa 10-15 seka niiden
kdrjistd, munuaisnystyistd. Munuaisten kolme paatehtivaa ovat takaisinimeytyminen,
suodatus ja aktiivinen eritys.

Molemmissa munuaisissa on noin miljoona nefronia, jotka tuottavat virtsaa. Nefronit
muodostuvat munuaiskerdsessa, jotka sijaitsevat munuaisen kuorikerroksessa. Normaalisti
aikuinen ihminen tuottaa noin 1,5 litraa virtsaa vuorokaudessa. Elimist0 tuottaa paivittdin
vahintdan 500ml virtsaa (70kg painava ihminen), vaikka nesteitd ei olisi saatavilla, koska
kuona-aineiden muodostuminen vuorokaudessa on lahes vakio.

Verenpaineen muutokset vaikuttavat munuaisiin tuleviin verisuoniin ja munuaisissa olevaan
verenkiertoon, jolloin  verenpaineen muutokset  vaikuttavat  virtsanerityksen
sdatelyyn. Munuaisten verenkierto on runsasta, noin 1200 ml verta minuutissa, mika
tarkoittaa 20-25% sydamen minuuttitilavuudesta. Runsas verenkierto mahdollistaa
glomeruluksissa tapahtuvan tehokkaan suodattamisen. Munuaisten verenkierto on 50-100-
kertainen esimerkiksi lihasten verenkiertoon verrattuna.

Munuaisten heikentynyt toiminta voi aiheuttaa munuaispotilaille anemiaa, jonka suurimpia
syitd ovat erytropoietiinin tuotannon heikentyminen munuaiskudoksen pienentyessa seka
hemoglobiinin muodostumiseen tarvittava raudanpuute.



4. Hemodialyysi

Hemodialyysi tarkoittaa koneellisesti suoritettavaa veren puhdistusta kuona-aineista,
ylimdardisen nesteen poistoa sekd elimiston happo-emadstasapainon tasaamista
dialyysikoneen suodattimien avulla. Hemodialyysi on elamaa yllapitavaa hoitoa.

Hemodialyysihoidossa tarvitaan keinomunuaiskalvosto eli filtteri, dialyysineste eli ulkoneste
ja dialyysikone. Dialyysihoidossa veri kiertda potilaasta dialyysikoneeseen dialyysikoneen
pumpun avulla. Veren puhdistus ja nesteenpoisto tapahtuvat filtterissa. Filtterissa on oma
tilansa verelle ja oma ulkonesteelle, ndiden valissa on dialyysikalvo. Dialyysikalvo pdastaa
lavitse pienimolekyyliset aineet suuremmasta pitoisuudesta pienemmadn pitoisuuden
omaavalle alueelle eli ulkonesteeseen. Ndita aineita ovat mm. urea, kreatiini, kalium, natrium,
fosfori ja vesiliukoiset vitamiinit. Filtterissd tapahtuu my6s nesteenpoisto, ultrafiltraatio.
Filtterin veritilan ja ulkonestetilan valilli olevan alipaineen avulla vesi poistuu veresta
ulkonesteeseen.  Deltassa  dialyysivesi tulee erillisestda  dialyysivesijarjestelmasta
dialyysikoneeseen, dialyysikoneessa dialyysiveteen sekoittuu elektrolyytti-kantaliuosta ja
bikarbonaattia, josta syntyy valmis ulkoneste.

Dialyysin hoitoaika, verenvirtaus ja filtterin puhdistus ominaisuus vaikuttavat
hemodialyysihoidon tehokkuuteen. Potilaan ulkopuolella on verta kerrallaan n. 200 ml
dialyysikoneen letkuissa ja filtterissa.

Deltassa kaytettava dialyysikone on Fresenius Medical Caren 5008 CorDiax, jolla voi
normaalin hemodialyysin lisdksi tehda HighVolumeHDF- hoitoa eli hemodiafiltraatiota. HDF
hoito on eniten munuaisten oman puhdistuksen kaltaista, HDF hoitoa tehtdessa veren
puhdistuminen kuona-aineista on tehokkaampaa. HDF- hoidon aikana verestd poistetaan
enemmdan nestettd ja nestetasapainoa yllipidetddn korvausnesteen avulla. Dialyysikone
valmistaa korvausnesteen vesijdrjestelmasta tulevasta ulkonesteestd. HDF- hoitoa annetaan
osalle kroonikkopotilaista.

Ennen potilaan tuloa dialyysihoitoon dialyysikone valmistellaan kdyttoon. Dialyysikone tekee
testin bikarbonaattipussin laiton jdlkeen, dialyysikone letkutetaan ja filtteri laitetaan
paikalleen. Letkusto ja filtteri tdytetdan ulkonesteelld ja huuhdellaan ennen hoidon aloitusta.

Hoidon alkaessa ohjelmoidaan dialyysikoneeseen hoitoaika, verenvirtaus,
nesteenpoistotavoite seka tarvittaessa esimerkiksi hoitomuoto ja lampétila.



5. Yllapitodialyysipotilaan hoitotyo

Jatkuvaan hemodialyysiin johtava syy on krooninen munuaisten vajaatoiminta. Tila on
pitkdan oireeton tai vahaoireinen ja kehittyy yleensa hitaasti, mutta laboratoriotutkimuksilla
se voidaan todeta. Krooniseen munuaisten vajaatoimintaan ei ole parantavaa hoitoa.
Munuaissiirto on ainoa dialyysista vapauttava hoitokeino.

Syitd munuaisten krooniseen vajaatoimintaan ovat esimerkiksi diabetes (diabeettinen
nefropatia), iskeeminen nefropatia, munuaiskerastulehdus seka munuaisten
monirakkulatauti (polykystinen munuaissairaus). Suomessa runsas kolmasosa uusista
aktiivihoidossa olevista potilaista tulee diabeettisen nefropatian takia. Viidesosa
tulee kroonisen glomerulonefriitin takia ja vajaat 10 % polykystisen munuaistaudin takia.

Tehokas verenpaineen hoito ja valtimotaudin ehkdiseminen ovat tiarkedaa. Muita kroonisen
vajaatoiminnan pahenemista hidastavia tekijoitd ovat ruokavalion proteiinirajoitus seka
diabeetikkojen sokeritasapainon hyva hoito

Dialyysihoito on potilaalle vasyttavaa ja dialyyseissa kulkeminen kuormittavaa.
Vuorokausirytmin suunnittelu niin, etta se sisaltaa riittavasti fyysista aktiviteettia ja lepoa, on
tarkeaa.

5.1 Veritie

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle pyritddn tekemdan pysyva
veritie hyvissa ajoin ennen dialyysihoitojen aloitusta.

Fisteli eli  valtimo-laskimoavanne tehddan yleensd  kdasivarteen  kirurgisesti
paikallispuudutuksessa. Valtimo yhdistetddn laskimoon jolloin laskimon paine kasvaa ja
laajentaa laskimoa. Fistelin teosta jaa n. 3-4 cm pituinen arpi, jonka ldhelld pitaisi tuntea
verenvirtauksen eli svirrin. Fisteliin voidaan pistaa toistuvasti siihen tarkoitetuilla neuloilla ja
sithen pistetddn aina samoista pistokohdista. Potilas voi elda fistelin kanssa normaalisti, mutta
fistelikddessa ei suositella pidettdavan koruja, kelloa tai kiristavia hihansuita. Infektio-, vuoto-
ja tukkeutumisriskien vuoksi fistelikddesta ei saa ottaa verikokeita tai mitata verenpainetta.

Fisteliin pistetddn ennen hoidon aloitusta kaksi neulaa, ns. arterianeula ja venaneula.
Arterianeula pistetdan lahemmaksi fistelid ja venaneula kauemmaksi, venaneulan kautta veri
palautuu verenkiertoon, sama veri ei kierra uudestaan koneeseen. Dialyysikone mittaa hoidon
aikana resirkulaation joka kertoo prosentuaalisen osuuden siitd, kuinka paljon verta paasee
heti dialyysikoneesta tultua takaisin dialyysikoneeseen.



Grafti eli keinotekoinen verisuonisiirrdanndinen on kirurgisesti tehty, siind yhdistetdan
valtimo ja laskimo keinosuonen avulla. Grafti kestda toistuvia pistoksia siihen tarkoitetuilla
metallineuloilla. Neulat pistetdan joka pistokerta eri kohtaan toisin kuin fistelissa.

Fisteli tai grafti pyritddan tekemddn kroonikkopotilaille, mutta jos tdma ei ole mahdollista
toteutetaan hemodialyysihoito keskuslaskimo dialyysikaterin kautta.

5.2 Hemodialyysin toteutus

Ennen dialyysihoitoa kotoa tuleva potilas punnitaan ja hdnelta mitataan verenpaine.
Nesteenpoiston maaraa arvioidaan potilaan voinnin, painon ja verenpaineen avulla yhdessa
potilaan kanssa. Potilaan hoito-ohje tarkistetaan. Yllapitodialyysipotilaalla on pysyva hoito-
ohje, joka suunnitellaan potilaan voinnin ja laboratoriokokeiden tulosten perusteella.

Fisteli- tai graftikidsi desinfioidaan laajalta alueelta. Fistelikdden pistopaikoista irrotetaan
ruvet. Kummankin pistopaikan rupien irrotukseen kdytetdan omia neuloja, jotta pistopaikan
mahdollista infektiota ei levitetd. Kun neulat on saatu pistettya onnistuneesti, kiinnitetadn ne
ihoon teipeilld. Neuloihin lisatdan siirtoletkut, jotka yhdistetddn dialyysikoneen letkustoon.
Arterianeula yhdistetddn dialyysikoneen arterialetkustoon ja venaneula venaletkustoon,
namad erottuvat punaisella ja siniselld varilladn (arteria on punainen ja vena sininen).

Verindytteet pyritdan ottamaan ennen hoidon aloitusta suoraan potilaan veritiesta.
Verindytteet otetaan ennen hoidon aloitusta, jotta ne kuvaisivat mahdollisimman hyvin
potilaan tilaa. Kroonikkopotilaalta otetaan laboratoriokokeita usein, vahintaan kahden viikon
valein.

Dialyysihoidon alussa annetaan yleensa antikoagulantti, jotta veri ei hyytyisi dialyysikoneen
letkustoon. Antikoagulantti pistetddn hoidon aloituksen yhteydessd dialyysikoneen
arterialetkustoon. Antikoagulantti on ainoa ladke, joka annetaan arterialetkustoon, kaikki
muut [V-laakkeet annetaan venaletkustoon, jotta ladkkeet eivat turhaan dialysoituisi.

Hemodialyysin aikana potilas voi istua tai maata vuoteessa. Hin voi mm. lukea, katsoa tv:t3,
kayttaa kannettavaa tietokonettaan tai nukkua. Deltassa potilaat saavat valipalaa
dialyysihoidon aikana. Potilaan voinnin seuranta hemodialyysihoidon aikana on tarkeaa.
Yleisin ongelma hoidon aikana on potilaan huonovointisuus liittyen verenpaineen laskuun.
Potilaan tilaan liittyen on tarkeda tarkkailla hemodynamiikkaa, hengitystyota,
sokeritasapainoa, mahdollisesti otettujen verikokeiden tuloksia, veritietd ja nesteenpoiston
madrdaa mm. BV %:n avulla. Tarvittaessa hoidon aikana voidaan pienentda nesteenpoiston
maadraa tai lisata sitd. Lisdksi tdytyy ottaa huomioon mahdolliset hemodialyysin aikana
potilaalle annettavat ladkkeet.

Hoidon lopetuksessa letkustossa oleva veri palautetaan potilaaseen ja potilas irrotetaan
dialyysikoneesta. Fistelin ja graftin pistopaikkoja taytyy painaa n. 3-10 min neulojen poiston
jalkeen, jotta pistokohdat umpeutuvat. Verenvuodon lakattua voi pistopaikkoihin laittaa



laastarit tai taitokset ja siderulla kiinnitys. Hoidon jilkeen potilaalta otetaan uudestaan
verenpaine ja paino. Hoitojen valissa painon ei pitdisi nousta yli 2,5kg.

5.3 Ladkitys

Munuaisten vajaatoiminta potilaalla fosforia ei erity virtsaan yhta tehokkaasti kuin terveella
ihmiselld, joka aiheuttaa mm. luuston haurastumista ja verisuonten kovettumista. Kroonista
munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla kdytetddn usein fosforia sitovaa ladkitystd, mm.
Calcichew, Kalcipos, Phos-Ex, Osvaren tai Fosrenol.

Laakkeitd, joita kdytetddn munuaisten vajaatoiminnassa ovat muun muassa rauta, epo, d-
vitamiini, kalsium, nesteenpoistoladkkeet, natriumbikarbonaatti, immunosuppressiiviset
ladkkeet seka kolesterolilaakkeet.

5.4 Ravitsemus

Dialyysipotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon Deltassa osallistuu ravitsemusterapeutti,
ravitsemukseen liittyva ohjaus kuuluu myo6s sairaanhoitajan tehtdviin. Dialyysipotilaan
ravitsemuksessa on tdrkedaa keskittya fosfori- ja kaliumrajoituksiin, rasvojen laatuun,
hiilihydraattien maaraan ja laatuun, neste-ja suolatasapainon optimointiin seka
ravitsemustilan yllapitoon.

Dialyysipotilaalla on nesterajoitus vuorokautta kohden, yleensd potilaan virtsamdara +
800ml. Suolan saannin rajoittaminen on tarkeda nesterajoituksen onnistumiseksi seka
verenpaineen hallitsemiseksi.

Kaliumin saantia rajoitetaan dialyysipotilaalla, tavoitteena on 2000-2400mg kaliumia/vrk.
Tama tarkoittaa kahvin valttdmistd, vaaleiden viljatuotteiden suosimista, perunoiden
syomista liotettuina ja runsaassa vedessa keitettyna sekd metsamarjojen ja vahakaliumisten
hedelmien ja kasvisten kdyttamista pakasteina tai sailykkeina.

Fosforia on eniten ruoka-aineissa jotka sisaltavat proteiinia, joita ovat mm. maitotuotteet, liha,
kala, kananmuna ja pahkinat. Dialyysipotilas tarvitsee proteiinia tavallista enemman, joten
proteiinin laatuun on syytad kiinnittdd huomiota. Fosforirajoituksen kannalta on tdrkeaa
suosia tuoretta lihaa ja kalaa, kdayttaa vaaleita viljatuotteita sekd noudattaa maitotuotteiden
rajoitusta esim. 1,5-2d]l maitoa/vrk tai pari juustoviipaletta/vrk.

Rasvoista suositaan pehmeitd rasvoja, kasvisrasvavalmisteita ja ruokaoljyja.
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6. Akuuttipotilaan hoitotyo

Syyt akuuttiin munuaisten vajaatoimintaan voivat olla prerenaalisia, renaalisia tai
postrenaalisia. Prerenaalinen syy ilmenee ennen virtsanmuodostusta ja postrenaalinen sen
jalkeen. Prerenaalisessa munuaisten vajaatoiminnassa munuaisten toimintaa heikentaa
hypovolemia eli veren epdnormaali vdahyys. Hypovolemiaa voi aiheuttaa runsas verenvuoto,
kuumeilu, oksentelu tai ripuli. Munuaisten verenkiertoon voi vaikuttaa myos vaikea sydamen
vajaatoiminta tai epatavallisen matala verenpaine esim. sepsikseen liittyen. Muita akuuttiin
munuaisteen vajaatoimintaan johtavia syitd ovat mm. nefrotoksiset ladkkeet, virtsaumpi,
myyrdakuume, vaskuliitit, munuaiskerastulehdus, rabdomyolyysi ja eturauhasen liikakasvu.
Akuutit munuaisten vajaatoiminnat ovat yleensa hetkellisia hemodialyysia vaativia.

Usein akuutti munuaisten vajaatoiminta kehittyy idkkaille monisairaille tai idkkaille potilaille
kirurgisten toimenpiteiden komplikaatioina. Myos myrkyt, erilaiset ladkkeet sekd elimiston
nestetasapainoa ja verenkiertoa horjuttavat sairaudet aiheuttavat akuuttia munuaisten
vajaatoimintaa. Akuutin munuaisten vajaatoiminnan hoito tulisi aloittaa mahdollisimman
nopeasti ja parantuminen voi tapahtua muutamassa viikossa.

6.1 Keskuslaskimokatetrit

Keskuslaskimoon asetettuja dialyysikatetreja on valiaikaisia ja tunneloituja. Tunneloitua
dialyykatetria voidaan kayttda pitkaan, jos ongelmia ei ilmene. Viliaikaisen dialyysikatetrin
kayttosuosistus on alle kuukausi, mutta kdytannossa sitda voidaan kayttda pidempaan, jos
infektioita ei ilmene. Dialyysikatetrin kasittelyssad taytyy olla aseptiikan suhteen todella
tarkka, jotta infektion riski olisi mahdollisimman pieni. Deltassa kaytetddn aina
dialyysikatetria kasitellessd suu-nendsuojainta sekd suojakasineitd. Lisdksi katetri
puhdistetaan huolellisesti desinfektioaineella.

Jos hoito tehdadn dialyysikatetrin kautta, on katetrissa valmiiksi varikoodattu arteria ja vena,
joihin dialyysikoneen letkustot yhdistetdan. Katetreissa kdytetdan hepariinilukkoja hoitojen
valissa, lukot taytyy aspiroida luumenista ja huuhdella ennen hoidon aloitusta.

6.2 Akuutti hemodialyysin toteutus

Ennen akuuttipotilaan dialyysihoidon aloitusta tarkistetaan potilaan vitaalielintoiminnot seka
hoito-ohjeet. Akuuttipotilaalle ladkari maarittda hoito-ohjeet ja tavoitteet jokaiseen hoitoon
erikseen. Usein akuuttipotilas monitoroidaan ja monitori seurantaa jatketaan koko hoidon
ajan. Akuuttipotilaalta otetaan astrup- naytteita eli tehddan verikaasuanalyysi. Astrup-
naytteitd otetaan vahintiadn kaksi kertaa, hoidon alkaessa ja hoidon puolivalin jalkeen.
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6.3 Plasmanvaihto jaimmunoadsorptiohoito

Plasmanvaihdossa plasma korvataan korvausliuoksella ja potilaan oma plasma poistetaan
veresta. Plasmaa vaihdetaan yhdella hoitokerralla 5 % potilaan painosta, noin 3-5 litraa.
Plasmanvaihdosta on hyodtya useissa neurologisten ja autoimmuunisairauksien hoidossa.
Plasmanvaihdon aiheita ovat muun muassa myasthenia gravis, tyvikalvonefriitti,
tromboottiset mikroangiopatiat, munuaissiirteen vasta-ainevilitteinen hyljinta seka
polyradikuliitti. Plasmanvaihtoa toteuttavat vain tehtivdan erikseen koulutetut
sairaanhoitajat ja sitd varten on erillinen dialyysikone, jossa on plasmanvaihto-ohjelma.
Plasman poistaminen veresta onnistuu siihen tarkoitetulla plasmafiltterilla.

Immunoadsorptiohoidossa  potilaan  verestd  poistetaan  vasta-aineet  nopeasti,
autoimmuunisairauksissa vasta-aineita tdytyy poistaa mahdollisimman tehokkaasti.
Immunoadsorptiohoidon syitd ovat monet immunologiset hairiot, esimerkiksi elinsiirron
hylkimisen ehkaisy, humoraalinen munuaissiirrdnnaisen hylkimisreaktio, myasthenia gravis,
multippeli skleroosi, goodpasturen oireyhtymd, tromboottinen trombosytopeeninen
purppura ja nivelreuma. Potilaan veri erotellaan erillisen dialyysilaitteen avulla
verituotteisiin ja plasmaan, plasmasta poistetaan vasta-aineet, jonka jalkeen veri ja
puhdistettu plasma palautetaan potilaaseen.
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7. Laboratorioarvoja lyhyesti

Hemoglobiini (Hb 100-120 g/1). Tavoite on dialyysipotilaalla matalampi kuin normaalisti.
Liian korkea arvo saattaa altistaa veritien tukkeutumiselle.

Natrium (Na 137-145 mmol/1). Ei kerro nautitun suolan maarasta. Dialyysipotilaan tarkeda
rajoittaa suolan saantia, koska se lisda janontunnetta ja nostaa verenpaineita.

Kalium (K 3.3-4.9 mmol/l). Liilan matala tai korkea arvo altistaa rytmihdiridille. Hoitona
resonium-jauhe tai kaleorid- tabletit.

Kalsium (Ca-ion 1.16-1.30 mmol/l). Liian matala arvo altistaa lihas oireilulle ja
rytmihdiridille. Liian korkea arvo aiheuttaa pahoinvointia, visymysta ja luustokipua.

Fosfori (Pi 1.00-1.80 mmol/I). Ruokavaliohoito tarkeda. Liian matala fosforiarvo voi kertoa
aliravitsemuksesta tai luustotaudista. Korkea fosfori arvo heikentda luustoa ja jaykistaa
verisuonia.

Kreatiini (Krea yksilollinen). Ennen dialyysihoitoja kertoo munuaisten vajaatoiminnan
asteesta. Dialyysipotilaalla kertoo lihasmassasta tai dialyysihoidon tehosta.

Urea (ennen dialyysia alle 20 mmol/1). Kertoo veressa olevan urea pitoisuuden. Korkea arvo
viittaa  dialyysihoidon tehottomuuteen ja matala arvo aliravitsemukseen tai
proteiininpuutteeseen.

Albumiini (Alb 36-45 g/1). Kertoo ravitsemustilasta ja proteiinin saannista.
HbA1C (20-42 mmol/mol). Kertoo verensokeritasapainosta edellisten viikkojen ajalta.

Lisaksi dialyysi hoidossa olevalta potilaalta otetaan ensimmadisen hoidon yhteydessa seka
jatkossa saannollisesti hepatiitti ja hiv vasta-aineet.



8. Sanasto

HD= Hemodialyysi

HDFpre/HDFpost= hemodiafiltraatio prediluutiolla/hemodiafiltraatio postdiluutiolla
[A= Immunoadsorptiohoito

PV= Plasman vaihto

FAV= Fisteli

CV= Keskuslaskimo katetri

iUF/UF= isoloitu-ultrafiltraatio/ ultrafiltraatio, nesteenpoiston maara
BV %-=verivolyymiprosentti

K2 /K3=ulkonesteen kalium pitoisuus

AK= Antikoagulantti

MV= Munuaisten vajaatoiminta
AKI=Akuutti munuaisvaurio

BAL= Balanssi

ED/]JD= Ennen dialyysia/ jalkeen dialyysin
VV=Verenvirtaus

CR= Krooninen

AC= Akuutti

PD= Peritoneal dialyysi/ vatsakalvodialyysi
KHD= Kotihemodialyysi

DOK-= Dialyysi opetuskeskus

KIDI= Kirurgisen sairaalan dialyysi yksikko
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