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The basis for this thesis was the need for new teaching materials for nursing students doing their
advanced studies in acute and intensive care. Renal replacement therapy is one of the central
treatments provided by intensive care units and it is important for an ICU nurse to know and
understand the principles and the significance of this treatment.

The results of the thesis are an educational video and a written report. The video is targeted at
nursing students at Oulu University of Applied Sciences who advance to acute and intensive care
studies and focuses on continuous renal replacement therapy for patients in the ICU. The current
teaching materials in the subject are limited so there was demand for this kind of product.

Consequently, the main goal was to produce an informative video of good quality that helps to
improve patient and equipment safety. Specifying the role of the nurse was also one of the priorities
of this work.

This thesis was carried out as a project. Information was gathered from literature and reliable digital
publications. In addition, an assessment form was used to collect feedback on the video from
students and teachers. The responses suggested that the information and the pictures were good
but that a few improvements could be made in terms of timing and sound quality. These were
adjusted in the final video to accommodate the feedback.

Keywords: Acute kidney Injury, dialysis, hemodiafiltration, continuous renal replacement therapy,
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan potilasturvallisuus tarkoittaa, etta potilas saa
tarvitsemaansa hoitoa mahdollisimman vahin haitoin. Potilasturvallisuus kattaa hoidon ja
ladkehoidon turvallisuuden, seka laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuuden. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 22.9.2017.) Laiteturvallisuutta edistaa, etta hoitajalla on laitteen
kayttoohjeet ja riittava perehdytys laitteen kayttoon. Laitetta kaytetaan valmistajan ilmoittamaan

tarkoitukseen seka kayttoohjeita noudatetaan. (Kustannus Oy Duodecim 2017, viitattu 22.9.2017.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin projektitydnd, jonka tarkoituksena oli tehd& opetusvideo Oulun
ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden ja opettajien kayttoon. Aiheeksi valitsimme jatkuvan
munuaisten  korvaushoidon tehohoitopotilaalla.  Hoitotyon tutkinto-ohjelman akuutti- ja
tehohoitotydn syventavissa opinnoissa opetusmateriaalia aiheesta on niukasti, eika koululla ole
myOskaan valineitd demonstroida dialyysilaitteen kayttda. “Suomessa tehohoitoa tarvitsevista
potilaista noin 30-40 %:lla on AKI (Acute Kidney Injury, eli akuutti munuaisvaurio) ja 6-10 %
tarvitsee akuuttia munuaisten korvaushoitoa” (Suomalainen Laékariseura Duodecim 2014, viitattu
18.7.2017). Yleisin teho-osastolla kaytetty hoitomuoto on CVVHDF (continuous veno-venous
hemodiafiltration), eli jatkuva veno-venoosi hemodiafiltraatio (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren,
Olkkola, Ruokonen, 2014.1002-1004). Videolla kasitellddn ainoastaan kyseenomaista
hoitomuotoa ja sen keskeisind nakokulmina ovat potilasturvallisuus seka hoitajan osuus

hemodialyysihoidossa.

Akuutissa munuaisvauriossa munuaisten toiminta heikkenee ja potilaalla iimenee nestetasapainon,
happo- ja emastasapainon hairiditd seka typpiaineenvaihdunnan lopputuotteiden kertymista.
Virtsan eritys heikkenee tai lakkaa kokonaan ja kreatiniini- arvo nousee. (Honkanen. 2016, viitattu
11.10.2017.) Akuuttia munuaisvaurioita ei voida hoitaa 1a@kkein, vaan hoitomuotona kaytetadan
jatkuvaa tai jaksottaista munuaisten korvaushoitoa (Rosenberg ym. 2014. 1003). Akuutissa
munuaisten vajaatoiminnassa dialyysihoidon indikaatioina ovat nesteen kertyminen elimistoon,
asidoosi, hyperkalemia ja muut uremian oireet, jotka eivat reagoi muulle hoidolle. (Martola &
Wuorela, 2015, viitattu 22.9.2017). Munuaisten korvaushoidossa, munuaisten toiminta korvataan
mekaanisella pumpulla, eli potilaan veri kierratetaan kehon ulkopuolella dialyysilaitteen avulla. Veri
kierratetaan dialyysilaitteessa suodattimien lapi, jotka poistavat veresta pienimolekyylisia kuona-
aineita ja nestetta. (Korhonen & Laurila, 2014. Viitattu 21.8.2017.)

6



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

21 Kohderyhman maarittely ja aiheen rajaus

Projektin kohderyhmaksi tulee valita lopullisten tulosten kannalta tarkein ryhma. Lisaksi voidaan
maaritelld valiton kohderyhma, jonka kautta voidaan toteuttaa varsinaisen kohderyhman saamat
hyodyt.  (Silfverberg 2007, viitattu 9.10.2017.) Projektimme kohderyhm& on Oulun
ammattikorkeakoulussa opiskelevat sairaanhoitajaopiskelijat, jotka suorittavat syventavina
opintoinaan akuutti- ja tehohoitotydn opintoja. Projektistamme voivat hydtya ensisijaisen

kohderyhman liséksi akuutti- ja tehohoitotyon opettajat.

Projektin aihe on rajattu ainoastaan teho-osastolla tapahtuvaan hemodialyysihoitoon, jota
kaytetdan akuutin munuaisten vajaatoiminnan hoitoon. Tassa tydssa ei siis kasitella lainkaan
kroonista munuaisten vajaatoimintaa, peritoneaalidialyysia eika kotona tai sairaalassa tapahtuvaa
jaksottaista korvaushoitoa. Jatkuvista munuaistenkorvaushoitomuodoista videolla kasitellaan
ainoastaan CVVHDF- hoitomuotoa. Videon sisaltd keskittyy itse dialyysihoidon toteutukseen seka
lyhyesti potilaan valmistelun tarkeimpiin asioihin, hoidon indikaatioihin ja kontraindikaatioihin.

Potilaan hoidosta kerrotaan ainoastaan dialyysihoidon aikana huomioon otettavat asiat.

2.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Projektin suunnittelun 1ahtokohtana oli koulun tarve saada lisdd opetusmateriaalia akuutti- ja
tehohoitoon syventyville sairaanhoitajaopiskelijoille. Tarvelahtoisyys tarkoittaa, etta suunnittelun
lahtdkohtana on ollut jokin sidosryhman jasenen tai jasenten havaitsema ongelma, tai tarve, joka
vaatii ratkaisua (Silfverberg 2007, viitattu 9.10.2017). Tarkoituksena oli tehda video Power Point
Mix- sovelluksella, missa yhdistyvat kuvat, diat ja &ani. Tarkoituksena oli kdyda ottamassa kuvia
dialyysilaitteesta ja valineista teho-osaston tiloissa. Missaan videon vaiheessa ei ndy potilaita, eika
muitakaan projektiryhmén ulkopuolisia henkildita. Nain takaamme tietosuojan toteutumisen

sairaalan tiloissa.

Tavoitteena oli myos oppia tekemaan seka aikatauluttamaan iso projekti ja sen eri vaiheet.
Projektin kehitystavoitteena on, etta paaasiallinen kohderyhma opiskelee kyseista aihetta jo



opiskelujen aikana ja hyddyntaa oppimaansa tydelamassa. Nain myos potilasturvallisuus lisaantyy.
Tavoitteena oli tehda laadukas ja uusimpaan tutkittuun tietoon perustuva opetusvideo, jossa
ydinkohdat ovat selkeasti esilla. Tarkoituksena on, etta videosta hyotyy hoitoalan opiskelijat ja
opettajat. Videon pedagoginen sisaltd on suunniteltu tukemaan kohderyhman oppimista uusimpia
tietolahteitd hyodyntéden (Opetushallitus ja tekijat Tmi Eija Hogman 2006, viitattu 18.7.2017).

Taulukossa 1. on esiteltyna opetusvideon laatutavoitteet.

TAULUKKO 1. Videon laatutavoitteet (Oppimateriaall, viitattu 20.9.2017; Verkko-oppimateriaalin
laatukriteerit, viitattu 20.9.2017)

LAATUTAVOITTEET
Kuvien laatu selkeita kuvia
rittdva valotus ja kontrasti
hyva kuvakulma ja kuvan rajaus
visuaaliset elementit tukevat teorian hahmottamista
Ainenlaatu selked puhe
minimoidaan/ poistetaan turhat taustadanet
Pedagoginen laatu nayttoon perustuvaa ja uusinta tietoa
teoriatietoa ja kaytannon tietoa sopivassa suhteessa
teoriatieto on helposti omaksuttavaa
Kaytettavyys videon materiaali tukee oppimista
Kirjallinen osuus siisti ulkoasu, teksti selkeaa ja ymmarrettavaa
Kokonaisuus video etenee selkeasti
teoria ja kaytanto on loogisesti jaoteltu
video on helposti seurattava




2.3 Projektiorganisaatio

Projektiin tulee laatia projektiryhma ja ohjausryhma. Projektiryhmalle ei asetettu erillista
projektipaallikkoa, jonka tehtava projektiryhmassa olisi muun muassa organisoida projektin
etenemistd, laatia suunnitelma tai johtaa sen laatimista ja jakaa tydtehtavat. (Projektihallinta. 2017,
viitattu 7.9.2017.) Projektiryhman pienen koon vuoksi suunnittelu, arvioiminen, aikataulutus ja
toteutus jaettiin tasaisesti koko ryhman kesken. Projekti tarvitsee myos ohjausryhman, joka tuo
esille projektissa esiintyvia haasteita seka tarvittaessa esittaa parannusehdotuksia tai tarkennuksia
suunnitelmiin -~ (K&honen  2016.Tehokas  projektin  ohjausryhma,  viitattu ~ 7.9.2017).
Projektiorganisaatioon kuuluu myds opponointiryhma, jonka tehtavana on antaa vertaisarviota.

Kuviossa 1. on esiteltyna projektiorganisaatio.

TOIMEKSIANTAJA

Oulun
ammattikorkeakoulu

PROJEKTIRYHMA

Timosaari Sara
Tuomela Tanja
Tuulasaho Petra

OHJAUSRYHMA
Hyvaméki Piia
Rajala Raija

TUKIRYHMA

Vertaisarvioijat

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

2.4  Projektin riskit

Riskit voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin riskeihin. Sisdiset riskit ovat riippuvaisia hankkeen
toteutusmallista. Sisaisiin riskeihin voi vaikuttaa suunnittelemalla ratkaisu sellaiseksi, etta riskien

toteutumisen todennakaoisyys on pieni. Ulkoisten riskien toteutumiseen hanke ei voi vaikuttaa, naita



riskeja ovat esimerkiksi lainsd&ddanndn kehittyminen tai rahoitusjarjestelméasséa tapahtuvat
muutokset. (Silfverberg 2007, viitattu 9.10.2017.) Projektin suunnittelun keskeisena osana on
projektin riskien tunnistaminen, seka niiden hallintakeinojen maarittaminen. Tiedostamalla

mahdolliset riskit, niiden minimoiminen seka hallitseminen helpottuvat.

Projektin suunnitteluvaiheessa maaritella@n projektin mahdolliset riskit seka niiden hallintakeinot.
Suunnitelman mukaisessa aikataulussa ei pysytty taysin, koska projektin eri vaiheiden tuotokset
valmistuivat aikataulusta myohassa ja siten my0s niiden tarkistukset viivastyivat. Lisahaastetta
aikataulussa pysymiseen toivat projektiryhman jasenten harjoittelut ja tyot. Aikataulussa pysyttiin
kuitenkin opinnaytetyon valmistumisen ja esittdmisen suhteen. Suunnitelmavaiheessa mietittyjen
varasuunnitelmien ansiosta aikataulu ei taysin pettanyt. Myos kuvaustilan ja tarvittavan valineiston

saamisessa ilmeni haasteita, minka vuoksi kuvausmateriaalista tuli suppeampi kuin oli suunniteltu
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3 AKUUTTI MUNUAISVAURIO TEHOHOITOPOTILAALLA

Tehohoidolla pyritaan torjumaan tilapainen hengenvaara kun potilas on kriittisesti sairas tai vam-
mautunut. Tehohoito on kajoavaa, ajoittain kivuliasta seka raskasta hoitoa. Se altistaa potilaan in-
fektioille ja komplikaatioille. Kun harkitaan tehohoitoa, pa@maarana tulee olla potilaan riittava hyo-
tyminen tehohoidosta ja riittava todennakdisyys saavuttaa sairautta tai vammautumista edeltava
tai lahes vastaava elamanlaatu. Tehohoitopaatds on aina potilaskohtainen, ja yleisia sairauskoh-

taisia tai ohjeita on vaikea maaritella. (Rosenberg ym. 2014. 943-944.)

Akuutissa munuaisten vajaatoiminnassa munuaistoiminta heikkenee tuntien tai pivien kuluessa
(Alahuhta ym. 2008. 107). Akuutissa munuaisvauriossa (acute kidney injury) eli AKl:ssa munuais-
ten tubulukset vaurioituvat, mika johtaa glomerulussuodatuksen heikkenemiseen, jolloin potilaalla
ilmenee nestetasapainon seka happo- ja emastasapainon hairidita seka typpiaineenvaihdunnan
lopputuotteiden kertymista. Virtsan eritys heikkenee (oliguria) tai lakkaa kokonaan (anuria) ja
kreatiniini- arvo nousee. Tarkeimpia riskitekijoita AKI:n muodostumiselle ovat sepsis, laaja-alainen
kirurgia, munuaistoksiset ladkeaineet seka erilaiset hypovolemiaan ja hypotensioon johtavat tilat.
Muita taustalla vaikuttavia riskitekijoita ovat esimerkiksi diabetes, korkea ika ja yleinen
ateroskleroosi. (Vaara & Nisula. 2014. Viitattu 23.2.2017; Honkanen. 2016. Viitattu 23.2.2017;
Suomalainen laékariseura Duodecim. 2014. Viitattu 18.9.2017; Haapio & Lassus 2010. Viitattu
28.11.2017.)

Akuutin - munuaisvaurion syntymekanismit jaetaan karkeasti kolmeen ryhmaan. Usein
syntymekanismi, etenkin tehohoitopotilailla on kuitenkin multifogaalinen. Prerenaalinen vaurion
aiheuttaja on jokin tila, joka heikentdd munuaisten perfuusiota. Prerenaalinen tarkoittaa syyta, joka
ilmenee ennen virtsanmuodotusvaihetta (Alahuhta, Hyvari, Linnanvuo, Kylméaaho & Mukka, 2008.
107). Munuaisten perfuusioon voi vaikuttaa hypovolemia, hypotensio ja verenkiertohairiot. Naita
voivat aiheuttaa esimerkiksi runsas verenvuoto, nesteiden menetys esimerkiksi ripuloinnin hikoilun
tai palovammojen kautta. Renaalinen vaurio voi olla iskeeminen, esimerkiksi pitkittyneen
prerenaalisen aiheuttajan seurauksena (esimerkiksi sepsis), toksinen vaurio esimerkiksi
varjoaineiden tai joidenkin laakeaineiden tai myrkyn aiheuttama. Postrenaalinen tarkoittaa
vitsanmuodostusvaiheen jalkeen ilmenevaa syyta (Alahuhta ym. 2008.107). Postrenaalinen vaurio
voi syntya prostatahyperplasian, eli eturauhasen liikakasvun, kasvaimen, virtsatiekiven tai jonkin
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muun mekaanisen esteen muodostuessa virtsateiden alueelle. (Honkanen 2016. Viitattu
23.2.2017.)

Munuaisten vajaatoiminnassa potilaan elimisto ei puhdistu kuona-aineista eika neste poistu nor-
maalisti. Potilas on yleensa alkuun taysin oireeton tai oireet voivat olla hyvin vahaisia. Virtsaa voi
erittya vahemman tai normaalin verran. Potilaalla voi olla oireita, kuten esimerkiksi kuumetta,
matala verenpaine tai hengitystieoireita, jotka liittyvat akuutin munuaisten vajaatoiminnan taustalla
olevaan sairauteen. Vajaatoiminnan diagnosointi perustuu yksinkertaisiin laboratoriotutkimuksiin,
kreatiniinin (P-Krea) ja virtsan perustutkimukseen (U-KemSeul). (Saha 2012. Viitattu 4.8.2017.)
My6s uusia merkkiaineita on kehitteilla, mitkd mahdollistavat AKI:n diagnosoinnin jo tubuluksen
vaurioitumisvaiheessa ennen glomerulussuodatuksen heikkenemista (Haapio & Lassus 2010.
Viitattu  28.11.2017.) Taustalla olevan syyn tutkimiseen voidaan tarvita laajempia
laboratoriotutkimuksia, mutta usein syy selviaa potilaan taudinkuvan perusteella. Kaikututkimusta
kaytetdan virtsan kulun esteen selvittdmiseen seka mahdollisten rakenteellisten muutosten
havaitsemiseen. Joskus epailtdessa vaikeaa munuaisperaista syyta, voidaan ottaa pieni koepala
eli biopsia. (Saha 2012. Viitattu 4.8.2017.)
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4 MUNUAISKORVAUSHOITO AKUUTISTA MUNUAISVAURIOSTA
KARSIVALLA POTILAALLA

41 Munuaisten anatomia ja toiminta

Munuaisia (renes) on kaksi kappaletta ja ne sijaitsevat vatsaontelon takaseindmassa, selkarangan
molemmin puolin. Niiden paaasiallinen tehtava on virtsanmuodostus ja kuonaneritys, mutta ne
osallistuvat myds hormonituotannon ja verenpaineen saatelyyn. (Leppaluoto, Kettunen, Rinta-
maki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013. 263.)

munuaisalla

munuaispyramidi

munuaisnyst

munuaispikari

KUVIO 2. Munuaisen rakenne

Munuainen voidaan jakaa kuori- ja ydinosaan. Munuaiskotelo eli Bowmannin kotelo ympérdi hius-
suonikerasta ja on munuaistiehyen alkuosaa. Munuaiskuori tydntyy ytimeen pain pylvaan muotoi-

sina ulokkeina, joissa kulkee runsaasti verisuonia. (Leppaluoto ym. 2013. 263.) Munuaisen ydin
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puolestaan muodostuu munuaisaltaasta, munuaispikarista, munuaisnystysta ja munuaispyrami-
dista. (Alahuhta ym. 2008. 107). Nefronit ovat munuaisen toiminnallisia yksikoéita, joissa itse virt-
sanmuodostus tapahtuu. Nefronit muodostuvat munuaiskerésesta, jossa tapahtuu alkuvirtsan
suodattuminen, seka munuaistiehyesta eli tubuluksesta, jossa tapahtuu alkuvirtsan muokkaus
lopulliseen muotoon. Kumpikin munuainen sisaltdéé n. miljoona nefronia. (Leppaluoto ym. 2013.
263.)

Munuaisiin tuleva veri pysyy lahes vakiona riippumatta verenpaineesta. Munuaisvaltimon haara,
tuojasuoni, tuo verta munuaiskeraseen ja munuaiskerasesta lahteva suoni, viejasuoni, muodostaa
munuaistiehyen ymparille hiussuoniverkoston, eli peritubulaarisen kapillaariston. Kapillaaristosta
veri virtaa munuaislaskimoon, ja sité kautta alaonttolaskimoon. (Leppaluoto ym. 2013. 263-264;
Voutilainen-Myllyla, luento 9.3.2015.)

Virtsanmuodostus tapahtuu kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa eli Glomerulus-
suodatuksessa alkuvirtsaa muodostetaan passiivisesti paine-eron vaikutuksesta. Tama tapahtuu
glomeruluksessa, eli munuaiskerasessa, jossa korkeamman verenpaineen ansiosta plasmaa
suodattuu keraskoteloon, josta muodostuu alkuvirtsa. Alkuvirtsaa muodostuu n. 160-180 litraa
vuorokaudessa. Toinen vaihe on reabsorptio, eli takaisinimeytyminen. Reabsorptiossa tarpeellisia
ainesosia, kuten valttamattomat glukoosi, aminohapot ja suolat, kuten natrium ja kalsium, imeytyvat
tarpeen mukaan takaisin elimiston kayttoon. Virtsan muodostuksen kolmas vaihe on sekreetio, eli
aktiivinen eritys. Se tapahtuu paaosin proksimaalisessa tubuluksessa, mutta myds tubuluksen
distaaliosassa. Tassa vaiheessa antidiureettisen hormoonin, eli ADH:n eritys saatelee veden
reabsorptiota. Partikkelit, jotka kulkeutuvat plasmassa kuljettaproteiineihin sitoutuneina, siirtyvat
tassa vaiheessa hiussuonista konsentroituvaan loppuvirtsaan. Naita ovat elimiston ylimaaraiset
aineet, kuten rasvaliukoiset aineet, vety- ja kaliumioni seké laake- ja lisdaineet. Virtsaa muodostuu
1-2 litraa vuorokaudessa, koska suurin osa alkuvirtsan ioneista, vedesta ja elimistélle tarkeista
molekyyleista otetaan takaisin elimistoon. (Alahuhta ym. 2008. 23-24; Leppaluoto ym. 2013. 266—
276; Voutilainen-Myllyla, luento 9.3.2015.)
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4.2 \Virtsanerityksen saately

Virtsaneritysta saadellaan paikallisesti, hormonaalisesti ja neuraalisesti. Paikallinen saately eli
autoregulaatio tarkoittaa saatelya munuaiskudoksessa itsessaan. Hiussuonikerasen tuojasuonet
reagoivat verenpaineeseen ja puskuroivat siina tapahtuvia muutoksia. Tama estaa verenpaine-
vaihteluiden aiheuttamat voimakkaat muutokset munuaisten verenkierrossa ja suodatuksessa.
Mikali verenpaine nousee, myos tuojasuoni supistuu. Tama vaikuttaa hiussuonikerasen
verenvirtaukseen ja suodatustehoon, jolloin alkuvirtsan suodatus vahenee. Kun taas verenpaine
laskee, tuojasuoni laajenee. Mikali verenpaineen muutos on pidempiaikainen, hiussuonikerasesta
lahteva viejasuoni reagoi muutokseen. Tama vaikuttaa suodatusnopeuteen ja saa aikaan

hormonaalisen saatelyn kaynnistymisen. (Alahuhta ym. 2008. 27-28.)

ADH erittyy aivolisakkeen takalohkosta ja saatelee vesitasapainoa. Lisamunuaiskuoren aldosteroni
ja sydamen nautriureettinen peptidi  osallistuvat yleisesti suolatasapainon saatelyyn.
Lis&kilpirauhasten parathormoni saatelee kalsium- ja fosfaattitasapainoa. Naiden hormonien
yhteisvaikutuksesta saadaan lopullinen virtsamaara ja koostumus. Kudoshormonityyppiset aineet,
kuten prostaglandiinit, kiniinit ja typpioksidi toimivat vasodilataattoreina, jotka tasaavat paikallisesti
virtsaneritysta joissain elimiston poikkeuksellisessa tilanteessa, kuten esimerkiksi stressin aikana.
Osmoottinen vakevyys pyritdan pitamaan vakiona, joten veden eritysta virtsaan saadellaan tarkoin.
Tata saatelevat hypotalamuksen osmoreseptorit, jotka reagoivat herkasti pieniinkin muutoksiin.
(Leppaluoto ym. 2013. 276.)

RAA eli reniini-angiotensiini-aldosteronijarjestelma ja sydamen nautriureettinen peptidi ANP saate-
levat natriumionien eritysta. RAA- jarjestelman sensorit ovat herkkia havaitsemaan verenpaineessa
tapahtuvia muutoksia, kuten verenpaineen laskun. Hitaampi aktivoituminen tapahtuu kun suolalle
herkat macula densa- solut aistivat tubulusvirtauksen vahenemisen, mika vapauttaa reniinin ve-
renkiertoon. Neuraalisessa aktivaatiossa sympaattinen hermosto aktivoituu, mika lisda reniinin
vapautumista. Reniini kaynnistda veressd angiotensinogeenin aktivoitumisen. Aktiivinen
angiotensiini 1l supistaa verisuonia, aiheuttaa janon tunnetta sekd lisada ADH:n ja
lisdmunuaiskuoren aldosteronin eritysta. Aldosteroni vuorostaan lisaa natriumkanavien seka Na-

K- pumppujen mééaraa putkiston loppuosassa. (Leppaluoto ym. 2013. 276-277.)
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Neuraalinen saéately tarkoittaa hermostollista saatelya. Neuraalinen saately on huomattavasti va-
haisempaa kuin paikallinen tai hormonaalinen saately. Hermostollinen saately vaikuttaa virtsaneri-
tykseen ainoastaan stressitilanteessa, jolloin autonomisen hermoston sympaattinen osa aktivoi-
tuu. Munuaisten tuoja- ja viejasuonet supistuvat noradrenaliinin valityksella ja nain verenvirtaus
hiussuonikerasessa heikkenee. Tama saa aikaan suodatusnopeuden hilienemisen ja veden ja

suolojen erityksen hidastumisen, eli virtsan maara vahenee. (Alahuhta ym. 2008. 30.)

4.3 Munuaisten korvaushoito

Akuuttia munuaisvaurioita ei voida hoitaa ladkkein, vaan hoitomuotona kaytetadan jatkuvaa tai
jaksottaista munuaisten korvaushoitoa (Rosenberg ym. 2014. 1003). Erilaiset jatkuvat
korvaushoidot on esitelty taulukossa 2. Akuutissa munuaisten vajaatoiminnassa dialyysihoidon
indikaatioina ovat nesteen kertyminen elimistoon, asidoosi, hyperkalemia ja muut uremian oireet,
jotka eivat reagoi muulle hoidolle (Martola & Wuorela, 2015, viitattu 22.9.2017).

Munuaisten korvaushoidossa, munuaisten toiminta korvataan mekaanisella pumpulla, eli potilaan
veri kierratetaan kehon ulkopuolella dialyysilaitteen avulla. Sitd varten potilaalle tehdaan
dialyysikatetri. Veri kierratetaan dialyysilaitteessa suodattimien |api, jotka poistavat veresta
pienimolekyylisia kuona-aineita ja nestettd. Suodatukseen vaikuttaa valitun kalvon ominaisuudet
seka veren ja kalvon ulkopuolisen nesteen laatu. Ulkoneste koostuu vedesta ja elektrolyyteista ja
se tehdaan muistuttamaan mahdollisimman paljon normaalia veren plasmaa. Aineiden
suodattuminen perustuu joko konsentraatiogradienttiin, eli diffuusioon (aineen siirtyminen
suuremmasta pitoisuudesta pienempaan) tai painegradienttiin, eli konvektioon (aineen siirtyminen
suuremmasta paineesta pienempaan paineeseen) tai naiden yhdistelmaan. Veri virtaa
dialysaattorin sisalla painvastaiseen suuntaan kuin ulkoneste. Hoitoon siis vaikuttavat ulkoneste,
suodatin seka virtausnopeus. Ulkonesteen ja suodattimen valinnalla vaikutetaan siihen, mita
aineita verenkierrosta poistuu ja mité sinne mahdollisesti otetaan lisaa, kuten elekrtolyytteja vai
halutaanko pelkk&a nesteenpoistoa. (livanen, Jauhiainen & Pikkarainen, 2001. 269-270.;
Korhonen & Laurila, 2014. Viitattu 21.8.2017).
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Veren kulkiessa suodattimien |&pi, aktivoituvat veren hyytymiskaskadit, verihiutaleet, komplementit

ja tulehdussolut, mika voi aiheuttaa mikrotrombien muodostumista ja taten suodattimien

tukkeutumista. Suodattimien tukkeutumisen estamiseksi on usein kaytettava antikoagulantteja, eli
hyytymisenestajia. (livanen ym. 2001. 269-270.; Korhonen & Laurila, 2014. Viitattu 21.8.2017).

TAULUKKO 2. Erilaiset korvausmuodot (Kokki, Salakari & Mikonsaari 2017a, viitattu 3.10.2017)

SCUF
slow continuous ultrafiltration

(jatkuva ultrafiltraatio)

kaytetaan suurten nestekertymien hitaaseen
poistoon
mahdollistaa vain nesteenpoiston

ei kayteta ulko- tai korvausnestetta

CVVH
continuous veno-venous
hemofiltration (jatkuva veno-venoosi

hemofiltraatio)

kéytetaan turvotusten ja kuona-aineiden
poistoon silloin kun urean kretiniinin ja
kaliumin nousu tai asidoosi eivat ole viela
ongelmallisia

neste ja kuona-aineiden poistuminen
konvektioon perustuen

korvausneste joko pre- tai postdiluutiona, ei

kayteta ulkonestetta

CVVHD
continuous veno-venous
hemodialysis (jatkuva veno-venoosi

hemodialyysi)

kaytetaan nesteen ja kuona-aineiden
poistoon seka hyperkalemian hoitoon tai
jokin muu hemodialyysin indikaatio kun
potilaalle ei sovellu jaksottainen
hemodialyysi

perustuu diffuusioon

kaytetadan ulkonestetta, ei korvausnestetta

CVVHDF continuous veno-venous
hemodiafiltration (jatkuva veno-

venoosi hemodiafiltraatio

samat kayttoaiheet kuin cvvhd:ssa tai jokin
muu hemodialyysihoidon indikaatio, mutta
tarvitaan tehokkaampaa puhdistumaa

perustuu diffuusioon seka konvektioon
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- kaytetaan ulko- ja korvausnestetta

44 CVVHDF

CVVHDF (continuous veno-venous hemodiafiltration) eli jatkuva veno-venoosi hemodiafiltraatio on
yleisin hoitomuoto teho-osastolla. Hoitoa varten potilaalle tehdaan veritieyhteys katetroimalla

keskuslaskimo esim. vena subclavia tai vena jugularis. (Rosenberg ym. 2014. 1002-1004.)

vena jugularis

vena subclavia

KUVIO 3. Kanyloitavat suonet

Laskimosta veri kiertaa mekaanisen pumpun avulla dialysaattoriin. Dialysaattorissa veren ja ul-
konesteen erottaa toisistaan puolilapaiseva kalvo. Ulkoneste ja veri kiertavat vastakkaisiin suun-
tiin. Dialysaattorista puhdistunut veri kiertda ilmasensorin ja painemonitorin kautta takaisin poti-
laaseen laskimon toisen haaran kautta. Dialysaattorissa kiertanyt ulkoneste poistuu dialysaatto-
rista toista kanavaa pitkin. (Burns 2014. 396.) Tama hoito voi kestaa vuorokausiakin ja siina poti-
laan verenkiertoon kytketdan filtraatiolaite. Kyseinen hoitomuoto soveltuu parhaiten teho-
hoitopotilaalle, silld se mahdollistaa tasaisemman nesteen seka toksiinien poiston, eiké aiheuta
akillisia elektrolyyttimuutoksia tai nopeaa aivopaineen vaihtelua. Myds potilaan verenkierto pysyy
vakaampana. (Kokki ym. 2017a, viitattu 3.10.2017.) Koska hoito vaatii yleensa onnistuakseen

antikoagulaatiota, se voi aiheuttaa vuotoalttiille potilaalle ongelmia (Alahuhta ym. 2008.109).

18



® veri

. ulkoneste

ilmasensori

dialyysikanyylin
tulohaara

dialysaattori

dialyysikanyylin verta Kierrattava pumppu
paluuhaara

KUVIO 4. Dialyysilaitteen toiminnan periaate
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5 POTILAAN SEURANTA JA KOMPLIKAATIOT

Munuaisten korvaushoidossa olevalta potilaalta tulee tarkkailla happeutumista, verenpainetta,
pulssia, sydansahkokayraa, lampoa, elimiston happo-emastasapainoa, seka elektrolyytti- ja
nestetasapainoa. Potilaalle voi aiheutua rytmihairioita esimerkiksi elektrolyyttitasapainon hairididen
takia tai liian nopean nesteenpoiston seurauksena. Merkittavimpia komplikaatioita dialyysihoidon
aikana ovat jaahtyminen, iimaembolia, elektrolyyttihairiot, immobilisaatio, vuodot, suodattimen
tukkeutuminen seka hypotensio. Dialyysikatetrit asennetaan suuriin suoniin, joten hoitajan tulee
olla huolellinen katetreja ja letkuja yhdistaessaan, etta tydskentely on aseptista, ja etté letkut ovat
hyvin esitaytetty ja valmisteltu. Disalyysikatetreita kasiteltdessa potilaan tulee olla aina

trendelenburgin asennossa.

Erityishuomiota vaatii my0s dialyysihoidossa olevan potilaan laakityksen imeytymisen arviointi,
esimerkiksi sepsispotilaiden riittava mikrobiladkepitoisuuksien saavuttaminen. Asidoosi tai
alkaloosi voivat johtua joko akuutista sairaudesta, tai olla merkkina mahdollisesti antikoagulanttina
kaytetyn sitraattiin liittyvistd ongelmista. Sitraattia kaytettdessa, myds kalsium-arvoja on
seurattava, koska sitraatin antikoagulanttinen vaikutus perustuu sitraatin  kykyyn sitoutua
ionisoituun kalsiumiin (iCa), koska veren hyytymisprosessissa iCa on valttdmaton. (Korhonen &
Laurila 2014, viitattu 21.8.2017; livanen ym. 2001. 269-270; Huttunen 2016. Hemodialyysihoidon
komplikaatiot ja ongelmat. Viitattu 22.9.2017.)
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6 HOIDON TOTEUTUS

Munuaiskorvaushoidon edellytyksena on, ettd potilaan peruselintoimintojen hairiét on korjattu
mahdollisuuksien mukaan ja hemodynamiikka on tarpeeksi vakaa. Lisaksi toteutukseen tarvitaan
toimiva veritie. Akuuttia munuaisten korvaushoitoa varten potilaalle asennetaan 2- tai 3-luumeninen
dialyysikanyyli. (Kokki ym. 2017b, viitattu 3.10.2017; Kokki ym. 2017c, viitattu 3.10.2017.)

Kanyylia kasiteltdessa on oltava huolellinen ja toimittava aseptisesti iimaembolia- ja infektioriskin
vuoksi. Ennen hoidon aloitusta kanyylin luumenista aspiroidaan hyytymista estava valmiste. Ka-
nyylin toimivuus varmistetaan huuhtomalla luumenit fysiologisella keittosuolaliuoksella.
Dialyysikanyylin ollessa kaulalla, on potilasta pidettava mahdollisuuksien mukaan trendelenburgin
asennossa aloituksen ja lopetuksen aikana. Dialyysilaitteeseen meneva dialyysiletku yhdistetaan
dialyysikanyylin tulohaaraan ja dialyysilaitteesta tulevan veren potilaaseen palauttava letku
yhdistetaan dialyysikanyylin paluuhaaraan. Kun dialyysilaitteen letkut ovat yhdistettyna potilaaseen
oikeaoppisesti, kaynnistetaan veripumppu. Hoidon aikana potilas on lievassa koho- tai
kylkiasennossa. Munuaiskorvaushoito ei hyvin toimiessaan esta asentohoitoa. (Kokki ym. 2017d,
viitattu 28.9.2017.)

Hoidon aloituksessa dialyysilaitteeseen syotetaan veren virtausnopeus, hoidon kesto, mahdollinen
nesteenpoistomaard, ulko-, ja korvausnesteiden maarat sekd asetetaan ja aktivoidaan sovitut
halytysrajat. Dialysaattori ja sen letkut on vaihdettava 72 tunnin valein, seké tarvittaessa useammin.
(Kokki ym. 20174, viitattu 3.10.2017; Kokki ym. 20174, viitattu 28.9.2017.)

Dialyysihoidon teho riippuu veren ja korvausnesteen virtausnopeudesta, ulkonesteesta, dialysaat-
torista ja hoitoajasta. CVVHDF- hoitomuodossa kaytetddn niin sanottua paikallista
antikoagulaatiota sitraatilla. Annos lasketaan siinen tarkoitetulla ohjekaavalla. Veri kiertad 120-200
mi/min, korvausneste 1000-3000 ml/t ja ulkoneste 1000-2000 ml/t. Kriittisesti sairaalla ulko- ja
filtraationesteen yhteisen maaran tavoitteena on vahintaan 25 mi/kg/t. (Haapio & Sauranen 2015,
viitattu 3.10.2017.)

Hoidon paattyessa tai tauottuessa, esimerkiksi siirryttaessa jaksottaiseen korvaushoitoon, veri-
pumppu pysaytetaan. Letkustoissa ja dialysaattorissa oleva veri palautetaan potilaaseen infusoi-
malla tuloletkuun keittosuolaliuosta, tai korvaushoitoon valittua korvausnestetta niin pitkaan, etta
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veri on palannut potilaaseen paluuletkun kautta. Jos verta ei voida palauttaa potilaaseen,
dialysaattori ja letkustot irroitetaan potilaasta ja molemmat dialyysikanyylin haarat huuhdellaan
keittosuolaliuoksella ja tarvittaessa tarkistetaan potilaan hemoglobiiniarvo. Hoidon jalkeen kaytetyt
letkut havitetaan ja dialyysilaite puhdistetaan huolellisesti laitevalmistajan ohjeiden mukaisesti.
Dialyysikanyylit puhdistetaan ja niihin laitetaan tukkeutumisen estavaa ainetta ja ne korkitetaan
puhtailla korkeilla. (Kokki ym. 2017e, viitattu 3.10.2017.)

Hoitajan tehtdvana on avustaa laakaria kanyylin laitossa seka valmistella dialyysilaite hoidon
aloitusta varten. Ennen hoidon aloitusta la&kari maaraa hoitoajan, veren virtausnopeuden, korvaus-
ja ulkonesteen laadun ja maaran, hyytymisenestoon liittyvat asiat seka toivotun nesteenpoiston.
Hoitaja aloittaa hoidon néiden ohjeiden mukaan. Hoitaja myds seuraa hoidon toteutumista seka
potilaan vointia ja reagoi tarvittaessa hoidon aikana potilaassa havaittaviin muutoksiin. (Kokki ym.
2017d, viitattu 3.10.2017.)
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7 POTILAS- JA LAITETURVALLISUUS

Potilasturvallisuus tarkoittaa, etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, mahdollisimman
vahin haitoin. Siihen kuuluu hoidon ja ladkehoidon turvallisuus, seka laakinnallisten laitteiden

laiteturvallisuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 22.9.2017.)

Laiteturvallisuutta edistaa, etta hoitajalla on laitteen kayttoohjeet ja riittava perehdytys laitteen
kayttoon. Laitetta kaytetaan valmistajan ilmoittamaan tarkoitukseen sekd kayttoohjeita
noudatetaan. (Kustannus Oy Duodecim 2017, viitattu 22.9.2017.) Liséksi hoitajan tulee tietaa,

milloin laite on viallinen tai toiminnassa ilmenee hairigita.

Potilasturvallisuutta lis@a, etta hoitaja tietda hoidon mahdolliset komplikaatiot ja keinot puuttua
niihin. Esimerkiksi dialyysikatetria kasiteltdaessa potilaan tulee olla aina trendelenburgin asennossa
ja yhdistettavat letkut taytyy tayttaa huolella ilmaembolian ehkaisemiseksi, tai verenpaineen
laskiessa nesteenpoisto keskeytetdan ja jalat laitetaan kohoasentoon. (Huttunen 2016.
Hemodialyysihoidon komplikaatiot ja ongelmat, viitattu 22.9.2017.) Lisaksi hoitaja voi asettaa

monitoreihin halytysrajat, jotka auttavat havaitsemaan potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia.

Akuutissa munuaisten vajaatoiminnan dialyysihoidossa kanyloidaan suuria verisuonia. Keskus-
laskimokatetrin suurimpana haittana on niiden aiheuttamat infektiot, mink& vuoksi niita
kasiteltdessa on noudatettava erityisen tarkkaa aseptiikkaa. (Pasternack 2012. 562.) Jotta
infektioilta valtytaan ja potilaan hoidon laatu ja turvallisuus varmistetaan, on toimittava yhteisten
saantojen ja nayttoon perustuvien kaytantdjen mukaan. Hoidosta aiheutuneet infektiot tuottavat
potilaalle tarpeetonta karsimysta ja lisdhoidon tarvetta. Ne nostavat myds yhteiskunnan ja potilaan
kustannuksia huomattavasti. Munuaissairaat potilaat ovat erityisen herkkia infektioille, mihin
vaikuttaa alentunut vastustuskyky, tietyt sairauden hoitoon kaytettavat |adkkeet ja
hemodialyysihoidon invasiivisuus. (Korhonen, Virta-Helenius, Taponen & Rekola 2014, viitattu
20.9.2017.)
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8 OPETUSVIDEO OPPIMISEN TUKENA

Visuaalisesti eli nakoaistiin perustuen oppiva ihminen kiinnittad huomiota pieniinkin yksityiskohtiin
ja muodostaa nakomielikuvia. Hanen oppimistaan voi edistaa kuvilla, nayttamalla asioita kaytan-
nossa tai kuvailemalla sanallisesti. Auditiivisesti eli kuuloaistiin perustuen oppiva havaitsee par-
haiten aanet ja keskustelut. Asiat jaavat hanelle mieleen kuulomielikuvina ja han voi auttaa oppi-

mistaan kysymalla asioista. (Rytkonen & Hatonen 2008. 11.)

Opetusvideo tukee naita edella mainittuja oppimistyyleja. Oppimisprosessissa opiskelija sitoo yh-
teen aiemmin oppimaansa tietoa ja hyodyntaa sitd uuden oppimiseen. Oppiminen vaatii jonkin
haasteen, joka edellyttaa opiskelijalta tiedon soveltamista, eik& ainoastaan ulkoa opettelua. (Mo-

tivoivat opetus- ja oppimismenetelmat. 2017, viitattu 18.9.2017.)
Video on hyva ratkaisu opetusvalineena, koska elava kuva ja aani vaikuttavat suoraan katsojan

tunteisiin seka jarkeen. Videota on myos helppo muokata ja levittaa, mika tekee siitd myos jous-

tavan vélineen. (Aaltonen 1993, 14.)
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9 PROJEKTIN TOTEUTUS

Kevaalla 2016 valittin projektille aihe ja suunnitelman kirjoittaminen aloitettin kevaalla 2017.
Projektin eri vaiheita tyostettiin osin limittain, esimerkiksi projektisuunnitelmaa ja tietoperustaa
tyostettiin samaan aikaan. Jotta jokainen pystyi tydstamaan projektia eteenpdin itselleen sopivana
aikana, tehtiin tyonjakoa. Projektiryhma tapasi saannollisesti ja tyota tehtiin yndessa ja itsendisesti
tehtyja osuuksia arvioitiin ja tarvittaessa muokattiin. Hyodynsimme ohjaavien opettajien ideoita ja
korjausehdotuksia seka kavimme tarvittaessa opinnaytetyopajoissa. Opponointiryhman kanssa

teimme tiivista yhteistyota koko projektin ajan ja vaihdoimme ideoita heidan kanssaan.

Projektin suunnittelun alkuvaiheessa oli tarkoituksena toteuttaa tyo perinteisen videon muodossa.
Koska koko projektin toteutus oli suunniteltu tapahtuvaksi syksyn 2017 aikana, haasteeksi ilmeni
tiukka aikataulu. Suunnitelmaa muokattiin niilta osin, ettd videon informatiivinen sisaltd pysyi
ennallaan, mutta perinteisen videon sijaan se paatettiin toteuttaa Power Point Mix- sovelluksella.
Aikaa saastettiin vahentamalla tuotteen valivaiheista editointi ja aikataulujen yhteensovittaminen
Oulun yliopistollisen sairaalan teho-osaston kanssa. Teho-osastolta saatiin lupa kdyda ottamassa
videota varten kuvia dialyysilaitteesta ja valineista, vaikka muu yhteistyd heidan kanssaan jai
aikataulullisista syista pois. Kaikki videon ja raportin kuviot ovat projektin jasenen piirtamia. Videota
seka raporttia tyostettiin yhta aikaa ja tyd valmistui marraskuussa 2017 suunnitelman mukaisesti.

Projektin aikataulu on esiteltyna taulukossa 3.

Projektilla saavutettuja tuloksia ovat projektiryhméan ja kohderyhmén, sekd muiden tyota
hyodyntavien oppiminen. Jotta valittdmat tavoitteet saavutetaan, on projektissa aikaan saatava
tuotoksia (Silfverberg 2007, viitattu 9.10.2017). Tavoitteiden toteutumista seurataan mittareilla, joita
seuraamalla voidaan projektin tyosuunnittelua tarkentaa. Nailla mittareilla voidaan tunnistaa

esimerkiksi projektin ongelmat tarpeeksi ajoissa. (Silfverberg 2007, viitattu 15.9.2017.)

Projektisuunnitelman valmistuessa alkoi videon kasikirjoituksen tekeminen. Videon kasikirjoitus
valmistui nopealla aikataululla, koska video perustuu tietoperustaan ja sen sisaltamat paaseikat
olivat jo tarkoin suunniteltuina. Kasikirjoituksen valmistuttua, alkoi videon tekeminen Power Point
Mix- sovelluksella. Koska kaikkia alkuperaisesti videolle suunniteltuja valokuvia ei ollut mahdollista
saada, kasikirjoitus ja videon sisaltd muokkaantuivat osittain tyon edetessa. Videota tehdessa
huomattiin joihinkin kohtiin parempia toteutustapoja, esimerkiksi diojen ja kuvien sisaltd seka
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jarjestys muuttuivat osittain. Videon tekeminen aloitettiin luonnostelemalla ensin diojen tekstit ja
jarjestys. Taman jalkeen videolle lisattin kuvat ja @ani nauhoitettin vimeisena. Kun kaikki
komponentit olivat videolla, jaljella oli enaa kokonaisuuden hienosaato. Joitakin aanitteita
nauhoitettin uudelleen paremman aanenlaadun saavuttamiseksi ja kuvien kokoa, valotusta ja

kontrasteja muokattiin.

TAULUKKO 3. Projektin aikataulu

Ajankohta Tyon vaiheet

kevat 2016 aiheen valinta

kevat- syksy 2017 | teoriatiedon keraaminen

suunnitelman, tietoperustan ja kasikirjoituksen tyostaminen

syyskuu 2017 dialyysikoneen laitevalmistajan lupa

valmis projektisuunnitelma

lokakuu 2017 valmis tietoperusta

valmis videon kasikirjoitus
yhteistydsopimus Oamk:n kanssa
kuvien ottaminen teho-osastolla
videon tekeminen

raportin kirjoittaminen

marraskuu 2017 | valmis video

videon koekatselu ja palautteen kerdaminen
valmis raportti

opinnaytetyon esittaminen

vertaisarviointi

valmiin raportin julkaisu Theseuksessa
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10 ARVIOINTI

Tavoitteiden saavuttamista arvioitiin kyselylomakkeella, jotka koekatselijat tayttivat. Arviointilomake
perustui suunnitelmassa laadittuihin laatutavoitteisiin ja -kriteereihin. Arviointilomakkeella haluttiin
saada palautetta kuvien- ja aanenlaadusta, videon kokonaisuudesta, etenemisesta ja
asiasisallosta. Koekatselijoiksi pyydettiin kohderyhmaan kuuluvien liséksi opettajia ja paria

henkildd myos kohderyhman ulkopuolelta.

Palautteiden perusteella videon kuvat ovat selkeitd ja asiasiséltd hyvd. Adnenlaadussa ja
ajoituksessa oli vield parannettavaa. Palautteista tuli ilmi, etta diat voisivat olla visuaalisempia ja
dialyysilaitteen toiminnan periaate- kaaviota voisi selkiyttaa esimerkiksi nuolilla tai lihavoinnilla.
Tilaajalta saimme hyvaa palautetta videon selkeydesta, seka siita, etta siina paneudutaan tarpeeksi
perusasioihin. Saimme myds tilaajalta muutaman korjausehdotuksen. Naytimme videon myds
Hyvinvointia- yhdessa paivana, jossa katsojat kommentoivat, etta tekstidiat selkeyttavat videota ja
auttavat informaation sisaistamisessa mahdollisesti paremmin, kuin perinteinen videokuva. Myés
videon kokonaisuuden sanottin olevani selked ja helposti seurattava. Opinndytetydomme
vertaisarvioijat antoivat palautetta seka kirjallisesti etta suullisesti. Heilta saamamme palaute
vastasi myos muilta arvioijilta saatua palautetta. Arvioimme koko projektin ajan myos itse tyotamme
ja peilasimme tuotoksiamme laatimiimme tavoitteisiin. Saatujen palautteiden perusteella tehtiin
videoon muutoksia ja paransimme aanenlaatua niin hyvaksi, kuin se oli kaytdssa olevilla valineilla
mahdollista ja kiinnitimme nauhoittamisessa huomiota oikeaan ajoitukseen. Kaavioon lisasimme
nuolia helpottamaan etenemisen seuraamista ja muokkasimme diojen ulkoasua. Asiasisaltoon
emme tehneet enda muokkauksia, koska siihen olivat arvioijat sekd me itse tyytyvaisia. Projektin
kokonaisuutta; suunnitelmaa, tuotetta ja raporttia olemme arvioineet opettajilta ja opponenteilta
saamiemme kommenttien ja kehitysehdotusten avulla, seka peilaamalla niitd Oamk:n laatimiin

arviointikriteereihin.
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11 POHDINTA

Jatkuvaan munuaisten korvaushoitoon on tarkeaa perehtya etenkin teho-osastolle menevan
opiskelijan ja tyontekijan, koska laitteen oikeaoppinen kayttdo ja aiheen perustieto lisaa
laiteturvallisuuden kautta myos potilasturvallisuutta. Koska dialyysilaite on monimutkainen laite, on
hyva, ettd hoidon periaate ja taustalla vaikuttavan sairauden syyt ja vaikutus potilaaseen ovat
hoitajalla tiedossa, ennen tarkempaa perehtymista laitteen kayton teknisiin yksityiskohtiin.
Tuotimme opetusmateriaalia koululle heiltd puuttuvan materiaalin vuoksi. Heti alusta alkaen
olimme tyytyvaisia aihevalintaan, koska siind on selkea yhteys ammattialaan ja se kehittaa seka

omaa, ettd muiden alan opiskelijoiden oppimista.

Tarkoituksenamme oli tehda laadukas ja uusimpaan tutkittuun tietoon perustuva opetusvideo, joka
soveltuu opetuskayttoon itseopiskelun apuvalineeksi seka tuoda selkeasti esille dialyysihoidon
ydinkohdat. Saatujen palautteiden perusteella ja omasta mielestdmme onnistuimme tekemaan
selkean ja kattavan tietoperustan, joka oli projektin aiheeseen nahden tarkoituksenmukainen.
Hyvin toteutetun tietoperustan pohjalta oli helppo tehda kasikirjoitus videolle. Videon tekeminen oli
alkuun haastavaa johtuen aikaisemman kokemuksen puutteesta. Lopullinen tuotteemme taytti
kuitenkin paaosin sille laatimamme kriteerit. Videon asiasisallossa keskityttiin olennaisiin
perusasioihin, jotka saatiin mahtumaan tiiviseen pakettiin, eika videosta tullut liian pitka. Videon
lopullisessa versiossa laatutavoitteet tayttyivat visuaalisen ilmeen ja &anenlaadun osalta niin hyvin,
kuin se kaytossamme olevilla valineilla oli mahdollista. Opetusvideosta tuli mielestdmme selked,
mutta muutamia kuvia lisaamalla siitd olisi saatu vield kattavampi ja mielekkdampi katsoa.
Puuttuvien kuvien tilalle teimme tekstida siséltdvia dioja. Huomasimme myods, ettd videon
lopullisessa toteutuksessa oli etunsa verrattuna alkuperaiseen suunnitelmaamme. Koska video
koostuu elavan kuvan sijaan valokuvista, on tyota helpompi paivittdd uusien hoitosuositusten

mukaisiksi ja siihen tehtya lisayksia.

Opinnéytetydprosessi on ollut meille erittéin hyddyllinen ja olemme oppineet projektin toteuttamista
seka saaneet lisaa valmiuksia tyoelamaa varten. Tiedonhakutaidot ovat kehittyneet projektin myota
ja olemme saaneet paljon uutta tietoa seka oppineet soveltamaan sita jo aiemmin opitun tiedon
kanssa. Olemme hyddynténeet erilaisia [ahteita, kuten kirjallisuutta, digitaalisia lahteité ja luentoa.
Projektin tekemisen haastavuus on konkretisoitunut tyon aikana, etenkin aikataulutus osoittautui

haastavaksi. Tulevien projektien kohdalla tulee varmasti kiinnitettyd enemman huomiota aikataulun
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tarkempaan ja realistisempaan suunnitteluun. Olimme tehneet varasuunnitelmia mahdollisten
riskien varalle. Ryhmatydskentelytaitomme ovat kehittyneet. Olemme oppineet jakamaan vastuuta,
tekemaan kompromisseja, joustamaan ja laatimaan nopeastikin uusia toimintasuunnitelmia
haasteiden edessa. Samalla olemme oppineet tunnistamaan ja hyddyntamaan seka omia seka
toistemme yksilollisia vahvuuksia. Projektin myota opimme myos taysin uusia taitoja, kuten videon
suunnittelua ja toteutusta. Sek& oman ettd muiden projektin jasenten tydskentelyn kriittinen arviointi

on kehittynyt.

Jatkossa videota voisi muokata siten, etta mukaan liitettaisiin myos videopatkia ja lisaa kuvia. Yksi
vaihtoehto olisi my0s toteuttaa se kokonaan perinteisen videon muodossa. Lisékuvat ja video
mahdollistaisivat yksityiskohtaisemman, vaihe- vaiheelta etenevan dialyysilaitteen kayton
lapikaymisen. MyOs kuvat kanyylin kasittelemisesta ja letkujen yhdistamisesta olisivat hyvéa lisa
videoon. Tekstiosuudet kuitenkin selkeyttavat videota ja nostavat esiin paakohdat runsaan
informaation lomasta, joten niistd ei jatkossakaan kannattaisi valttamatta luopua kokonaan.
Monipuolisemmat kuvat voisivat kuitenkin selkeyttaa joitakin kohtia, seka tehda videosta
visuaalisesti miellyttavamman seka mielenkiintoisemman. Visuaalisesti oppiva ihminen kiinnittaa
huomiota pieniinkin yksityiskohtiin ja muodostaa nakomielikuvia. Hanen oppimistaan voi edistaa
kuvilla, nayttamalla asioita kaytanndssa tai kuvailemalla niitd sanallisesti. (Rytkdnen & Haténen
2008. 11.)
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VIDEON KASIKIRJOITUS

DIA
1. )
Munuaisten korvaushoito
tehohoitopotilaalla
2.
3.

AKI
Acute Kidney Injury

* Kyseessa tubulusten vaurioituminen (kroonisessa munuaisten
vajaatoiminnassa glomerulusten vaurio)

* Hairi6ita neste-, happo- ja emés- seké elektrolyyttitasapainossa

« Virtsan eritys heikkenee tai lakkaa kokonaan

* Kreatiniini- arvo nousee
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LITE 1

AANI

“Tama video on laadittu
opinnaytetyona Oulun
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden
seka opettajien kayttoon. Videolla
kasitellaan teho-osastolla tapahtuvaa
jatkuvaa munuaisten korvaushoitoa
keskittyen ainoastaan CVVHDF-
hoitomuotoon. Videolla kasitellaan
dialyysihoidon  toteutusta,  sen
indikaatiot ja kontraindikaatiot seka
lyhyesti hoidon valmistelua. Potilaan
hoidosta  kerrotaan  ainoastaan
dialyysihoidon kannalta huomioon
otettavat asiat.”

“Akuutissa munuaisvauriossa, eli
AKI:ssa, munuaisten toiminta
heikkenee tubulusten vaurioitumisen
takia. Potilaalla ilmenee hairi6ita
neste-, happo- ja emas- seka
elektrolyyttitasapainossa. Virtsan
eritys heikkenee tai lakkaa kokonaan
ja kreatiniini- arvo nousee.

Akuutti munuaisvaurio voi muodostua
vuorokausien tai jopa tuntien
kuluessa.”



Riskitekijat

-Sepsis

-Laaja-alainen kirurgia
-Munuaistoksiset |adkeaineet

-Erilaiset hypovolemiaan tai hypotensioon liittyvét tilat

- Kun kuona-aineet ja neste eivat
poistu normaalisti, on vaarana
kehittya henkea uhkaavia
komplikaatioita neste-, elektrolyytti-
ja happoemastasapainossa

-
!

CVVHDF

Continuous veno-venous hemodiafiltration
eli
Jatkuva veno-venoosi hemodiafiltraatio
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"Merkittavimpia riskitekijoita akuutin
munuaisvaurion muodostumiselle
ovat sepsis, laaja-alainen kirurgia,
munuaistoksiset ladkeaineet seka
erilaiset hypovolemiaan ja
hypotensioon johtavat tilat.”

“Jatkuvaa munuaisten korvaushoitoa
kaytetaan, kun potilaalla on todettu
akuutti  munuaisvaurio.  Potilaan
elimistd ei puhdistu kuona-aineista
eika neste poistu normaalisti. Tallin
potilaalle on vaarana kehittya henkea
uhkaavia komplikaatioita  neste-,
elektrolyytti- ja
happoemastasapainossa.  Akuuttia
munuaisvaurioita ei voida hoitaa
ladkkein, vaan hoitomuotona
kaytetaan jatkuvaa tai jaksottaista
munuaisten korvaushoitoa.”

“Teho-osastolla yleisin kaytetty
hoitomuoto on CVVHDF eli jatkuva
veno-venoosi hemodiafiltraatio, joka
mahdollistaa tarkan nestetasapainon
kontrolloinnin hemodynaamisesti
epavakaalla potilaalla.”



‘‘‘‘‘‘‘‘‘

HOIDON VALMISTELU
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“Hoitoa varten potilaalle tehdaan
veritieyhteys ~ ja  verenkiertoon
kytketdan filtraatiolaite. Laskimosta
veri kiertaa mekaanisen pumpun
avulla dialysaattoriin. Dialysaattorissa
veren ja ulkonesteen erottaa
toisistaan  puolildpaisevéa  kalvo.
Ulkoneste ja  veri  kiertavat
vastakkaisiin suuntiin.
Dialysaattorista ~ puhdistunut  veri
kiertaa iimasensorin ja painemonitorin
kautta takaisin potilaaseen laskimon
toisen haaran kautta. Dialysaattorissa
kiertanyt ulkoneste poistuu
dialysaattorista toista kanavaa pitkin.
Hoidolla voidaan poistaa potilaan
kehosta suuria maaria nestetta seka
ureemisia  toksiineita  tasaiseen
tahtin. Tama@ hoito voi kestaa

vuorokausiakin.”



10.

1.

vena subclavia

Hoidon tehokkuuteen vaikuttavat tekijat
+Hoitoaika
-Veren virtausnopeus
-Korvaus- ja ulkonesteen laatu ja maara
+Hyytymisenestoon liittyvat asiat

- Toivottu nesteenpoisto

Hoitajan tehtavat
-Kanyylin laitossa avustaminen
- Dialyysilaitteen ja valineiden valmistelu
-Hoidon aloitus laakarin ohjeiden mukaan

- Hoidon toteutumisen ja potilaan voinnin seuranta

37

“Munuaiskorvaushoidon

edellytyksena on, etta potilaan
peruselintoimintojen hairiot on korjattu
mahdollisuuksien mukaan ja
hemodynamiikka on tarpeeksi vakaa.
Hoitoa varten potilaalle tehdaan
veritieyhteys kanyyloimalla jokin suuri
laskimo, esimerkiksi vena jugularis,
vena subclavia tai vena femoralis.”

aloitusta  lagkari

"Ennen hoidon

maaraa hoitoajan, veren

virtausnopeuden, korvaus-  ja

ulkonesteen laadun ja maaran,
hyytymisenestoon liittyvat asiat seka
toivotun  nesteenpoiston.  Hoitaja
aloittaa hoidon naiden ohjeiden
mukaan. CVVHDF- hoitomuodossa
kaytetaan ns. paikallista
antikoagulaatiota sitraatilla.
Dialyysihoidon teho riippuu veren ja
korvausnesteen virtausnopeudesta,
ulkonesteestd, dialysaattorista ja
hoitoajasta.”

"Hoitajan tehtdvana on avustaa

laakaria  kanyylin  laitossa  seka

valmistella  dialyysilaite ja muut
tarvittavat valineet hoidon aloitusta
varten. Hoitaja myds seuraa hoidon
toteutumista seka potilaan vointia ja
reagoi tarvittaessa hoidon aikana

potilaassa havaittaviin muutoksiin



12.
R ey
4 ‘|‘ s'.’
, DIALYYSISETTI
DIALYYSILATE |
13.
-Hyytymista estava valmiste aspiroidaan
ja luumenit huuhdellaan
keittosuolaliuoksella
14.
HOIDON TOTEUTUS
15.

38

"Hoitaja varaa valmiiksi kanyylin
laittoon ja  kayttdon tarvittavat
valineet, dialyysilaitteen ja
yhteensopivan  dialyysisetin  seka

laakarin maaraamat nesteet.”

"Ennen hoidon aloitusta kanyylin
luumenista aspiroidaan hyytymista
estava valmiste. Kanyylin toimivuus
varmistetaan huuhtomalla luumenit

keittosuolaliuoksella.”

"Dialyysikanyylin ollessa kaulalla, on
potilasta pidettava mahdollisuuksien
mukaan Trendelenburgin asennossa
aloituksen ja lopetuksen aikana.
Dialyysilaitteeseen meneva
dialyysiletku yhdistetaan
dialyysikanyylin  tulohaaraan ja

dialyysilaitteesta  tulevan  veren

potilaaseen palauttava letku
yhdistetaan dialyysikanyylin
paluuhaaraan.”



16.

17.

18.

19.

- Vleren virtausnopeus
« Hoidon kesto

- Nesteenpoistomaara

- Halytysrajat

Dialyysilaitteeseen asetetaan

- Ulko- ja korvausnesteiden maarat

Hoidon komplikaatiot

- Jaahtyminen

+ Elektrolyyttihairiot
+ Immobilisaatio

+ limaembolia

« Vuodot

- Di

« Hypotensio

Monitorointi

+ Happeutuminen
- Verenpaine

- Pulssi

- EKG

« Lampd.

-l i ista ainakin

kreatiniini-arvoja

lyytti-, neste- ja happt

inoa seka
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"Kun dialyysilaitteen letkut ovat

yhdistettyna potilaaseen
oikeaoppisesti, kéynnistetaan
veripumppu. Hoidon aloituksessa
diaalyysilaitteeseen asetetaan veren
hoidon

virtausnopeus, kesto,

mahdollinen  nesteenpoistomaara,
ulko-, ja korvausnesteiden maarat
seka asetetaan ja aktivoidaan sovitut
halytysrajat.”

"Hoidon aikana potilas on lievassa
koho- tai kylkiasennossa. Hyvin
toimiessaan munuaiskorvaushoito ei

esta asentohoitoa.”

“Hoitajan  taytyy tietdd hoidon
mahdolliset komplikaatiot ja keinot
puuttua  niihin.  Merkittavimpia
komplikaatioita dialyysihoidon aikana
ovat jaahtyminen, elektrolyyttihairiot,
immobilisaatio, iimaembolia, vuodot,
suodattimen tukkeutuminen seka
hypotensio.”
“Munuaisten korvaushoidossa
olevalta potilaalta tulee tarkkailla
happeutumista, verenpainetta,
pulssia, sydankayraa seka lampoa.
Naiden lisaksi laboratoriokokeilla
potilaalta seurataan ainakin elimiston
elektrolyytti-,

neste- ja happo-



20.

HOIDON PAATTAMINEN

21.

- Veripumppu pyséytetaan

- Letkustoissa ja dialysaattorissa oleva veri palautetaan
«Jos verta ei palauteta, tarkista Hb

- Kaytetyt letkut havitetdén

« Laite puhdistetaan

- Dialyysikanyylit puhdistetaan ja korkitetaan
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emastasapainoa seka kreatiniini-

arvoja.”

"Hoidon paattyessa tai tauottuessa,
esimerkiksi siirryttaessa jaksottaiseen
korvaushoitoon, veripumppu
pysaytetaan. Letkustoissa ja
dialysaattorissa oleva veri
palautetaan potilaaseen
infuusioimalla tuloletkuun fysiologista
keittosuolaliuosta, tai korvaushoitoon
valittua korvausnestetta niin pitkaan,
ettd veri on palannut potilaaseen
paluuletkun kautta. Jos verta ei voida
palauttaa potilaaseen, dialysaattori ja
letkustot irroitetaan potilaasta ja
molemmat dialyysikanyylin haarat
huuhdellaan keittosuolaliuoksella ja
tarvittaessa tarkistetaan  potilaan
hemoglobiiniarvo. Hoidon jalkeen
kaytetyt letkut  havitetaan ja
dialyysilaite puhdistetaan huolellisesti



22.

23.
- Tilan parantuessa voidaan siirtya kevyempiin hoitomuotoihin
-Kun potilaan oma diureesi kéynnistyy ja laboratorioarvot
korjaantuvat, voidaan dialyysihoidot lopettaa

24,

Video on tehty opinnaytetyoné Oulun
ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden ja
opettajien kayttoon

Tekiat
Sara Timosaari
Tanja Tuomela
Petra Tuulasaho
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laitevalmistajan ohjeiden mukaisesti.
Dialyysikanyylit puhdistetaan ja niihin
laitetaan  tukkeutumisen  estavaa
ainetta ja ne Kkorkitetaan puhtailla
korkeilla.”

“Koska hoitoa varten potilaalta on
kanyloitu isoja suonia, on hoitajan
muistettava noudattaa erityisen
huolellista aseptiikkaa, jotta turhilta
infektioilta valtytaan. Dialyysikanyylia
kasiteltdessa tulee huolehtia, etta
kanyyli on aina potilaan sydamen
alapuolella ja yhdistettavat letkut on
taytettava huolellisesti iimaembolian
ehkaisemiseksi.”

“Potilaan tilan parantuessa, voidaan
siirtya jatkuvaa hoitoa kevyempiin
hoitomuotoihin esim.  6-10 tuntia
kestaviin  dialyysihoitoihin.  Kun
potilaan oma diureesi kaynnistyy ja
laboratorioarvot korjaantuvat, voidaan

dialyysihoidot lopettaa.”



ARVIOINTILOMAKE LIITE 2

Munuaisten korvaushoito tehohoitopotilaalla- opetusmateriaali

Rastita mielipidettasi Iahinna oleva vaihtoehto. Kysely on nimeton.

Olen __ opiskelija ___ Opettaja ___muu
1= taysin samaa mielta

2= jokseenkin samaa mielta

3= jokseenkin eri mielta

4= taysin eri mielta

Mielipiteeni opetusvideosta 1 2 3 4
Kuvat olivat selkeita

Aanenlaatu oli hyva

Puhe oli selkeaa

Teoriatietoa ja kaytantoa oli sopivassa suhteessa
Kuvat/ tekstit ja puhe tukivat toisiaan

Video eteni loogisessa jarjestyksessa

Video eteni sopivaa vauhtia

Tarkeat asiat nousivat selkeasti esille

Asiasisalto oli esitetty ymmarrettavasti

Video tuki oppimistani

Aivoimet kysymykset
Puuttuiko videosta jotain olennaista?

Oliko videossa jotain turhaal/ylimaaraista?

Muuta kommentoitavaa

Kiitos palautteestasi!
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