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1 Johdanto

Munuaiset ovat meille ihmisille elintarkeita elimia ja niita kutsutaan kehomme
omiksi puhdistuslaitoksiksi. Munuaisilla on monia tarkeita tehtavia, kuten ne
suodattavat ja poistavat kuona-aineita seka saatelevat verenpainettamme. Mo-
nien tarkeiden tehtavien takia munuaiset vaikuttavat runsaasti yleiseen ter-

veyteemme. (Munuais- ja maksaliitto 2022a.)

Munuaisten vajaatoiminnasta puhutaan, kun toinen tai molemmat munuaiset ei-
vat kykene toimimaan normaalisti, eika heikentyneen kunnon vuoksi pysty suo-
riutumaan elintarkeista tehtavistdan (Munuais- ja maksaliitto 2022a). Suomessa
noin 250 000 ihmista sairastaa munuaisen vajaatoimintaa (AstraZeneca 2022).
Munuaisten vajaatoimintaa sairastavista noin viildensadan potilaan hoitomuo-
tona on dialyysihoito. Dialyysihoitoon joutuvista potilaista miehia on kaksi kertaa

enemman, kuin naisia. (Saha 2021a.)

Munuaisen vajaatoiminnan etenemista voidaan hidastaa useita vuosia oikean-
laisella ruokavaliolla (Munuais- ja maksaliitto 2023 c¢). Munuaisten vajaatoimin-
taa sairastavien ruokavaliossa rajoitetaan fosforin, kaliumin, suolan ja jossain
tapauksissa kalsiumin saantia. Kuitenkin ruokavalion kuuluisi olla monipuolista
ja ravitsevaa, silla vajaaravitsemus on yleista munuaisten vajaatoimintaa sairas-
taville. (Holmstrom, Korhonen, Kuusisto, Latti, Rintamaki & Tauriainen 2022,
770.)

Tama toiminnallinen opinnaytety6 on toteutettu Karelia-ammattikorkeakoulun
opettajalle. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata Karelian sairaanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden tietoa munuaisten vajaatoimintaa sairastavien poti-
laiden ruokavaliosta. Opinnaytetyon tuotos on osa uutta opintosuunnitelmaa.
Uusi opintosuunnitelma sisaltaa sisatautien hoitotydn kokonaisuuden, jonka yh-
tend aiheena on munuaisten vajaatoiminta. Uusi sisatautien hoitotyon kurssi
vastaa nykyisessa opintosuunnitelmassa olevaa pitkaaikaissairaanhoidon kurs-

sia. Uusi hoitotyon kurssi tulee sijoittumaan toiselle lukukaudelle.



2 Munuaisten vajaatoiminta

2.1 Munuaisten vajaatoiminta sairautena

Munuaisia on meilla ihmisilla kaksi ja ne ovat selkarangan molemmilla puolilla
alimpien kylkiluiden korkeudella. Munuaiset sijaitsevat vatsaontelon takaseinan
seka selkalihasten valissa. Munuaiset painavat aikuisella noin 160 grammaa ja
ovat noin 11-13 senttimetria pitkia, 5—7 senttimetria leveita seka 2,5-5 sentti-
metria paksuja pavun muotoisia elimia. Munuaiset koostuvat kolmesta eri ker-
roksesta, jotka ovat kuorikerros, ydinkerros ja munuaisallas. (Holmstrom ym.
2022, 720; Munuais- ja maksaliitto 2022a.)

Kummassakin munuaisessa on noin miljoona nefronia, jotka toimivat munuais-
ten toiminnallisina yksikkoina. Nefronit koostuvat munuaiskerasesta eli glomeru-
luksesta ja siihen liittyvasta tiehyesta eli tubuluksesta. Tiehyet yhdistyvat kokoo-
jatiehyeisiin, jotka kuljettavat virtsan munuaisaltaaseen. Munuaisaltaasta virtsa
kulkeutuu virtsarakkoon, josta virtsa poistuu virtsaputkea pitkin. (Munuaisen ra-
kenne ja tehtavat, Terveyskyla, Munuaistalo.) Kuvassa 1 nakyy munuaisen ra-

kenne.

Kuva 1. Munuaisen rakenne (Kuva: Pixbay)



Munuaisten tehtavana on poistaa ylimaaraista nestetta, suoloja, aineenvaihdun-
nantuotteita seka muitakin tarpeettomia aineita inmisten elimistosta. lhmisen ve-
resta neljasosa kulkee munuaisten Iapi ja munuainen suodattaa vuorokaudessa
noin 180 litraa ensivirtsaa, josta 99 prosenttia palautuu takaisin verenkiertoon.
Ihmisen elimistdssa muodostuu vuorokaudessa noin 1-2 litraa virtsaa. (Holm-
strom ym. 2022, 721; Munuais- ja maksaliitto 2022a.)

Munuaiset auttavat yllapitamaan kehon happoemastasapainoa poistamalla virt-
san mukana elimistosta ylimaaraisia happoja ja emaksia. Munuaisten tehtavana
on myos erittdd hormoneja. Tarkeimpia hormoneja ovat reniinit ja erytropiettinit.
Reniinihormonit osallistuvat verenpaineen saatelyyn ja erytropoietiinit taas sti-
muloivat punasolujen muodostumista luuytimessa. Munuaiset aktivoivat myos
D-vitamiinia, jota tarvitaan luuston muodostumiseen. (Munuaisen rakenne ja

tehtavat, Terveyskyla, Munuaistalo; Munuais- ja maksaliitto 2022a.)

Jos munuaiset eivat toimi kunnolla, se voi johtaa erilaisiin terveysongelmiin, ku-
ten munuaissairauksiin, nestetasapainon hairidihin, verenpaineongelmiin ja mui-
hin komplikaatioihin. Munuaissairauksien varhainen tunnistaminen ja hoito ovat

tarkeita yleisen terveyden yllapitamiseksi. (Munuais- ja maksaliitto 2022d.)

Munuaisten vajaatoiminta on sairaus, jossa toinen tai molemmat munuaiset ei-
vat kykene toimimaan normaalisti. On olemassa krooninen — (chronic kidney di-
sease, CKD) ja akuutti munuaisvaurio (acute kidney injury, AKI). Krooninen mu-
nuaisten vajaatoiminta on pitka aikainen tila, jossa munuaisten toiminta heikke-
nee hitaasti ajan myota. Diabetes, munuaiskeratulendukset, perinndlliset sairau-
det ja valtimokovettumatauti ovat yleisia kroonisen munuaisten vajaatoiminnan

aiheuttajia. (Munuais- ja maksaliitto 2022d.)

Akuutti munuaisvaurio voi taas olla akillista ja kehittya nopeasti. Akuutista mu-
nuaisvariosta on kuitenkin mahdollista parantua jopa muutamissa viikoissa,
mutta usein sen seurauksena munuaisten toimintaan voi jadda pysyvia vauriota.
(Ahonen, Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2019, 624; Holm-
strom ym. 2022, 761.) Akuutti munuaisvaurio voi puhjeta useasta eri syysta ku-

ten laakkeista, infektioista seka kirurgisista toimenpiteista. Akuutin



munuaisvaurion puhkeamisen riskitekijoina ovat krooninen munuaisten vajaatoi-
minta, diabetes ja sydan- ja verisuoni sairaudet. Myds ikdantyminen lisaa riskia
sairastua akuuttiin munuaisvaurioon. (Munuais- ja maksaliitto 2022d; Ahonen
ym. 2019, 626; Holmstrdm ym. 2022, 762.)

Munuaisten vajaatoiminnan oireet vaihtelevat usein riippuen siita, missa vai-
heessa munuaisten vajaatoiminta on. Oireet alkavat usein vasta, kun munuais-
ten toiminta on heikentynyt noin muutamaan kymmeneen normaalista, jonka ta-
kia lieva munuaisten vajaatoiminta on yleensa oireeton. (Munuais- ja maksaliitto
2022b.)

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan oireita ovat uremian, jonka oireita ovat
vasymys, iho-oireet, pahoinvointi, oksentelu, vatsaoireet, ripuli, verenvuodot
seka virtsan haju hengityksessa. Uremia eli virtsamyrkytys syntyy, kun valkuais-
aineiden hajoamistuotteita kertyy elimistoon. Muita oireita kroonisessa munuais-
ten vajaatoiminnassa ovat virtsan vakevoityminen, anemia seka kohonnut ve-
renpaine. (Ahonen ym. 2019, 633.) My0s virtsan erityksen vaheneminen,
kuume, hengitysoireet, paansarky, nivelvaivat, kuivuminen, (Saha 2021b), mus-
telmaherkkyys, raajasaryt, anemiasta johtuva kalpeus, mielialan muutokset,
seksuaalinen haluttomuus ja kuukautiskierron hairidt ovat munuaisten vajaatoi-

mintaan liittyvia oireita (Munuais- ja maksaliitto 2022b).

Pitkalle edenneessa kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa vasymys, suori-
tuskyvyn lasku, suonenvedot ja levottomat jalat ovat yleisia oireita. Turvotuksia
voi myos esiintya, jos virtsaan erittyy runsaasti valkuaista (proteiinia, albumii-
nia). Mydhaisen vaiheen munuaistaudissa esiintyy taas ihon kutinaa, ruokaha-

luttomuutta, pahoinvointia seka painon laskua. (Saha 2021a.)

Akuutin munuaisten vajaatoiminnan oireita ovat kuivuminen, yleistilan heikkene-
minen, seerumin kreatiinipitoisuuden lisdantyminen, vahentynyt virtsantulo tai
virtsantulon loppuminen kokonaan. Myos turvotukset, keuhkopoho, virtsamyrky-
tys ja suurentunut veren kaliumpitoisuus ovat akuutin munuaisvaurion oireita.
(Ahonen ym. 2019, 627.)



2.2 Munuaisten vajaatoiminnan diagnosointi ja hoito

Munuaisten vajaatoimintaa diagnosoidaan ja tutkitaan virtsa - ja verinaytteiden
avulla. Virtsanaytteesta tutkitaan punasoluja eli erytroysyytteja ja valkuaista el
proteiinia. Munuaisten toiminta on heikentynyt, jos albumiinin eli proteiinin eritys
on lisaantynyt virtsassa. Diabeteksessa pienikin lisaantynyt albumiinin maara
virtsassa kertoo varhaisesta munuaisvauriosta. (Munuais- ja maksaliitto 2022

c.)

Kroonisen — ja akuutin munuaisten vajaatoiminnan diagnosoinnissa seurataan
plasman kreatiinipitoisuutta (KREA) seka kaytetaan apuna GFR-arvoa (glome-
rular filtration reta). GFR- arvo kuvaa munuaisissa olevien glomerulusten eli
hiussuonikerasten suodatusnopeutta. (Ahonen ym. 2019, 632.) Munuaisten va-
jaatoiminnassa kreatiinipitoisuus voi nousta, silla kreatiini suodattuu glomeruluk-
sessa ja poistuu nain elimistésta munuaisten kautta. Glomerulusflitraatti on
alentunut 40 % ennen kuin kreatiinipitoisuus nousee viitealueen ylapuolelle.
(Fimlab 2023.)

GFR-arvo on laskennallinen arvo, joka on tarkempi kuvaamaan munuaisten toi-
mintaa, kuin pelkastaan KREA-arvo (Tunturi, S 2021). Normaalin munuaisten
toiminnan GFR-arvo on >90, kuin taas loppuvaiheen munuaisten vajaatoimin-
nassa GFR-arvo on <15. GFR-arvo voidaan laskea vain aikuisilta eli yli 18-vuo-
tiailta, silla GFR-arvo lasketaan aikuisten keskimaaraiseen kehon pinta-alaan eli
1.73 m? kohti. (Tunturi, S 2021.) Jotta GFR- arvo voidaan laskea, tarvitaan sii-

hen potilaan ika, paino seka veren kreatiinipitoisuus (Ahonen ym. 629).

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan hoidon tavoitteena on hidastaa munuais-
ten vajaatoiminnan etenemista. Vajaatoimintaa voidaan ehkaista laakehoidolla,
oikeanlaisella ruokavaliolla seka terveellisilla elintavoilla. (Munuais- ja maksa-
liitto 2022d.) Munuaisten vajaatoiminnan liitannaissairauksia ovat kohonnut ve-
renpaine, kalsium-fosforitasapainon hairid ja anemia. Naita litannaissairauksia
joudutaan yleensa hoitamaan munuaisten vajaatoiminnan lisaksi. (Munuais- ja

maksaliitto 2022d.) Raudan puute eli anemia on yleinen oire munuaisten
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vajaatoiminta potilailla. Anemiaa voidaan hoitaa suun kautta otettavilla rauta
tableteilla tai rauta tiputuksena suoneen. (Saha 2021a; Munuais- ja maksaliitto
2022d.)

Kohonnut verenpaine on haitaksi munuaisille, jonka takia verenpaineen hyva
hoito on tarkeda munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla. Verenpaineen tulisi
olla 120/70 mmHg. Kohonneen verenpaineen hoitomuotona on laakehoito. (Mu-
nuais- ja maksaliitto 2022d.) Munuaisten vajaatoimintaan liittyy usein, myos ai-
neenvaihdunnan hairiota, joiden hoito on osa munuaisten vajaatoiminnan hoi-
toa. Elimiston liiallista happamuutta voidaan hoitaa ruokavaliolla ja Iaakkeilla,

kuten natriumbikarbonaatilla eli soodalla. (Munuais- ja maksaliitto 2022d.)

Akuutin munuaisvaurion diagnostiikassa kaytetaan apuna RIFLE-luokitusta
(RIFLE: risk, injury, failure, loss of function, end-stage renal failure). RIFLE-luo-
kituksen kriteereina ovat plasman kreatiinipitoisuuden suureneminen tai virtsan-
maaran vaheneminen tai molemmat. Munuaisvauriossa virtsan eritys vahenee
seka kreatiinipitoisuus nousee 24—48 tunnin kuluessa vaurion alusta. Luokituk-
sen avulla voidaan havaita munuaisvaurio jo varhaisessa vaiheessa seka sen
avulla pystytaan erottelemaan taudin vaikeusasteet toisistaan. (Ahonen ym.
2019, 627-628.)

Akuutissa munuaisvauriossa perussyyn seka keskeisten hemodynaamisten
poikkeavuuksien korjaaminen on hoidon keskidssa. Verenpaineen seurannassa
systolisen verenpaineen tulisi olla yli 100 mmHg. Hypovolemian oireita seka va-
hentynytta virtsan eritysta hoidetaan fysiologisella keittosuolaliuoksella eli Rin-
ger-liuoksella 15 ml/painokilogrammal/tunti, kunnes oireet helpottavat ja virtsan
eritys lisaantyy. Akuuttia munuaisvariota sairastaville laitetaan kestokatetri, jotta
voidaan seurata virtsan eritysta. Virtsan tuntidiureesin kuuluisi olla yli 50 ml/h.
Myos potilaan Iaakelistan l1api kayminen on tarkeaa, jotta voidaan tarkastaa
ladkkeiden mahdollinen munuaistoksisuus ja nain pystytaan mahdollisuuksien
mukaan poistaa munuaisten toimintaa heikentavia laakkeita. (Ahonen ym. 2019,
628-629.)
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Kun laakkeilla eika oikeanlaisella ruokavaliolla pystyta hallitsemaan munuaisten
vajaatoimintaa aloitetaan dialyysihoidot. Dialyysinhoitomuotoja ovat veriteitse
tehtavat hemodialyysit ja peritoneaalidialyysit eli vatsakalvodialyysit. Hemo-
dialyysissa veri kiertdéa hemodialyysilaitteen kautta, jonka tehtavana on puhdis-
taa veri laitteeseen liitetyn suodattimen eli dialysaattorin avulla. Vatsankalvo-
dialyysissa taas hyddynnetaan potilaan omaa vatsakalvoa, jonka tehtavana on
toimia keinomunuaisena. Vatsankalvodialyysissa vatsanonteloon valutetaan sili-
konikatetrin avulla liuosta, johon vatsakalvon lapi tulevat ylimaarainen vesi ja

kuona aineet poistuvat. (Mita dialyysi on, Terveyskyla, Munuaistalo.)

Dialyysinhoitomuoto valitaan aina yksildllisesti hoidontarpeen seka potilaan ela-
mantilanteen mukaan. Kumpaakin hoitomuotoa voidaan toteuttaa kotona tai hoi-
toyksikossa, kuten sairaaloissa. (Munuais- ja maksaliitto 2023a.) Dialyysihoito-
jen ei kuulu estaa tdissa kaymista, eika harrastus mahdollisuutta (Diabetesliitto
2019a; Munuais- ja maksaliitto 2023a). Kun dialyysihoidot aloitetaan munuais-
ten toiminnasta, on usein jaljellda enaa noin 10 prosenttia. Potilas karsii tassa
vaiheessa yleensa munuaisten vajaatoiminnan oireista, kuten vasymyksesta,
ihon kutiamisesta ja pahoinvoinnista. (Diabetesliitto 2019a; Munuais- ja maksa-
liitto 2023a.) Dialyysihoitojen tavoitteena on elamanlaadun parantaminen seka
estaa lisdsairauksien puhkeamista ja auttaa munuaisten vajaatoiminnan aiheut-

tamiin oireisiin (Diabetesliitto 2019a; Munuais- ja maksaliitto 2023a).

Munuaisten vajaatoiminnan hoitomuodoista paras hoitomuoto on munuaisen-
siirto. Munuaisensiirto auttaa munuaisten vajaatoiminta potilaiden paasemaan
irti dialyysihoidoista ja ndin palaamaan normaaliin eldamaan. (Diabetesliitto
2019b.) Siitomunuainen saadaan yleensa tuntemattomalta aivokuolleelta ihmi-
selta, mutta myos potilaan Iaheinen taysi-ikainen ihminen voi luovuttaa toisen
munuaisensa potilaalle (Diabetesliitto 2019a; Munuais- ja maksaliitto 2023b).
Jotta munuaisen siirto voidaan toteuttaa, on luovuttajan ja vastaanottajan veri-
ryhmien ja kudostyyppien oltava yhteensopivia. Munuaisen siirron valintaan vai-
kuttaa kudossopivuuden lisaksi, myos dialyysi- ja odotusajan pituus seka vas-

taanottajan ja luovuttajan valinen ikaero. (Munuais- ja maksaliitto 2023b.)
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Uuden munuaisen saaneen elimisto voi ruveta hylkimaan uutta munuaista,
jonka estamiseksi siirron saaneiden on kaytettava hylkimista estavaa laakitysta
loppuelaman ajan. Jos munuaisensiirto ei onnistu toivotulla tavalla, palataan
dialyysihoitoon ja mahdollisuuksien mukaan voidaan tehda uusi munuaisen-

siirto. (Munuais- ja maksaliitto 2023b.)

2.3 Munuaisten vajaatoiminnan ehkaisy

Munuaisten vajaatoimintaa voidaan ehkaista terveellisilla elamantavoilla, liikun-
nalla ja tupakoimattomuudella (Munuais- ja maksaliitto 2022d). Ehkaisyn kan-
nalta on myds tarkeaa huomioida mista sairaudesta munuaisten vajaatoiminta

johtuu.

Diabetekseen liittyvaa munuaisen vajaatoimintaa voidaan ehkaista diabeteksen
ja verenpaineen hyvalla hoidolla. Kroonisessa munuaistaudissa verenpaineen
hyva hoito on keskeisin ehkaisyn menetelma, kuin taas rakkulamunuaistaudin ja
munuaistulenduksen syntya ei voida juurikaan ehkaista. (Saha 2021a.) Oikean-
laisella ruokavaliolla ja 1aakehoidolla pyritaan hidastamaan ja estdmaan munu-

aistaudin etenemista seka komplikaatioiden syntymista (Saha 2021a).

3 Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruokavalio

Kroonisen munuaisen vajaatoiminnan etenemista voidaan hidastaa useita vuo-
sia oikeanlaisella ruokavaliolla (Munuais- ja maksaliitto 2023c). Munuaisten va-
jaatoimintaa sairastavien ruokavaliossa rajoitetaan fosforin, kaliumin, suolan ja
jossain tapauksissa kalsiumin saantia. Kuitenkin ruokavalion kuuluisi olla moni-
puolista ja ravitsevaa, silla vajaaravitsemus on yleista munuaisten vajaatoimin-

taa sairastavilla. (Holmstrom ym. 2022, 770.)
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Ihminen tarvitsee proteiinia kudosten muodostumiseen ja uusiutumiseen seka
immuunipuolustukseen. Vahaisen proteiinin saannin takia vastustuskyky heik-
kenee, toimintakyky vahenee ja haavat paranevat hitaammin. (Munuais- ja mak-
saliitto 2023c.) Munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat, jotka eivat ole
dialyysissa tulisi sydda kohtuullisesti proteiinia. Lievaa munuaisten vajaatoimin-
taa sairastavien proteiinin saantisuositus on 0,8—1,0 g/kg/vrk. Kohtalaista tai
vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavien proteiinin saantisuositus on
taas 0,6 g/kg/vrk. (Holmstrom ym. 2022, 770.) Dialyysihoidossa olevat potilaat

tarvitsevat enemman proteiinia, silla dialyysineste kuluttaa proteiinia. Annosten

oikeanlaiseen kokoamiseen voi kayttda apuna lautasmallia. (Munuais- ja mak-
saliitto 2023c.)

Kuva 2. Lautasmalli. (Kuva: Ruokavirasto 2021. ©Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta)

Proteiininlahteet, jotka sopivat parhaiten munuaisten vajaatoimintaa sairastaville
ovat muun muassa vaharasvainen liha, broileri, kalkkuna, kala ja katkaravut.
Maitotuotteita voi korvata esimerkiksi kauravalmisteilla, joihin ei ole lisatty kal-
siumtrifosfaattia. Juustoista suositellaan pehmeita juustoja, kuten raejuusto.
Kasvikunnan proteiinin lahteiksi on hyva valita vaaleita viljavalmisteita, linsseja,

papuja ja kikherneita. (Munuais- ja maksaliitto 2023c.)

Fosforin saantia rajoitetaan munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla. Fosforin
saantisuositus on alle 800—-1000 mg/vrk. (Holmstrom ym. 2022, 771.) Munuais-

ten heikentyneen kyvyn seurauksena fosforipitoisuus nousee veressa ja
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aiheuttaa kalsiumin aineenvaihdunnan hairidita. Kalsiumin aineenvaihdunnan
hairidon vuoksi lisakilpirauhanen rupeaa tuottamaan runsaammin lisakilpirau-
hashormonia, jonka seurauksena kalsium ja fosfori irrottautuu luustosta. Kal-
siumin ja fosforin irrottautuminen luustosta kasvattaa riskia sairastua osteopo-

roosiin tai ateroskleroosiin. (Munuais- ja maksaliitto 2023c.)

Proteiinia ja fosforia on useissa samoissa ruoka-aineissa, jonka vuoksi on hyva
valita vahiten fosforia sisaltavia ruoka-aineita. Ruoka-aineita, joissa on runsaasti
fosforia ovat liha, kala, maitotuotteet ja taysjyvaviljavalmisteet. On hyva myos
tarkistaa, ettei ruoka-aineissa ole fosforia lisdaineena. Fosforia sisaltavien lisa-
aineiden koodit ovat E338-343, E450-E452. (Munuais- ja maksaliitto 2023c;

Kroonisen munuaistaudin ravitsemushoito, Terveyskyla, Munuaistalo.)

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien ruokavaliossa on huomioitava vahainen
suolan saanti, silla liika suola nostaa verenpainetta ja kuormittaa munuaisia, sy-
danta seka verisuonia. Aikuisen suolan saanti suositus on noin 5 mg eli noin
teelusikallisen verran suolaa paivassa. Paivittain kaytettavaksi suolaksi suositel-
laan normaalia jodioitua ruokasuolaa, silla suolat mitka sisaltavat kaliumia eivat
sovi munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden ruokavalioon. (Munuais-
ja maksaliitto 2023c.) Kaliumin saantia rajoitetaan, jos kaliumpitoisuus veressa
nousee normaalia suuremmaksi. Ruoka-aineita, jotka sisaltavat runsaasti ka-
liumia ovat muuan muussa peruna, banaani ja kahvi. (Holmstrom ym., 2022,
771.)

Nesteen riittava saanti on tarkead munuaisten vajaatoimintaa sairastavien poti-
laiden kuivumisen ehkaisemiseksi. Vuorokaudessa tulisi saada noin 2-3 litraa
nestetta. (Ahonen ym. 2019, 634; Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo &
Westergard 2010, 254-255.) Lievaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavien ei
ole yleensa tarpeellista rajoittaa nesteen saanti, kuin taas vaikeassa munuais-
ten vajaatoiminnassa voidaan joutua rajoittamaan nesteen saanti 1,5 litraa vuo-
rokaudessa (Rautava-Nurmi ym. 2010, 255). Dialyysipotilaiden suositeltu neste-

rajoitus on virtsamaara + 800 ml/vrk (Holmstrom yms. 2022, 771).
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4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata Karelian sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja-
opiskelijoiden tietoa munuaisten vajaatoimintaa sairastavien ruokavaliosta ja
mahdollistaa opiskelijoille itsenaisen opiskelun aiheesta. Opinnaytetydn tehta-
vana on taas tuottaa oppimateriaali sisatautien hoitotyon kurssille aiheesta mu-

nuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruokavalio.

5 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi tutkimuksellisen kehittamisen tapa ja opin-
naytetydon muoto ammattikorkeakouluissa. Ammatillinen asiantuntijuus nayte-
taan kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella tehdylla tuotoksella ja raportilla,
joka kuvaa tuotokseen liittyvia lahtokohtia, valintoja, seka ratkaisuja laajasti.
Toiminnallinen opinnaytety6 on kehittamistyota, jossa tutkimus ei maarittele ke-
hittamista, mutta tutkimuksen menettely- ja ajattelutavat palvelevat ammatillista
kehittamista. Opinnaytetydssa asiantuntijaksi kehittymisessa ei riita pelkastaan
kehittamistyo tuotoksena, vaan sen ohessa asiantuntijaksi kirjoitetaan akatee-
misen viestinnan keinoin kohteena kehittamistyona tekema tuotos ja sen toteu-
tumisprosessi. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11-12.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on etsia ratkaisu konkreettiseen ole-
massa olevaan tehtavaan. Opinnaytetydn toiminnallisessa osuudessa tehdaan
tuotos, joka voi olla esimerkiksi jokin konkreettinen tuote, ohjeistus, palvelu,
suunnitelma, konsepti tai mallinnus. Toiminnallisen opinnaytetydn toimeksi an-
taja voi olla ulkopuolinen toimeksi antaja tai tuotos voi kohdistua omaan yrityk-
seesi tai yritysideaasi. Opinnaytetyon kirjallisessa tuotoksessa tulee tietoperus-
tan lisaksi ilmaista toiminnallisen osuuden kuvaus, arviointi suhteessa tietope-

rustaan, seka esittaa tuotoksen valmistusvaiheet. (Karelian opinnaytetydn ohje:
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Opinnaytetyon eri muodot 2023a.) Toteutin opinnaytetyon toiminnallisena opin-
naytetydna. Tuotoksena tein Karelian ammattikorkeakoulun opettajalle oppima-

teriaalin opetuskayttoon.

5.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtétilanne

Opinnaytetyoni toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkea koulun opettaja. Koh-
deryhmana ovat Karelian sairaanhoito — ja terveydenhoitajaopiskelijat, joita
opettaa toimeksiantajani. Opinnaytetyoni tuotos on osa uutta opintosuunnitel-
maa. Uusi opintosuunnitelma sisaltaa sisatautien hoitotydn kokonaisuuden,
jonka yhtena aiheena on munuaisten vajaatoiminta. Uusi sisatautien hoitotyon
kurssi vastaa nykyisessa opintosuunnitelmassa olevaa pitkaaikaissairaanhoidon

kurssia. Uusi hoitotyon kurssi tulee sijoittumaan toiselle lukukaudelle.

Opinnaytetyotani aloittaessa olin yhteydessa toimeksiantajaani Teamsin valityk-
sella. Keskustelimme opinnaytetyon tehtavan hyodysta uudelle kurssille. Toi-
meksiantajani pyynto oli, etta tekisin oppimateriaalin, jonka avulla opiskelijat voi-

sivat itsenaisesti opiskella aiheesta.

5.3 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Hyvan ja laadullisen PowerPoint-esityksen perusteena on selkea, yksinkertai-
nen esitys, joka pitaa kuuntelijoiden mielenkiinnon ylla loppuun asti. Hyvan esi-
tyksen kuuluisi olla helppolukuinen ja on tarkea muistaa, ettei dioissa olisi liikaa
tekstia. Tuotoksen ulkonadssa on hyva ottaa huomioon tekstin sopiva kirjasin-
koko ja —tyyppi, esityksen varimaailma seka kuvien maara. Powerpointia teh-
dessa on tarkeaa miettia diojen jarjestysta ja sisallon vastaavuutta, silla hy-
vassa PowerPoint-esityksessa on hyvin suunniteltu sisaltd ja rakenne, jotka hel-

pottavat esityksen sujuvuutta. (Hautasalo 2007, 32-33.)

Oppimateriaalin tein Power-Point ohjelmalla. Tavoitteeni oli tehda oppimateriaa-

lista helppo lukuinen ja kiinnostava esitys, jotta tuotoksen avulla voisi oppia
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mahdollisimman kattavasti munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruokavali-
osta. Sovimme toimeksiantajani kanssa, etta oppimateriaali olisi alle kaksikym-
menta diaa pitka ytimekas esitys. Suunnittelin oppimateriaalista kaksiosaisen
tuotoksen, jonka ensimmaisessa osassa olisi kerrottu yleisesti teoriatietoa mu-
nuaisista ja munuaisten vajaatoiminnassa. Toisessa osassa olisi taas teoriatie-
toa munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruokavaliosta. Toimeksiantajan puo-
lelta varimaailma oli vapaasti valittavissa ja suunnittelin sinisen varimaailman
tuotokseeni. Suunnitelmana oli lisata jokaiseen diaan kuva, joka liittyisi diassa

olevaan teoriatietoon.

Oppimateriaalista tuli kuusitoista sivua mittainen tietoisku, jonka jaoin kahteen
osaan. Ensimmaisessa osassa kaydaan lapi yleisesti munuaisia seka munuais-
ten vajaatoimintaa. Toisessa osassa taas aiheena on oppimateriaalin paaaihe
eli munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruokavalio. Tuotoksen Kirjaintyypiksi
valitsin Calibri Light ja fonttikokona toimi otsikoissa 54 ja teoriatiedoissa 24. Esi-
tyksen varimaailmaksi valitsin vaalean sinisen, silla koen, etta varillinen teos on
mielekkaampi lukuinen ja sinisesta varista erottui hyvin valkoisella ja mustalla
kirjoitettu teksti. Laitoin tuotokseen myos seitseman kuvaa lisaamaan mielen-

kiintoa esitykseen (Liite 2.)

5.4 Tuotoksen arviointi

Uudessa opetussuunnitelmassa oleva sisatautien hoitotydn kurssi on toteutettu
jo muutaman kerran, mutta opinnaytetyon aikataulun takia tuotos ei ole viela
osana kurssia. Taman takia en ole saanut palautetta opiskelijoilta, joiden on tar-

koitus opiskella itsenaisesti aiheesta oppimateriaalin avulla.

Koska opiskelijoilta en kerennyt saada palautetta tuotoksestani, lahetin oppima-
teriaalin ja arviointikyselyn viidelle ystavalleni, joiden palautteiden kautta arvioin
tuotostani. Tuotoksen palautekyselyn tein webropolin avulla. Kysymykset olivat
kylla/ei vastauksia, lukuun ottamatta viimeisesta kysymysta. Viimeinen kysy-
mys, joka oli, ettda mita kehittamisideoita tai mita olisit tehnyt toisin- kysymyk-

seen laitoin avoimen vastauksen. (Liite 3.) Kasittelin palautekyselyn ja siihen
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vastanneiden palautteet anonyymisti ja tuhosin palautekyselyn vastaukset tuo-

toksen arvioinnin jalkeen.

Palautekyselyn kautta sain positiivista palautetta tyostani. Tarkeimpana palaut-
teena oli, etta kaikki vastaajat oppivat munuaisten vajaatoimintaa sairastavan
ruokavaliosta oppimateriaalin avulla. Myds jokaiselle vastaajalle jai selkea kuva
munuaisista ja munuaisten vajaatoiminnasta. Hyvan ja laadullisen PowerPoint-
esityksen mukaisesti tuotos oli vastaajista selkea ja teoriatieto ymmarrettavasti
kirjoitettu. Dioja oli tarpeeksi teoriatietoon nahden seka dioissa oli tarpeeksi,
mutta ei kuitenkaan liikaa tekstia. Visuaalisesta ulkonadsta tyossani tykattiin ja
vastaajat kokivat visuaalisen ulkonadn lisdavan mielenkiintoa ja ymmarretta-
vyytta tuotokseen. Kehittamisideoita ei noussut palautteissa, vaan sain positiivi-

sia palautteita tuotoksen kokonaisuudesta.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda oppimateriaali munuaisten vajaatoimintaa
sairastavan ruokavaliosta, joka tulee osaksi uutta sisatautien hoitotyon kokonai-
suutta. Oppimateriaali vastaa toimeksiantoa ja sisaltaa laajasti teoriatietoa mu-
nuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruokavaliosta. Oppimateriaalin tieto on
ajantasaista ja laadukasta. Tuotoksesta tuli lyhyt, mutta ytimekas. Tuotoksessa
kaytetty sininen taustavari on rauhallinen, mutta piristava yksityiskohta materi-
aalia lukiessa. Lisasin tuotokseen my0s useita kuvia, jotka tuovat mielenkiintoa

esitykseen.

Tuotosta tehdessani opin suunnittelun tarkeyden. Jatkossa aloittaisin suunnitte-
lun jakamalla aihealueen ja sen sisallon esimerkiksi ranskalaisilla viivoilla. Nain
olisin pystynyt hahmottamaan helpommin tarkeat aiheet ja niiden jaottelut tuo-
tokseen. Haastavinta oppimateriaalia tehdessa oli sivujen sovittaminen yhteen

seka saada tarvittava tieto lyhyesti, mutta ytimekkaasta esitykseen.
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tuotoksen luotettavuutta arvioidaan koko ajan tuotosta tehdessa. Toiminnalli-
sen tuotoksen luotettavuutta voidaan arvioida samoilla kriteereilld, kuin laadul-
lista tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja ovat uskotta-
vuus, vahvistettavuus, refleksisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan
tutkimuksen, siihen keratyn tiedon, seka tulosten osoittamista paikkansapita-
viksi. (Kylma & Juvakka 2007, 127—-128.) Uskottavuutta tyéhoni sain kayttamalla

monipuolisesti tieteellisia lahteita.

Vahvistettavuus edellyttaa, etta tuotoksen tekija dokumentoi tuotostaan niin,
etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua koko tutkimusprosessin ajan.
Tuotosta tehdessa on tarkeaa kuvata, miten tutkija on paatynyt tiettyihin tulok-
siin ja paatelmiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Vahvistettavuutta tydhoni sain
lahettamalla keskeneraista tuotostani opinnaytetyon ohjaajilleni, jotka pystyivat
arvioimaan ja kommentoimaan tuotostani opinnaytetydén ohjauksissa. Ohjauk-
sissa oli mukana muitakin opinnaytetyon kirjoittajia, jotka pystyivat seuraamaan

opinnaytetydn prosessiani.

Refleksisyydessa on tarkeaa, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista lahto-
kohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen tekijan on arvioitava vaikutta-
vuuttaan aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa, seka kuvattava lahtékohtansa
tutkimusraportissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olen arvioinut omia lahtokoh-
tiani, seka rajallisuuttani koko prosessin ajan, jotta tulkintani eivat heikenna

opinnaytetyon luotettavuutta.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin saman-
laisiin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on kirjoitettava laajasti kuvailevaa tietoa
tutkimuksen osallistujista, seka ymparistosta, jotta lukija pystyy arvioimaan tutki-
mus tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olen pyrkinyt kuvaa-
maan kohderyhmaa, lahtétilannetta seka tuotoksen tekemista niin tarkasti, etta

halutessaan toinen voi tarkastella taman prosessin kaytettavyytta omassa
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yksikossaan. Tietoperustaan olen viitannut mista lahteista tiedot ovat, joten lu-

kija voi halutessaan perehtya itsenaisesti aiheeseen paremmin.

Lahteiden laadulla on tietoperustan luotettavuuden kannalta valia, siksi lahdekri-
tiikkia on tarkeaa huomioida koko prosessin ajan. Lahdekritiikki tarkoittaa, etta
lahteiden kayttaja arvioi tietolahteita, niiden tekijoihin ja taustoihin. Tuotoksen
tekijan tarkea taito on I0ytaa omaa tyotaan koskevaa ajantasaista, tutkimukseen
seka nayttoon perustuvaa tietoa. Tekijan tehtavana on verrata ja yhdistella 1ah-
teistd saamaansa tietoa, joista luoda kehittamistyotaan perustelevaa uutta tie-
toa. (Kostamo ym. 2022, 84—-85.) Lahteiden ajantasaisuus ja julkaisuaika on tar-
kea huomioida, silla monilla eri aloilla tutkimustieto voi muuttua nopeastikin
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73).

Olen referoinut tietoa kirjoista, tieteellisista verkkosivuista ja - lehdista. Opinnay-
tetyOn ajantasaisuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi olen pyrkinyt kaytta-
maan enintaan 10 vuotta vanhoja lahteitd. Vanhemmissa lahteissa olen varmis-

tanut niiden tiedon ajantasaisuuden (Liite 1).

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Karelian ammattikorkeakoulu on toiminnassaan sitoutunut noudattamaan tutki-
museettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimaan ohjeistukseen hyvasta tieteel-
lisesta kaytannosta. On olemassa, myods alakohtaisia eettisia normistoja. Eetti-
set normistot sitovat minua opinnaytetyon tekijaa ja ohjaajaani toimimaan eettis-
ten maaraysten ja ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetydnprosessissa vastuu hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta on minulla opinnaytetyon kirjoittajana. (Karelian

opinnaytetydn ohje: Hyva tieteellinen kaytantd. 2023b.)

Opinnaytetyoni on toteutettu eettisia kriteereja noudattaen. Olen toiminut koko
opinnaytetyon prosessin aikana rehellisesti ja huolellisesti. Tiedonhankinnassa
olen kunnioittanut referoimaani tekstin alkuperaa merkitsemalla oikeaoppisesti

lahdeviitteet. Olen tarkastanut, ettd opinnaytetydssa ja tuotoksessa kaytettyja
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kuvia voidaan luvallisesta kayttaa. Olen myods antanut kuvien omistajille ansait-

seman kunnian viittaamalla kuvien omistajat opinnaytetydhon ja tuotokseen.

6.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd koostaa kahdesta eri osa-alueesta, jotka ovat toiminnallinen ja
teoreettinen osuus. Toiminnallisessa osuudessa tein oppimateriaalin munuais-
ten vajaatoimintaa sairastavan ruokavaliosta ja teoreettiseen tietoperustaan

olen etsinyt tietoa kirjoista ja tieteellisista verkkosivuista.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut minulle kokonaisuudessaan uuden oppimista.
OpinnaytetyOprosessi on ollut ajoittain hankalaa ja voimia vievaa. Tyon ede-
tessa prosessi on kuitenkin selkeytynyt ja olen saanut paljon uutta tietopaa-
omaa. Teoreettisen tietoperustaa tehdessa haasteeksi koitui reflektiivisuus ja
tieteellisten verkkosivujen I6ytaminen. Myos isona haasteena oli minulle aika-
tauluttaminen ja yksin opinnaytetyota tekeminen. Oppina otan tasta prosessista

aikatauluttamisen tarkeyden.

6.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Tulevaisuudessa tuotostani voidaan hyodyntaa eri kursseille oppimismateriaa-
lina, joissa kasitelldadn munuaisten vajaatoimintaa ja etenkin munuaisten vajaa-
toimintaa sairastavan potilaan ruokavaliota. Jotta tuotokseni olisi mahdollisim-
man pitkakestoinen, olen antanut toimeksiantajalleni luvan muokata tuotostani

ajantasaiseksi, jos hoitosuositukset muuttuvat tulevaisuudessa.

Tuotostani voitaisiin jatkossa hyddyntaa tai jatkokehittdd ohjeena hyvasta ruo-

kavaliosta munuaisten vajaatoimintaa sairastaville. Oppimateriaalista on helppo
muokata erilainen tuotos esimerkiksi ohjekirja, joita voitaisiin hyodyntaa terveys-
aloilla, kuten terveyskeskuksissa ja sairaaloissa. Ohjekirjan avulla hoitajat voisi-
vat ohjeistaa potilaita oikeanlaiseen ruokavalioon seka ohjekirjasta potilaiden on

helppo kotonakin muistella hyvasta ja terveellisesta ruokavaliosta.
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Tiedonhaku aiheesta “munuaisten vajaatoiminta ja ruokavalio”

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat Valitut

Hoitotydn suositukset Munuaisten vajaatoimintapotilaan 3 0
ruokavalio

Kaypahoito- suositukset 19

Terveyskirjasto 9

Duodecim-lehti Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan 1

potilaan ravitsemus

Terveyskyla 27 4
Astrazeneca 1 1
Diabetesliitto 55 2
Fimlab 1 1
Munuais- ja maksaliitto 105 7
Finna.fi 23 7
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Munuaisten
vajaatoimintaa

sairastavan ruokavalio

lida Kokkonen

K Karelia

Sairaanhoitajaopiskelija

Oppimateriaali tehty osana opinnaytetydts

Sisaltd

0SA 1: MUNUAISET 0OSA 2: RUOKAVALIO

Munuainen . Yleistd munuaisten
: - vajaatoimintaa sairastavan
Munuaisten tehtavia :
ruokavaliosta
Munuaisten vajaatoiminta . -
Proteeini
Krooninen munuaisten o
. o Fosfori
vajaatoiminta

. Suola

Akuutti munuaisen vajaatoiminta

Nesteet
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Osa 1 Munuaiset

1. Munuainen
. Munuaisten tehtavia

3. Munuaisten
vajaatoiminta

. Krooninen munuaisten
vajaatoiminta

. Akuuttimunuaisen
vajaatoiminta

KUV FICABAY

1. Munuainen

Munuaisia on kaksi ja ne sijaitsevat
selkarangan molemmilla puolilla

alempien kylkiluiden alla

Munuaiset ovat pavun muotoisia elimia,
jotka painavat noin 160 grammaa ja ovat
noin 12 senttimetrid pitkia

KUVA: PIXABAY
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Poistaa elimistosta

ylimaaraista nestetts,
suoloja, kuona-aineita seka
muita tarpeettomia aineita

.

2. Munuaisten tehtavia

Yllapitaa kehon
happoemastasapainoa
poistamalla virtsan mukana
elimistosta ylimaaraisia
happoja ja emaksia

Verenpaineen saately

Munaisten vajaatoiminta on sairaus,
Jjossa toinen tai molemmat munuaizet
eivit kykene toimimaan normaalisti

3. Munuaisten vajaatoiminta

Munuzisten vajaatoimintaa on
krooninen- ja akuutti munuaisvauric

LUk FINEAY
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Krooninen munuaisten vajaatoiminta

Pitka aikainen tila, jossa munuaisten toiminta heikkenee hitaasti ajan myota

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan yleisia aiheuttajia ovat diabetes,

munuaiskeratulehdukset, perinndlliset sairaudet ja valtimokovettumatauti

Ikdantyminen lisad riskia sairastua krooniseen munuaisten vajaatoimintaan

Akuutti munuaisten vajaatoiminta

Voi olla dkillista ja kehittyd nopeasti

Voi puhjeta useasta eri syysta kuten ldakkeistd, infektioista seka
kirurgisista toimenpiteista

Puhkeamisen riskitekijéind ovat diabetes ja sydén- ja verisuoni
sairaudet

Myds ikddntyminen lisda riskia sairastua akuuttiin munuaisten
vajaatoimintaan
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Osa 2 ruokavalio

." 1. ¥leistd munuaisten vajaatoimintaa
sairastavan ruckavaliosta

&/ 2 Proteiini
W 3 Fosfori

i 4_5uola
/" 5 Nesteet

FIUVAT: PIEABAY

1. Yleista munuaisten vajaatoimintaa
sairastavan ruokavaliosta

Munuaisen vajaatoimintaa
Munuaisten vajaatoiminnan sairastavien ruokavaliossa
etenemistd voidaan hidastaa rajoitetaan proteiinin,
useita vuosia oikeanlaisella fosforin, suolan ja jossain
ruokavaliolla tapauksissa
kalsiumin saantia

Kuitenkin ruckavalion
kuuluisi olla monipuolista ja
ravitsevaa

Kuva: ©@Valtion ravitsemusneuvottelukunta
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Ihminen tarvitsee
proteiinia kudosten
muodostumiseen ja
uusiutumiseen seka

immuunipuolustukseen

Lievdssd munuaisten
vajaatoiminnassa
proteiinin saantisuositus
on 0,8-1,0 g/kg/vrk

2. Proteiini

Kohtalaisessa ja Dialyysissé olevat
vaikeassa munuaisten tarvitsevat taas
vajaatoiminnassa enemman proteiinia,
proteiinin saantisuositus silla dialyysineste
on 0,6 g/kg/vrk kuluttaa proteiinia

qp Hyvia proteiininlahteitd ovat vaharasvainen liha, broileri, kalkkuna, kala ja katkaravut

K Maitotuotteita voi korvata esimerkiksi kauravalmisteilla, joihin ei ole lisatty
v kalsiumtrifosfaattia
Juustoista suositellaan pehmeita juustoja, kuten ragjuustoa

Kasvikunnan proteiinin lahteiksi on hyva valita vaaleita viljavalmisteita, kuten linsseja,
papuja seka kikherneita
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3. Fosfori

Fosforin saantia rajoitetaan
munuaisten vajaatoimintaa Fosforin saantisuositus
sairastavilla, koska munuaisten vajaatoiminta
munuaisten kyky poistaa potilailla on alle 800-1000
fosforia elimistosta mg/urk
heikkenee

Ruoka-aineita, joissa on
runsaasti fosforia ovat liha,
kala, maitotuotteet ja
taysjyvaviljavalmisteet

On hyva tarkistaa, ettei Fosforia sisaltavien
ruoka-aineissa ole fosforia lisdaineiden koodit ovat
lisdaineena E338-343, E450-E452

4. Suola ja kalium

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruokavaliossa on huomioitava
vahainen suolan saanti, silla liika suola nostaa verenpainetta, kuormittaa
munuaisia, sydanta seka verisuonia

Aikuisille suositus on noin 5 mg eli noin teelusikallisen verran suolaa pa

Paivittdin kaytettavaksi suolaksi suositellaan normaali jodioitua ruokasuolaa,
silla suolat mitka sisaltavat kaliumia eivat sovi munuaisten vajaatoiminta
potilaiden ruokavalioon

Kaliumin saantia rajoitetaan, jos kaliumpitoisuus veressd nousee normaalia
suuremmaksi. Ruoka-aineita, jotka siséltdvat runsaasti kaliumia ovat muuan
muussa peruna, banaani ja kahvi

i

KUVAPIXABAY
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ole yleensa
tarpeellista rajoittaa
nesteen saanti

5. Nesteet

Dialyysipotilaiden Vaikeassa
suositeltu vajaatoiminnassa
nesterajoitus on neste rajoitus on
virtsamaara + 800 1,5 litraa
milfurk vuorokaudessa
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Oppimateriaalin palautekysely

1, Lis3sikd tuotoksen visuaalinen ulkondks mielenkiintoa ja
ymméarrettivyyttad tuotokseen?

2. Oliko tuotos selkei ja teoriatieto ymmarrettaviast kirjoitettu?

3. Qliko dioissa sopivasti tekstid?

4, Jiikt sinulle tuotoksen avulla selked kuva munuaisista ja munuaisten
vajaatoiminnasta?

5. Opitko munuaisten vajaatoimintapotilaan ruokavaliosta oppimateriaalin
avulla?

6. Oliko oppimateriaalissa dioja tarpeeksi?

7. Mit3 kehittamisideoita tai mité olisit tehnyt toisin?
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