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Krooninen munuaisten vajaatoiminta on yleinen, ian myota lisdantyva, parantu-
maton ja eteneva sairaus. Munuaisten vajaatoiminnassa munuaiset eivat suo-
riudu tehtavistddn normaalisti, veri ei puhdistu kunnolla kuona-aineista eika ke-
hosta poistu nestetta riittavasti. Ravitsemushoito on olennainen osa sairauden
hoitoa laake- ja dialyysihoitojen ohella sairauden eri vaiheissa. Ravitsemus-
hoidolla hidastetaan sairauden etenemista seka parannetaan potilaan elaman-
laatua. Potilaan ravitsemushoito kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa on
moniammatillista yhteistydtd huomioiden potilaan yksilollisyys, tottumukset ja ta-
vat.

Opinnaytety0 toteutettiin projektitydna, jonka tarkoituksena oli tehda opas kroo-
nista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan ravitsemushoidosta Lansi-
Pohjan keskussairaalan sisatautien-ja neurologian vuodeosaston henkilokun-
nalle. Projektin tavoitteena oli yhtenaistaa kroonista munuaisten vajaatoimintaa
sairastavan potilaan ravitsemushoitoa osastolla. Henkilokohtaisina tavoitteina oli
oppia projektitydskentelya ja saada tietoa kroonisesta munuaisten vajaatoimin-
nasta seka sen ravitsemushoidosta. Projektitydskentely on vahvistanut myos ty6-
elamassa ja ammatissa tarvittavia taitoja.

Opinnaytetyd tehtiin yhteistytssa Lansi-Pohjan keskussairaalan sisatautien- ja
neurologian vuodeosaston henkilokunnan kanssa. Teoreettinen viitekehys on ra-
jattu koskemaan kroonista munuaisten vajaatoimintaa seka sen ravitsemushoi-
toa. Oppaan ravitsemushoito on rajattu sisaltamaan predialyysivaiheessa seka
hemo- ja peritoneaalidialyysivaiheessa olevia kroonista munuaisten vajaatoimin-
taa sairastavien ravitsemusta Lansi-Pohjan keskussairaalan sisatautien-ja neu-
rologian vuodeosastolla. Kokonaiskuvan saamiseksi teoreettisessa viitekehyk-
sessa on kasitelty myds munuaisten rakennetta ja toimintaa, munuaisten vajaa-
toimintaa ja sen hoitoa seka potilasohjausta.

Asiasanat Krooninen munuaisten vajaatoiminta, ravitsemushoito,
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Chronical renal failure is common, incurable and progressive disease, and its in-
cidence increases with ageing. The kidneys of the patients with renal failure are
not performing their duties well, blood is not cleansed properly of waste products
nor does enough of the fluid get out of the body. Nutrition therapy is an integral
part of disease medicine and in addition to dialysis at different stages on the dis-
ease. Nutrition therapy slow down the progression of the disease and improve
the patient’s quality of life. Patient nutrition therapy in patients with chronic renal
failure is a multiprofessional co-operation, taking into account the patient’s indi-
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ence includes to chronical renal failure as well as its nutritional care. Guide of
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hospital department of Internal Medicine and Neurology. Overall picture of the
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1. JOHDANTO

Krooninen munuaisten vajaatoiminta on yleinen ian myota kehittyva, parantuma-
ton sairaus, jossa munuaisten toiminta heikkenee hoidoista huolimatta. Potilaalle
sairastuminen voi olla suuri elamankriisi, jossa han tarvitsee myods psykososiaa-
lista tukea sairauden eri vaiheissa. Vuodesta 2003 vuoteen 2013 aktiivinoidossa
eli dialyysihoidossa olevien munuaisten vajaatoimintaa sairastavien maara on
kasvanut 24 prosenttia ja 65-74-vuotiaiden miesten ryhmassa kasvu on ollut suu-
rinta. Vuoden 2013 lopussa miljoonaa taméan ryhman asukasta kohti on ollut 2628
aktiivihoidossa olevaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavaa potilasta. Naisilla
vastaava luku on 1245 miljoonaa asukasta kohti eli selvasti pienempi kuin mie-
hilla. Sen sijaan 20-44 vuotiaiden ikdryhméssa aktiivihoidossa olevien munaisten
vajaatoimintaa sairastavien maara on pienentynyt 10 prosenttia vuosien 2003-
2013 valisena aikana. Vuoden 2012 tilastoissa nakyy, etta aktiivihoidon ilmaan-
tuvuus on ollut Suomessa pohjoismaiden toiseksi pienin ja koko Euroopassakin
pienimpia. (Suomen munuaistautirekisteri, 14,16; Vauhkonen & Holmstrém
2012, 421-424.)

Ravitsemushoito on olennainen osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa laake- ja
dialyysihoitojen ohella. Ravitsemushoidon tavoitteena on hidastaa sairauden ete-
nemista, pitaa ylla hyvaa ravitsemustilaa, lieventaa sairauden oireita ja estaa
komplikaatioita seka yllapitaa hyvaa elamanlaatua. Se on moniammatillista yh-
teistyota, jossa potilaan yksilollisyys, tottumukset ja tavat ovat avainasemassa.
Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruokavalio on rajoitettua, joten
potilaan hyva yhtenainen ja laadukas ohjaus sek&a motivointi ovat tarkeaita. (Hag-
lund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010; Ravitsemusterapeuttien yh-
distys ry 2009; Valtion ravitsemusneuvottelukunta VRN 2010.)

Projekti on tydelaméalahttinen ja aihe on saatu Lansi-Pohjan keskussairaalan si-
satautien- ja neurologian osaston sairaanhoitaja Paula Puolakalta. He ovat ha-
lunneet oppaan osastolla olevan, kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairasta-
van potilaan ravitsemushoitoon. Tyoharjoittelussa osastolla, kiinnitettiin huo-

miota oppaan tarpeellisuuteen. Osastolla laitoshuoltajat ovat paavastuussa



ruoan jakamisesta ja heilla ei valttamatta ole tarvittavaa tietoutta ruokavaliorajoi-
tusten sisallosta. Lisaksi sairaalassa on tyonkiertoa seka osastolla uusia sijaisia
ja opiskelijoita, jolloin oppaasta saatava tieto yhtenaistaa laadukasta ravitsemus-

hoitoa.

Projektin viitekehys on rajattu kasittelemaan kroonista munuaisten vajaatoimin-
taa seka siihen liittyvaa ravitsemushoitoa ja ohjausta. Projektin tarkoituksena on
tehda opas kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan ravitse-
mushoidosta Léansi-Pohjan keskussairaalan sisatautien-ja neurologian vuode-
osaston henkilokunnalle. Henkilokunta kasittdd osaston sairaanhoitajat, lahi- ja
perushoitajat, laitoshuoltajat seka opiskelijat. Projektin tavoitteena on yhtenais-
taa kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan ravitsemushoitoa
osastolla. Henkilokohtaisina tavoitteina on oppia projektitydskentelya ja saada
tietoa kroonista munuaisten vajaatoiminnasta sekd sen ravitsemushoidosta.
Tama sairaus on yleinen ja ndkyy seka perus- etta erikoissairaanhoidossa. Koska
ravitsemushoito on olennainen osa kroonisen munuaisten vajaatoiminnan hoitoa,

lisdantynyt tieto auttaa tekemaan kokonaisvaltaisempaa ja parempaa hoitoty6ta.



2. MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA

2.1 Munuaisen rakenne ja toiminta

Ihmisella on yleenséa kaksi munuaista (ren, renes). Munuaiset sijaitsevat molem-
min puolin selkdrankaa selkalihasten ja vatsakalvon valissa, alimpien kylkiluiden
korkeudella (Kuva 1). Munuaiset ovat pavun muotoisia, ja pituudeltaan noin 10-
12 cm. Yksi munuainen painaa noin 150 g. Uloin kerros munuaisessa on munu-
aiskapseli (capsula fibrosa renis) (kuva 3). Kudoskerrokset jaetaan kahteen
osaan, kuori- (cortex) ja ydinosaan (medulla). Munuaispikarien (calyx renalis) ja
munuaisaltaan (pelvis renalis) kautta virtsa siirtyy virtsanjohtimiin. Virtsanjohdin,
joka johtaa virtsarakkoon, lahtee munuaisaltaasta. Virtsarakosta (vesica urinaria)
virtsa poistuu elimistdsta virtsaputken (urethra) kautta. (Vauhkonen & Holmstrom
2012, 421; Leppéaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Léatti 2013,
263.)

Selkaranka

Perna Maksa

Vasen munuainen

Vasen virtsanjohdin

.—l‘.._ H
/ Virtsarakko
{ Q%’%‘“* Virtsaputki

}

T |

Kuva 1. Munuaisten ja virtsateiden sijainti. (Mukailtu Alahuhta, Hyvéri, Linnanvuo,
Kylmé&aho & Mukka 2008, 17).
Molemmissa munuaisissa on noin miljoona pienta toimintayksikkd4, joita kutsu-

taan nefroneiksi (Kuva 2). Nefroni on munuaisen verta puhdistava yksikko. Se



koostuu munuaiskerasesta (corpusculum renale) sekd munuaistiehyesta (tu-
bulus renalis), joka on ohut, kiemurteleva putki. (Vauhkonen ym. 2012, 421; Lep-
paluoto ym. 2013, 263-274.)

Munuaistiehyt

Munuaiskerdanen |

Viejasuoni

Glomerulus

Tuojasuoni

Henlen linko

Kuva 2. Nefroni. (Mukailtu Alahuhta ym. 2008, 18).



Kuorikerroksessa (Kuva 3) sijaitsevat munuaiskeraset liittyvat munuaisverenkier-
toon hiussuonikerasen eli glomeruluksen ja sitd ymparoivan pallomaisen alku-
osan, Bowmanin kotelon kautta. Munuaistiehyt (tubulus) lahtee Bowmanin kote-
losta kiemurrellen ensin munuaiskuoresta ytimeen ja takaisin oman nefroninsa
tuoja- ja viejasuonten valista palaten uudelleen lopulta munuaiskuoresta ytimen
lapi munuaisaltaaseen. (Vauhkonen ym. 2012, 421; Leppaluoto ym. 2013, 263-
274.)

Munuaiskotelo 'z

. ez Munuaispikareita
(capsula fibrosa rams) &) | {calyces renales)
Munuaiskuori 48 Munuaisportt: (hilum renale)

(cortex renalis) f WIUnUAISanas {pelvis renaks

Munuaisvaltimo
{a. renalis)
Munuais!a)skimo
Munuaisydin —= {v. renalis,
{medulla renalis)\ \
|
(I\gur;au::f.spganr:;g; Virtsanjohdin (ureter)
Vi

Munuaisnysty
(oapiila renalis)

Kuva 3. Halkileikkaus munuaisesta. (Alahuhta ym. 2008, 18).

Munuaistiehyt jaetaan neljdén osaan. Kuoressa sijaitsee munuaistiehyeen prok-

simaalinen alkuosa. Proksimaalisen alkuosan epiteelisolukko on paksua ja poi-
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muttunutta. Proksimaalisen tiehyen jalkeen tulee Henlen-lingon U-putki, jossa so-
lukko on ohutta laskevassa osassa, ja muuttuen taas paksummaksi Henlen-lin-
gon nousevassa osassa. Solukon rakenteellinen muutos tarkoittaa myos toimin-
nallista muutosta nesteiden lapaisevyydessa. Henlen-lingon jalkeen tulee distaa-
linen osa, joka yhtyy lopulta isompaan kokoojaputkeen. Kokoojaputki kerda
nefroneista virtsaa munuaispikareihin. (Vauhkonen ym. 2012, 421; Leppéaluoto
ym. 2013, 263-274.)

Munuaisten tarkein tehtdva on muodostaa virtsaa. Nain poistuu suurin osa eli-
miston aineenvaihdunnan seurauksena syntyneista lopputuotteista, muut elimis-
télle haitalliset aineet seké ylimaarainen neste. Munuaisten tydnkuva on laaja,
silla munuaiset osallistuvat aktiivisesti myds elektrolyytti- ja vesitasapainon,
happo-emastasapainon, verenpaineen, kalsium- ja fosfaattiaineen-vaihdunnan
sekd punasolujen tuotannon saatelyyn. Tarkeimmat munuaisten erittdméat hor-
monit ovat erytropoietiini (EPO), jota tarvitaan punasolujen muodostamiseen
seka verenpaineen saatelyyn tarvittava reniini. (Vauhkonen ym. 2012, 421-424;
Leppaluoto ym. 2013, 261-275.)

Hiussuonikeréasten eli glomerulusten kautta nefronin tiehyisiin suodattuu veresta
vuorokaudessa noin 200 litraa alkuvirtsaa, josta suurin osa imeytyy takaisin
nefronien muista osista. Suodoksesta erittyy lopulta pitkin kokoojaputkia munu-
aisten ydinkerroksen nystyjen kautta vain noin 1-2 litraa virtsaa munuaisaltaa-
seen. Virtsaneritys on kolmivaiheista. Ensimmaisena painesuodattuu alkuvirtsa
hiussuonikerasten lapi Bowmanin kapseliin. Sen jalkeen tapahtuu tubulaarinen
takaisinotto eli takaisinimeytyminen munuaistiehyeista. Kolmantena tubulaarinen
sekreetio eli vierasaineiden ja aineenvaihdunnan lopputuotteiden erittaminen pe-
ritubulaarisista kapillaareista (munuaistiehyeen ympaérilla oleva tihea hiussuo-
nisto verkko) tubulusvirtsaan eli loppuvirtsaan. Loppuvirtsa sisaltdd suurimmaksi
osaksi vettd, 96 prosenttia. Liséaksi virtsan mukana poistuu ureaa eli virtsa-ainetta
2 prosenttia. Loput 2 prosenttia koostuu aineenvaihdunnan lopputuotteista el
kreatiinista, virtsahaposta, ammoniakista, natriumista, kaliumista, kloridista, fos-
faateista, sulfaateista ja oksalaateista. (Leppaluoto ym. 2013, 261-275; Vauhko-
nen ym. 2012, 421-424; Waugh & Grant 2011, 337.)
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2.2 Munuaisten vajaatoiminta

Munuaisten vajaatoiminta on tila, jossa munuaiset eivat suoriudu tehtavistaan
normaalisti, veri ei puhdistu kunnolla kuona-aineista eika kehosta poistu nestetta
riittdvasti. Munuaisten vajaatoimintaa on kahdenlaista, akuuttia ja kroonista.
Akuuttiin munuaisten vajaatoimintaan, josta kaytetd&n yleisimmin nimitysta
akuutti munuaistenvaurio, voi sairastua taysin perusterve kuin jo kroonista munu-
aisten vajaatoimintaa sairastavakin. Akuutin munuaistenvaurion kehittymiseen
VOi johtaa useat eri syyt ja se voi aiheuttaa munuaisten toiminnan heikkenemisen
jo tunneissa tai paivissa. Olennaista akuutissa munuaistenvauriossa on havaita
sita sairastava ihminen ajoissa ja aloittaa hoito mahdollisimman nopeasti. Akuu-
tista munuaistenvauriosta on mahdollista parantua jo muutamissa viikoissa.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012,
608-609; livanainen, Jauhiainen & Syvéaoja 2010, 593-594.)

Mikali munuaisten toiminta heikkenee hoidoista huolimatta, puhutaan kroonisesta
munuaisten vajaatoiminnasta. Toimivien nefronien lukumaara on vahentynyt eli
munuaiset ovat vaurioituneet. Munuaiset eivat suoriudu endé tehtavistaéan ja seu-
rauksena on uremia eli virtsamyrkytys. Munuaisten vajaatoiminta on yleinen ian
my6téa kehittyva sairaus ja se on elinikainen sairaus, joka voi kuitenkin olla pitkéaan
oireeton. Oireyhtymassa neste-, suola- ja happoemastasapaino on jarkkynyt ja
elimistoon kertyy kuona-aineita. Riskitekijoitd munuaisten vajaatoiminnalle on
korkea ik&, diabetes, sydamen vajaatoiminta, yleinen ateroskleroosi, munuaisten
lievakin krooninen vajaatoiminta seka miessukupuoli. Tarkeimpia kroonisen mu-
nuaisten vajaatoiminnan aiheuttajia ovat diabeettinen nefropatia eli diabeteksen
aiheuttama munuaissairaus, iskeeminen nefropatia eli ikd&ntymisen ja verisuoni-
sairauksien aiheuttama munuaissairaus. Myodskin munuaistulehdukset eli glome-
rulonefriitit sek& polykystinen munuaistauti eli munuaisten rakkulatauti ovat ylei-
simpié aiheuttajia. Harvinaisempia aiheuttajia ovat amyloidoosi eli kudoksiin ker-
tynyt liukenematon proteiinipohjainen materiaali seka krooninen pyelonefriitti eli
krooninen munuaisaltaan ja munuaisten tulehdus. (livanainen ym. 2010, 594;
Saha 2012, hakupaiva 14.4.2015.)
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2.3 Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan eteneminen

Krooninen munuaisten vajaatoiminta jaetaan neljaan eri vaiheeseen. Ensimmai-
sessa vaiheessa potilas on oireeton ja munuaiset toimivat normaalisti vaikka mu-
nuaisten toiminta on heikentynyt. Toisessa vaiheessa puolet nefroneista on tu-
houtunut, seerumin urea ja kreatiini ovat kohonneet, kreatiinipuhdistuma laskee
seka potilas anemisoituu. Kolmannessa vaiheessa vain 10 % nefroneista toimii,
anemia on pysyva, verenpaine on kohonnut, syntyy asidoosi (elimiston liiallinen
happamoituminen), hypokalsemia (lian alhainen veren kalsiumpitoisuus) seka
hyperfosfatemia (veressa liilkaa fosfaattia). Neljannesséa vaiheessa potilas tarvit-
see aktiivihoitoa eli dialyysia tai munuaisen siirron. Munuaiset eivat enaa toimi ja
sen johtaa virtsamyrkytykseen ilman aktiivihoitoa. Iholla, limakalvoilla, syda-
mess4, verisuonissa ja luissa on muutoksia. (Ahonen ym. 2012, 612-615; liva-
nainen ym. 2010, 594; Saha 2012, hakupaiva 14.4.2015.)

Munuaisten vaikeusastetta selvittévia tutkimuksia on useita erilaisia kuten neste-
tasapainon tarkkailu, virtsanayte, sydanfilmi, verenpaineen mittaus, plasman
elektrolyytit. Tarkeimp&né kuitenkin seurataan GFR-arvoa, joka kertoo glomeru-
lusten suodatusnopeudesta (Taulukko 1). Plasman elektrolyyteista kreatiinipi-
toisutta seurataan myos erityisella tarkkuudella. (Ahonen ym. 2012, 612-615; li-
vanainen ym. 2010, 594; Saha 2012, hakupaiva 14.4.2015.)



13

Taulukko 1. Munuaisten vajaatoiminnan vaikeusasteet (Ahonen ym. 2012, 615).

GFR (glomerulussuodatusnopeus)

ml/min/1,73 m?2

Munuaisten toiminta

1. Normaali munuaisten toiminta >90

2. Lieva munuaisten vajaatoiminta
(ei merkitysta, ellei potilaalla ole 60-89
muita merkkeja munuaissairau-
desta

3. Kohtalainen munuaisten 30-59
vajaatoiminta

4. Vaikea munuaisten 15-29
vajaatoiminta

5. Loppuvaiheen munuaisten <15

vajaatoiminta

2.4 Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan oireita

Hoitotytssa on tarkeaa tietdad yleisimmat oireet, jotka liittyvéat krooniseen munu-
aisten vajaatoimintaan. Lisdantynyt proteiinien hajoaminen ja vahentynyt urean
eritys virtsaan johtaa urean kertymiseen elimisté6n eli uremiaan. Uremia voi oi-
reilla ripulina, verenvuotona, virtsan hajuna hengityksessa, iho-oireina, vasymyk-
sena, vatsaoireina, oksenteluna ja pahoinvointina. Pahoinvointia voi esiintya
etenkin aamuisin ja nain vaikuttaa ruokahaluun painoa laskien. Kun proteinuria
on runsasta, veren proteiinimaara pienenee, jolloin neste siirtyy verenkierrosta
kudoksiin aiheuttaen turvotusta. Turvotusta voi aiheuttaa my6s suolan vahenty-
nyt erittyminen. (Ahonen ym. 2012, 615-619; Holmia, Murtonen, Myllymaki & Val-
tonen 2010, 655-657.)

Virtsan vakevoityminen on yleisté johtaen virtsamaarien vahentymiseen vajaatoi-
minnan edetessd. Kohonnut verenpaine on oire, joka aiheuttaa paansarkya, sy-
danoireita sekd hengenahdistusta ja johtaa hoitamattomana sydamen vasem-
man kammion paksuuntumiseen. Hengenahdistusta ja suorituskyvyn heikenty-
mista aiheuttaa myds anemia, joka tulee erytropoietiinin riittAmattomasta eritty-

misesta. Fosforin kertyminen kalkkeuttaa valtimoita ja valtimotaudit etenevatkin
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usein rinta rinnan munuaisten vajaatoiminnan kanssa. Sepelvaltimotaudin riskia
lisdé& rasva-aineenvaihdunnan hairidt. Vaikeassa vajaatoiminnassa ilmenee luus-
ton aineenvaihduntahdiri6itd. Oireena voi esiintya myos ihon kutinaa liittyen kal-
siumin ja fosforin epatasapainoon seka lisakilpirauhasen liikatoimintaan. Alaraa-
jojen hermo-oiretta ilmenee vasta aivan vajaatoiminnan neljdnnessé vaiheessa,
jolloin dialyysihoidot on aloitettava. (Ahonen ym. 2012, 615-619; Holmia ym.
2010, 655-657.)

2.5 Munuaisten vajaatoiminnan hoito

Akuutissa munuaisten vajaatoiminnassa hoitona on aina perussyyn hoitaminen
mahdollisimman nopeasti. Hoitomuotoja ovat ravitsemushoito seka laakinnalli-
nen hoito. Joskus, kun perussyyn hoitaminen ei pelkastaan auta, voidaan joutua
turvautumaan dialyysihoitoon. Krooninen munuaisten vajaatoiminta on iso ela-
mankriisi, jossa potilas ja hanen laheisensa tarvitsevat vahvaa psykososiaalista
tukea ravitsemushoidon ja laakinnallisen hoidon lisdksi. (Ahonen ym. 2012, 617,
Holmia ym. 2010, 657-661; Vauhkonen ym. 2012, 458-463; Munuais- ja maksa-
liitto.)

Munuaisten vajaatoimintapotilaan hoitotyd on eri ammattiryhmien monialaista
keskinaista yhteisty6ta. Hoito jaetaan konservatiiviseen ja aktiiviseen hoitoon.
Konservatiivisessa hoidossa tavoitteina on ennen kaikkea hidastaa munuaistau-
din eteneminen, aineenvaihduntahdiribiden korjaaminen, munuaisten lisdvaurioi-
den valttaminen, uremian oireiden hoitaminen seka tiivis seuranta. (Ahonen ym.
2012, 617; Holmia ym. 2010, 657-661; Vauhkonen ym. 2012, 458-463; Munuais-

ja maksaliitto.)

Mikali konservatiivinen hoitomuoto ei enaa riita, potilaalle tarjotaan aktiivihoitoja.
Aktiivihoito tarkoittaa dialyysihoitoa ja munuaisensiirtoa. Dialyysihoidossa korva-
taan osittain munuaisten omaa toimintaa ja niita on kahdenlaista: hemodialyysia
ja peritoneaalidialyysia. Hemodialyysissa veritien eli fistelin, jossa laskimo yhdis-

tetdan valtimosuoneen, kautta veri ohjataan dialyysikoneeseen ja puhdistettuna
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takaisin verenkiertoon. Dialyysikone poistaa suodattimen avulla ylimaaraiset nes-
teet ja kuona-aineet. Se perustuu diffuusioon, jossa vakevampi liuos pyrkii lai-
meampaan tasoittaen pitoisuuserot. (Ahonen ym. 2012, 617; Holmia ym. 2010,
660; Vauhkonen ym. 2012, 458-463; Munuais- ja maksaliitto.)

Vatsakalvo- eli peritoneaalidialyysi perustuu osmoosiin, jossa diffuusio tapahtuu
puolilapaisevan kalvon eli vatsakalvon kautta. Peritoneaalidialyysissa dialyysi-
neste valutetaan vatsaonteloon ja ulos katetrin kautta. Ravitsemushoito on olen-
nainen osa hoitoa kaikissa sairauden eri vaiheissa. (Ahonen ym. 2012, 617; Hol-
mia ym. 2010, 660; Vauhkonen ym. 2012, 458-463; Munuais- ja maksaliitto.)
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3 KROONISTA MUNUAISTEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVAN
POTILAAN RAVITSEMUSHOITO

Munuaisten kroonisessa vajaatoiminnassa proteiiniaineenvaihdunta on hairiinty-
nyt. Typpipitoiset aineenvaihduntatuotteet, kuten urea (virtsa-aine) ja kreatiniini,
kerdantyvat elimistoon ja pitoisuudet lisdéntyvat veressa ja plasmassa. TAméan
seurauksena ravinnosta saatava proteiini kudosten rakennusaineena estyy ja ku-
dosproteiini hajoaa kiihtyneen aineenvaihdunnan (katabolia) takia. Munuaisten
vajaatoiminnassa myds hiilihydraatti- ja rasva-aineenvaihdunnassa on hairioita.
Munuaistoiminnan heikentyessa niiden saatelykyky heikkenee, mika johtaa lo-
pulta uremiaan eli virtsamyrkytykseen. (Haglund ym. 2010, 283; Kylliginen 2012;
Pastenak & Saha 2012; VRN 2010, 127.)

Krooniseen munuaisten vajaatoimintaan ei ole parannuskeinoa mutta oikea laa-
kitys ja ruokavalio hidastavat sairauden etenemistéd. Olennaista on seurata eli-
mistdssa vallitsevaa tilannetta ja suunnitella hoito sen mukaan. Ravitsemus-
hoidolla pyritadn takaamaan hyva ravitsemustila taudin kaikissa vaiheissa, lie-
ventdmaan taudin aiheuttamia oireita ja hidastamaan taudin etenemistd, hoita-
manaan ravitsemushairioitd sekd parantamaan eldmanlaatua. (Haglund ym.;
2010, Kylliainen 2012; Pastenak & Saha 2012; VRN 2010, 127; 283.)

Oikealla ravitsemuksella on vaikutusta myds munuaisten vajaatoimintaa aiheut-
tavaan sairauteen, kuten esimerkiksi diabetekseen, verenpainetautiin, nefrootti-
seen oireyhtymaan. Ravitsemus vaikuttaa edella mainittujen sairauksien hoitota-
sapainoon ja mahdolliseen ylipainoon. Ravitsemuksella ehkaistaéan nefronien tu-
houtumista (verenpaineen hoito, suolarajoitus, proteiinirajoitus, fosforirajoitus).
Liséksi ravitsemus parantaa munuaisten vajaatoimintaan liittyvid aineenvaihdun-
nan hairidita ja estaa tai hidastaa komplikaatioita (vajaaravitsemus, hyperkale-
mia, kalsium- ja fosforiaineenvaihdunnan hairiot). Ravitsemus vahentaa myos
uremian oireita vaikean vajaatoiminnan konservatiivisessa hoidossa mm. prote-

iini- ja energiaravitsemuksen keinoin. (Haglund ym. 2010; Kyllidinen 2012.)
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3.1 Ravitsemushoito

Ravitsemushoito on merkittavd osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Se on
myo6s kroonisen munuaissairauden yksi hoitomuodoista laéke- ja dialyysi-hoito-
jen ohella. Ravitsemushoidon tavoitteena on edistaa paranemista, estaa vajaara-
vitsemuksen syntymista, korjata heikentynytta ravitsemustilaa ja vahentaa komp-
likaatioita sekd parantaa vastustuskykya ja alentaa komplikaatiovaaraa. Ravitse-
mushoitoon kuuluvat potilaan ravitsemustilan ja ravinnon tarpeen arviointi, ravit-
semushoidon suunnittelu eli tavoitteiden asettaminen potilaan kanssa, ravitse-
mushoidon toteutus, ravitsemusohjaus ja seuranta seka vaikuttavuuden ja laa-
dun arviointi (Kuvio 1). (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010,
176; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 11-12; Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta VRN 2010, 17.)

Ravitsemustilan

arviointi
Ravitsemushoidon Ravitsemushoidon
arviointi tarpeen arviointi
Ravitsemushoidon Ravitsemushoidon
seuranta suunnittelu

Ravitsemushoidon

toteutus ja ohjaus

Kuvio 1. Ravitsemushoidon kulku. (Mukailtu Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
2009, 12))
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Erityisruokavalio tarkoittaa sairauden tai aineenvaihdunnan hairididen hoidossa
kaytettavaa ruokavaliota. Erityisruokavaliota kaytetddn yhdessa laakehoidon
kanssa palauttamaan elimiston- tai biokemiallinen tila mahdollisimman normaa-
liksi seka pitaa sairauden oireet poissa. Vaikka erityisruokavalio onkin rajoitettua,
on sen silti oltava monipuolinen ja vaihteleva. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012;
Haglund ym. 2010, 176.)

Ruoka ja ateriat ovat potilaan viihtyvyyteen vaikuttavia tekijoitd. Ruokailu pitaa
jarjestaa niin, etta se luo edellytykset sosiaaliselle kanssakaymiselle seka yhdes-
saololle. Sairaalassa tai muussa hoitoyksikdssé, etenkin pitkaaikais-sairaille ate-
riat saattavat olla paivan kohokohta jota odotetaan. Taman vuoksi ruuan tulee
olla houkuttelevan nakoista, tuoksua ja maistua hyvalle ja olla oikeanlaista koos-
tumukseltaan seka lampdtilaltaan. Samalla kertaa ruuassa on oltava myos jokai-
selle sopiva maara ravintoaineita. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012; Ravitsemus-

terapeuttien yhdistys ry 2009, 12.)

3.2 Ravitsemustilan arviointi ja arviointimenetelmat

Hyva ravitsemustila tarkoittaa sita, ettd ihminen saa ravinnosta tarvitsemansa
maaran energiaa ja ravintoaineita. Taman lisaksi elimistdssa on oltava riittavasti
varastoituna valttamattomia ravintoaineita sairaus- ja stressitilanteiden varalle.
Virheravitsemus (malnutritio) on tila, jonka aiheuttaa yhden tai useamman ravin-
toaineen puute tai liiallisuus ruokavaliossa. Virheravittu voi olla ali-, normaali- tai
ylipainoinen. Vajaaravitsemus tarkoittaa ruoan pitkaaikaisesta puutteesta aiheu-
tunutta sairaalloista tilaa, joka ilmenee mm. painon laskuna ja lapsilla kasvun hi-
dastumisena. Ravitsemustila selvitetdan ja arvioidaan ravintoanamneesin (ravin-
tohaastattelu), painoindeksin, painonmuutoksen ym. antropologisten (ihopoimu)
mittausten seka laboratoriokokeiden ja erilaisten seulontamenetelmien avulla.
(Haglund ym. 2010, 176; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 14-16; VRN
2010, 24.)
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Antropometrisistd mittauksista yleisimmin kaytettyja ovat pituus, paino ja painoin-
deksi. Painon seuranta on tarke&a arviointimenetelma ravitsemustilan arvioin-
nissa. Kun potilas tulee hoitoon, on hanet aina punnittava. Hoidon jatkuessa po-
tilas punnitaan kerran viikossa ja tarvittaessa useamminkin. Potilaita motivoidaan
painon seurantaan myds kotona. Painoindeksia (BMI) kaytetaan yleisesti ravitse-
mustilan mittarina. Painoindeksi lasketaan pituuden ja painon mukaan (kg/m?).
Painon pudotus on merkittava, jos se on enemman kuin 2 % viikossa, 5 % kuu-
kaudessa, 7 % kolmessa kuukaudessa tai 10 % vuodessa. Prosentuaalinen
paino lasketaan seuraavasti: (entinen paino-nykyinen paino/ entinen paino) X
100. Painon seurannassa otetaan huomioon mahdolliset turvotukset sek& keuh-
koissa tai vatsaontelossa oleva neste. (Haglund ym. 2010 177; Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry 2009, 16-17; VRN 2010, 30.)

Ihopoimumittaukset kuuluvat antropologisiin mittauksiin. Niilla selvitetaan kehon
rasva- ja lihaskudosmaara. Ihopoimu mitataan ihopoimumittarilla ja se kertoo eli-
miston kokonaisrasvamaaréan. Olkavarren ja pohkeen ymparysmitta kuvaa lihas-
ten maaraa ja vyotaron ymparysmitalla saadaan selville rasvakudoksen kertymi-
nen ja jakautuminen. (Haglund ym. 2010 177; Ravitsemusterapeuttien yhdistys
ry 2009, 16-17; VRN 2010, 30.)

Esitiedot (anamneesi) on ravitsemustilan kokonaisarvioinnissa keskeisessa
osassa. Sairaudet ja niiden hoito seka syomiseen vaikuttavat tekijat selvitetdan
haastattelemalla. Ruoankayton selvittdmisessa haastateltavalta kysellaan ruo-
kailutottumuksista, kuten paaaterioista, ruokajuomista ja valipaloista seka
alkoholin kaytosta. Esimerkiksi ladkkeet, leikkaukset ja sadehoito vaikuttavat ra-
vitsemustilaan. Ruokahaluttomuus, syoémisongelmat, nielemisvaikeudet ja ok-
sentelu seka ripuli vdhentavat ravinnonsaantia. Myds toimintakyvyn muutokset
vaikuttavat ravitsemustilaan. (Haglund ym. 2010, 176; Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2009, 17; VRN 2010, 30.)

Laboratoriotutkimuksia kaytetaan selvittaémaén tietyn ravintoaineen tai sen meta-
boliitin (aineenvaihduntatuotteen) maarittamiseen veressa, virtsassa tai kudok-

sessa. Ravitsemustilaa kuvaavissa laboratoriotutkimuksissa selvitetdadn viske-
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raaliset proteiinit, joita ovat seerumin albumiini-, transferriini- ja prealbumiinimaa-
ritykset. (Haglund ym. 2010, 177; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 17,
VRN 2010, 31.)

Vajaaravitsemuksen seulontaa ja arviointiin on olemassa erilaisia menetelmia.
Tavallisimpia seulontamenetelmid ovat MUST (Malnutrion Universal Screening
Tool), NRS (Nutritional Risk Screening sek& MNA (Mini Nutritional Assessment).
Kaikki edella mainitut arviointilomakkeet 16ytyvat Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan (Vrn) sivuilta. Arviointia tehtdessa selvitetdan potilaan paino, pituus ja
painon muutokset seké otetaan huomioon asiakkaan ruokailutottumukset. Asiak-
kaan vastaukset kirjataan lomakkeelle, pisteytetéaan ja pisteet lasketaan yhteen.
Yhteispistemaara kertoo, onko asiakkaan ravitsemustila normaali, onko vaarana
vajaaravitsemus vai onko han vajaaravittu. (Haglund ym. 2010, 177; Ravitsemus-
terapeuttien yhdistys ry 2009, 17; VRN 2010, 31.)

Jos vajaaravitsemus tai sen riski on olemassa, on ravinnonsaanti selvitettava ja
korjattava. Erilaiset Kliiniset oireet ilmenevéat vasta silloin, kun ravintoaineiden
puute on jatkunut pitkd&n. Pitkdaikainen ravintoaineiden puutos aiheuttaa muu-
toksia mm. silmisséa, limakalvoilla, ihossa, luustossa, lihaksissa seka eri elinten
toiminnoissa. (Haglund ym. 2010, 179; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009,
14-16.)

3.3 Ravitsemushoidon tavoitteet

Ravitsemushoidon tavoitteena on potilaan voinnin seké elamanlaadun paranta-
minen, sairauden tai oireiden parantaminen tai lievittdminen. Ravitsemushoidolla
pyritaan estdmaan uusien sairauksien kehittymisté tai olemassa olevien sairauk-
sien oireiden pahenemista. Ennen tavoitteiden asettamista on tarkistettava poti-
laan ruokatottumukset. Ruokatottumusten muutossuunnitelmaa tehtdessa nou-
datetaan ns. TARMO- periaatetta. Ruokavalion muutostavoitteen tulee olla
tarkka, aikataulutettu, realistinen, mitattavissa oleva ja oma teko. (Ravitsemuste-
rapeuttien yhdistys ry 2009, 23-24; VRN 2010, 22-32.)



21

Tavoitteiden asettaminen lahtee aina potilaan tarpeisiin ja ne asetetaan yhdessa
potilaan kanssa. Ruokavaliomuutoksen tekemisesta ja tavoitteiden saavuttami-
sesta on oltava konkreettista hyotya potilaalle. Siihen, millaisia muutoksia potilas
on valmis tekeméaan ja minkalaisia tavoitteita han haluaa itselleen asettaa, vai-
kuttaa potilaan vointi, tiedot, taidot seka aikaisemmat kokemukset. (Ravitsemus-
terapeuttien yhdistys ry 2009, 23-24; VRN 2010, 22-32.)

Tavoitteiden tulee olla realistisia. Tavoitteeseen on yleensa helpompi paasta jos
on asetettu valitavoitteita. Asetetut tavoitteet kirjataan ylos ja niista tiedotetaan
kaikille potilaiden hoitoon ja ohjaukseen osallistuville. Jos tavoitteita ei saavuteta,
on arvioitava ohjattavan kanssa yhdessa uudelleen tavoitteiden realistisuutta ja
mietittava uusia tapoja niiden saavuttamiseksi. Jos potilaan terveydentila tai ela-
mantilanteen muuttuu, joudutaan tavoitteita yleensa muuttamaan. Joissakin tilan-
teissa tavoitteista voidaan joutua luopumaan. Niihin voidaan kuitenkin tarvitta-
essa palata myo6hemmin. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 23-24; VRN
2010, 22-32.)
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3.4 Potilasohjaus hoitotytssa

Potilasohjaus, jossa asiantuntija ja asiakas kohtaavat, on keskeinen osa laadu-
kasta hoitotyotd. Se on auttamismenetelma, jota hoitotyontekijat tekevat paivit-
tain. Siind pyritaan edistamaan asiakkaan aloitteellisuutta seka kykya parantaa
elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjaus sisaltaa laadukasta, tieteellisesti hyvak-
syttya ja tyoyhteison hyvaksyméa tiedon antamista. Lahtbékohdat ohjaukselle
muodostuvat hoitajan ja asiakkaan taustatekijoista, jotka jaetaan fyysisiin, psyyk-
kisiin, sosiaalisiin, yksiléllisiin ja muihin ymparistotekijoihin. Ohjaussuhde on aina
tasa-arvoinen ja yksil6llinen. Suunnitelmalliseen ohjaukseen kuuluu olennaisesti
myds kirjaaminen, jossa on ohjauksen tavoitteet, eteneminen, kasitellyt asiat
seka arviointi. (Eloranta & Virkki 2011, 22-23; Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25-28, 46; Torkkola 2002, 13-14.)

Potilasohjauksen perusteena on asiakkaan oikeus tietdd omasta hoidostaan ja
terveydestaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista) seka ammattietiikka, eri-
laiset toimintaa ohjaavat laatu- ja hoitosuositukset sekéa terveys- ja hyvinvointioh-
jelmat. Hyvin onnistuneesta potilasohjauksesta on todettu olevan suuri hy6ty kai-
kille. Asiakas on tyytyvainen kun hanet on kohdattu yksilona ja saatuaan riittavasti
tietoa. Laadukkaan ohjauksen on todettu edistavan asiakkaan itsehoitoa, hoitoon
sitoutumista, elaméanlaatua, toimintakykya, itsenaista paatoksen tekoa ja kotona
selviytymista. Laadukkaaseen ohjaustilanteeseen liittyy vahvasti myds eettisyys
eli ihmisarvon kunnioitus, perusteltavuus, oikeudenmukaisuus, hyvan tekeminen
ja hyva elama. (Eloranta ym. 2011, 11; Kyngas ym. 2007, 73-117, 145-153; Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785; Torkkola 2002,23.)

Ohjausmenetelmia on erilaisia ja sopivan l6ytamiseksi vaaditaan tietdmysta asi-
akkaan tavasta omaksua asioita sekad mika on ohjauksen paamaara. On arvioitu,
ettd asiakkaat muistavat kuulemastaan vain 10 prosenttia ja nakemastaan 75
prosenttia. Sen sijaan asiakkaat muistavat ohjauksen sisallosta 90 prosenttia kun
ohjauksessa on kaytetty sek& kuulo- etta nakoaistia. Hyvaan potilasohjaukseen
kuuluu siis aina seka suullinen- ettd kirjallinen ohjeistus. Kaija Lipposen vaitos-

kirjassa Potilasohjauksen toimintaedellytykset, todettiin hoitohenkildston taidot ja
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tiedot olevan paaosin hyvaa tasoa seka asenteen olevan myodnteinen potilasoh-
jausta kohtaan. Vaitoskirjan mukaan tulisi kuitenkin enemman kiinnittd& huomiota
ohjausmenetelmien monipuolisempaan kayttoon. Kehitettavaa olisi myos ohjauk-
seen kaytettavista ohjaustiloista, ajasta ja valineistosta. (Kyngas ym. 2007, 73-
117, 145-153; Lipponen 2014, 19-23.)

Suullinen potilasohjaus on taidon, tiedon ja selviytymisen yhteista rakentamista
ohjaajan ja ohjattavan tasavertaisessa vuoropuhelussa. Ohjaustilanteessa ensi-
kontakti on erittéin tarkedd myonteisen ja luottamuksellisen ilmapiirin luomiseksi.
On huomioitavaa myos, etté ohjaajan ja ohjattavan sanallinen viestinté ja sanaton
eli kehonkieli ovat samansuuntaisia ja toisia tukevaa. Myonteisen kehonkielen
lisdksi on huomioitava, ettéa ohjaustila on rauhallinen, yksityisyys on otettu huo-
mioon ja annetaan tunne kiireettbmasta tilanteesta. Ohjattavaa kuunnellaan ja
ohjaus toteutetaan yksil6llisesti huomioiden hanen taustatekijat, arvot, nakemyk-
set ja jo aikaisempi tietopohja. On tarkeda perustella asioita, herattdd mielen-
kiinto ja motivoida asiakasta. Nain ohjattavan saa sitoutumaan omaan hoitoonsa
paremmin. (Eloranta ym. 2011, 19,54-69; Kyngas ym. 2007, 84-85.)

Sairauden vuoksi voi joutua muuttamaan ruokatottumuksiaan jolloin ravitsemus-
ohjauksen tehtavana on ohjata asiakas tekemaan ne valttamattémimmat muu-
tokset. Ravitsemusohjauksessa autetaan asiakasta tunnistamaan omat hyvat ja
huonot ruokatottumukset ja yhdessa luodaan yksil6llinen, taysipainoinen ruoka-
valio kokonaisuus. Ohjauksessa korostetaan rajoitusten asemasta niita ruoka-ai-
neita, joita saa syoda. Ohjeistukset taytyvat olla hyvin perusteltuja ja pysyviin ruo-
kavaliomuutoksiin tahtaavassa ravitsemusohjauksessa seurannan tulee olla pit-
kaaikaista. Puolison tai muun ruoanvalmistuksesta huolehtivan henkilon on hyva
olla myds mukana ravitsemusohjauksessa, koska ruokatottumukset ovat perhe-
keskeisia. Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden ruoka-
halu on usein huono, joten ravitsemushoidossa tulee véalttaa liian tiukkoja rajoi-
tuksia. Hyvalla ravitsemusohjauksella on todettu olevan hidastava vaikutus mu-
nuaisten vajaatoiminnan etenemisesséa seka dialyysin aloitusajankohdan siirty-
misessa. Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan vajaaravitsemuksen riski on

suuri, erityisesti dialyysipotilailla, joten ravitsemushoidon ohjauksessa tarvitaan
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siihen perehtynytta ravitsemusterapeuttia ja hoitohenkilokuntaa. (Alahuhta, Hy-
vari, Linnanvuo, Kylmaaho & Mukka 2008, 68; Ravitsemusterapeuttien yhdisty ry
2009, 24-25.)

Kirjallinen materiaali kuuluu olennaisesti laadukkaaseen potilasohjaukseen tu-
kien suullista tiedonantoa. Hyva kirjallinen ohje on selkeé ja tieto on helposti ym-
marrettavaa. Keskeinen sisaltd on jaettu loogisesti otsikkoihin ja kappaleisiin vas-
taten kysymyksiin kenelle, mitd, miksi, milloin ja missa helpottaen lukemista. Tar-
keitd asioita voi nostaa esiin tekstista lihavoinnilla tai suuraakkosilla. Fonttikoon
on oltava tarpeeksi suuri ja kirjasintyyppi helposti luettava. Teksti on perusteltua,
asiallista, asiakasta arvostavaa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa. Tekstin
taytyy herattaa lukijan mielenkiinto. Ammattisanastoa tulee valttaa kayttaen yleis-
kieltd sen sijaan. Kuvia, kaavioita ja taulukoita voi kayttaa selkeyttamaan tekstia.
Konkreettiset esimerkit jadvat hyvin mieleen ja auttavat hahmottamaan asioita.
Kokonaisuutta on hyva tarkastella siten, ettd oppaassa on tekstia sopivasti. Ly-
hyempi opas on varmemmin luettu kuin pitka. Mahdollisiin yhteydenottoihin ja li-
satietojen hankkimiseen on lopussa hyva olla viela yhteystiedot. (Eloranta ym.
2007, 74-77; Kyngés ym. 2007, 126-127.)

3.5 Predialyysivaiheen ravitsemushoito

Runsaasti proteiinia sisaltava ravinto kiihdyttdd munuaiskerasten eli nefronien
toimintaa. Tasta seurauksena on se, ettéa jaljella olevat nefronit kuormittuvat liikaa
ja munuaisten toimintakyky heikkenee entisestaan. Ruokavalion proteiinimaéaran
vahentamisen tarkoituksena on yllapitaa nefronien toimintakykyéa ja siten hidas-
taa munuaistaudin etenemisté. Tavoitteena on myos elimistén positiivinen typpi-
tasapaino ja nain estaa typpipitoisten kuona-aineiden (urean) kertymista elimis-
téon. (Haglund ym. 2009, 285; Munuais-ja maksaliitto ry 2009, 12.)

Lievassa ja keskivaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa ruoasta saatavan pro-
teiinin maaran tulisi olla 0,6-0,8 grammaa normaalipainokiloa (BMI 21-23) kohti
eli noin 40-60 grammaa paivassa. Proteiinin laatu on yhta tarkeaa kuin sen maa-

rakin. Elimisto tarvitsee valttaméattomia aminohappoja, joita on lihassa, kanassa,
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kananmunassa ja kalassa. Valttamattémia aminohappoja tarvitaan kudosten ha-
joamisen estamiseen yllapitamalla positiivista typpitasapainoa. Tallaisen proteii-
nin osuus tulisi olla noin puolet koko proteiinin maarasta. Maitovalmisteet ovat
myo6s hyva proteiinin lahde, mutta niita rajoitetaan siksi, etta ne sisaltavat paljon
fosforia ja fosforin kertymista elimistoon pyritaan estamaan. (Haglund ym. 2009,
286-287; Kylliaginen 2012; Munuais-ja maksaliitto ry 2009, 13; Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry 2009, 138; VRN 2010, 132.)

Potilaan hyvan ravitsemustilan turvaamiseksi ja katabolian ehkaisemiseksi on
ruoasta saatava riittavasti energiaa. Energiaa tarvitaan elimistbn omaan proteii-
nisynteesiin. Energian puutteessa elimistd alkaa kuluttaa omia kudoksiaan ja
seerumin urea ja kreatiinipitoisuudet kasvavat. Liika energia taas varastoituu eli-
mistoon rasvakudokseksi. (Haglund ym. 287; Munuais-ja maksaliitto ry 2009, 12;

Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 138.)

Tarvittava vuorokauden energiamaara on arviolta 126-146 kJ (30-35 kcal) nor-
maalipainokiloa kohti eli esimerkiksi 70- kiloisen miehen energian tarve on noin
10,2 MJ (2400 kcal) paivassa. Munuaistauti ei muuta energiantarvetta. Sen sijaan
energian tarve voi olla vahaisempi munuaispotilaan vahaisen liikkkumisen ja ian
seurauksena, alle 126 kJ (30 kcal) normaalipainokiloa kohti. Alipainoisen ja alira-
vitun potilaan energian tarve on varmistettava kliinisilla ravintovalmisteilla ja yli-
painoisen potilaan energian saantia pyritaan rajoittamaan. Koska proteiinin saanti
ravinnosta on sairauden vuoksi rajoitettua, on huolehdittava riittavasta lisaener-
gian saannista hiilihydraattien ja pehmeiden rasvojen muodossa. Hiilihydraattipi-
toisista ruoista suositellaan viljavalmisteita ja perunaa. Rasvaa kaytetaan kohtuu-
della lisddntyneen sydan- ja verisuonitautien seka tyypin 2 diabeteksen riskin
vuoksi. (Haglund ym. 287-288; Munuais-ja maksaliitto ry, 2009, 10; Ravitsemus-
terapeuttien yhdistys ry 2009, 138.)

Munuaisten lievassa vajaatoiminnassa kiinnitetdan huomiota fosforirajoitteiseen
ruokavalioon (Taulukko 2). Kohtalaisessa ja vaikeassa vajaatoiminnassa rajoite-
taan proteiini- ja fosforipitoisia ruoka-aineita ja sdadelldén veren kalsium-fosfori-

tasapainoa. Fosforin kertyminen elimistéon aiheuttaa lisakilpirauhasen liikatuo-
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tantoa (sekundaarinen hyperparatyreoosi, PT- hormoni), jonka seurauksena kal-
siumin ja D-vitamiinin aineenvaihdunta hairiintyy ja luusto- ja verisuoniterveys
heikkenee. Veren korkea fosforipitoisuus pahentaa munuaisten vajaatoimintaa.
Munuaisperaisessa luusto- ja verisuonitaudissa luut haurastuvat ja murtuvat hel-
posti ja fosfori-kalsiumsaostumia alkaa kasautua pehmytosiin eri puolille elimistd,
kuten silmiin, verisuoniin tai ihonalaiseen kudokseen. Kroonista munuaisten va-
jaatoimintaa sairastavan potilaan ruoasta saatavan fosforin maara rajoitetaan
600-1000 mg/vuorokausi. Kalsiumin saantisuositus on enintddn 200 mg vuoro-
kaudessa. Fosforia saadaan eniten proteiinipitoisista ruoka-aineista. Taméan
vuoksi fosforirajoitteinen ruokavalio vahentad myos proteiinin saantia. Erityisen
paljon fosforia on maitovalmisteissa, joten niiden maaraa ruokavaliossa on rajoi-
tettava, Ruokavalion lisaksi ja tukena kaytetaan aterian yhteydessa otettavia fos-
foria sitovia laékkeita, fosforinsitojia. Potilaan on saatava kalsiumia riittavasti mu-
nuaistaudin joka vaiheessa, mutta likasaantia on valtettava. (Haglund ym. 2009,
289-290; Kyllidinen 2012; Munuais-ja maksaliitto ry 2009, 17-19; Ravitsemuste-
rapeuttien yhdistys ry 2009, 138; VRN 2010, 130-131.)

Taulukko 2. Fosforin rajoittaminen munuaispotilaan ruokavaliossa (Mukailtu Hag-
lund ym.2009, 290)

Fosforin rajoittaminen munuaispotilaan ruokavaliossa

Fosforia on padsaéantoisesti samoissa ruoka-aineissa kuin proteiiniakin.
e Maitoa ja nestemaisia maitovalmisteita kaytetaan 1-2 desilitraa
vuorokaudessa, vastaa yhta ohutta juustosiivua.
e Ruodotonta kalaa syddaan 2-3 kertaa viikossa
e Suositaan vaaleita viljavalmisteita
e Valtetdan lisdaineita E388-343 ja E450-452 sisaltavia elintarvikkeita
(fosfaatti, fosforihappo lihaleikkeleissa, makkaroissa, sulatejuustoissa

ja leivonnaisissa)

Terveet munuaiset yllapitavat normaalia veren osmolariteettia ja kehon nesteta-

sapainoa erittamalla vetta ja suoloja. Natriumin saanti vaikuttaa aivojen osmore-
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septorien valittdman janontunteen kautta nesteenoton saatelyyn. Ruoan ja juo-
man sisdltama suola (natrium) vaikuttaa natrium- ja nestetasapainon saatelyyn
seka verenpaineeseen. Munuaisten vajaatoiminnassa neste- ja suolatasapaino
(natrium, kalium) on hairiintynyt. Seerumin natriumpitoisuuden suurentuessa, ke-
hittyy turvotuksia. Tilaa pahentaa lisdantynyt janon tunne. Potilas voi myds me-
nettéda runsaasti nesteité ja suoloja. Tama voi johtaa kuivumiseen ja verenpai-
neen laskuun. Neste- ja suolatasapainon rajoitukset seka lisaykset tehd&éan aina
yksil6llisesti tilanteen mukaan. Nesteen tarve arvioidaan virtsan erityksen mu-
kaan. Predialyysivaiheessa on suositeltavaa pitaa ylla runsasta virtsan eritysta.
Nestettd voi nauttia 1,5-2 litraa vuorokaudessa. Nesteen saantia rajoitetaan vasta
dialyysivaiheessa ja jos potilaalla on turvotuksia. (Haglund ym. 2009, 290-291;
Munuais-ja maksaliitto ry 2009, 24-26; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009,
139.)

Ruokasuolan kayton rajoitukset ovat ajankohtaisia silloin kun potilaalla on kohon-
nut verenpaine ja sydamen vajaatoiminta. Runsassuolaisia elintarvikkeita on
syyta valttaa, jotta janontunne saatelisi nestetasapainoa. Runsassuolaisia elin-
tarvikkeita ovat esimerkiksi suolattu kala, makkarat, juustot ja valmisruoat (Tau-
lukko 3). Verenpaineen seuranta on tarkeda jokaisessa munuaisten vajaatoimin-
nan vaiheissa. Natriumin ja Kaliumin tarpeen arvioinnissa huomioidaan potilaan
mahdolliset laékitykset, kuten diureetit. Runsaiden virtsamaarien, oksentelun ja
ripulin mukana potilas menettaa suoloja, mika voi aiheuttaa elimistoon kaliumva-
jauksen. Tall6in tasapainottavan laakityksen liséksi voi aterioilla syoda kaliumpi-
toisia ruoka-aineita. (Haglund ym. 2009, 290-291; Munuais-ja maksaliitto ry 2009,
22-25.)

Ruokavaliorajoitusten takia vitamiineista ja kivennaisaineista voi olla puutetta ja
monivitamiini- ja kivennaisainetaydennys on tarpeen. Munuaistaudissa ja sen ra-
vitsemushoidossa voi kehittyd mm. D-, B-, ja C-vitamiinien seka kuparin, sinkin,
seleenin, jodin ja raudan vajetta. A- ja E- vitamiinien tasot ovat yleensa normaalit,
jopa korkeat, joten A- vitamiinivalmisteita ei tule kayttaa. (Haglund ym. 2009, 292-
293; Munuais-ja maksaliitto ry 2009, 28.)
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Taulukko 3. Kaliumin rajoittaminen munuaispotilaan ruokavaliossa (mukailtu
Haglund ym. 2009, 291)

Kaliumin rajoittaminen munuaispotilaan ruokavaliossa

Leip&- ja viljatuotteet:

e Suositellaan vahan kuitua sisaltavia leipia, riisia ja pastaa

Kasvikset:

e Kohtuudella 1-2 dl paivassa

e Suositaan keitettyja kasviksia ja liotettuja sailykkeita
e Perunat keitetdaan kuorittuina runsaassa vedessa.
Marjat ja hedelmat:

e 1 hedelma tai 2 dl marjoja péaivassa

Maito ja maitovalmisteet:

e Maitoa, piimaa ja jogurttia 1-2 dl paivassa, voi korvata kaura- ja riisi
valmisteilla
Muut:

e Kahvia korkeintaan 1-2 kupillista paivassa

3.6 Hemodialyysipotilaan ravitsemushoito

Munuaisten toimintakyvyn heikkeneminen aiheuttaa elimistéssa ureemisen tilan
eli virtsamyrkytyksen. Tall6in proteiinirajoitteinen ruokavalio ei enaa riitd, vaan
tarvitaan dialyysihoitoa. Dialyysihoito aloitetaan, kun munuaisten toimintakapasi-
teetti on enaa 10-15 %. (Haglund ym. 2009, 292; Ravitsemusterapeuttien yhdis-
tys ry 2009; 145.)

Hemodialyysipotilaan ruokavalion suunnitteleminen ja toteuttaminen on haas-
teellista ruoka-aine rajoitusten ja suuren proteiinintarpeen takia. Jokaiselle poti-
laalle tehddan yksildllinen ravitsemushoitosuunnitelma potilaan ja ravitsemuste-
rapeutin yhteistyona ja sita arvioidaan vahintaan kerran vuodessa. Hemodialyy-
sipotilaan ruokavalioon kuuluu paivittédin annos vahéakaliumisia tuoreita marjoja,
hedelmid, kasviksia ja juureksia. Lisdksi syddaan vahan perunaa tai pastaa, vaa-
leaa leipaa ja proteiinin lahteina lihaa, kanaa, ruodotonta kalaa ja kananmunaa.

Maitovalmisteiden runsasta kayttoa on valtettava. Jotta ruokavalio sisaltaisi riitta-
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vasti energiaa ja maistuisi paremmalta, kaytetdan kohtuullisesti pehmeita kasvis-
rasvoja. Ruokavaliota taydentamaan kaytetaan vitamiinivalmisteita, erityisesti on
huomioitava kaikkien B-ryhman vitamiinien ja C-vitamiinin saanti. (Haglund ym.
2009, 296; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009; 147.)

Jotta elimistdn typpitasapaino sdilyisi hyvana hemodialyysivaiheessa, ravinnosta
on saatava riittavasti energiaa seka proteiinia. Jos ravinnosta ei saada tarpeeksi
hiilihydraatteja ja rasvaa, elimisto kayttda omaa proteiinienergiaansa. Taméa saat-
taa aiheuttaa kudoskataboliaa eli lihaskatoa seka potilaan kuihtumista. Hemo-
dialyysipotilaan proteiinin tarve on 1,0-1,2 g/ vrk/normaalipainokilo samaan ai-
kaan energian tarve on 126-146 kJ (30-35 kcal) normaalipainokiloa kohden vuo-
rokaudessa. Energian tarve tyydytetdan syomalla monipuolisesti erilaisia viljaval-
misteita, kuten leipad, puuroa, riisia, pastaa seka perunaa kaliumrajoitus huomi-
oiden. Lisdenergiaa saa ravinto-rasvoista, sokerista ja kliinisista ravintovalmis-
teista. Hemodialyysipotilaalle sopivaa proteiinia saadaan lihasta, kalasta tai broi-
lerista. Tarvittaessa voi lisdna kayttaa vahasuolaisia ja vahafosforisia liha- tai ka-
laleikkeitéq, munanvalkuaista, raejuustoa tai taydennysravintovalmisteita. Hemo-
dialyysihoidossa proteiinimaaraa ei tarvitse rajoittaa mutta proteiinipitoiset aineet
siséltavat runsaasti fosforia, jonka saantia on rajoitettava. Lisaksi liiallinen prote-
iinipitoisten ruoka-aineiden sydominen voi kerryttaa elimistoon typpipitoisia kuona-
aineita ja lisata ruokahaluttomuutta seka huonovointisuutta. (Haglund ym. 2009,
292; Kyllidinen 2012; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009; 145; VRN 2010,
132)

Tarkein munuaisten vajaatoiminnan etenemiseen vaikuttava tekija on veren-
paine, joten sen hoito on tarke&é ruokavalion keinoin. Vahasuolainen ruokavalio
vahentdd myos verenpaineladkkeiden tarvetta. Natriumin ja nesteen kertyessa
elimistdon verenpaine kohoaa ja nostaa painoa &killisesti. Taman seurauksena
nesteretentio eli jalkojen ja sormien turvotus seka hengitysvaikeudet lisaantyvat.
Dialyysipotilaan ruokavaliossa pyritddnkin vahentdmaan ruokasuolan saantia
seka rajoittamaan nestemaaria. Suolan saantisuositus on munuaistautien kai-
kissa vaiheissa sama kuin muullakin vaestoélla, 5 grammaa paivassa (2000 mg

natriumia). Mineraalisuolaa ei tule kayttada sen kaliumpitoisuuden takia. (Haglund
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ym. 2009, 295; Kyllidinen 2012; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009; 146;
VRN 2010, 132.)

Hemodialyysipotilaalla virtsaneritys on vahentynyt tai kokonaan loppunut ja nes-
terajoitus on valttamatdn painon nousun estamiseksi dialyysihoitojen valilla. Juo-
tava nestemaara arvioidaan virtsanerityksen mukaan. Nesterajoitus on yleensa
alle 1000 ml vuorokaudessa (500-750 ml + eritetyn virtsan maard). Nesteeksi
luetaan juomat, keitonliemi, kastikkeet, jogurtti, viili, jaatelé seka ruoat, jotka ovat
huoneenlammadssa nestemadisia. Janon tunnetta voidaan helpottaa esimerkiksi
imeskelemalla jaapaloja tai pureskelemalla purukumia. Virtsanerityksen vahene-
minen tai loppuminen kasvattaa seerumin kaliumpitoisuutta haitallisessa maarin.
Tasta voi aiheutua sydamen rytmihairioita ja jopa sydanpysahdyksen riski on ole-
massa, joten kaliumin rajoittaminen on suositeltavaa. Kaliumrajoitus on yleensa
2000-2500 mg vuorokaudessa, mutta sen maaraa potilaan seerumin kaliumpitoi-
suus. Tavallinen suomalainen ruokavalio sisaltdd kaliumia keskimaarin 4500 mg
ja kasvisruokavalio 6000 mg vuorokaudessa. Tiukassa kaliumrajoituksessa val-
tetdan tai kaytetaan vahan perunaa, kasviksia, hedelmia ja marjoja. Perunan si-
jasta kaytetdan riisia tai valkeaa pastatuotteita. Taysjyvaleivan sijasta kaytetaan
vaaleaa, vahakuituista leipaa. Kasviksia voidaan kasitella kaliumin vahenta-
miseksi tai kayttaa sailyke- tai pakastetuotteita. (Haglund ym. 2009, 295; Kylliai-
nen 2012; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009; 146; VRN 2010, 132.)

Hemodialyysipotilaalla fosforin saantia rajoitetaan 800-1000 mg vuorokaudessa.
Fosforirajoituksesta huolimatta ruokavaliosta on saatava riittavasti hyvélaatuista
proteiinia. Fosforin maaraa vahennetddn parhaiten siten, ettd maidon, piiman,
jogurtin ja viilin kayttéa rajoitetaan 1-2 dl vuorokaudessa seka juustoja ja makka-
roita syodaan vain vahan. Elintarvikkeita, joissa on runsaasti fosforipitoisia lisdai-
neita, E338-343 ja E450-452 valtetdan tai vain maistellaan. (Haglund ym. 2009,
296; Kyllidinen; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009; 146; VRN 2010, 132.)

Dialyysihoidoissa menetetaan kaikkia pienimolekyylisia yhdisteita. Kaliumrajoi-
tuksesta johtuen etenkin vesiliukoisten vitamiinien (foolihappo, tiamiini, ribofla-

viini, biotiini, Bs -ja Biz2-vitamiinit seka C-vitamiini) saantiin on kiinnitettava huo-
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miota. Myos D-vitamiinin ja sinkki- sekéa seleenitasojen tarkistaminen on suositel-
tavaa. (Haglund ym. 2009, 292; Kylliainen 2012: Ravitsemusterapeuttien yhdistys
ry 2009; 145; VRN 2010, 132.)

3.7 Peritoneaalidialyysipotilaan ravitsemushoito

Peritoneaalidialyysipotilaan ravitsemushoidossa tavoitteena on painonhallinta,
hyvan ravitsemustilan ja yleiskunnon yllapitaminen seka fosforin saannin rajoitta-
minen. Koska hoidon aikana menetetaan proteiinia, ongelmana on riittdva prote-
linin saanti ruokavaliosta. Ravitsemushoidon avulla yllapidetaan myds elimiston
neste-ja elektrolyyttitasapainoa ja suositusten mukaisia rasva-arvoja. (Haglund
ym. 2009, 297; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009; 147; VRN 2010, 136.)

Peritoneaalidialyysipotilaan ruokavalioon kuuluu runsaasti proteiinia. Proteiinia
olisi saatava 1-1,3 grammaa normaalipainokiloa kohti vuorokaudessa, koska dia-
lyysinesteeseen menetetaan 7-12 grammaa proteiinia vuorokaudessa. Vahin-
téaan puolet proteiinista olisi oltava elainproteiinia, kuten liha, kana, kala ja kanan-
muna. Jos potilaalla on peritoneaalidialyysihoidon yleinen komplikaatio, perito-
niitti eli vatsakalvon tulehdus, on proteiinin tarve vielékin suurempi. (Haglund ym.
2009, 299; Kylliainen 2012; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009; 148; VRN
2010, 136.)

Elimiston fosforimaara voi nousta haitallisen korkeaksi hoidon aikana. Fosforin
kertyminen elimist6on pyritdan estamaan ruokavaliolla 800-1000 milligrammaan
vuorokaudessa. Ruokavaliossa véltetdan maitovalmisteita, juustoja, lihaleikke-
leitd ja makkaroita. (Haglund ym. 2009, 299; Kylliainen 2012; Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry 2009; 148; VRN 2010, 136.)

Energian saanti on peritoneaalidislyysissa yleensa riittdvaa tai jopa liiallista,
koska dialyysineste on suurimmaksi osaksi glukoosia ja se imeytyy 70-80 % ta-
kaisin elimistoon. Tamé& energia kattaa noin kolmanneksen péivan energian tar-
peesta. Imeytyvan glukoosin tuoman lisédenergian takia energian saantia on suo-

siteltavaa vahentéda 200-600 kcal vuorokaudessa painon hallitsemiseksi. Runsas
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glukoosin jatkuva imeytyminen on myods osasyyllisena usein kehittyvddn hy-
pertriglyseridemiaan. Energian tarve on noin 125-146 kJ (30-35 kcal) normaali-
painokiloa kohden vuorokaudessa. Tahan energiam&araan sisaltyy dialyysines-
teesta ja ruoasta saatava energia. (Haglund ym. 2009, 299; Kyllidinen 2012; Ra-
vitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009; 148; VRN 2010, 136.)

Peritoneaalidialyysipotilaan ruokavaliolla siis valtetaan liika energian saanti mutta
turvataan riittava proteiinin saanti. Ruoka valmistetaan keittamalla, hauduttamalla
tai mikroaaltouunissa ilman rasvaa. Levitteena voidaan kayttaa vahan kevytlevi-
tetté tai pehmed&a rasiamargariinia. Rasva ja sokeripitoisia ruokia ja leivonnaisia
valtetdan. Kuitupitoisia ruoka-aineita voidaan kayttda kohtuullisesti paivittain, ka-
liumpitoisuus huomioiden. Ummetus on melko yleinen ongelma dialyysipotilailla,
joten kuitupitoisen ruoan syéminen on suositeltavaa. Myds peritoneaalidialyy-
sissa huolehditaan erityisesti vesiliukoisten vitamiinien saannista. (Haglund ym.
2009, 300; Kylliginen 2012; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009; 148; VRN
2010, 136.)

Nesterajoitus arvioidaan yksilollisesti. Peritoneaalidialyysissé nesterajoitusta tar-
vitaan harvemmin kuin hemodialyysissd. Nestemaara arvioidaan yksil6llisesti
mittaamalla virtsanerityksen ja dialyysinesteen mukana poistuvan nestemaara ja
lisadamalla siihen 700 ml. Jos nestetasapainoa joudutaan usein korjaamaan lisaa-
malla ultrafiltraatiota, eli poistamalla nestetté elimistosta vakevammalla sokeriliu-
oksella, on huomioitava, ettei liiallinen energian saanti lisdd painonnousua. (Hag-
lund ym. 2009, 299; Kyllidginen 2012; Ravitsemus-terapeuttien yhdistys ry 2009;
148; VRN 2010, 136.)

Elimiston biokemiallinen tila pysyy vakaana jatkuvan peritoneaalidialyysin ansi-
osta. Mydskaan kaliumia ei kerry elimistoon samalla tavalla kuin hemodialyy-
sissa. Seerumin kaliumpitoisuutta on kuitenkin seurattava jatkuvasti ja Kaliumra-
joitukset tehdaan tarpeen mukaan. (Haglund ym. 2009, 299; Kyllidinen 2012; Ra-
vitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009; 148; VRN 2010, 136.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projekti on tietyn ajan kestava, tavoitteellinen prosessi, jonka tarkoituksena on
vastata kysymyksiin miksi tai mita varten projekti on saanut alkunsa seka miksi
se toteutetaan. Projektin tarkoituksella ja tavoitteilla on keskeinen rooli projektin
onnistumiseksi. Projektin tarkoituksen ja tavoitteiden on vastattava tilaajan toivo-
muksia. Lisaksi tavoitteet on suhteutettava kaytettavissa oleviin voimavaroihin.
Kaikilla projektiin osallistuvilla henkil6illa ja tahoilla on oltava tavoitteista ja tarkoi-
tuksesta yhtenéinen kasitys. (Kettunen 2009, 15-16; Lehtimaki 2010; Lo66w 2002,
64; Vilkka & Airaksinen 2004, 48.)

Projektin tarkoituksena on tehdéa opas kroonista munuaisten vajaatoimintaa sai-
rastavan potilaan ravitsemushoidosta Lansi-Pohjan keskussairaalan sisatautien-
ja neurologian osaston henkilékunnalle. Projektin tavoitteena on yhtenaistaa
kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan ravitsemushoitoa
osastolla. Henkilokohtaisina tavoitteina on oppia projektitydskentelya ja saada
tietoa kroonista munuaisten vajaatoiminnasta sekd sen ravitsemushoidosta.

Tama sairaus on yleinen ja nakyy seka perus- etté erikoissairaanhoidossa.

4.2 Rajaus, liittymat ja organisaatio

Jotta projekti onnistuisi hyvin, on sen rajaus tarkeaa. Rajaus helpottaa projektin
l&pivientid. Rajauksessa maaritelladn projektin toiminnot, tehtavat ja liittyméat. Ra-
jauksessa on hyva mainita myos ne asiat, jotka eivat kuulu projektiin. Projektille
tyypillisesti, rajaus selkiintyy yleensa tuotoksen suunnittelutyon edetessa. Ra-
jaukseen vaikuttavia asioita ovat myos projektin tavoite, budjetti ja aikataulu. Ty6-
elamalahtbisessa projektissa tyon sisallon taytyy vastata tilaajan toivomuksia.

Projektityoskentely on tiimity6ta, joka vaatii jokaiselta ryhmén jasenelta taydel-
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listd sitoutumista projektiin. On tarkeaa, etta projektista syntyva tuotos jaa ela-
maan ja se hyodyttaa tilaajaa. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 7-8; Silfver-
beg 2007, 24; Ruuska 2005, 19, 167-168.)

Projektilla taytyy olla organisaatio, jossa projektiin osallistuvien roolit ja vastuut
maaritelladn selkedasti. Projektiorganisaation tavoitteena on saavuttaa projektille
asetetut tavoitteet ja huolehtia aikatalutuksen sitovuudesta seka kustannuksista.
Projektiorganisaatio dokumentoi tydnsa ja tiedottaa tuloksista seka organisaation
sisélla ettéd sen ulkopuolella. Myds pienissa ja lyhyissa projekteissa on oma orga-
nisaationsa. Oppimisprojekteissa organisaatioon kuuluu varsinaisen projektiryh-
man liséksi ohjaaja tai ohjausryhma seka tukihenkilot ja alihankkijat. (Silfverberg,
51; Ruuska 2007, 126; Vesterinen 2010, 17.)

Munuaisten krooninen vajaatoiminta on laaja kokonaisuus. Opinnaytetyon selkea
rajaus on tarkeaa, ettei tyd saa lilan suuria mittasuhteita. Projekti on tyoelama-
lahtbinen ja sen teoreettinen viitekehys on rajattu koskemaan kroonista munuais-
ten vajaatoimintaa seké sen ravitsemushoitoa. Oppaan ravitsemushoito on ra-
jattu sisaltamé&an predialyysivaiheessa seka hemo- ja peritoneaalidialyysivai-
heessa olevia kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavia potilaita Lansi-
Pohjan keskussairaalan sisatautien-ja neurologian vuodeosastolla. Kokonaisku-
van saamiseksi teoreettisessa viitekehyksessa on kasitelty myds munuaisten ra-
kennetta ja toimintaa, munuaisten vajaatoimintaa ja sen hoitoa seka potilasoh-
jausta. Tuotoksena on syntynyt kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan
potilaan ravitsemushoidonopas osaston henkilékunnalle. Projekti on paattynyt
syksylla 2015.

Projektiorganisaation jAsenet ovat Anu Ketola ja Anne-Maija Raappana. Projektin
toimeksiantaja on Lansi-Pohjan keskussairaalan sisatautien-ja neurologian vuo-
deosasto 5B (Liite 1). Lansi-Pohjan keskussairaalasta projektiorganisaatioon
kuuluvat osaston henkilokunta, jossa paavastuussa ovat sairaanhoitaja Paula
Puolakka, ravitsemusterapeutti Paivi Kuusela seka osaston laakari Mari Lantto.
Ohjaavina opettajina toimivat Annette Suopajarvi ja Marianne Sliden Lapin am-

mattikorkeakoulusta.
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4.3 Projektin toteutus

Projekti on kertaluonteinen, rajattu tyékokonaisuus, jolla on alku ja loppu. Projekti
on tavoitteellista, aikataulutettua ja organisoitua seké resursoitua toimintaa. Pro-
jekti etenee elinkaarimallin mukaisesti ja se jaotellaan aloitus-, suunnittelu-, to-
teutus- ja seuranta- seka lopetusvaiheeseen, jotka on esitelty kaaviossa 2. (Silf-
verberg, 6-7; Granroth 2006.)

eTydsuunnitelma
¢ Osatehtavat

* Ajoitus

¢ Alkaminen ja
loppuminen

(. Projektiehdotus
¢ Projektin
toimeksiananto

Projektin
aloitus
Syyskuu
2014

Suunnittelu
Toukokuu
2015

Toteutus
Lopetus .
— Marraskuu Kesakuu-
Lokakuu )

2015

2015

*Tyon esittely
seminaarissa ja
osastolla

eTavoitteet saavutettu

\ J

e Toteutetaan
aikataulun ja tyénjaon
mukaisesti

e Dokumentointi

L ¢ Projektipdivakirja
o Arviointi J

Kaavio 2 Oman projektin vaiheet (Mukailtu Granroth 2006.)

Opinnaytetyon aiheen etsiminen alkoi kevaalla 2014. Tavoitteena oli tehda jota-
kin konkreettista ja hyodyllista. Otimme yhteyttd sdhkdpostitse Lansi-Pohjan kes-
kussairaalan oppilaskoordinaattori Paula Puolakkaan. Han ehdotti meille useita
kaytdnnosta nousevia, tarkeitd aiheita. Aiheiden runsauden ja valinnan vaikeu-
den takia sovimme Paula Puolakan kanssa henkilokohtaisen tapaamisen hanen
tyOpaikalleen, sisatautien- ja neurologian vuodeosasto 5B:lle 29.9.2014. Keskus-
telussa tuli ilmi, etté osastolla oli toivottu yhtenaista ja selkedd opasta munuaisten

vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoidosta. Koska aihealue oli laaja, paatimme
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rajata sen koskemaan kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan

ravitsemushoitoa. Aihe hyvaksyttiin lokakuussa 2014.

Projektisuunnitelman tydstaminen alkoi valittbmasti aiheen hyvaksymisen jal-
keen. Ensimmainen yhteydenottomme Lansi-Pohjan keskussairaalan ravitse-
musterapeutti Paivi Kuuselaan tapahtui sahkopostitse lokakuussa. Marras-
kuussa 2014 tapasimme ravitsemusterapeutin ja suunnittelimme yhdessa opin-
naytetyon sisaltbd. Haneltd saimme tarkeaa tietoa ravitsemushoidosta seka
my0s siihen liittyvaa materiaalia. Projektisuunnitelman oli tarkoitus valmistua hel-

mikuun 2015 loppuun mennessa mutta tAma tavoite ei toteutunut.

Ensimmainen ohjaus ohjaavien opettajien kanssa tapahtui sahkopostitse. Siina
saatiin palaute suunnitelmasta. Ohjaajien suosituksesta tehtiin alkutilanteen kar-
toituksen sisatautien- ja neurologian osaston henkilokunnan tarpeista opaskan-
sion sisaltoon (Liite 2). Suunnitelma hyvaksyttiin seka ohjaajien etta osaston toi-
mesta 6.5.2015. Taman jalkeen alkoi kirjallisuuden ja tutkimusten hankkiminen
teoreettista viitekehysta varten. Tiedonhankintaan saatiin ohjausta Lapin ammat-
tikorkeakoulun hyvinvointipalveluiden Kemin kampuksen kirjaston informaati-
kolta. Kesén 2015 aikana tutustuttiin hankkimaamme materiaaliin. Toinen meista
oli kesan sijaisena osasto 5 B:ll4, jonka aikana oppaan sisaltta on kehitetty osas-

ton henkilokunnan kanssa keskustellen ja mielipiteitéa vaihtaen.

Varsinainen teoreettisen viitekehyksen tydstaminen alkoi elokuussa 2015. Teo-
rian jaoimme keskenamme siten, ettd kumpikin tahollaan keskittyi omaan koko-
naisuuteensa. Valmiiden teorioiden kanssa istuttiin poydan aareen ja yhdessa
jalostettiin tekstia sen lopulliseen muotoon. Opinnaytety6ta kirjoitettaessa oli mo-
lempien kaytdssa apuna Microsoft OneDrive verkko. Myds opinnaytetydpaivakir-
jaan on laitettu ideoita ja ajatuksia koko opinnaytetydon ajan. Opinnaytetydn oh-
jaajien kanssa oli sovittu ohjaustunti 6.10.2015, johon mennessa teoreettinen vii-
tekehys oli valmis. Lisdksi oppaan runko oli saatu valmiiksi ja kaynyt ensimmai-
sella tarkistuskierroksella osastolla. Teoreettisesta viitekehyksesta tuli hyvaa pa-
lautetta ja ohjeita opinnaytetydn jatkoa ajatellen.
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Oppaan tekemista helpotti se, etta teoreettinen viitekehys oli kirjoitettu valmiiksi.
Teoriatiedon hallitseminen helpotti hahmottamaan oppaaseen tarvittavat keskei-
simmat asiat. Erityistda huomiota kiinnitettiin oppaan tekemisesséa sen esteetti-
syyteen ja helppolukuisuuteen. Opas valmistui 9.10.2015 ja se lahetettiin arvioi-

tavaksi ravitsemusterapeutille seka osastolle.

Lokakuun aikana yhteistyd0 Paula Puolakan kanssa sahkopostitse oli tiivista.
Saatu palaute oli hyvaa ja kehittdvaa ja opasta muokattiin useampaan kertaan.
Paula Puolakan valityksella saatiin palaute oppaasta koko henkilokunnalta. Pa-
lautteessa oli myo6s usein toiveita aiheeseen kuulumattomista asioista. Alkuperai-
sessa suunnitelmassa pysyttiin kuitenkin jo senkin takia, ettad tydsta olisi tullut
lian laaja ja aikataulu ei olisi pitdnyt. Ravitsemusterapeutin kanssa pidettiin yh-
teyttd séhkopostitse ja lopullinen palaute saatiin puhelimitse 27.10.2015. Ravit-
semusterapeutilta saatu palaute oli hyvaa ja rakentavaa. Hanen ehdottamansa
lisdykset ja muokkaukset tehtiin heti. Palaute osaston laékari Mari Lantolta saatiin
29.10.2015 sahkopostitse, jonka pohjalta tehtiin viimeiset korjaukset oppaaseen.
Opas oli valmis 29.10.2015 ja se laminoidaan. Opinnaytetyo tullaan esittdmaan
opinnaytetydseminaarissa viikolla 47. Osaston henkilékunnan ja ravitsemustera-
peutin toiveesta opas esitetddn osastotunnilla mydhemmin sovittavana ajankoh-

tana.

4.4 Projektin tulosten méaarittely ja arviointi

Projekti on onnistunut, kun sille asetetut tulokset on saavutettu suunniteltujen ai-
karajojen, budjetin ja tavoitteiden suhteen. Projektin tavoitteiden saavuttamiseksi
on projektista synnyttdva konkreettinen tuotos. Projektin aikana tapahtuva oppi-
minen, projektin tuotos ja projektiin osallistujien tyytyvaisyys tuovat lisdarvoa pro-
jektille Pitkalla tahtaimella onnistumista mittaa se, kuinka projektin tulokset ovat
hyodynnettavissa projektin paattymisen jalkeen. (Granroth 2006; Silfverberg, 7,
43))

Arviointia toteutetaan aina projektin aikana. Se on prosessi, jossa toimintoja ja

tuloksia arvioidaan koko projektin ajan. Arviointi on systemaattista toimintaa, jolla
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mitataan projektin onnistumista ja mahdollisia ongelmakohtia. Arviointia suorite-
taan projektin aikana tai sen valmistuttua. Valiarviointia tehdaan koko projektin
ajan, jolloin siitd saatuja tuloksia voidaan kayttaa hyodyksi ennen projektin lop-
pumista. Arviointi voi olla itsearviointia tai ulkopuolista arviointia. Itsearvioinnissa
jokainen projektiryhman jasen arvioi kriittisesti omaa toimintaansa. ltsearviointi
on tarkeaa sekad oman oppimisen etta kehittymisen ndkdkulmasta. Ulkopuolisen
arvion avulla saadaan puolueeton arvio projektin heikkouksista ja vahvuuksista.
Arvioinnin tarkoituksena on parantaa projektin laatua. (Jalava & Keinonen 2008,
140-141; Paakko & Makkonen 2003, 13-16.)

Projektin laadukkuuden arvioinnissa on suuri merkitys niin sanottujen avainhen-
kildiden tunnistamisessa ja heidan asiantuntijuutensa hyddyntamisessa. Suori-
tuksen tasoon vaikuttaa merkittavasti myds projektiryhman jasenten osaaminen,
motivoituminen ja sitoutuminen. Sitoutumisen ja motivoitumisen lisdksi projektiin
osallistuvien yhteinen pdamaara ja yhteenkuuluvuuden tunne, vastuun kantami-
nen yksilollisesti sekd yhteisesti, sitoutuminen sovittuun tavoitteeseen, keskus-
tellen, paattaen ja aidosti yhdessa tydskennellen, vaikuttavat myonteisesti pro-
jektin laadukkuuteen. (Jarveld 2006; Kananen 2014, 67-71.)

Projektin tulos oli opas kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan
ravitsemushoitoon Léansi-Pohjan keskussairaalan sisatautien- ja neurologian
vuodeosaston henkilokunnalle. Ennen oppaan aloitusta on tehty alkutilanteen
kartoitus osastolla. Lisaksi toinen opinnaytetyon tekijoista on ollut kesan sijaisena
kyseisella osastolla ja oppaan sisalttd on kehitetty osaston henkilokunnan
kanssa koko kesén ajan keskustellen ja mielipiteitd vaihtaen. Opasta on kéaytetty
my0s osastolla arvioitavana useampaan otteeseen ja se on tarkistettu asiavirhei-
den varalta. Valiarvioinnin jalkeen oppaan sisaltdd on muutettu vastaamaan pa-

remmin tilaajan tarvetta.

Osaston henkilékunnan mielesta opas on selkea ja helposti luettava. Etenkin si-
jaisille siitd on hyotya. Erityisesti ruoka-ainetaulukko sai kiitosta ja laitoshuoltajat
kokivat sen tarpeelliseksi. Henkilokunnan toiveesta ruoka-ainetaulukko laminoi-

daan viela erikseen jakelukeitti6on. Ty6ta on arvioinut myds Lansi-Pohjan kes-
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kussairaalan ravitsemusterapeutti. Hanen mielestaan opas on selkea, hyvin ja-
oteltu ja asiat on mietitty loppuun asti. Osaston laakari tarkisti oppaan tiedon
oikeellisuuden. Han koki oppaan tulleen tarpeeseen.

Opinnaytetyon viitekehyksen ovat arvioineet ohjaavat opettajamme. Heilta saatiin
positiivista palautetta tekstin sujuvuudesta, helppolukuisuudesta seka ymmarret-
tavyydestéa. Selventavista taulukoista ja kaavioista saatiin kiitosta. Kuvia on muo-
kattu opettajien toiveiden mukaisesti vastaamaan kirjoitettua tekstia. Tyota ovat
lukeneet myo6s perheenjasenet ja ystavat. Heiltd on saatu palautetta tekstin ym-

marrettavyydesta ja luettavuudesta.

Yhteistyo projektiin osallistuneiden kesken on ollut enimmékseen sujuvaa. Haas-
tavaa yhteistyon kannalta on ollut aikataulujen yhteensovittaminen. Projektin to-
teuttamista varten laadittu aikataulu on ollut liian tiukka, joten sitd on jouduttu
muuttamaan. Aikataulutukseen vaikutti se, etta projektityon tekeminen osoittautui
oletettua hitaammaksi seka se, etta opiskelemme tyon ohessa. Projektin ede-
tessa tyot on jaettu ja sovittu koska ne on oltava valmiina. Tahan sitouduttiin ja
aikataulu on pitanyt. Oma keskindinen yhteisty6 ja vuorovaikutus on ollut help-
poa.

4.5 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Etiikka, myo6s projektietiikka, on oppi hyvasta ja pahasta eli siitd, mikd on oikeaa
ja vaaraa. Projektissa on kiinnitettava erityistéa huomiota siihen, etta tydssa nakyy
tekijoiden oma syventyminen kasiteltavaan asiaan. Projektissa on mietittdva sen
paamaara ja ne asiat, joita projektilla halutaan edistdd. Terveydenhuollossa tar-
kein pdamaara on potilaiden hyva. Tutkimuksessa, kuten my6s projektissa on
noudatettava rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Erityisesti huomiota
on Kiinnitettdva aiheen valintaa ja sen eettisyyteen, tietolahteiden hankintaan
seka niista saadun tiedon kriittiseen analysointiin, raportoimiseen ja luotettavuu-
den arviointiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 23-27 ; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.)
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Tutkimuksen sisalto ei saa olla plagioitua eli toisen tekstin suoraa lainaamista.
Tarvittavat tutkimusluvat on oltava hankittuina ennen tutkimuksen aloittamista.
Tekstissa taytyy olla nakyvilla kaikki l&hteet, joista tietoa on haettu. Tietolahteiden
on oltava luotettavaa ja tieteellisesti tutkittua tietoa. Internetin kayttd aineiston
lahteena tuo mukanaan uusia eettisia kysymyksia aineiston luotettavuudesta.
Opinnaytetyon tekstin on oltava helposti ymmarrettavas, eika se saa olla har-
haanjohtavaa. Opinnéaytetyé on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava seka
tuotokset tallennettava tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti.
Opinnaytetyon aiheen valintakin on jo itsesséén eettinen kysymys. (Hirsjarvi, Re-

mes & Sajavaara 2010, 23-27 ; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Projektissa ei ole kasitelty potilastietoja missaan vaiheessa ja osastokaynneilla
on huomioitu vaitiolovelvollisuus. Léhteitd opinnaytetyon teoreettiseen viiteke-
hykseen on haettu luotettavista l&hteista ja sitd on arvioitu kriittisesti. Teoreetti-
sessa viitekehyksessa on kaytetty maksimissaan kymmenen vuotta vanhoja lah-
teitd. Lahteina on kaytetty kirjallisuuden lisaksi tutkimuksia, pro graduja ja vaitos-
kirjoja, luotettavuuden lisdamiseksi. Tietolahteitéa on etsitty useista eri tietokan-
noista, kuten ARTO, Google scholar, Ellibs, MELINDA, Medic, Terveysportti ja
Theseus. Tietolahteiden etsinnédssé on kaytetty apuna myods koulun kirjaston in-
formaatikkoa. Liséksi aineistoa saatiin Lansi-Pohjan keskussairaalan ravitsemus-
terapeutilta. Opinnaytetyossa kaytetyt kuvat on otettu maksuttomista ja luvalli-
sista lahteista. Taulukot ja kaaviot on muokattu itse ja alkuperaislahde merkitty
asianmukaisesti. Raportti on kirjoitettu ja lahteet merkitty Lapin ammattikorkea-
koulun opinnaytetydohjeiden mukaisesti. Lisaksi toistemme tuottamaa tekstia on

luettu kriittisesti ja arvioitu sekd muokattu sitd yhdessa.

Projektityon luotettavuutta lisaa, ettd oppaan sisallésta on tehty alkutilanteen kar-
toitus osaston henkilokunnalle. Kartoituksen avulla on maaritelty oppaan sisalto.
Opas on tehty yhteistydssa Lansi-Pohjan keskussairaalan sisatautien- ja neuro-
logia osaston henkilokunnan kanssa. Projektituotosta on arvioitettu osaston hen-
kilokunnalla, siséltaen hoitajat ja laitoshuoltajat seka ravitsemusterapeutilla ja

osaston ladkarilla saannollisesti. Lisaksi tuotosta ovat lukeneet ystavéat ja per-
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heenjasenet. Ohjaavat opettajat ovat tarkistaneet opinnaytetydn teoreettisen vii-
tekehyksen seka oppaan. Englannin lehtori on tarkistanut englanninkielisen tii-

vistelman.
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5 POHDINTA

Krooninen munuaisten vajaatoiminta on lisdantynyt ikaihmisten maaran kasva-
essa. Kohtaamme heita eri puolilla perus- ja erikoissairaanhoitoa. Parantumatto-
miin ja eteneviin sairauksiin liittyy usein iso elamankriisi. Silloin tarvitaan koko-
naisvaltaista hoitoa, johon kuuluu fyysisen hoidon liséksi myds psykososiaalista
hoitoa. Sairauden yleisyyden vuoksi, kohtaamme munuaisten vajaatoimintaa sai-
rastavia potilaita my6s omassa tydssa, jonka takia aihe on tuntunut erityisen mie-
lekkaalta ja kiinnostavalta. Kaytannon harjoittelujaksolla sisatautien- ja neurolo-
gian vuodeosastolla, todettiin oppaan tarpeellisuus. Etenkin opiskelijat ja laitos-

huoltajat kokivat tietamattomyytta asiasta.

Opinnaytetyon aiheen varmistuttua, aihe jai joksikin aikaa hautumaan jo senkin
vuoksi, etta opiskellaan tyon ohella. Jalkikateen ajateltuna, se oli hyvakin asia,

koska projekti alkoi hahmottumaan ja selkeytymaan tauon aikana.

Teoriatiedon hankkiminen oli aikaa vievaa ja tyolasta, koska kirjallisuus aiheesta
oli jo vanhempaa. Tassa asiassa meita auttoikin huomattavasti koulun kirjaston
informaatikko. Teoriatietoa kasitellessd omat taidot valikoida luotettavaa materi-
aalia, etenkin internetista, kehittyi. Nyt osaaminen eri tietoléahteiden kriittiseen ar-
viointiin on parantunut. Olennaisten asioiden poimiminen materiaalista on myos

nyt helpompaa.

Teoria jaettiin siten, ettd kumpikin tahollaan keskittyi omaan osaansa. Osatkin
jaettiin kokonaisuuksina. Valmiiden teorioiden kanssa istuttiin poydan aareen ja
tekstia jalostettiin yhdessa sen lopulliseen muotoon. Keskindinen avoin ja toista
kunnioittava vuorovaikutus on vaikuttanut positiivisesti tyon tekemiseen. Projek-
tityota on pohdittu yhdessa eri nakékulmista. Toinen meista toimii psykiatrisella
puolella ja toinen somaattisella puolella, joten se on tuonut tydhén uusia nakokul-
mia. Kirjoitustyyli meilla on erilainen ja tdma koettiin hyvana. Yhteisend haas-
teena tekstin kirjoittamisessa koettiin passiivi muoto. Passiivi muodossa kirjoitta-
minen oli vastoin aikaisemmin koulussa opittua kirjoitustyylia. Taman vuoksi teks-

tia jouduttiin tarkistamaan ja muokkaamaan paljon.
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Kaytannonlaheisyys ja konkreettisuus ovat osa molempien persoonaa, joten pro-
jektityo oli itsestadn selva valinta metodiksi. Projektityd tuntui mielekkaalta, koska
siité syntyva tuotos on tarpeellinen ja tulee kayttoon. Itse tuotoksessa kiinnitettiin
huomiota oppaan kielelliseen asuun. Oppaan teksti kirjoitettiin helposti ymmar-
rettavadn muotoon yleiskielelld, jotta jokainen lukija ymmartéisi sisallon riippu-

matta koulutuksesta tai ammatista. Tama nostaa koko osaston hoitotyon laatua.

Itse oppaan tekeminen oli mukavaa. Teoreettinen viitekehys kirjoitettiin ensin val-
miiksi, joten tietoa aiheesta oli jo paljon. Se jalkeen teorian ja keskeisten asioiden
tuominen oppaaseen oli helppoa. Oppaassa kaytettiin teoreettisen viitekehyk-
seen kirjoitettua tietoa. Sen sijaan opinnaytetydohon tarvittava aika ja tydomaara
yllattivat. Opinnaytetydn aikana opiskeltiin, tehtiin tditd, oltiin aiteja, vaimoja seka
ystavia, joten aikataulujen yhteensovittaminen on ollut haasteellista. Tana aikana
se onkin vaatinut joustoa ja ymmarrysté etenkin perheelta ja muilta laheisilta. Kii-
tos heille.

Kun ensimmainen versio projektituotoksesta eli oppaasta oli valmis, palaute siita
yllatti. Vastoin alkukyselyn toiveita, vaatimukset olivatkin muuttuneet. Alkuky-
selyssa toivottiin lyhytta ja ytimek&astéa opasta kroonista munuaisten vajatoimintaa
sairastavan ravitsemushoidosta. Saadussa palautteessa toivottiin, etta tekstia tu-
lisi lisaté ja oppaassa olisi pitanyt kasitella myds laakehoitoa ja akuuttia munuais-
ten vajaatoimintaa. Tassa tilanteessa ohjaajat ohjeistivat pysymaan alkuperai-
sessa suunnitelmassa, jo senkin vuoksi, etté aiheesta olisi tullut aivan liian laaja.
Tassa olisikin opinnaytetyon aiheita muille opiskelijoille. Aiheena voisi olla esi-
merkiksi akuutti munuaisten vajaatoiminta ja yleensd munuaisten vajaatoiminnan

la&kehoito tai munuaispotilaan ohjaus.

Koska ravitsemushoito on olennainen osa kroonisen munuaisten vajaatoiminnan
hoitoa ja siin& ruokavalio on erilainen kuin normaalissa terveellisessa ruokavali-
0ssa, opas tulee tarpeeseen. Esimerkiksi taysjyvatuotteita on totuttu pitamaan
terveellisend, mutta munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla se on kiel-
lettya, tumman leivan sijasta kaytetdan vaaleaa leipda. Lisaantynyt tieto aiheesta
auttaa meitéa tekemé&an kokonaisvaltaisempaa ja parempaa hoitoty6ta ja projek-

tityoskentely on vahvistanut myds ty0elamassa ja ammatissa tarvittavia taitoja.
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Koska tietous kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan ravitse-
mushoidosta perusterveydenhuollossa on vaillinaista, ehdotti ravitsemustera-
peutti, ettd ty0ssa opittua tietoa jaettaisiin myos tyopaikoillamme. Alussa oli tar-
koituksena esitella opas yhdesséa ravitsemusterapeutin kanssa sisatautien- ja
neurologian osastolla. Projektin lopussa ravitsemusterapeutti totesi tietomme ai-
heesta olevan niin hyva, etta pystymme esittdmé&an oppaan ilman hanen apuaan
ja vastaamaan henkilokunnan kysymyksiin osastolla.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut valilla raskasta ja valilla taas kirjoittaminen on
ollut helppoa. Tyon valmistuttua olo on kuin voittajalla, helpottunut ja onnellinen.
Opinnaytetyon tekeminen ja tieteellinen kirjoittaminen on kehittynyt tyon ede-
tessd huomaamatta. Itse oppaan tekeminen oli helpointa ja mukavinta, koska
siina vaiheessa mielessa oli jo selkea visio oppaan sisallosta ja ulkonadsta. Opin-
naytetyon parissa tyoskentelyn lopettaminen oli yllattavan haasteellista. Tuntui,
etta sita olisi voinut muokata ja liséta tekstia jatkuvasti. Tyo oli ollut osa meidan
elamaa yli vuoden ajan, joten luopumisen tuskaa koettiin. Mielestamme opinnay-

tetydstéa ja oppaasta tuli paremmat kuin osattiin odottaa.
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KYSELY

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Anu Ketola ja Anne Raappana Lapin Ammatti-
korkeakoulusta. Olemme tekemdassa opinnaytetyota kroonista munuaisten vajaa-
toimintaa sairastavan potilaan ravitsemushoidosta osastolle 5B. Opinnaytetyon

on tarkoitus valmistua vuoden 2015 aikana.

Olemme tekemassa alkukartoitusta ohjauksen tarpeesta. Tarkoituksena on tehda
osastolle ohjauskansio kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan
ravitsemushoidosta hoitajille. Toivomme, ettd vastaatte kysymykseemme. Voit

kirjoittaa kommenttisi télle lomakkeelle.

Millainen ohjauksen tarve osastolla on mielestasi kroonista munuaisen
vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoitoon. Pitéaisik6 meidan opinnay-
tetyossamme keskittyd potilaan ohjaukseen ja ohjaustilanteeseen vai

onko tarve enemman ravitsemushoitoon ja ravintoon liittyvaa?

KIITOS VASTAUKSESTASI.
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