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Kyseessa oli toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuloksena syntyi Metropolia Ammattikorkea-
koulun Iaakehoidon opetusmateriaaliksi luovutettava opas, jossa kuvataan elektrolyyttikon-
sentraattien lisddminen infuusionesteeseen.
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The research questions of this thesis were the following: What kind of aseptic tech-
nique does the nurse need in conducting electrolyte infusions in to working order?
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electrolyte concentrates to infusion fluid? How does one mark down finished electro-
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for Metropolia University of Applied Sciences. Adding electrolyte concentrates to in-
travenous fluid is portrayed in the guide.

Most common electrolyte disorders appearing in clinical health care are a result of
sodium and potassium imbalance and thus this thesis is focused on these electrolyte
disorders. Both the guide and thesis report are beneficial to both nursing students and
graduated nurses, whom wish to rehearse conducting electrolyte infusions in to work-
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1 Johdanto

Elektrolyytit ovat elimistossa luonnollisesti esiintyvia yhdisteita, jotka ovat valttamattomia
elimiston fysiologisille toiminnoille. Elektrolyyttihairiita esiintyy, kun elimiston elektrolyyt-
titasot ovat joko lilan korkealla tai matalalla. (Holland 2017.) Kliinisessa hoitotydssa ylei-
simmin esiintyvat elektrolyyttihairiot johtuvat natriumin ja kaliumin tasapainon jarkkymi-

sesta. (Rautava-Nurmi — Sjévall — Vaula — Vuorisalo — Westergard 2010: 166.)

Opinnaytetydomme tuloksena syntyi ladkehoidon osaamisen tueksi kuvallinen opas,
jossa kuvataan vaihe vaiheelta elektrolyyttikonsentraattien lisddminen infuusionestee-
seen. Opas on havainnollistava opiskeluvaline opetuksen tueksi, sillda ammattikorkea-
kouluopintoihin kuuluu paljon itsenaistd tydskentelya. Laadukas opetus on avainase-
massa oppimisprosessissa, mutta se ei takaa oppimista: vastuu oppimisesta jaa aina

loppukadessa opiskelijan harteille. (Salminen — Suhonen 2008: 8.)

Opinnaytetyon tilaajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu. Opinnaytety® oli osa
Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotydén koulutusohjelman opetussuunnitelmaa ja
ladkehoidon osaamisen kehittaminen hoitotydssa -hanketta. Hankkeen tarkoituksena oli
kehittda opetusmateriaalia Iddkehoidon opettamisen tueksi toiminnallisten opinnaytetdi-

den muodossa.

Laakehoidon toteuttaminen on yksi keskeisimmista tehtavistd sairaanhoitajan tyossa.
Osaamisen varmistaminen ja yhtenaistaminen on tarkeaa ja oleellista takaamalla tasa-
vertainen ja turvallinen laakehoidon opetus ja harjoittelu opiskeluaikana, silla aiemmat
tutkimukset ovat osoittaneet puutteita sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisessa. (Sulo-

saari — Huupponen — Torniainen — Hupli — Puukka — Leino-Kilpi 2014: 327.)

Oppiminen on tietoista ja aktiivista toimintaa, jonka tavoitteena on ymmarryksen kautta
tapahtuva oman nakemyksen muodostaminen seka jatkuva uuden tiedon luominen.
(Salminen — Suhonen 2008: 7.) Seka opas etta opinnaytetydraportti ovat hyddyllisia hoi-
totyon opiskelijoiden lisaksi my0s jo tydelamassa oleville hoitajille, jotka haluavat kerrata
elektrolyyttiliuoksen kayttdkuntoon saattamista. Terveydenhuollon ammattihenkilé on
velvollinen paivittdmaan osaamistaan ammattitoimintansa edellyttamilla tiedoilla ja tai-
doilla jatkuvasti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994 § 18)



2 Tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdad Metropolia Ammattikorkeakoulun hoito-
tydn opiskelijoiden lddkehoidon opetuksen tueksi kuvallinen opas elektrolyyttikonsent-
raattien lisddmisesta infuusionesteeseen. Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyd.
Opinnaytetydssa keskitytaan kalium- ja natriumkloridikonsentraattien lisdamiseen in-

fuusionesteeseen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli opinndytetydn tekijoiden seka hoitotydn opiskelijoiden 1aa-
kehoidon osaamisen kehittdminen elektrolyyttikonsentraattien lisdamisesta infuusiones-
teeseen ja nain edesauttaa turvallisen ladkehoidon toteutumista hoitotyossa.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista aseptiikkaa sairaanhoitaja tarvitsee elektrolyytti-infuusion kayttékuntoon

saattamisessa?

2. Mita sairaanhoitajan tulee tietaa elektrolyyttikonsentraateista ennen niiden kayt-

tokuntoon saattamista ja annostelua potilaalle?

3. Mita vaiheita elektrolyyttikonsentraattien lisdamiseen infuusionesteeseen kuu-

luu?

4. Miten valmiit elektrolyytti-infuusiot merkitaan?

5. Mita haasteita elektrolyytti-infuusion kayttdkuntoon saattamisessa on?



3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Oppiminen

Kliinisen hoitotydn osaaminen perustuu teoreettiseen osaamiseen, joka kattaa anato-
mian, fysiologian, patofysiologian, ladketieteen oleelliset erikoisalat, ravitsemustieteen
seka kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteiden alan tiedon. Nayttéon perustuvan hoitotydn
toteuttaminen edellyttdad sairaanhoitajalta paatdksenteko- ja ongelmanratkaisutaitoja,
potilaan kokonaisvaltaisen hoidon seka hoitotydn menetelmien osaamista seka laake-
hoidon tasmallista toteuttamista. Laakehoidon prosessin seka ladkehoidon merkityksen
ymmartaminen hoidon kokonaisuutena tulee hallita [dakelaskennan, juridisetiikan seka
farmakologian liséksi. Ladkehoidon osaaminen edellyttdd myds hoidollisten vaikutusten
seka laakkeiden sailytyksen, kasittelyn ja havittdmisen hallitsemista. (Opetusministerid
2006: 63, 66, 68-69.)

Laakehoidon opetuksen tavoitteena on varmistaa, etta opiskelija hallitsee turvallisen 183-
kehoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Lisaksi ladkehoidon terminologian hal-
litseminen, ladkelaskutoimitukset ja ladkehoitoon liittyvat hoitotyon Kliiniset toiminnot
kuuluvat osaamisalueisiin, jotka opiskelijan on hallittava. (Saastamoinen — Harkanen —
Naslindh-Ylispangar — Vehvildinen-Julkunen 2018: 273.)

Sairaanhoitajien oma arvio osaamisestaan laskimonsisaisesta neste- ja lddkehoidosta
on keskimaarin hyvaa. Osaaminen arvioitiin sitd paremmaksi, mitd useammin laskimon-
sisaista neste- ja ladkehoitoa toteutettiin. (Sneck — Saarnio — Isola 2013: 253) Turvallisen
nestehoidon toteuttaminen kuuluu jokaisen sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin, ja sen
toteutumisen edellytyksena on, etta sairaanhoitaja ymmartaa laskimoon annettavan nes-
tehoidon erityispiirteet, tuntee kaytettavan valineiston, hallitsee tarvittavat toimenpiteet
ja potilaan seurannan. Laskimonsisaisen laakehoidon osaaminen ja sen toteuttaminen
vaativat teoriatietoon syventymistd seka taman tiedon hyodyntamista kaytantoon.
(Sneck 2013: 263; Saano — Taam-Ukkonen 2016: 251.)

Sairaanhoitajien opetuksessa on viime vuosien aikana yleistynyt huomattavasti verkko-
oppiminen. Verkko-oppimisella tarkoitetaan tietoteitse tapahtuvaa opiskelua eli nettiopis-
kelua. My6s sahkdiset tietojarjestelmat potilaan hoidon kirjaamisessa ovat yleistyneet
viime vuosien aikana. Tietojenkasittelytaitoja on syyta harjoitella jo opiskeluvaiheessa,

silla taitoja tarvitaan valmistumisen jalkeen tyoelamassa. Verkko-oppimisen etuna on



sen helppo saavutettavuus ajasta ja paikasta rippumatta. Lisaksi verkko-oppiminen on
kustannustehokasta ja siksi sitd suositellaankin kaytettdvan jo sairaanhoitajien perus-
koulutuksessa. Tutkimusten perusteella verkko-oppiminen onkin tehokas oppimismene-
telma. Sairaanhoitajat kokevat verkko-oppimisen hyvaksi oppimisen menetelmaksi, jolla
voi kehittdd omaa osaamistaan. Verkko-opiskelun onnistuminen kuitenkin vaatii seka tie-

toteknisia etta itseohjautuvuuden taitoja. (Sneck 2016: 37-38.)

Kliinisen harjoittelun ja vuorovaikutteisen luento-opetuksen jalkeen seuraavaksi eniten
Id&kehoidon l&hiopetuksessa kaytetdan digitaalisia oppimismenetelmia. Naihin luetaan
videot, verkkokurssit, tiedonhaku tietokannoista ja Iadkehoidon verkkosivustoihin tutus-
tuminen. Noin puolet osoitetusta opintopistemaarasta oli itsendista opiskelua, ensisijai-
sesti itsenaista tyoskentelya verkko-oppimisymparistéssa, kuten Moodle tai Optima. Eri-
laisten oppimismenetelmien yhdistaminen on olennainen osa tiedon syvallisessa ym-
martamisessa. Digitaalisten oppimismenetelmien, simulaatio-oppimisen ja Iahiopetuk-
sen yhdistamisella voidaan lisata opiskelijoiden laakehoidon osaamista. (Saastamoinen
ym. 2018: 278, 282.)

Verkko-oppimismateriaalia suunnitellessa tulee ottaa huomioon pedagoginen laatu.
Talla tarkoitetaan oppimateriaalin soveltuvuutta luontevasti opetus- ja opiskelukayttoon,
opetuksen ja oppimisen tukemista seka pedagogisen lisaarvon tarjoamista. Pedagogi-
sen laadun kriteereihin kuuluu verkko-oppimateriaalin tavoitteiden ja opiskelun luonteen
selked ilmaisu, sen tulee tukea kehittyneita opiskelukaytantoja, tiedon tulee olla merki-
tyksellista ja se tulee esittdd oppimista tukevalla tavalla seka tukea monipuolista arvioin-
tia. (Opetushallitus 2006.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaamiseen liittyy tekijoitd kolmelta eri osa-
alueelta: yksilollinen, kliininen ja opetuksellinen. Yksilollisia tekijoita ovat opiskelijan ika,
asenne seka luottamus omiin taitoihin. Koulutustaustalla on todettu olevan myonteinen
vaikutus sairaanhoitajaopiskelijan 1ddkehoidon osaamiseen, silla esimerkiksi [&hihoitajan
tutkinnon suorittaneilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on todettu olevan parempi tietamys
farmakologiasta. Ladkehoidon osaamisen kanssa korreloi myds opintojen vaihe, opinto-
menestys ja yksilolliset oppimismenetelmat. LAdkematematiikan osaamista vahvistaa ai-
kaisemmat opinnot matematiikasta. (Sulosaari — Kajander — Hupli — Huupponen — Leino-
Kilpi 2012: 403-404.)



Sairaanhoitajan ladkehoidon osaamista vahvistavat kliiniset, kdytannén oppimisympa-
ristdt ja oppimismahdollisuudet kuten taitolaboraatiot, harjoittelut ja laadukas harjoitte-
luohjaus. Esimerkiksi negatiivinen ja epamotivoitunut harjoittelun ohjaaja on todettu ole-

van haitallista opiskelijan 1adkehoidon oppimiselle. (Sulosaari ym. 2012: 404.)

Opetuksellisiin tekijoihin lukeutuu se, etta opiskelijat eivat aina koe opetuksen olevan
tarpeeksi laaja-alaista ja yhdenmukaista. Opetukseen tyytyvaiset opiskelijat saivat pa-
rempia tuloksia laakelaskukokeista. MyOs eri koulujen valilla havaittiin vaihtelevuutta.
Laskimen kaytolla l1adkelaskukokeissa oli vaikutusta osaamiseen suuntaan ja toiseen:
joskus laskimen kaytto lisasi osaamista, toisaalta silla ei ollut merkitysta, ja toisaalta siita

oli joskus haittaa. (Sulosaari ym. 2012: 404.)

3.2 Ihmisen nestetilojen fysiologia

Noin 60 % miesten ja 52 % naisten elimiston kokonaismassasta on nestetta, joka koos-
tuu paaasiassa vedestd ja elektrolyyteistd. Kolmasosa nesteestd on solunulkoista
(ekstrasellulaarinen) ja kaksi kolmasosaa solunsisaista (intrasellulaarinen) nestetta. 5 %
vaheneminen kokonaisnestemaarasta pidetaan lievana nestehukkana ja se ilmenee ja-
non tunteena. 8-10 % nestemaaran hukka aiheuttaa jo oireita kuten matalaa verenpai-
netta, sydamen tiheadlydntisyytta, heikkoa syketta, tajunnan tason alenemista ja virtsan
maaran vahenemista. 10-15 % nesteen vaheneminen tarkoittaa jo vakavaa nestehuk-

kaa, joka voi johtaa jopa kuolemaan. (Welch 2010: 33.)

Natrium- ja kaliumtasapainosta huolehtii solukalvossa oleva entsyymi. Vesi siirtyy va-
paasti solukalvon lapi tasoittaen nestetilojen osmolaliteettia eli liuenneiden aineiden
moolien yhteismaaraa tilavuusyksikkéa kohti. Solunulkoisen ja -sisaisen tilan valisesta
nesteiden vaihdosta vastaa molemmilla puolilla vallitseva ionitasapaino. Natrium on tar-
kein veden jakautumista elimiston eri nestetilojen kesken saatelevista tekijoista. Natri-
umin maarasta riippuu seka solunulkoisen etta -sisadisen nesteen tilavuus. (Rautava-
Nurmi ym. 2010: 48; McLafferty — Johnstone — Hendry — Farley 2014: 47.)

Solunulkoinen neste sisaltda paaasiassa natriumia, jonka roolina on elimiston nesteta-
sapainon, osmolaliteetin ja happoemastasapainon saatelyn lisaksi yllapitaa lihasten ja
hermoston toimintaa. Ihminen saa natriumia ravinnosta ja se erittyy munuaisten kautta

virtsaan. Sen maaraa elimistéssa saatelee ADH- ja aldosteronihormoni. (Walker 2016.)



Solunsisaisen nesteen paaasiallinen elektrolyytti on kalium — lahes 98% elimistdn kaliu-
mista on solunsisdisessa nesteessa. Kaliumin primaari tehtava on saadella sydamen,
neurolihasliitosten ja luurankolihasten toimintaa elimistdssa. Ihminen saa kaliumia ravin-
nosta. Suurin osa kaliumista erittyy natriumin tapaan munuaisten kautta virtsaan, mutta

n. 20% erittyy elimistdstd maha-suolikanavan tai hikoilun kautta. (Walker 2016.)

Kun solunulkoiseen nesteeseen lisatdan pelkkaa natriumia, nesteen osmolaliteetti kas-
vaa ja solunsisaisesta tilasta siirtyy vetta solunulkoiseen tilaan tasapainottamaan osmo-
lalisuutta. Jos solunulkoiseen nesteeseen taas lisatdan isotonista (sama natriumpitoi-
suus kuin solunulkoisessa nesteessa) liuosta, osmolalisuus ei muutu. Solunulkoisen
nesteen tilavuus kuitenkin muuttuu siihen lisdtyn nestemaaran verran ja solunsisadisen

nesteen tilavuus sailyy muuttumattomana. (Rautava-Nurmi ym. 2010: 49.)

Nesteiden vaihto suonen seinaman lapi tapahtuu diffuusion ja aktiivisen kuljetuksen
avulla. Diffuusio on molekyylien siirtymistd suuremmasta pitoisuudesta laimeampaan,
kunnes pitoisuusero on tasoittunut. Solunulkoinen neste voi diffusoitua joko suoraan en-
doteelisolujen lapi tai niiden valissa olevien aukkojen kautta. Natriumin ja kaliumin siirty-
minen nesteiden valilla tapahtuu aktiivisen kuljetuksen avulla. (Metsavainio 2010: 19—
20.)

Neste- ja elektrolyyttitasapaino ovat elintarkeita elimiston homeostaasin yllapidossa. Sai-
raanhoitajan rooli on tarkkailla potilaan nestetasapainoa varmistaakseen potilasturvalli-
suus ja ehkaista tiloja, jotka voivat olla seurausta neste- ja elektrolyyttitasapainon jark-
kymisesta. (McLafferty ym. 2014: 42.)

Elimistdn nestetasapainon tarkkailu on monitieteistad toimintaa. Nestetasapainon tilaa
voidaan arvioida tarkkailemalla tiettyja asioita, mukaan lukien mittaamalla nesteen saan-
tia ja poistumista elimistosta. HenkilGilla, jotka tarkkailevat elimiston nestetasapainoa,
tulee olla riittava koulutus, jotta valtytdan potilaan tilan pahenemiselta. (McMillen —
Pitcher 2011: 119.)

Elimistdn nestetasapainon tilaa voidaan arvioida tarkkailemalla muun muassa potilaan
janon tunnetta, suuta ja kieltd, ihon elastisuutta, painoa seka peruselintoimintoja eli vi-
taaleja, kuten pulssia, hengitystiheytta ja kehon 1amp6a ja virtsan eritysta. Janon tunnetta

tarkkailtaessa on otettava kuitenkin huomioon, etta tama ei ole taysin luotettava arvioin-



titapa, mikali potilas on sekava tai tajunnantaso on alentunut. Suuta ja kielta tarkkailta-
essa nestehukasta karsivan henkilon suu ja kieli ovat kuivat ja huulissa saattaa olla hal-
keamia. Ihon elastisuutta pystytaan arvioimaan nipistamalla ihoa ja vapauttamalla. Jos
iho palautuu heti alkuperdiseen muotoonsa, nestetasapaino on todennakoisesti kun-
nossa, mutta jos iho ei heti palaudu, saattaa se olla merkki nestetasapainon hairiésta.
Tata arviointitapaa ei kuitenkaan voida kayttda vanhemmilla inmisilla, silld iho menettaa

elastisuuttaan vanhetessaan. (McMillen — Pitcher 2011: 120.)

Myés potilaan painoa tarkkailemalla voidaan saada viitteitad potilaan nestetasapainon ti-
lasta. Paino nousee kehon ollessa ylinesteytetty ja laskee kehon ollessa kuivuneessa
tilassa. Potilaan peruselintoiminnot muuttuvat potilaan ollessa yli- tai alinesteytetty. Virt-
san eritystd voidaan myos kayttaa indikaattorina nestetasapainon tilaa tarkkailtaessa,
normaali virtsan maara on 1 ml painokiloa kohden tunnissa, virhemarginaalin ollessa 0,5-
2 ml/kg. (McMillen — Pitcher 2011: 120.)

3.3 Elektrolyyttihairiot

Nestetasapainon poikkeamia esiintyy useimmiten imevaisikaisilla, pienilla lapsilla seka
iakkaammilla. Nuorilla munuaisten toiminta ei ole viela kehittynyt, kun taas iakkaimmilla
munuaisten toiminta hidastuu ja janon tunne vahenee. Nestetasapaino varmistaa riitta-
van solutoiminnan ja on myo6s avainasemassa elektrolyyttitasapainon yllapidossa. Eli-
mistossa esiintyy useita eri elektrolyytteja, kuten natrium, kalium, kalsium ja magnesium,
jotka ovat padosassa monessa fysiologisessa elintoiminnossa. Tama tasapaino voi hai-
riintyd useiden lddkkeiden, sairauksien, pH:n ja ravitsemuksen muutoksen johdosta.
(McLafferty ym. 2014: 48; Gooch 2018: 138.) Opinnaytetydssdmme keskityimme nat-

rium- ja kaliumtasapainon hairidihin.

3.3.1 Hypokalemia

Hypokalemiaksi kutsutaan tilaa, jossa plasman Kalium (P-K) laskee alle viitearvon 3,5
mmol/l. Yleisimmin hypokalemiaa aiheuttaa kaliumin liiallinen eritys ruuansulatuskana-
vaan tai virtsaan. Kaliumin liiallisen menetyksen suoliston ja ihon kautta voi aiheuttaa
(infektio)ripuli, suoliston kasvaimet tai -leikkaukset, fistelit, laksatiivien kayttd, krooninen
ja jatkuva oksentelu, voimakas hikoilu seka laajat palovammat. Myo6s diureettien kayttd
voi aiheuttaa hypokalemiaa, jota voi pahentaa runsassuolainen ruokavalio. Hypokalemia

muodostuu hyvin harvoin seurauksena riittamattémasta kaliumin saannista ravinnosta,



mutta tdmakin on mahdollista esimerkiksi kroonisessa aliravitsemustilassa. (Ukkola
2016: 164—-165; Matikainen 2018)

Laksatiivien ja diureettien lisdksi tietyt I1ddkkeet, kuten esimerkiksi insuliini, beeta-2-
agonistit, glukokortikoidit, isoilla annoksilla kaytetyt mikrobildakkeet seka teofylliini voivat
saada aikaan hypokalemian, silla ne lisdavat kaliumin siirtymista solun sisaan. Myos run-
sas lakritsan syonti on huomioitava, silla lakritsivalmisteet sisaltavat glykyrritsiinihappoa,
joka voi runsaasti nautittuna johtaa hypokalemiaan lisdantyneen kortisolivaikutuksen va-
lityksella. (Pelttari — Valimaki 2015: 270; Ukkola 2016: 165.).

Kaliumin puutteen aiheuttamat oireet riippuvat hypokalemian vaikeusasteesta. Lieva hy-
pokalemia on oireeton. Hypokalemia aiheuttaa yleistd voimattomuutta, lihasheikkoutta,
ruokahaluttomuutta, ummetusta seka ileuksia eli suolitukoksia. Hankalia lihasoireita
esiintyy, kun plasman kalium P-K laskee alle 2,5 mmol/l. Vaikea hypokalemia (plasman
kalium P-K alle 2,0 mmol/l) voi saada aikaan paralyysin eli halvaantumisen ja hengitys-
laman. (Ukkola 2016: 164; Matikainen 2018.)

Lieva ja kiireeton kaliumvajaus hoidetaan suun kautta otettavalla kaliumkloridilla 2-6
gramman vuorokausiannoksella yhdistaen etiologisiin tutkimuksiin seka syynmukaiseen
hoitoon. Kiireellinen hoito aloitetaan, mikali EKG:ssa todetaan rytmihairidita, tai mikali
hypokalemia aiheuttaa lihasheikkoutta tavoitteena plasman kaliumpitoisuuden nostami-
seen =3 mmol/l nopeasti. Kaliumkloridia infusoidaan perifeeriseen laskimoon pitoisuu-
della <40 mmol/l, enintdan 20 mmol tunnissa. Vaikean hypokalemian hoito edellyttaa
EKG-monitoriseurantaa ja plasman kaliumpitoisuuden tarkistamista 2-4 tunnin valein.
(Matikainen 2018.)

3.3.2 Hyperkalemia

Hyperkalemiassa plasman kalium (P-K) ylittda 5,5 mmol/l. Lieva hyperkalemia (P-K 5,5-

6,0 mmol/l) on oireeton ja se I6ydetaan useimmiten sattumalta. (Ukkola 2016: 166.)

Tavallisin syy hyperkalemiaan on liiallinen kaliumin saanti, joko suun kautta tai kaliumin-
fuusiolla. Kaliumin vahentynyt eritys virtsaan esimerkiksi akuutin tai kroonisen munuais-
ten vajaatoiminnan yhteydessa tai lisdmunuaisen kuorikerroksen vajaatoiminta voi

saada aikaan hyperkalemian. Lisaksi erilaiset l1ddkeaineet voivat saada aikaan kaliumin



vahentyneen erityksen virtsaan, kuten kaliumia saastavat diureetit (spironolaktoni, tiam-
tereeni), ACE:n estajat ja angiotensiinireseptorin salpaajat, hepariini ja ei-steroidiraken-
teiset sarkyladkkeet (NSAID). Hyperkalemia voi johtua myo6s kaliumin siirtymisesta
ekstrasellulaaritilaan eli soluista ulos esimerkiksi asidoosin, hemolyysin tai kudostuhon
(rabdomyolyysin, palovamman, trauman tai leikkauksen) yhteydessa. (Honkanen — Ka-
rihuhta 2018.)

Pseudohyperkalemiaksi kutsutaan tilaa, jossa kaliumpitoisuus ei ole oikeasti noussut ja
tama tulee erottaa todellisesta hyperkalemiasta. Pseudohyperkalemiaa todetaan hemo-
lyysin, trombo- ja leukosytoosin yhteydessa ja sita voi aiheuttaa myos virheet naytteen-
otossa (paikallinen hyperkalemia kédessa: laskimostaassi). (Rautava-Nurmi ym. 2010:
171; Honkanen — Karihuhta 2018.)

Hyperkalemian hoitona on ensisijaisesti kaliumin annon lopetus. Liiallista kaliumia voi-
daan poistaa elimistosta nesteenpoistolaakityksella eli furosemidilla tai hemodialyysilla.
Kaliumia voidaan myos ajaa intrasellulaaritilaan natriumbikarbonaatilla tai glukoosi-insu-
liini-insuusiolla. Vaikean hyperkalemian hoito toteutetaan EKG-seurannassa. (Vaula
2018; Honkanen — Karihuhta 2018.)

Oireet pahenevat arvojen kasvaessa. Jo lievassa hyperkalemiassa voidaan nahda EKG-
muutoksia. Hyperkalemian vaikeutuessa rytmihairiot, kammiovarina ja asystole ovat
mahdollisia. Hyperkalemia on erityisen vaarallinen, mikali potilas karsii samanaikaisesti
hyponatremiasta, hypokalsemiasta tai asidoosista. Muita hyperkalemian oireita voivat
olla lihaskrampit ja heikotus, parestesia ja jannerefleksien hidastuminen. (Walker 2016;
Honkanen — Karihuhta 2018.)

Hoitoon liittyvia komplikaatioita voivat olla hypokalemia, verensokerin lasku insuliini-in-
fuusion seurauksena, keuhkop6ho ja digitaliksen lisdantyneet sydanvaikutukset. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2010: 173 — 175.)

3.3.3 Hyponatremia
Hyponatremia tutkitaan kaikilta huonokuntoisilta potilailta. Hyponatremia on yleinen

elektrolyyttihairié sairaalapotilailla ja lisda kuolleisuutta vakavasti sairailla potilailla. On

tarkeaa erottaa nopeasti akuutti, alle 48 tunnin aikana, hitaasti ilmenneen kroonisen hy-
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ponatremian valilla. Tama saattaa kdytanndssa olla haastavaa, silld hyponatremian al-
kuajankohta on harvoin tiedossa. Akuutti hyponatremia ilmenee etenevina keskusher-
mosto-oireina, kun taas kroonisen hyponatremian oireet saattavat olla hyvin vahaisia ja
yleisluonteisia. Hoidon kiireellisyyden maaraavat potilaan oireet sekd hyponatremian
aste ja kesto. (Lopez Ruiz — S. Niven 2017; Sane 2018.)

Hyponatremia syntyy, jos veden saantimdara ylittda sen erittymisen. Talldin natriumpi-
toisuus pienenee solunulkoisessa nesteessa. Potilaalla ei havaita turvotuksia ja veren-
paine on tavallisesti normaali, silla suurin osa elimistén vesimaarasta on solunsisaista.
Hyponatremian oireita ovat vasymys, voimattomuus ja lihasheikkous, paansarky, pa-
hoinvointi, suonenveto ja suolistolama. Vaikean hyponatremian oireita ovat sekavuus,
kouristelu ja pahoinvointi. (Sane 2010b: 78 — 79.)

Hyponatremian asianmukainen hoito on vélttamatonta, silla tila voi olla kohtalokas. Akil-
lisesti laskenut seerumin natriumpitoisuus aiheuttaa aivoédeemaa eli aivoturvotusta ja
siten vaikeita keskushermosto-oireita. Hitaasti kehittyneeseen hyponatremiaan aivot
pystyvat sopeutumaan, joten sitad ei tule korjata nopeasti, silla se voi johtaa vaikeisiin
komplikaatioihin. (Sane 2010b: 78.)

Hoidon kiireellisyys maaraytyy oireiden seka hyponatremian vaikeusasteen mukaan. No-
pea alkuhoito aloitetaan akuuteissa tapauksissa, jos potilas kouristelee tai tajunnan taso
on selvasti alentunut, mika voi viitata aivopohdon. Hoito aloitetaan keittosuolaliuoksella
ja P-Na mittauksilla %2 tai 1 tunnin valein. Hoitoa jatketaan toistamalla kerta-annos tai
infuusiona. Diureesia seurataan ja infuusio lopetetaan heti, kun P-Na on 120 mmol/l tai
on noussut 10 % lahtéarvosta tai oireet vaistyvat tai virtsaneritys lisdantyy huomattavasti.
Hoitoa voidaan jatkaa hypotonisella infuusiolla, mikali diureesi on niin runsas, etta nes-
tetasapaino menee liilan negatiiviseksi ja natriumpitoisuus nousee liian nopeasti. Liian
nopeaan natriumtasapainon korjaamiseen voi liittyd aivojen osmoottinen myeliinivaurio,

jolle altistavia tekijoita ovat alkoholismi, hypokalemia ja hypoksemia. (Sane 2017.)

Lievaoireista tai kroonista hyponatremiaa voidaan hoitaa perussyyn mukaan kiireetto-
mana. Suolan puutetta epailtdessa hoito aloitetaan 150 ml/t fysiologisella keittosuolaliu-
oksella. Jos hyponatremia ilmenee sairauden, kuten sydamen vajaatoiminnan yhtey-
dessa, perustuu hoito perussairauteen keskittymiseen. Hyponatremiaa mahdollisesti ai-

heuttava Iddkehoito lopetetaan ja diureetin aiheuttama hypokalemia korjataan. Lievaa ja
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oireetonta ladkkeen aiheuttamaa hyponatremiaa ei tarvitse hoitaa, kunhan potilasta neu-
votaan valttdmaan runsasta ja akillisesti hyponatremiaa syventavaa juomista. Hormo-
naalisen aiheuttajan yhteydessa tila korjataan kortikosteroidilla ja keittosuolaliuoksella.
Mikali aiheuttajaksi selvida epatarkoituksenmukainen ADH:n eritys tai vesimyrkytys, hoi-
tona toimii useita paivia jatkuva nesterajoitus (500-800ml/vrk), niin kauan, kunnes tila
korjaantuu. (Rautava-Nurmi ym. 2010: 179; Sane 2018.)

3.3.4 Hypernatremia

Hypernatremia syntyy, kun nesteiden saanti on liian vahaista verrattuna sen poistumi-
seen. Hypernatremia voi syntyd myds liiallisesta suolan saannista, tai todennakoéisimmin
kahden edelld mainitun yhdistelmasta. Sairaalaoloissa hypernatremiasta aiheutuva kuol-
leisuus liittyy liilan vahaiseen nesteiden korvaamiseen tai liialliseen natriumtasapainon
korjaamiseen. Hypernatremian kuolleisuus on vahainen, lukuun ottamatta imevaisikaisia
ja vanhuksia, jotka eivat pysty ilmaisemaan janon tunnetta. (Hew-Butler — Weisz 2016:
176.)

Hypernatremian oireista tarkeimmat ovat jano ja suun kuivuminen. Taman lisaksi oirei-
siin kuuluu nielemisen vaikeus, niskajaykkyys ja lihasten nykaykset, aistiharhat ja seka-
vuus seka kuume. (Sane 2010a: 87.) Myds oliguria (vahavirtsaisuus) ja anuria (virtsa-
nerityksen puute) sekd heikko pulssi kuuluvat hypernatremian oirekuvaan. (Walker
2016.)

Kouristelua ja tajuttomuutta voi myds esiintya vaikeassa hypernatremiassa, jolloin tila on
kehittynyt nopeasti. Hyponatremian tavoin, hitaasti muodostuneeseen hypernatremiaan
aivot ehtivat sopeutua (Sane 2010: 87.) Hitaasti muodostunut hypernatremia tulee myés
korjata hitaasti, korkeintaan 1 mmol/h, kunnes oireet helpottavat, silla liian nopeassa

korjauksessa on aivoddeeman riski. (Rautava-Nurmi ym. 2010: 183.)

Hypernatremia korjataan korvaamalla elimistén nestevarastot tai poistamalla ylimaarai-
nen suola elimistostd. Hoidossa tulee ottaa huomioon, onko hypernatremia kehittynyt
hitaasti, jolloin puhutaan kroonisesta eli nestehukasta johtuvasta hypernatremiasta vai
nopeasti syntyneesta, eli akuutista, joka saattaa olla suolamyrkytyksen aiheuttamaa.
(Hew-Butler — Weisz 2016: 183.)
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Mikali potilas pystyy juomaan, nesteytys aloitetaan ensisijaisesti peroraalisesti. Mikali
tama ei ole riittavaa tai ei onnistu, aloitetaan 0,45% hypotoninen NaCl- tai verenpaineen
ollessa koholla 5% glukoosi-infuusio. Potilaan plasman natriumpitoisuus mitataan hoidon
aluksi 1-4 tunnin valein ja yleistilaa tarkkaillaan, silld neurologisten oireiden pahenemi-
nen voi kielid aivoturvotuksesta, jolloin korjausta tulee hidastaa tai keskeyttaa. Tilan uu-
siutumista tulee ehkaistd kehottamalla potilasta juomaan yhdesta kahteen litraa vetta
paivassa. (Rautava-Nurmi ym. 2010: 184.)

3.4 Elektrolyytti-infuusion kayttdkuntoon saattamisen haasteet

Laakehoidon turvallisen toteutumisen varmistamiseksi on otettava huomioon samalta
nayttavat ja kuulostavat l1ddkkeet. Naitd kutsutaan nakdisnimisiksi laakkeiksi eli Look-A-
like-laakkeiksi, jotka nimen kirjoitusasultaan tai pakkaukseltaan muistuttavat toisiaan tai
kuulostavat puhutulta nimeltddn samalta. Naiden ladkkeiden kohdalla saattaa tapahtua
maarattdessa, kirjattaessa, sailytettdessa, kayttdbkuntoon saattaessa ja annettaessa se-
kaannuksia. (Inkinen — Volmanen — Hakoinen 2015: 19.) Elektrolyyttikonsentraattiampul-

lat (kuva 1) kuuluvat tdhan ryhmaan samanlaisen ulkonadn vuoksi.

Kuva 1. Elektrolyyttikonsentraatit Look-a-like-lé&ke. (Kuva: lina-Sofia Leed)
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Elektrolyyttikonsentraatit kuuluvat muun muassa insuliinin ja veren hyytymiseen vaikut-
tavien laakeaineiden lisaksi riskilaakkeisiin. Riskiladakkeiden varastointi, merkitseminen,
kayttokuntoon saattaminen ja potilaalle antaminen vaativat erityista tarkkuutta. Useim-
mat riskildakkeet, elektrolyyttilisdykset mukaan lukien, ovat laskimonsisaisesti annetta-
via ladkkeita ja/tai infuusionesteita, joka on erityisen riskialtis 1ddkehoidon muoto, silla
poikkeamat tai virheet 1aakityksessa saattavat johtaa vakaviin komplikaatioihin. (Kurki
2013:124.)

Elektrolyyttikonsentraatit ovat nestemaisia valmisteita, eika niita tule antaa laskimon-
sisaisesti laimentamattomana. Konsentraattiliuokset ovat tarkoitettu injektioiden ja in-
fuusioiden valmistamiseen laimentamalla. Laskimonsisainen infuusio tehdaan lisdamalla
ladkeaine infuusionesteeseen, ja tama annetaan potilaalle hitaammin kuin injektiona.

(Koskinen — Puirava — Salimaki — Puirava — Ojala 2012: 85.)

Valmiit elektrolyytti-infuusiot merkitdan huolellisesti kirkkaan punaisella 1aékelisaystar-
ralla. Laakelisdystarraan merkitaan mita Iaakeainetta on lisatty, mihin nesteeseen laake-
aine on lisatty, milloin Iaékeaine on lisatty ja kuka laakelisayksen on tehnyt. Jos lisdyksen
tekee opiskelija, tulee Iddkelisdystarraan merkitd myds hanen ohjaajansa nimi, joka on
vastuussa ladkehoidosta. Ladkelisaykset tehddan aina mahdollisimman lahella 1ddkkeen
antoa. (Saano — Taam-Ukkonen 2016: 279.)

Ennen elektrolyyttien liuottamista ja laimentamista varmistetaan, etta se on yhteensopiva
kaytettavan liottimen, infuusionesteen ja pakkausmateriaalin kanssa. Tama tarkistetaan
valmisteyhteenvedosta tai sairaala-apteekista. (Saano — Taam-Ukkonen 2016: 277.) Ka-
lium- ja natriumkonsentraatteja voidaan lisata useisiin infuusionesteisiin, kuten amino-
happo-, glukoosi-, glukoosi-elektrolyytti ja elektrolyytti-infuusionesteisiin. Infuusiokon-
sentraatti on lisattava infuusionesteeseen enintdan yhta tuntia ennen infuusion aloitta-
mista. Valmiiksi tehty infuusioneste on kaytettdva 12 tunnin kuluessa mikrobikontami-
naation vuoksi. Natrium- ja kaliumkonsentraatteja ei saa antaa laimentamattomina. (Ad-
dex-Natriumklorid 2016.)

Laake- ja potilasturvallisuuden toteutumiseksi ja onnistuneen laakelisayksen edellytyk-
sena on ammattitaitoinen, tehtavansa hallitseva henkilokunta. Vaarin tehtyna laakelisays
voi aiheuttaa esimerkiksi saostumia tai kiteita, tai ladkeaine voi inaktivoitua. (Koskinen
ym. 2012: 86.)
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3.5 Aseptiikka elektrolyytti-infuusion kayttdkuntoon saattamisessa

Elektrolyyttilisdysta tehdessa noudatetaan huolellista aseptiikkaa. Aseptiikalla pyritdan
ehkaisemaan ja estdmaan infektioiden syntyminen. Aseptiikalla suojataan steriilit mate-
riaalit, kuten neulat, ruiskut ja infuusioportit ja ladkkeet tauteja aiheuttavilta mikrobeilta.
Puhdistuksen, desinfioinnin ja steriloinnin avulla varmistetaan, etteivat kaytettavat vali-
neet ja ymparistd aiheuta potilaalle infektioriskia. Neste- ja ladkehoito toteutetaan infek-
tioiden torjuntaan liittyvid periaatteita noudattaen, joita ovat oikeanlainen kasihygienia,
oikea suojainten kayttd, oikeat tyotavat ja pisto- ja viiltovahinkojen valttdminen. (Saano
— Taam-Ukkonen 2016: 185.)

Aseptinen tydskentelytapa estda kudoksen tai steriilin materiaalin kontaminoitumisen
mikrobeilta. Ladkkeet eivat saa kontaminoitua missaan vaiheessa lddkkeenjaosta an-
toon saakka, riippumatta antotavasta. Kun ladketta annetaan infuusiona, elimist6a luon-
nollisesti suojaavat mekanismit, kuten ihon tuoma suoja seka alkureitin metabolia ohite-
taan. (Koskinen ym. 2012: 78-79.)

Kaiken aseptisen toiminnan perusta on kasihygienia, joka on myds tarkein yksittainen
toimenpide infektioiden torjunnassa. Kasihuuhteen kaytté on tehokas tapa valttaa mik-
robien levidmista ihmisten ja ymparistdn valisessa kosketuksessa. Kasihygieniaan kuu-
luvat kasien pesu saippualla, kdsien desinfiointi, kasien ihonhoito ja oikeanlainen suoja-
kasineiden kaytto. Nailla toimilla pyritdan vahentamaan infektioita aiheuttavien mikrobien
siirtymistd kasien valityksellda. (Saano — Taam-Ukkonen 2016: 186.) Infektioporttien
aseptinen kasittely on avainasemassa infektioiden ehkaisemisessa. Optimaalinen tapa
suojella naitd portteja on yksinkertaisesti olla koskematta niihin. Tdman tulisi toteutua
huolimatta siita kaytetdankd tehdaspuhtaita- tai steriileja kasineita. (Rowley — Clare —

Macqueen — Molyneux 2010: 9.)

Infuusiota valmistaessa tulee olla suunnitelmallinen ja noudattaa erinomaista aseptista
tyOjarjestysta. Toteutumattoman aseptiikan infuusiota valmistaessa voi aiheuttaa se,
ettei tydskentelytasoa, jossa ladkelisays tehdaan, olla desinfioitu ollenkaan tai se on des-
infioitu huolimattomasti, kasihygienia ei toteudu, ampullat, 1&dkepullot tai ladkkeenli-
saysportti on jatetty desinfioimatta tai aseptic non-touch-technique (ANTT) ei toteudu;

kosketaan esimerkiksi ruiskun paata tai neulaa. (Ingram — Murdoch 2009: 55.)
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Toteutumaton aseptiikka ladkehoidon prosessissa voi saada aikaan |adkevalmisteen
kontaminaation ja altistaa potilaan infektiolle. Aseptisen tekniikan puuttuminen voi johtaa
pahimmillaan potilaan septikemiaan esimerkiksi steriilin valineen tai nesteen kontaminoi-
tumisen johdosta lIadkkeen valmistamisessa tai annossa. (Ingram — Murdoch 2009: 51;
Koskinen ym. 2012: 86.)

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehtoinen toteutustapa ammattikorkeakoulun tutki-
mukselliselle opinnaytetyolle. Sen tuloksena syntyy alasta riippuen joko ammatilliseen
kayttdon kohdennettu ohjeistus, opas tai tapahtuman suunnittelu. Se tavoittelee kaytan-
non tydeldaman opastamista, jarkeistamista tai ohjeistusta. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9.)
Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyi hoitotyon opiskelijoiden oppimista

tukeva opas elektrolyytti-infuusioiden valmistamisesta.

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tulee olla riittdvasti alan tietojen ja taitojen hallitse-
mista osoittava ja tyoelamalahtoinen. Tutkimuksellinen selvitys kuuluu toiminnallisen
opinnaytetyon toteutustapaan. (Vilkka — Airaksinen 2003: 10, 56.) Tietoperustan taytyi
olla vankka, jotta osasimme toteuttaa oppaastamme mahdollisimman monipuolisen seka

laadukkaan. Opas luotiin pohjautuen I6ytamaamme luotettavaan teoriatietoon.

Suunnitteluvaiheessa haimme tietoa aiheesta opinnaytety6ta ohjaavien kysymysten va-
lossa alan oppikirjoista ja tieteellisistd julkaisuista. Kerdsimme tietoperustaksi aineistoa
tekemalla tiedonhakuja sosiaali- ja terveysalan tietokannoista, kuten PubMed, Cinahl ja
Medic, niin sanottujen avainsanojen avulla. Opinnaytetydmme keskeiset kasitteet olivat
opettaminen, oppiminen, elektrolyyttihairiot, hypokalemia, hyperkalemia, hyponatremia

ja hypernatremia. Tiedonhaku on kuvattu tarkemmin taulukossa, joka I0ytyy liitteesta 1.

Lisaksi haimme tietoa manuaalisesti, eli kdvimme [api hoitotydn oppikirjoja ja verkkolah-
teitd, kuten Duodecim Terveysporttia sekd opetusministerion sivustoa, joista tiesimme
I6ytyvan tietoa aiheesta. Myds muiden aihetta (elektrolyyttihairiét ja oppiminen) sivua-
vien opinnaytetdiden, tieteellisten artikkeleiden seka julkaisujen |&hdeluetteloista 10y-

simme relevantteja lahteita omaan tydohomme.
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4.2 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuloksena syntyi kuvallinen opas nestehoidon opiskelun tueksi, johon ku-
vattiin vaihe vaiheelta elektrolyyttikonsentraattien lisddminen infuusionesteeseen asep-
tisesti oikein. Valitsimme toteuttamistavaksemme oppaan, silld se on selkea ja yksinker-
tainen opetusmenetelma. Lisaksi huomasimme, etta toiminnallisia opinnaytetdita oli to-
teutettu runsaasti videon muodossa, joten halusimme luoda jotain selkeaa ja erilaista.
Opas oli myds parempi vaihtoehto kuin video my0s siten ettéd paasimme palaamaan ja

muokkaamaan tekemamme virheen helpommin, kuin videossa olisi paassyt.

Oppaan kuvien kuvaus suoritettiin 1adkehoidon luokkatilassa, jotta kuvien ymparistd olisi
mahdollisimman autenttinen. Laakehoidon luokasta I6ytyi my6s kaikki kuvaukseen tar-
vittavat valineet. Omasta takaa meilta 16ytyi sairaanhoitajan suojavaatteet sekad kamera.
Kuvaus suoritettiin Myllypuron kampuksen |&ddkehoidon luokassa kevaalld 2019 kah-

dessa eri vaiheessa.

Opinnaytety0 toteutettiin paritydna. Molemmat osallistuivat opinnaytetydn kirjoittamiseen
tasavertaisesti Microsoftin OneDrive -pilvipalvelussa. Tuotoksen kuvaus toteutettiin si-
ten, ettd toinen kuvasi ja toinen toteutti infuusionesteen valmistamisen. Kuvat jaettiin
OneDriveen ja valitsimme yhdessa kuvista parhaimmat, ja laitoimme ne jarjestykseen.
Taman jalkeen kasittelimme tekstin tueksi tulleet kuvat, I&hinna rajaamalla kuvista yli-
maaraisen tilan pois. Itse oppaan teko toteutettiin Microsoft PowerPoint-ohjelmalla Met-

ropolia Ammattikorkeakoulun viralliselle kalvopohjalle.

4.3  Opinnaytetyon julkistaminen

Opinnaytetyon raportti toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden
mukaan sahkoiselle pohjalle, jonka jalkeen se luovutettiin toimeksiantajalle. Toimeksian-
tajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu. Teos talletettiin kirjaston kokoelmiin ja jul-
kistettiin myos sahkoisessa muodossa Theseus-palvelussa (theseus.fi), jossa ammatti-

korkeakoulujen opinnaytety6t ja julkaisut julkaistaan.
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4.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tybelamalahtdisessa kehittdmistydssa korostuvat eettiset sdannét. Tavoitteiden tulee
olla korkean moraalin mukaisia, ty0 tulee tehda rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti ja
lisaksi seurausten on oltava kaytantoa hyodyttavia. Keskeisia asioita vilpin valttdmisessa
kehittamistyossa ovat toisten tekstin plagiointi, toisten tutkijoiden tai kehittgjien ja toimi-
joiden osuuden vahattely, omien tutkimusten plagiointi, tulosten kritiikiton yleistaminen
ja harhaanjohtava tai puutteellinen raportointi. (Ojasalo ym. 2010: 49.) Kaikkeen ty0ssa
kaytettyyn referoituun tietoon merkitsimme tekstiviitteet, joihin jokaiseen loytyy vastaa-
vuus lahdeluettelosta, joka on tehty opinnaytetydn vaatimalla tavalla. Kaikki ulkomainen
tutkimustieto suomennettiin tarkasti ja samat teksti- ja lahdeviitteet patevat naissakin.

Opinnaytety6 kaytettiin myds Turnit-ohjelman lapi tarkastuksessa.

Teoreettisen lahtokohdan maarittamisen prosessissa on arvioitava kaytettavan lahteen
ikaa kriittisesti sekd muistaa lahdekritiikki. Terveydenhuolto ja siina kaytettava teknologia
kehittyy jatkuvasti, joten hakuja olisi hyva rajata ajallisesti seka kayttaa vain tuoretta tie-
toa. Koska tydomme pohjautui kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon, aineistoa valittaessa
otettiin huomioon julkaisun idn ja laadun lisdksi ainakin sen monitieteisyys, julkaisussa
kaytettyjen lahteiden alkupera, otoksen koko, tutkittujen valikoituminen (esimerkiksi
ovatko tutkitut saaneet rahallista korvausta tutkimukseen osallistuttuaan), tutkimuksen
objektiivisuus ja tulosten uskottavuus. Liséksi tutkijan tunnettavuus sekd metodisten eli
tutkimuksen menetelman uskottavuus lisdavat julkaisun painoarvoa. Yleisena ohjeistuk-
sena tieteellisia hakuja tehdessa on, etta kaytetdan vain korkeatasoisia tieteellisia julkai-
suja ja rajataan ulkopuolelle esimerkiksi ammatilliset julkaisut sekd opinnaytetyét. Pro
gradu -julkaisut ovat yleensa tekijdidensad ensimmaisia julkaisuja, joiden tarkoituksena
on ollut Iahinna tutkimuksen eri vaiheiden harjoittelu, jolloin tieteellinen taso ei valtta-

matta ylla kovin korkealle. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 93-95.)

4.5 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon aiheen valikoitumisen jalkeen pohdinnassa oli toteuttamistapa. Alkuun
pohdimme videon tekemistd aiheesta, mutta padadyimme kuitenkin kuvalliseen oppaa-
seen, silla halusimme tehda jotain erilaista ja aiheesta on jo aikaisemmin tehty opinnay-
tet6itd videon muodossa. Oppaan kuvaamisessa haasteelliseksi osoittautui kuvausym-
paristo, jotta se saataisiin muistuttamaan mahdollisimman paljon todellista tyoskentely-

ymparistda. Jouduimme myods toistamaan kuvaukset joidenkin kuvien osalta virheiden
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vuoksi. Kuvausten jarjestdminen uudestaan jarjestyi kuitenkin nopealla aikataululla ja

saimme tarvittavat kuvat uusittua ja oppaan valmistumaan ajallaan.

Opas tehtiin Microsoftin PowerPoint -ohjelmalla. Mikali opasta haluttaisiin kehittéa edel-
leen, sen olisi voinut toteuttaa esimerkiksi jollain maksullisella graafisen suunnittelun oh-
jelmalla. Tassa kohtaa olisi kuitenkin opinnaytetyon kustannukset tulleet esille ja toden-
nakoisesti myds oman osaamisen seina tulisi vastaan. Saman tyyppisen opinnaytetyon
voisi toki toteuttaa eri koulutusalojen yhteistyona, ja hyodyntaa esimerkiksi insindoriopis-
kelijoiden osaamista graafisessa suunnittelussa ja hoitotyon opiskelijoiden apua sisallol-

lisessa suunnittelussa infuusionesteeseen.

Opas oli helpointa toteuttaa Microsoft PowerPoint-ohjelmalla, mutta sita voisi kehittada
edelleen kaytannollisemmaksi, tulostettavaan versioon, esimerkiksi Word-ohjelmalla
muokkaamalla siité luettavamman. Opas voisi olla joko laminoiduksi tarkoitettu "luettelo”
tai pikkuvihkonen, joka voisi olla ikdan kuin taskuopas joko sairaanhoidon opiskelijoille

tai jo tydelamassa oleville sairaanhoitajille.

5 Pohdinta

Opinnaytetydmme aihe, elektrolyyttien lisaaminen infuusionesteeseen, on osoittautunut
opinndytetyOprosessin aikana erittain tarkeaksi. Monet sairaanhoitajaopiskelijat, allekir-
joittaneet mukaan lukien, ovat kokeneet, etta elektrolyyttihairididen kasittely seka teo-
riana ettd kaytanndssa elektrolyyttien lisddamisena infuusionesteeseen on jaanyt vahalle
huomiolle opinnoissa. Elektrolyyttihairidita kuitenkin esiintyy monien eri sairauksien yh-
teydessa vauvasta vaariin ja naihin térmaa tydelamassa varmasti useissa eri tydyksi-

koissa.

Laakehoidon opetuksessa harjoitellaan laboraatiotunneilla muun muassa antibioottien
laimennuksia, infuusioiden valmistamista ja |&dakeaineiden lisddmista infuusionestee-
seen. Kuitenkaan, taustalla olevien elektrolyyttien kasittelemista ja lisdamista infuusio-
nesteeseen ei juurikaan harjoitella. Siksi halusimmekin luoda mahdollisimman selkean

kuvallisen oppaan aiheesta opiskelijoille oppimisen tueksi.

Haastavaksi aiheen teki se, etta aiheesta I0ytyy melko vahan tutkittua tietoa, etenkaan

suomenkielista, ja tiedon I0ytaminen osoittautui haasteelliseksi. Aiheemme oli myds hy-
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vin ladketieteellinen, joten hoitotyon opinnaytetydohomme sopivat hoitotieteellisen nako-
kulman artikkelit olivat hieman kiven alla. Oppikirjoista ja tieteellisista lahteista [0ytyi kai-
kista samaa tietoa, uuden tiedon I0ytaminen oli haastavaa, kun halusimme kuitenkin pe-
rehtya asiaan syvallisemmin opinndytetyétamme varten. Moni asiaa kasitteleva artikkeli

ja kirja vain toisti saman asian eri sanoin.

Hakusanoja pyorittelimme melko pitkaan, kunnes 16ysimme hakusanat, joilla saimme ha-
kutuloksia ja kayttoon sopivia artikkeleita. Haasteeksi kuitenkin muodostui se, ettemme
saaneet laheskaan kaikkia artikkeleita auki, vaikka otsikon ja tiivistelman perusteella ar-
tikkelissa olisi saattanut olla hyodyllista tietoa opinnaytetyétamme varten, tassa olisimme

voineet hyddyntaa kirjaston informaatikon palveluja.

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme paljon uutta tietoa elektrolyyttihairidista; elektro-
lyyttien lisddminen infuusionesteeseen tuli kerrattua ja opittua perusteellisesti. Yllattavaa
prosessin aikana oli juurikin tiedonhaun hankaluus ja se, kuinka tarkea aihe on opetuk-
sen vahyyteen verrattuna. Toki opetuksissa saattaa olla vaihtelevuutta, silla vaikka kaikki
korkeakoulut noudattavat samaa opetussuunnitelmaa, saattaa opetus vaihdella riippuen
oppilaitoksesta ja opettajastakin. Koemme my®ds, ettd opetus keskittyy tdna paivana kor-
keakouluissa melko pitkalti verkko-opintoihin ja opiskelijoiden omaan aktiivisuuteen.
Opinnaytetyolla halusimme luoda opiskelijoille mielekk&an tavan oppia aiheesta. Halu-
simme tehdd oppaasta mahdollisimman selkedn ja pelkistetyn, jotta sen avulla olisi
helppo oppia juurikin olennaiset asiat ja vaiheet elektrolyyttikonsentraattien lisdamisesta

infuusionesteeseen.

Opinnaytetytprosessin koemme olleen kokonaisuudessaan onnistunut ja laadukkaasti
tehty. Vaikka muita teoriaopintoja ei opinnaytetydprosessin aikana ole juurikaan ollut,
olemme molemmat suorittaneet kaytanndon tydharjoittelujaksoja koko opinnaytetydpro-
sessin ajan, mika on aiheuttanut haasteita ajankayton ja jaksamisen suhteen. Hyvalla
aikataulutuksella ja kuitenkin myds lepoajan jarjestamiselld, olemme saaneet opinnayte-

tydn onnistuneesti paatdkseen meita tyydyttavalla tavalla.
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