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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia infuusioletkuston tayttamisesta tuleville
sairaanhoitajaopiskelijoille nestehoidon opintojaksolle. Tavoitteena oli tukea
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista sek& tarjota mahdollisuus itsendiseen opiskeluun.
Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja tiedonhaku tehtiin manuaalisesti ja keratty
aineisto (n=17) analysoitiin siséllon erittelyllda. Toimeksiantaja oli Turun ammattikorkeakoulu.

Nestehoidon toteuttaminen suonensisdisesti on tarpeen, mikali ihmisen nesteen- ja
ravinnonsaanti enteraalisesti eli ruoansulatuskanavan kautta on estynyt. Suonensisainen
nestehoito perustuu kolmikantaan, jonka perusteella nestehoidon indikaatiot ovat nesteen
perustarpeen tyydyttdminen, tapahtuneiden menetysten korvaaminen sekéd edelleen jatkuvien
menetysten korvaaminen eli toisin sanoen neste- ja elektrolyyttitasapainon yllapito seka sen
hairididen korjaaminen ja akuuttin nestehukan korvaaminen.

Infuusioletkusto toimii infuusionestepussin tai -pullon ja potilaan laskimokanyylin vélisena
yhdistajana (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 268). Tavallisimmin nestesiirrossa kaytetaan
yleissiirtolaitetta, silla se soveltuu seka sentraaliseen etta periferiseen nesteensiirtoon.
Infuusioletkuston tayttaminen on tarkeaa tehda puhtain ja desinfioiduin kasin. Ennen letkuston
tayttdmista seka potilaalle annostelua tulee aina varmistaa infuusioliuoksen ja letkuston
kayttokuntoisuus. Infuusioletkustoa tayttdessa tulee muistaa, etta letkustoon ei saa jaada ilmaa
vakavan ilmaembolia komplikaatioriskin vuoksi.

Tuotoksena tehtiin tiivis tarkistuslista tyyppinen tietopaketti oppimateriaaliksi nestehoidon

aloituksesta ja infuusioletkuston tayttdmisesta teoriaosuuden pohjalta. Jatkossa oppimateriaalin
kaytettavyytta tulee arvioida toimeksiantajan toimesta.
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HOW TO FILL THE INFUSION LINE IN THE START
OF INTRAVENOUS FLUID THERAPY

- learning material for nursing degree students

The goal of this thesis was to produce learning material about how to fill the infusion line in the
start of intravenous fluid therapy. The aim was to help nursing degree students with their studies
in fluid therapy and to offer a learning outlet for independent studying. The thesis is based on
literature review. Information was gathered by manual research and literature used in the results
section (n=17) was analyzed by content analysis. Turku University of Applied Sciences worked
as the mandator of the thesis.

Carrying out fluid therapy is necessary if patient’s nutrition and fluid intake by enteral administra-
tion is inadequate. Intravenous fluid therapy is based on tripartite construction by which the indi-
cations of fluid therapy are routine maintenance, fluid resuscitation and replacement. In other
words maintaining fluid-electrolyte balance and replacing acute dehydration or fluid-electrolyte
imbalance.

Intravenous infusion administration set is a tool to administer fluids into a patient’s cannula. Usu-
ally a standard infusion set is used in fluid therapy due to its broad usability with peripheral and
central administration. Filling of the infusion set has to be done with clean and disinfected hands.
Before filling the infusion line and administration, the expiration date of the fluid and the infusion
set have to be checked. In fulfilment of the infusion line it is also important to make sure that no
air is left in the infusion line due to a possibility of air embolism.

As product a checklist learning material about starting intravenous fluid therapy and how to fill the
infusion line was made in a Power Point slideshow form. The learning material was based on the
theoretic part of the thesis. In the future the usability of the learning material made based on the
thesis is to be evaluated by its users and the mandator.
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1 JOHDANTO

Nestetasapainolla tarkoitetaan elimistoon saatujen nesteiden sek& menetettyjen nestei-
den suhdetta toisiinsa. Nestetilavuuden vaihtelulla, jopa pienella prosentilla, voi olla hai-
tallisia vaikutuksia yksillle. (McMillen & Pitcher 2011, 117.) Puutteet nesteytyksessa
voivat johtaa vakavaan sairastumiseen tai jopa kuolemaan (Holroyd 2020, 55). Neste-
hoidon juuret ulottuvat 1800-luvun loppupuolelle Irlantiin, jossa nuori ladkari William
Brooke O’Shaughnessy keksi antaa koleran pahasti naivettamalle potilaalle nestetta
suonensisaisesti. Nestehoidon kehitys hoitomuotona oli alkuun hidasta, mutta vahitellen
sen suosio kasvoi ja vakiinnutti asemansa osana hoitoa vakavasti sairaiden potilaiden
seka leikkauspotilaiden hoidossa. (Wilkman 2017, 24.)

Nestehoidon aloittamisesta paattaa yleensa ladkari. Sairaanhoitaja kuitenkin padasiassa
toteuttaa nestehoidon potilaalle. (Hanninen & Kauhanen 2015, 8.) Tasta syysta sairaan-
hoitajan pitdd osata valmistella potilas toimenpidetta varten. Sairaanhoitajan pitda pystya
avaamaan suoniyhteys itse tai avustamaan la&karia siina. Sairaanhoitajan tulee myds
osata annostella nestettd oikealla nopeudella sek& toimia aseptisesti. Laskimonsiséi-
seen nestehoitoon liittyy myds laillisuuskysymyksid. Nestehoitoa toteuttavalla sairaan-
hoitajalla tulee olla kirjallinen lupa, joka osoittaa sairaanhoitajan hallitsevan teoriassa ja
kaytdnndssa suonensisaiseen neste- seka ladkehoitoon liittyvat tiedot ja taidot. (livanai-
nen & Syvéoja 2012, 445.) Sairaanhoitajaopiskelijan opintoihin Turun ammattikorkea-
koulussa kuuluu yhteensa kahdeksan opintopistetta ladke- ja nestehoidon teoriaopintoja
seka luokassa tapahtuvia kaytdnnonharjoituksia, jonka lisaksi nestehoidon harjoittelua
tulee tybelamassa tapahtuvissa harjoitteluissa (Turun ammattikorkeakoulun opetus-
suunnitelma). Eri ammattikorkeakoulujen valilla on kaytetyissa opintopisteissd useam-
mankin opintopisteméaéran eroja. Sairaanhoitajaopiskelijan on tarkeaa pystya tarvitta-
essa vaikka poikkeustilanteissa itsendisesti oppimaan havainnollistavan oppimateriaalin

avulla nestehoitoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsaukseen perustuen nestehoi-
don perusteita seka aloittamista. TAman pohjalta koostettiin Power Point -esitys nesteen-
siirtoletkuston tayttdmisesta. Opinnaytetytn tavoitteena on edistdé tulevien sairaanhoi-
tajien, terveydenhoitajien seka ensihoitajien nestehoidon oppimista, ja ettéd opetusmate-
riaali tukee opiskelijoiden oppimista nestehoidon opetuksessa Turun ammattikorkeakou-

lussa. Taman opinnaytetydn toimeksiantaja oli Turun ammattikorkeakoulu.
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2 NESTETASAPAINO

2.1 Elimiston nestemaarét, -tilat ja nestetasapainon arvionti

Vettad aikuisen ihmisen painosta on noin 50-60%. Veden kokonaismaaré elimistosséa
vaihtelee ian, kehon rasvapitoisuuden seké& sukupuolen mukaan. (Rautava-Nurmi ym.
2010, 47; Metsavainio 2011, 18; Junttila 2012, 119.) Naisen kehossa vettd on 10% va-
hemman verrattuna miehen kehoon suuremman rasvaprosentin vuoksi. Veden maa-
rassa eri kudoksissa on eroavaisuuksia. Esimerkiksi aivojen paino koostuu 84 prosentti-
sesti vedestda, lihaskudoksen 76 prosenttisesti, ihon 72 prosenttisesti ja luukudoksen
paino vain 22 prosenttisesti. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 47.) Verivolyymin osuus kehon
painosta on viidesta seitsemaan prosenttia eli noin viidesta seitsemaan litraa (National
Clinical Guideline Centre 2013).

Elimistdn nestetilat jaetaan solunsisdiseen eli intrasellulaariseen seké solunulkoiseen eli
ekstrasellulaariseen nesteeseen. Naiden nesteiden koostumukset poikkeavat merkitta-
vasti toisistaan. Solunsiséinen neste sisaltda runsaasti kaliumia, kun taas solunulkoinen
neste sisaltdd natriumia. Solunulkoisen nesteen osuus kehon painosta on noin 20%.
(Metsavainio 2011, 18.) Solunulkoinen neste jaetaan soluvélinesteeseen ja plasmaan,
joiden osuudet eri lahteista katsottuna vaihtelevat soluvalineste 15%, plasma 5% (Met-
savainio 2011) ja soluvalineste 16%, plasma 4% (Rautava-Nurmi ym. 2010). Solunsiséi-
sen nesteen osuus kehon painosta on noin 40% (Rautava-Nurmi ym. 2010, 48; Metsa-
vainio 2011, 18). Nesteitd kehon eri onkaloissa kutsutaan transsellulaarinesteiksi, joita
ovat esimerkiksi aivo-selkaydinneste, silmansiséinen neste ja virtsateiden eriosissa
oleva neste. Imuneste seké nivelonteloiden, sydéanpussin, keuhkopussien seké vatsaon-
telon sisdinen neste sisallytetdan laskennallisesti solunvélinesteeseen niiden ollessa

koostumukseltaan samankaltaisia. (Metsavainio 2011, 18.)

Nesteytys on hyvin tarked osa elamaa (Holroyd 2020, 55). Tavallisesti ihminen saa vetta
eri muodoissa 2500 millilitraa (ml) vuorokauden aikana. Nautitusta vedesta juoman ja
ruuan mukana saadaan noin 2000-2500ml. Hiilihydraattien metaboloitumisen sivutuot-
teena syntyy noin 200ml vettd, jolloin vuorokauden yhteenlaskettu vesimaara on noin
2500ml. (McMillen & Pitcher 2011, 117; Metsavainio 2011, 26.) Normaalissa aikuisvaes-
tossé voi yksildllinen vaihtelu olla kuitenkin erittain runsasta, alle 1,5 litrasta lahes 8 lit-

raan nestettd vuorokaudessa terveilla ihmisilla (Metsavainio 2011, 26). Ihminen
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menettaa vuorokaudessa vettd yhteensa 2500ml. Tastd menetetaan virtsanerityksen
mukana 1500ml ja ulosteen mukana 200ml. (McMillen & Pitcher 2011, 117; Metsavainio
2011, 26.) Elimistosta tapahtuu my6s havaitsematonta veden menetysta. Hengityksen
ja hikoilun kautta menetetadn vetta noin 800ml vuorokaudessa. (Metsavainio 2011, 26;
McGloin 2014, 16.) Hikea erittyy normaalisti 100-200ml vuorokaudessa, mutta maara on
riippuvaista yksilosta, iimanalasta seka fyysisesta aktiivisuudesta ja voi kasvaa jopa 2-3

litraan tunnissa (Metséavainio 2011, 26).

Tyypillisimmat nestetasapainoon liittyvat ongelmat ovat kuivuminen eli dehydraatio tai
ylinesteytyminen eli hyperhydraatio (Rautava-Nurmi ym. 2010, 81). Nestetasapaino héi-
riintyy, kun elimiston nesteen saanti on riittamatonta tai nestetta saadaan elimistéon lii-
allisesti. Vastaavasti lisdantyneet menetykset tai nesteen kertyminen elimisté6n aiheut-
tavat hairiditd nestetasapainoon. Myds verisuonitonuksen hairiot seka epatarkoituksen-
mukainen nesteiden jakautuminen eri nestetilojen valilla johtavat nestetasapainon hai-
ridtilaan. Nestetasapainon hairion voi aiheuttaa esimerkiksi vahainen nesteen saanti
suun kautta, pahoinvointi, verenvuoto, okkluusio, hoidosta johtuva tai psyykkisista syista
johtuva liikanesteytys, ripuli, munuaisten vajaatoiminta, dreenieritteet, epatarkoituksen-
mukainen vasodilataatio, verisuonten lisdantynyt lapaisevyys tai keskushermoston hai-
riét. (Junttila 2012, 120-121.)

Nestetasapainon arviointi ja seuranta on kokonaisvaltaista ja vaativaa hoitotydta. Se to-
teutetaan moniammatillisesti laakarin, sairaanhoitajan, bioanalyytikon, [&hihoitajan, poti-
laan, omaisten sekd muiden henkildiden kanssa, jotka osallistuvat potilaan hoitotyohon.
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 80; livanainen & Syvéaoja 2012, 440.) Nestetasapainoa arvi-
oitaessa on tarkeata kiinnittdd huomiota siihen, miten potilas on nesteita menettanyt, silla
se vaikuttaa hairion hoitoon ja korjaamiseen. Nestetasapainohéirididen arviointi perustuu
potilaan esitietoihin, laboratoriodiagnostiikkaan, laakérin tekemaan kliiniseen tutkimuk-
seen seka hoitajan tekemiin kliinisiin havaintoihin ja arviointeihin potilaasta. Nestetasa-
painon seurannassa ja arvioinnissa potilaasta tarkkaillaan hengityksen hajua ja tiheytta,
tajunnan tasoa, verenkiertoa ja muutoksia verenpaineissa, ruumiin lampoéa ja hikoilua,
virtsanm&araa, ripulointia, oksentelua, kaulalaskimoita, ihon kimmoisuutta ja turvotuksia,
painoa, kasvojen ilmetta, suuta ja limakalvoja seka yleisoireita ja subjektiivisia tuntemuk-
sia kuten kipua. Potilaan esitiedoissa selvitetdan, paljonko nesteitd on menetetty ja milla
tavalla neste on poistunut. Esitiedoissa selvitetddn myos, kuinka paljon potilas on naut-
tinut nesteitéa syomalla ja juomalla, onko painossa tapahtunut muutoksia, onko potilaalla

turvotuksia, onko potilaalla perussairauksia tai laakityksid. Turvotuksista on huomioitava
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mya0s, ettd jotkin sairaudet voivat aiheuttaa turvotuksia. Tallaisia sairauksia ovat muun
muassa sydamen, maksan ja munuaisten vajaatoiminta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 81,
83-84.)

2.2 Infuusioliuokset

Infuusioliuokset ovat steriilisti pakattuja nestemaisia valmisteita, jotka annostellaan las-
kimoteitse (Rautava-Nurmi ym. 2010, 65). Infuusioliuokset voidaan jaotella niiden kayt-
totarkoituksen ja sisdllon mukaan perus- korvaus-, yllapito- ja ravintoliuoksiin (Saano &
Taam-Ukkonen 2017, 272; Anttila ym. 2010, 201). Kaytettdvan nesteen valintaan ja an-
nosteluun vaikuttavat muun muassa potilaan sairaudet, ikd, paino, muu samanaikainen
ladke- tai nestehoito seké elektrolyyttitasapaino. Erityistd huomioita infuusionesteiden
annostelussa tulee kiinnittaa potilailla, joilla on syddmen, maksan tai munuaisten vajaa-
toiminta, neste- ja elektrolyyttitasapainon hairio tai nesterajoitus. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2017, 272.)

Infuusiolioukset voidaan myds luokitella tonisuuden mukaan hyper-, hypo- tai isotoni-
siksi. Tonisuudella kuvataan liuoksen osmoottista painetta eli sita siirtyykd vesi solun
ulkopuolelle (hypertoninen) vai solun sisaan (hypotoninen). Isotoninen liuos ei aiheuta
veden siirtymista (Junttila 2012, 124-125; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 272.) Hyperto-
nisen liuoksen osmolariteetti on yli 300 milliosmolia (mOsm) litraa kohden. Hypertoninen
liuos aiheuttaa solunsisaisen veden siirtymisen solun ulkopuoliseen tilaan, silla hyperto-
ninen liuos on solunsisaista vetta vakevampaa liuosta. (Rosenthal 2006; Saano & Taam-
Ukkonen 2017, 272.) Hypotonisia liuoksia kaytetaan yllapitamaan erityisesti nesteen ja
sokerin perustarvetta (Rautava-Nurmi ym. 2010, 66). Hypotoninen liuos on osmolaritee-
tiltaan alle 280 mOsm/I. Isotoninen liuos on osmolariteetiltaan l&ahella normaali plasman
osmolariteettia 280- 300 mOsm/I. (Rosenthal 2006.) Isotonisia liuoksia hyddynnetéaan
nesteiden ja eritteiden korvaamiseen seké leikkauspotilaiden hoidossa (Rautava-Nurmi
ym. 2010, 67).

Perusnesteet ovat liuoksia, jotka sisaltavat 5-10-prosenttisesti glukoosia seka usein nat-
riumia ja kaliumia (Taulukko 1). Perusnesteill& hoidetaan veden, hiilihdyraattien ja elekt-
rolyyttien perustarvetta ja niilla pyritdan yllapitdmaan normaali elektrolyytti- ja nestetasa-
paino. (Anttila ym. 2010, 201; Rautava-Nurmi ym. 2010, 66.)
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Taulukko 1.Yleisimmat perusnesteet (soveltaen Saano & Taam-Ukkonen 2017).

Infuusioneste

Sisalto (per litra)

Huomioita

Glukos 25mg/ml cum natriumklorid

4,5mg/ml

Glukos 50mg/ml cum natriumklorid

3mg/ml

Glukos 50mg/ml cum natriumklorid

9Img/ml

Plasmalyte Glukos 50mg/ml

Peruslious-K (PLK)

glukoosia 25¢g

natriumkloridia 4,59

glukoosia 50g

natriumkloridia 3g

glukoosia 50g

natriumkloridia 9g

Glukoosia 55mg/ml
Natriumkloridia 5,26 mg/ml
Kaliumkloridia 0,37mg/ml
magnesiumkloridia 0,30mg/ml
natriumasetaattia 3,68mg/ml
natriumglukonaattia 5,02mg/ml
glukoosia 50g

natriumkloridia 2,10g
dikaliumfosfaattia 1,83g
kaliumkloridia 1,04g
magnesiumkloridia 407mg

natriumlaktaattia 1,69

Verensokeriarvojen seuranta
infuusionopeus enintéan

5mg/kg/min

infuusionopeus enintaén
4ml/kg/vrk tai 5ml/kg/h

Infuusionopeus enintdén 5mi/kg/h

Ei hypertonisen dehydraation tai

hypokalemian hoitoon!

indikaatioina:
leikkauksen aikainen nestehoito
metabolisen asidoosin hoito

nestetasapainon palauttaminen

Ei hyperkalemiatilan hoitoon mu-
nuaisten vajaatoiminta tai sokkipo-

tilailla

Korvausnesteet ovat kirkkaita nesteitd, joiden sisaltd vastaa elimistdn nestetilojen elekt-
rolyyttikoostumusta (Anttila ym. 2010, 201; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 274). Kor-

vausnesteilla (Taulukko 2) pyritddn nimenséa mukaisesti korvaamaan elimiston nesteiden

menetysta. Infuusioliuos valitaan elektrolyyttipitoisuuden mukaan niin, ettd se on lahella

menetetyn nesteen elektrolyyttipitoisuutta (Junttila 2012, 129). Korvausnesteisiin luetaan

my@s plasmankorvikkeet eli kolloidit, jotka lisdavat veritilavuutta (Niemi ym. 2005; Saano

& Taam-Ukkonen 2017, 274). Plasmankorvikkeilla korvataan muun muassa verenvuo-

totilanteessa menetettya albumiinia (Rautava-Nurmi ym. 2010, 67).
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Taulukko 2. Korvausnesteet (soveltaen Saano & Taam-Ukkonen 2017; B.Braun).

Infuusioneste

Natriumklorid 9mg/ml (0,9%)

Ringer-Acetat

Rescueflow®

Gelofusine®

Hyperhaes®

*mmol = millimooli; varjatyt =

Sisalto (per litra)

natriumkloridia 9g
natriumia 154mmol*
kloridia 154mmol

natriumkloridia 5,869
kaliumkloridia 0,309
kalsiumkloridia 0,299
magnesiumkloridia 0,209

natriumasetaattia 4,089

dekstraani 60g ja natriumkloridia

modifioitu nestemainen liivate 40g, nat-

riumkloridi, natriumhydroksidi

Polytarkkelys 60,0g
Natriumkloridi 72,0g

plasmankorvikkeet

Huomioita

Ei hypernatremian tai -kloremian hoi-
toon

Ei ylinesteytetyille potilaille

Erityistd huomiota sydéamenvajaatoi-
minta ja raskausmyrkytys potilaiden
kanssal

Ei ylipaineinfuusiona
Verenvuototilanteessa tarvitaan 3-5
kertainen maara veren menetykseen

verrattuna

Varovaisuutta elektrolyyttihairididen ja

niiden mahdollisuuden vuoksi

indikaatioina: hypokalemian hoito ja

trauman yhteydessa alkuhoito

Anafylaksian riski!

Infuusiokonsentraatit (Taulukko 3) ovat elektrolyyttid tai laékeainetta sisdltavia vakevia

liuoksia, jotka tulee laimentaa ennen annostelua potilaan laskimoon (Saano & Taam-

Ukkonen 2017, 275). Konsentraattien laimennos tulee tehda riittavaan maaraan infuusio-

nestettd, joka on konsentraatin kanssa yhteensopiva (Rautava-Nurmi ym. 2010, 69).

Taulukko 3. Infuusiokonsentraatit (soveltaen Rautava-Nurmi 2010, 69; Saano & Taam-

Ukkonen 2017).

Konsentraatti

Sisalto (per millilitra)

Indikaatiot

Kaliumkloridi (KCI) 150mg/ml

Natriumkloridi (NaCl) 235mg/ml

Magnesiumsulfaatti 246mg/ml

kaliumia 2 mmol
kloridia 2 mmol
natriumia 4 mmol
kloridia 4 mmol

magnesiumia 1 mmol

Hypokalemian ehkaisy ja hoito

Hyponatremia
Natriumlisana infuusioissa

Hypomagnesemia

KONSENTRAATTEJA EI SAA ANTAA SELLAISENAAN!
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2.3 Nesteensiirtolaitteet eli infuusioletkustot

Hoitajan tulee valita nesteensiirtoon sopiva nesteensiirtolaite (Dougherty & Lamb 2008,
150). Infuusioletkusto toimii infuusionestepussin tai -pullon ja potilaan laskimokanyylin
valisena yhdistdjana (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 268). Nestehoidossa kaytettavat
nesteensiirtolaitteet ovat yksittdispakattuja, kertakayttdisia ja steriileja (Rautava-Nurmi
ym. 2010, 110). Kertakayttdiset muoviset infuusioletkustot tulivat saataville 1940-luvun
puolivalissa. Ne kaytannossa korvasivat uudelleenkaytettavat kumiset infuusioletkustot.
Valmistajat ovat jatkaneet pysyakseen vaatimusten mukana teknisesti kehittyneissa
tuotteissa varmistaakseen potilasturvallisuuden nesteiden annostelussa. Synteettiset
materiaalit, kuten polypropyleeni, nylon ja dynaflex ovat yleisimpia materiaaleja, joista
infuusioletkustot ovat valmistettu, niiden ollessa joustavia, vahvoja ja erilaisiin kemikaa-

leihin reagoimattomia, joita niiden Iapi johdetaan. (Weinstein & Hagle 2014, 9.)

Nykyaikaiselta infuusioletkustolta voidaan jo edellyttdd monenlaisia ominaisuuksia. Tal-
laisia ominaisuuksia ovat muun muassa sisaanrakennettu ilmastus, takaiskuventtiili seka
luer-lock-liitos. Tavallisimmin nestesiirrossa kaytetaan yleissiirtolaitetta, silla se soveltuu
sekd sentraaliseen ettd periferiseen nesteensiirtoon. Yleissiirtolaitteita on saatavana
suodattimella seka ilman suodatinta. Suodattimella varustettu nesteensiirtolaite on tar-
koitettu punasolujen seka muiden verivalmisteiden, joidenkin laakkeiden seka eraiden
ravintoliuosten siirtoon. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 110.) Nesteensiirtolaitteen molemmat
paat on varustettu suojaavilla korkeilla, jotta letkustoa voidaan kasitella kontaminoimatta
paata, joka lavistetaan nestepakkaukseen, seka paata joka yhdistetddn potilaan laski-
mokanyyliin. Erilaiset nesteensiirtoletkustot siirtavat tippoja erilaisen maaran millilitraa
kohden. Luku ilmoitetaan guttaa per millilitra eli gtt/ml (drop/ml). Esimerkiksi yleissiirto-
laiteen yksi millilitra koostuu kahdestakymmenesta tipasta ja verensiirtolaitteen vain 15
tipasta. Tama tulee huomioida laskettaessa infuusion tiputusnopeutta. (Dougherty &
Lamb 2008, 150.)

Nesteensiirtolaitteiden pituutta on mahdollista jatkaa steriileilla yksittaispakatuilla let-
kuilla, joita on saatavana eri kayttotarkoituksiin 10 cm pituisista aina 150cm:n pituisiin
asti. Tallaisia jatkoletkuja ovat perusjatkoletkut, hanalliset jatkoletkut, lAdkkenantotul-
palla varustetut letkut seka erilaisiin ruiskupumppuihin tarkoitetut letkut. Perusjatkolet-
kulla voidaan pidentda nesteensiirtolinjaa. Hanallisella jatkoletkulla voidaan nesteensiir-
tolinjaan liittd& uusia nesteensiirtoreitteja. Ladkkeenantotulpalla saadaan lisattya reitti

nesteensiirtolinjaan laédkkeen annostelulle. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa
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jatkoletkujen ja hanojen tayttdon ennen kuin ne otetaan kayttéén. Ennen potilaan yhdis-
tamista nesteensiirtolinjaan, tulee hanat tayttaa esimerkiksi perusinfuusioliuoksella. II-
maemboliavaaran valttamiseksi seké infektioriskin minimoimiseksi jatkoletkujen ja hano-
jen turhaa kayttoa tulee kuitenkin valttaa ja kaikille nesteensiirrossa kaytettaville vali-

neille tulee olla selvét perusteet. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 111, 114.)

Nesteensiirtolaite voi olla varustettu erityisletkustoilla eri kayttotarkoituksen mukaan. Va-
lolle arkojen laékkeiden ja nesteiden infusointiin on saatavilla tummalla tai lapinakymaét-
tomalla letkustolla varustettu nesteensiirtolaite. Liséksi on saatavilla nesteensiirtolaitteita
varustettuna erilaisilla mittareilla, kuten pediatriseen kayttéon tarkoitetulla tilavuusmitta-
rilla varustettu, tarkkailulaitetilavuusmittarilla varustettu seka CVP:n eli keskuslaskimo-
paineen mittauksen mahdollistava nesteensiirtolaite. Naiden lisaksi nesteensiirtoper-
fuusoreihin seka -pumppuihin on saatavana omat letkustot. (Rautava-Nurmi ym. 2010,
111))
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE, OHJAAVAT
KYSYMYKSET JA TOTEUTTAMISMENETELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsaukseen perustuen nestehoi-
don perusteita seka aloittamista. Taméan pohjalta koostetiin Power Point -esitys nesteen-
siirtoletkuston tayttamisesta ja nestehoidon indikaatioista. Opinnaytetyon tavoitteena on
edistaa tulevien sairaanhoitajien, terveydenhoitajien seké ensihoitajien nestehoidon op-
pimista, ja ettd opetusmateriaali tukee opiskelijoiden oppimista nestehoidon opetuk-
sessa Turun ammattikorkeakoulussa. Tamén opinnaytetytn toimeksiantaja on Turun

ammattikorkeakoulu.

Opinnaytety6ta ohjaavat seuraavat kysymykset:

1. Miten aloitetaan turvallinen nesteensiirto aikuispotilaalle?

1.1. Mitka ovat nestehoidon indikaatiot, tavoitteet ja komplikaatiot?

1.2. Miten valitaan letkusto ja toteutetaan teknisesti infuusioletkuston taytto?
2. Minkalainen on hyva verkko-oppimateriaali?

2.1. Millainen oppimateriaali saadaan laadittua kirjallisuuskatsauksen perusteella?

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena (Salmi-
nen 2011). Kirjallisuuskatsauksella oli tarkoituksena selvittaa yleiskatsauksena, mita ai-
heesta jo tiedetaan ja on aiemmin tutkittu (Burns & Grove 2009, 92; Hirsjarvi ym. 2016,
121). Opinnaytety0 rajattiin aikuisen potilaan perusnestehoidon tekniseen aloittamiseen

ja sen indikaatioihin.

Tiedonhakuun kaytettiin erilaisia tietokantoja Arto, Cinahl, Google Scholar, Elsevier, ME-
DIC, Pubmed, MEDLINE seka JBI. Turun ammattikorkeakoulun tietokantapalvelu Fin-
nasta haettiin tietoa alan e-oppikirjoista. Eniten kaytettyja tietokantoja olivat Cinahl, El-
sevier, Pubmed sekd Google Scholar. Tietoa haettiin myds alan painetuista oppikirjoista.
Hakusanoina kaytettiin: nestehoito (fluid therapy, infusion therapy), nestehoidon aloitta-
minen (starting intravenous fluid therapy), parenteraalinen nesteiden annosteleminen
(parenteral fluid administration), nestetasapaino (fluid balance), nestetasapainon yllapi-
taminen (fluid balance assessment), nesteensiirto letku (intravenous infusion tubing), in-
fuusioletkusto (I.V. line, 1.V. administration set, infusion set), nesteensiirto (intravenous

infusion), infuusionesteet (intravenous fluids).
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Tiedonhaku suoritettiin manuaalisesti ja se aloitettiin opinnaytetydn suunnitelmavai-
heessa hauilla kayttaen tietokannoissa ensin hakusanoja 'nestehoito’, 'nestehoidon aloi-
tus’ seka 'nestetasapaino’, joiden avulla pyrittiin saamaan perustietoa nestehoidosta kir-
jallisuuskatsausta varten. Hakutulosten perusteella kerattiin painettuja terveydenhuolto-
alan ammatti- ja oppikirjallisuutta muun muassa kirjastoista. Hakua rajattiin taman jal-
keen yksityiskohtaisemmin esimerkiksi nesteensiirtoletkustoihin ja elimistén nestetiloi-
hin. Hakusanoina kaytettiin useita edella mainittuja hakutermeja ja hakuja tehtiin myos
eri yhdistavia tekijoita hyoddyntaen, kuten ’fluid therapy OR infusion therapy’, ’ in-
travenous infusion AND fluids’ seka ’intravenous fluid therapy’. Kansainvalisia lahteita,
joita voitiin hyddyntaa opinnaytetydssa Ioytyi vahaisesti, vaikka hakuja toistettiin ja useita
eri tietokantoja hyodynnettiin. Aineiston valintakriteereiné toimivat aineiston luotettavuus
seka nestehoidolle merkityksellisten ilmauksien kuten, nestetasapainon ja nestehoidon
mainitseminen sek& kokotekstind saatavuus. Aineistot analyysimenetelména kaytettiin

sisallon erittelya.
Aineiston keruun ja analyysin jalkeen aineistoa jai kaytettavaksi tulos osioon (n=17):

- Alahuhta ym. 2011 Nestehoito,

- Anthony & Ho 1999 Is emergency thoracotomy always the most appropriate imme-
diate intervention for systemic air embolism after lung trauma,

- Anttila ym. 2010 Hoitamalla hyvaa oloa,

- Dougherty & Lamb 2008 Intravenous fluid therapy in nursing practice,

- livanainen & Syvéoja 2012 Hoida ja kirjaa,

- Junttila ym. 2012 Anestesiologian ja tehohoidon perusteet,

- Karjalainen 2006 Laadukasta verkko-oppimateriaalia tuottamassa,

- Kiesi ym. 2006 Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit,

- Mustajoki ym. 2013 Sairaanhoitajan kasikirja,

- National Clinical Guideline Centre 2013 Intravenous fluid therapy: Intravenous fluid
therapy in Adults in Hospital,

- Opetushallitus 2012 E-oppimateriaalin laatukriteerit,

- Rautava-Nurmi 2010 Neste- ja ravitsemushoito,

- Saano & Taam-Ukkonen 2017 Laakehoidon kasikirja,

- Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018 Infektiotaudit ja rokotukset: Hyva késihygienia
ehkaisee tehokkaasti myds vakavia hoitoon liittyvid infektioita,

- Weinstein & Hagle 2014 Plumer’s Principles and Practice on Infusion therapy.
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Valikoidusta materiaalista yli puolet olivat oppi- tai ammattikirjallisuutta painettujen ja e-
kirjojen muodossa, silla nestehoidosta 16ytyi reilusti tutkittua tietoa mutta infuusioletkus-

ton tayttamisesta I6ytyi tietoa artikkelien muodossa vain vahaisesti.

Tiedonhakua vaikeutti opinnaytetyo6ta tehtaessa vallinnut koronaviruspandemian aiheut-
tama poikkeustila. Kirjastojen ollessa suljettuja ei ollut mahdollista keraté aineistoa pai-
netun kirjallisuuden muodossa lisd4, jotta oltaisiin saatu enemman tietoa esimerkiksi in-
fuusioletkustoista ja niiden valinnasta. Tietoa infuusioletkustoista sek& nestehoidon aloi-
tuksesta etsittiin jo olemassaolevia opetusvideoita, joita oltaisi voitu hyddyntaa kirjalli-
suuskatsauksen materiaalina. Hauista huolimatta erilaisten infuusioletkustojen ominai-
suuksista ja letkuston tayttdmisesta I0ytyi vahaisesti tietoa. Useat opetusvideot perehtyi-
vat enemmalti verisuoniyhteyden avaamiseen, ladkkeen kayttokuntoon saattamiseen tai
nesteinfuusion valmisteluun. Esimerkiksi infuusioletkuston tai nesteen valinnan peruste-

lua tai ladkarinmaaraysta ei videoilla juuri néhty.

Aluksi kirjoitettiin teoriatietoon pohjautuva kirjallinen osio, joka kasittelee nestehoidon
teoriaa, perusnesteitd, indikaatioita nestehoitoon seka nesteensiirtoletkuston taytta-
mista. Perifeerisen laskimoyhteyden avaaminen (kanylointi) on rajattu opinnaytetyon ul-
kopuolelle, silla siitd on jo opetusvideoita ja oppimateriaalia olemassa. Opinnaytetyon
kirjallisuuskatsauksessa kuvataan perusnesteet, joita kaytetddn perusnestehoidon to-
teuttamiseen. Lisaksi syvennytaan nestetasapainoon seka perusnestehoitoon lahteita
monipuolisesti kayttaen. Kirjallisuuskatsauksessa kasitelladan myos, minkalaista on hyva
sahkoinen oppimateriaali. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta hahmoteltiin opetusmateriaa-

lille pohja.

Alunperin opinnaytetydn tuotoksena oli tarkoitus olla toimeksiantajan toiveesta opetus-
video, mutta sen kuvaamisesta jouduttiin luopumaan vallitsevan koronaviruspandemian
vuoksi. Suomen valtioneuvoston paatokselld toimeksiantajan eli Turun Ammattikorkea-
koulun tilat olivat suljettuina, eika opetusvideon kuvaaminen toimeksiantajan tiloissa ollut
poikkeusolosuhteiden vuoksi mahdollista. Opetusvideon sijasta paadyttiin tekemaan Po-
wer-point-tietopaketti sairaanhoitajaopiskelijoille. Tietopaketissa kasitellaan nestehoidon
indikaatioita seka infuusioletkuston tayttamista. Tietopaketin lisaksi tehtiin opinnaytetyon
teoriaosioon pohjautuva ristisanatehtava, jolla on mahdollista tarjota erilainen oppimis-
menetelma opiskelijoiden oppimisen tueksi. Ristisanatehtava luotiin Puzzel.org - alustaa

hyddyntéaen, jolloin siitd saatiin tietopakettiin helposti litettdava muoto.
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4 TULOKSET

4.1 Nesteensiirron turvallinen aloittaminen aikuispotilaalle

Suonensisédinen laéke- ja nestehoito aloitetaan laékarin maarayksen mukaisesti. Tervey-
denhuollon ammattilaisen tulee olla varma toiminnastaan toteuttaessaan neste- ja laa-
kehoitoa laskimoon. Edellytyksena on, etta sairaanhoitajan tulee ymmartaa ja tunnistaa
turvallisen laéke- ja nestehoidon erityispiirteet, hallita tarvittavat toimenpiteet ja potilaan
seurannan, tuntea kaytettava valineistd seka tietda vastuunsa ja velvollisuutensa toteut-
taessaan laskimoon annettavaa laéke- ja nestehoitoa. (Saano & Taam-Ukkonen 2017,
251-252))

Nestehoito on tarkoituksenmukaista toteuttaa suun kautta aina kun mahdollista. Suonen-
sisdisia nesteita ei tulisi kayttaa, mikali potilas syo ja juo. (National Clinical Guideline
Centre 2013.) Fysiologisesti normaalein tapa potilaan nesteyttdmiseen on riittava nes-
teiden antaminen suun kautta (livanainen & Syvaoja 2012, 445). Nestehoidon toteutta-
minen suonensisaisesti on tarpeen, mikali ihmisen nesteen- ja ravinnonsaanti enteraali-
sesti eli ruoansulatuskanavan kautta on estynyt (Dougherty & Lamb 2008, 271; Anttila
ym. 2010, 199). Enteraalinen tai parenteraalinen nestehoito aloitetaan, jos potilas on
kuivunut tai vaarassa kuivua, eika tadma ole valtettavissa suun kautta annettavalla nes-

teella (livanainen & Syvéoja 2012, 445).

4.1.1 Nestehoidon indikaatiot, tavoitteet ja komplikaatiot

Parenteraalinen eli ruuansulatuskanavan ohi tapahtuva nestehoito koostuu kolmesta
osasta, niin sanotusta nestehoidon kolmikannasta, jotka ovat nesteen perustarpeen tyy-
dyttaminen, tapahtuneiden menetysten korvaaminen seka edelleen jatkuvien menetys-
ten korvaaminen (Ruokonen 2011, 134; Junttila 2012, 123-124). Suonensisaisen neste-
hoidon perusindikaatiot ovat normaalin neste- ja suolatasapainon yllapitdminen esimer-
kiksi leikkauspotilailla, jotka eivat nesteitd voi ottaa luonnollista reittia ja enteraalinen
nesteytys ei nain ole tarkoituksen mukaista. Vakava akuutti nestehukka korvataan nes-
tehoidolla esimerkiksi potilailla, joilla on suuri verenvuoto tai shokki. Suonensisdisen nes-
tehoidon indikaatio on myos verivalmisteiden annostelu seka liséksi |Adkkeiden antami-

nen silloin, kun muut antoreitit eivat ole tarkoituksenmukaisia. Lisadksi indikaationa
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voidaan pitaa suoniyhteyden turvaamista sairauden akuutissa vaiheessa. (livanainen &
Syvéoja 2012, 445.)

Nestehoidon tavoitteena on yllapitda normaalia verivolyymia, jolla yllapidetdan normaalia
sydamen minuuttitilavuutta. Tavoitteena on myos yllapitda normaalia soluvalinesteen ti-
lavuutta, jolla taataan hapen hairiéton kulku keuhkorakkuloista vereen ja veresta kudok-
siin seka yllapidetaan solunulkoisen ja -sisaisen nesteen normaali koostumus ja tilavuus.
Tama vaaditaan, etta soluilla on stabiili kemiallinen ymparisto, jotta normaaleihin fysio-
logisiin toimintoihin vaadittavat biokemialliset reaktiot pystyvat tapahtumaan. (Junttila
2012, 123.) Tavoitteena on siis veden seké elektrolyyttien riittdvan tasapainon yllapito
seka niiden menetysten korvaus (Alahuhta ym. 2011,138; livanainen & Syvaoja 2012,
445). Potilaalle nestehoidon tarkein tavoite on varmistaa hyva lopputulos. Kivuton ja te-
hokas hoito on toivottavaa, edistéaen potilaan hyvinvointia ja usein tysin toipumista trau-

masta tai sairaudesta. (Weinstein & Hagle 2014, 92.)

Valtaosa nestehoidosta toteutetaan taysin komplikaatioitta (Weinstein & Hagle 2014,
203). Kuitenkin erilaisia komplikaatioita esiintyy lievista paikallisista vakavampiin henkea
uhkaaviin komplikaatioihin (Weinstein & Hagle 2014, 203; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2018). Komplikaatioiden riskid kasvattavat hoitojakson pituus sekéd nestehoidon pi-
tuus, jotka saattavat aiheuttaa riskin uusien ongelmien muodostumiselle. Suuri osa
naista ongelmista on kuitenkin estettavissa. (Weinstein & Hagle 2014, 203.) Useilla po-
tilailla on verisuonikanyyli jossakin vaiheessa sairaalahoitoa (Rautava-Nurmi ym. 2010,
92). Nestehoidossa ilmenevista komplikaatioista osa liittyy verisuonikanyyleihin. Kanyy-
leihin liittyvistéd komplikaatioista yleisimmat ovat tromboflebiitti eli laskimotukkotulehdus,
kanyyli-infektio sek& laskimon tukkeutuminen. (Annila 2011, 145.) Kanyyli-infektiot jae-
taan systeemisiin seka paikallisiin infektioihin. Kanyyleihin liittyvista komplikaatioista
huomattavimmat ovat mikrobikolonisaatio seka infektio. Kanyyli-infektiot ovat yleisimpia
vierasesineiden aiheuttamia infektioita sairaalassa olevilla potilailla. (Rautava-Nurmi ym.
2010, 92.) Sairaalasyntyisista sepsiksista merkittava osa on verisuonikatetreista peraisin
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2018). Suurin osa infektioiden aiheuttajamikrobeista on
peréisin potilaan oman ihon mikrobifloorasta tai hoitohenkilokunnan k&sista (Rautava-
Nurmi ym. 2010, 92).

Kanyyli saattaa mekaanisesti arsyttdd verisuonen seindméé, jos suonessa on esimer-
kiksi liilan suuri kanyyli suonen lapimittaan nahden. Tall6in mekaaninen arsytys aiheuttaa
tromboflebiitin eli laskimotukkotulehduksen. Myds arsyttavat ladkeaineet seka liuokset,

kuten hypertoniset ja happamat nesteet, voivat aiheuttaa tromboflebiitia. Komplikaationa
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voi olla myos kudosnekroosia, jos arsyttava infuusio tai laékeinjektio paasee suonen ul-
kopuolelle. Kanyyli tuleekin aina huuhdella fysiologisella keittosuolainjektiolla, ennen sen
kayttoonottoa. (Annila 2011, 145.)

lImaembolialla tarkoitetaan tilaa, jossa ilmaa on paassyt verenkiertoon esimerkiksi in-
fuusioletkuston kautta (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 266). limaembolia vaikuttaa tuk-
kimalla verisuonia aiheuttaen veren virtauksen estymista ja akuutin suonensisaisen tu-
lehdusreaktion. Aivoverenkierrossa kahdesta kolmeen millilitraa ilmaa voi aiheuttaa kuo-
lettavan ilmaembolian. Toisaalta puolesta millilitrasta yhteen millilitraan ilmaa keuhkolas-
kimoon voi aiheuttaa sydanpysahdyksen sepelvaltimon ilmaemboliatukoksella. (Anthony
& Ho 1999, 234.)

4.1.2 Infuusioletkuston valinta ja tayttaminen infuusionesteella

Hoitajan tulee valita nesteensiirtoon sopiva nesteensiirtolaite (Dougherty & Lamb 2008,
150). Infuusioletkusto toimii infuusionestepussin tai -pullon ja potilaan laskimokanyylin
valisena yhdistdjana (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 268). Tavallisimmin nestesiirrossa
kaytetaan yleissiirtolaitetta, silla se soveltuu seka sentraaliseen etta periferiseen nes-
teensiirtoon. Yleissiirtolaitteita on saatavana suodattimella sek& ilman suodatinta. Suo-
dattimella varustettu nesteensiirtolaite on tarkoitettu punasolujen sekd muiden verival-
misteiden, joidenkin ladkkeiden seka eraiden ravintoliuosten siirtoon. Nesteensiirtolaite
voi olla varustettu erityisletkustoilla eri kayttdtarkoituksen mukaan. Valolle arkojen laak-
keiden ja nesteiden infusointiin on saatavilla tummalla tai lapindkymattomalla letkustolla

varustettu nesteensiirtolaite. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 110-111.)

Infuusioletkuston tayttdminen on tarke&é tehda puhtain ja desinfioiduin késin (Mustajoki
ym. 2013, 111;Saano & Taam-Ukkonen 2017, 269). Kadet pestdén tai desinfioidaan
aluksi, jonka jalkeen otetaan steriili infuusioletkusto pakkauksesta (Rautava-Nurmi ym.
2010, 110). Kaytettavat infuusioneste seka -letkusto tulee tarkistaa, ettd ne ovat kaytto-
kelpoisia eivatka ne ole vanhentuneita. Nesteen tulee olla kirkasta. (Mustajoki ym. 2013,
111; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 269.) Letkusto suoristetaan ja letkuston rullasulkija
suljetaan (Rautava-Nurmi ym. 2010, 110; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 269). Tippa-
kammion ilmastuskanava suljetaan, jos letkusto yhdistetdan infuusiopussiin. Jos letkusto
yhdistetaan infuusiopulloon, on ilmastuskanava jatettdva auki. Infuusionestepakkaus
otetaan tukevasti kateen tai alustalle ja infuusioletkustolle varatusta lapaistavasta koh-

dasta poistetaan suojain. Infuusionestepakkaus ripustetaan infuusiotelineeseen ja
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lapaistava kohta desinfioidaan tarvittaessa ja annetaan kuivua. (Rautava-Nurmi ym.
2010, 110.) Infuusioletkuston pistokéarjen suojatulppa poistetaan ja karki viedaan asepti-
sesti desinfioidun kohdan lapi infuusiopussiin (Rautava-Nurmi ym. 2010, 110; Saano &
Taam-Ukkonen 2017, 269). Lavistys voidaan tehda kevyella kiertoliikkeella. Lavistetta-
essa tulee varoa, ettei terava pistokarki puhkaise infuusionestepakkausta. (livanainen &
Syvaoja 2012, 402.) Letkusto taytetaan potilaalle maaratylla infuusioliuoksella (Saano &
Taam-Ukkonen 2017, 269). Nestekammio taytetaan noin puolilleen tai merkkiviivaan asti
puristamalla kammiota muutamia kertoja. Letkusto taytetaan avaamalla rullasulkijaa va-
rovasti ja letkuston annetaan tayttya nesteesta. (Dougherty & Lamb 2008, 151; Rautava-
Nurmiym. 2010, 110; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 269.) Tippakammiota ei saa tayttaa
liiaksi, silla muutoin ei voida nahda tippojen muodostumista (Dougherty & Lamb 2008,
151). Rullasulkija suljetaan, kun letkusto on taynna. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 110; li-
vanainen & Syvaoja 2012, 402). Letkusto on taysi, kun neste pyrkii ulos luer-lock-liitan-
nasta, jossa on suojakorkki (Rautava-Nurmi ym. 2010, 110). Suojakorkkia ei tarvitse
poistaa letkuston tayttAmisen ajaksi. Jos letkusto kuitenkin tayttyy hitaasti, voidaan nes-
teenkulun helpottamiseksi suojakorkki poistaa. Kun letkusto on taytetty, tulee suojakorkki
laittaa heti aseptisesti paikoilleen. (livanainen & Syvaoja 2012, 402.)

Ennen infuusion aloittamista potilaalle, on aina varmistettava, etta infuusioletkusto on
tayttynyt infuusionesteelld, ja etté letkustosta on poistettu mahdolliset ilmakuplat. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2010, 110.) Kaikki ilma on poistettava letkustosta. (Saano & Taam-Uk-
konen 2017, 269). limakuplat poistetaan naputtelemalla letkua tai valuttamalla nesteen
mukana. Infuusioletkuston paa kiinnitetdan rullasulkijassa olevaan pidikkeeseen noin 10-
15 senttimetrin p&asta luer-lock-liitdnnastd, odottamaan yhdistamista potilaan kanyyliin.
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 110.) Kaikkien infuusioletkustojen yhdistamisessa veri-
suonikanyyliin tulee kayttaa luer-lock-liitintad (Dougherty & Lamb 2008, 150).

4.2 Hyva verkko-oppimateriaali

Eri oppiaineilla on erilaisia didaktisia tavoitteita, jotka ohjaavat oppimateriaalin kayttda ja
suunnittelua. Naihin didaktisiin tavoitteisiin perustuu myo6s jonkin verran oppimateriaalin
tavoitelluimmat ja tarkeimmat piirteet. Esimerkiksi englannin opiskelu on erilaista kuin
fysiikan lakien opiskelu, mutta kaikessa oppimisessa on samat perusperiaatteet. Naita
perusperiaatteita ovat esimerkiksi oman oppimisen arvioinnin merkitys, yhteisollisen tie-
don tuottamisen térkeys tai opittavan soveltaminen reaalimaailman ilmi6ihin, joita voi-

daan soveltaa kaikkien aineiden verkkomateriaaleissa. Naita laatukriteereiden luonti ei
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ole ollut mahdollista eri oppiaineiden didaktisiin lahtokohtiin yksilidysti, joten tervetta

pedagogista jarkea on kaytettava soveltamisessa. (Opetushallitus 2012.)

E-oppimateriaalilla tarkoitetaan verkossa saatavilla olevaa opiskeluun tarkoitettua mate-
riaalia. E-oppimateriaali voi esimerkiksi olla itsenaisia verkkokursseja, oppikirjojen oheis-
materiaalia sek& simulaatio-oppimisaihioita. Opetushallituksen mukaan hyvéan e-oppima-
teriaalin tulisi soveltua opetus- ja opiskelukayttoon, tukea opetusta ja oppimista luonte-
vasti seka tarjota pedagogista lisdarvoa. Tata sanotaan pedagogiseksi laaduksi. E-oppi-
materiaalin tulisi soveltaa ajantasaisia pedagogisia malleja ja kayttaa hyodyksi verkon
antamia mahdollisuuksia, kuten jakamista, vuorovaikutteisuutta ja linkitysta. Tarkeata
on, ettd oppimateriaali ei ole vain verkossa tarjottava tekstikokoelma tai video, jotka eivét
tue pedagogista kayttod. (Opetushallitus 2012.)

Verkko-oppimateriaali voidaan jakaa digitaaliseen oppimateriaaliin seka digitalisoituun
oppimateriaaliin. Digitaalinen oppimateriaali jakaantuu staattiseen verkko-oppimateriaa-
liin, dynaamiseen verkko-oppimateriaaliin, sek& muuhun staattiseen ja muuhun dynaa-
miseen oppimateriaaliin. Staattiset verkko-oppimateriaalit sisdltavat esimerkiksi hyper-
linkkeja ja muita materiaalissa etenemiseen tarvittavia toiminnallisuuksia ja ne tarvitsevat
verkkoyhteyden toimiakseen taysipainoisesti. Edelleen tulostettavuus kuuluu staattisten
verkko-oppimateriaalien luonteeseen, vaikka tulostettaessa hyperlinkit ja muu toiminnal-
lisuus katoavat. Staattisen verkko-oppimateriaalin halutaan useasti tulostaa paperille.
Dynaamiset verkko-oppimateriaalit ovat interaktiivisia ja koostuvat muun muassa simu-
laatioista ja animaatioista, jotka vaativat toimiakseen verkkoyhteyden. Simulaatioiden ja
animaatioiden kaltaista materiaalia ei pysty tulostamaan toiminnallisuuden oleellisesti
karsimatta. Staattiset ja dynaamiset oppimateriaalit eroavat toisistaan vuorovaikutuk-
sessa. Dynaamiset verkko-oppimateriaalit ja muut materiaalit vuorovaikuttavat aktiivi-
sesti opiskelijan kanssa ja vaativat opiskelijalta panosta oppimistapahtumassa. Staatti-
set verkko-oppimateriaalit ja muut materiaalit eivat toimi aktiivisessa vuorovaikutuksessa
opiskelijaan nédhden. Digitalisoitu oppimateriaali kuuluu periaatteessa muihin verkko-op-
pimateriaaleihin, mutta sita ei voida pitd& aitona verkko-oppimateriaalina, silla materiaali
on mahdollista tulostaa takaisin paperimuotoon. Nain yleensa tehdaankin. Digitalisoitu
oppimateriaali voi kuitenkin olla toiminnallisesti ongelmallista ja kaikki digitalisoitu oppi-
materiaali ei valttamatta sovellu verkkokayttoon kayton hankaluudesta johtuen. Digitali-
soitu materiaali on toimimatonta ja jaykkaa, vaikeuttaa saavutettavuutta opiskelijan na-

kokulmasta ja aiheuttaa opettajille lisatyota. (Karjalainen 2006, 34-35.)
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Verkko-oppimateriaalin laatua voidaan pedagogisen laadun lisaksi arvioida kaytettavyy-
den ja esteettdmyyden osalta. Oppimateriaalin kaytettavyytta arvioidaan esimerkiksi ma-
teriaalin rakenteen, kayttéliittymén sujuvuuden seka helppouden perusteella. Kaytetta-
vyyden kriteereitd ovat materiaalin kayttdonotettavuuden helppous, kaytdn sujuvuus
seka kayttojarjestelmén selkeys ja innostavuus. Oppimateriaalin esteettomyydella tar-
koitetaan, ettd materiaali on jokaisen kaytettavissa fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin
tai vammoihin katsomatta. Hyvassa oppimateriaalissa navigoinnin ei tulisi vaatia esimer-
kiksi tarkkaa kaden motoriikkaa, mikéli se ei ole tarkoituksenmukaista oppimisen kan-
nalta. (Kiesi ym. 2006.)

4.2.1 Sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu oppimateriaali

Kirjallisuuskatsauksen perusteella koostettiin tietopaketti Power Point- esitys muodossa.
Kyseiseen tietopakettiin linkitettin my0s ristisanatehtava nestehoidon aloituksesta.
Nama tuotetut oppimateriaalit ovat digitaalisia oppimateriaaleja ja katsotaan kuuluvan
staattisiin oppimateriaaleihin, silla ne eivat anna suoraa mahdollisuutta vuorovaikuttei-
suudelle (Karjalainen 2006, 34-35). Tietopaketin 'check-in-lista’ tyyppinen ohjeistus on
kuitenkin tulostettavissa, mikéa mahdollistaa erilaisille oppijoille tavan lisdtd omia muis-

tiinpanoja listaan, jos niin haluaa.

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF

Nestehoidon aloittaminen:
Infuusioletkuston tayttaminen

Tietopaketti sairaanhoitajaopiskelijoille
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Indikaatiot

+ Nestetasapainon héirididen
hoitaminen

Neste- ja suolatasapainon
ylldpito

Vakava akuutti nestehukka
Verivalmisteiden annostelu
Ladkkeiden annostelu

Suoniyhteyden turvaaminen
sairauden akuutissa vaiheessa

* Elektrolyyttivajauksien hoito
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Tarvittavat valineet

* Kisidesi

* (kertakayttokasineet)
* Infuusioletkusto

* Infuusioliuos

* Puhdistuslappuja

O Desinfioi kdtesi

Ennen letkuston tayttdmistd,
varmista nesteen ja muiden
tarvikkeiden kdyttokelpoisuus ja
voimassaolo

Eerika Kauhanen ja Tuomas Liimatainen 2020
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QO Ota steriili letkusto
pakkauksesta

Q Suorista letkusto ja
varmista, ettd rullasulkija on
kiinni

a Ilmastuskanava avataan

yhdistettdessdlasiseen
nestepakkaukseen

Muovisen nestepakkauksen kanssa
varmista, ettd ilmastuskanava
on Kiinni

Eerika Kauhanen ja Tuomas Liimatainen 2020

U Ota infuusionestepakkaus tukevasti
kdteesi ja poista lavistyskohdan suoja

Q Poista letkuston pistokdrjen
suojatulppa ja vie pistokarki
aseptisesti pussiin lavistyskohdan ldpi

- Varo ettet puhkaise nestepussia

Eerika Kauhanen ja Tuomas Liimatainen 2020
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0 Tdytd nestekammio noin
puolilleen puristamalla kammiota
muutamia kertoja

Q Ald tdytd nestekammiota
liian tayteen

-> Tippojen muodostumisen
ndkeminen estyy

0 Avaa rullasulkija varovasti ja anna
letkuston tdyttya nesteesta

O Suojakorkkia ei tarvitse poistaa

O Kun letkusto on téysi, sulje rullasulkija

Eerika Kauhanen ja Tuomas Liimatainen 2020
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( Ennen infuusion
aloittamista varmistu,

ettd letkusto on
tdyttynyt kokonaan ja
ettei letkussa ole
ilmakuplia
O Iimakuplat poistetaan
napauttelemalla letkua tai
valuttamalla nesteen
mukana

Liimatain

Q Kiinnitd letkuston pda noin 10-15
cm pddsta luer-lock-liitdnndstd

rullasulkijassa olevaan
pidikkeeseen odottamaan
yhdistdmistd potilaan kanyyliin

Eerika Kauhanen ja Tuomas Liimatainen 2020
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Mitd tarvitset nesteinfuusion
aloittamiseen?

Testaa
0saamisesi
nestehoidosta

Mitd sinun tulee huomioida letkustoa
taytettaessa?

Ristikko nestehoidon aloituksesta

Ristikon vastaukset

1 Werisuoniyhteys potilaaseen Yieinen
nestehciden komplikaation syy

2 Vakava nestehosdon kemplikaatio

3 Tyotapa, [oila nestenaidon atoittaminen tulee
suorittaa

4 Yl=inen nestehoidon aloituksen syy

& Toiminta, jobla voidaan ehkaista infeltioiden
lLevidmista

6 Lhake- ja nestehoidossa by odymnatiavs
“lisakappale” letkuston jatkesna

7 Annostellaan pullosss tai pussises

B Infuusicletiuston onvinalsuus, jolla letkuston
3y ista seka ich
hallitaan

% Rucansulatuskanavan chitse tapahtuva el
———- antatapa

10 Valine, joka mahdcllistaa nesteensiimon
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Monenlaista toimintaa voidaan nimittaa tutkimukseksi (Hirsjarvi ym. 2016, 21). Nykypai-
vana tutkimukseksi on tapana kutsua niin tietojen kerdamista ja luokittelua, erilaisia tilas-
totietoon perustuvia esityksia kartoitusten tekemista ja jopa omakohtaiseen kokemuk-
seen perustuvia Kirjallisia esityksid ja kuvauksia. Myts ammattikorkeakoulujen toimin-
nallisia toita, joiden tuotoksien toteuttamiseksi on tehty selvityksid, saatetaan kutsua
tutkimukseksi. Vaikka kaikissa ammatillisissa toiminnallisissa teoissa kaytetaan tutki-
muksellista asennetta, ei kyseessa ole tutkimus vaan lahemmin tutkielma. (Vilkka 2005.)
Tutkielmalla tarkoitetaan esimerkiksi korkeakoulujen opinnaytetéitd, joissa opiskelijoilta
vaaditaan syventavaa osaamista, perehtyneisyyttd valittuun aineeseen, tutkimusmene-
telmien hallintaa seké valmiutta tieteelliseen ajatteluun. (Hirsjarvi ym. 1993, 9). Tutkimuk-
selliseen asenteeseen luonnostaan kuuluu tiedonhankintaa ja tiedon kokoamista jarjes-
telmallisesti, taustatietojen kartoittamisista ja lopulta muodostuneen kokonaisuuden il-

maisua joko kirjallisesti tai tuotoksena (Vilkka 2005).

Tekijanoikeuslain (8.7.1961/404) mukaan julkistetusta teoksesta on hyvan tavan mukai-
sesti lupa ottaa lainauksia tarkoituksen edellyttamassa laajuudessa. Sitaatin tarkoituk-
senmukaisuusmaaraysta voi kuitenkin rikkoa liian pitkalla tai liian lyhyella sitaatilla (Jy-
vaskylan yliopisto 2019). Eettisesti hyvaksyttavaa tieteellista tutkimusta ja luotettavia tut-
kimustuloksia saadaan vain, jos ne on suoritettu tieteellisen kdytannon edellyttamalla
vavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Hirsjarvi ym. 2016, 23). Hyvan tie-
teellisen kdytannon toimintachjeiden soveltaminen on tutkijayhteison itsesaatelya, joka
toimii lainsaadanndn maarittelemissa rajoissa. Tutkimuseettisten kdytannon laheisten
lahtokohtien mukaan tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisén hyvaksymia toiminta-
malleja, kuten rehellisyytta seka yleista huolellisuutta tutkimustytssa seka tallennetta-
essa etta esitettdessé tuloksia. Tarkedd on myds antaa aikaisemmalle tutkimukselle
seka tutkijoille arvostus viittaamalla asianmukaisella tavalla heidén julkaisuihinsa. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetytn etiikkaa voidaan arvioida tutki-
museettisen kaytantoon nojaten. Lahdeviitteet on merkitty huolellisesti ammattikorkea-
koulun lahdeviiteohjeiden mukaisesti kaikista kaytetyista lahteista. Sahkoposti on toimi-
nut viestintdkanavana toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan valilla. Opinnaytetydsopi-
mus on tallennettu Ankkuriin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opinnaytety6-
hon ei tarvittu tutkimuslupia, silla kyseessa on kirjallisuuskatsaus ja opetusmateriaaliksi
kuvatut valokuvat otettiin opinnaytetyontekijan kotona poikkeusoloista johtuen. Opinnay-

tetyon aihe ei ollut eettisesti arka eika tydssa kasitelty henkildtietoja, joten vaaraa
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yksityisyydensuojan rikkomisesta ei ollut. Opinnaytety6 julkaistiin Theseus-tietokan-
nassa sen valmistuttua ja se tarkistettiin Urkund-plagioinnintunnistusohjelmalla ennen
julkaisua. Tassa opinnaytetydssa on hyddynnetty tutkimuksellista asennetta ja nouda-

tettu kaikkia Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamia tutkimuseettisia periaatteita.

Kaikessa tutkimuksessa pyritaéan valttamaan virheita. Siitd huolimatta tulosten luotetta-
vuus ja patevyys vaihtelevat. Tasta johtuen kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan
tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2016, 231.) Tulosten toistettavuus huo-
mioitiin esittamalla opinnaytetydssa I0ydetty kirjallisuus, sek& hakusanat ja kaytetyt tie-
tokannat. Nain tieto on mahdollista tarkistaa kaytetyista lahteistd. Opinnaytetyon tieto-
pohja perustuu luotettavaan tietoon, jota on etsitty eri tietokannoista. Tietopohja perustuu
suurelta osin alan oppikirjoihin, mutta myds artikkeleita valittin mukaan. Léhteiden va-

lintaan vaikutti se, kuinka hyvin ne tukivat opetusmateriaalin tekemista.

Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi kohdistuu kaytettaviin hakusanoihin seka saatui-
hin tuloksiin. Suomenkieliset hakusanat olivat tdsmallisid. Englanninkielisista tietokan-
noista haettaessa luotettavuuteen vaikutti negatiivisesti tdsmallisten englanninkielisten
hakutermien muodostamisen vaikeus. Englanninkielisistd tietokannoista tuli osumia,
mutta valtaosa osumista liittyi nestehoitoon, mutta ei ohjaavia kysymyksia tukevasti. Ma-
nuaalisesti haettaessa |0ytyi muutamia artikkeleita, jotka valittin mukaan. Haun tuloksia
arvioitaessa lahteet arvioitiin kriittisesti muun muassa lahteiden tuoreuden ja auktoritee-
tin perusteella. Lahteiksi valittiin alan oppikirjoja seka tietokannoista l6ytyvia artikkeleita.
Oppikirjoista pyrittin saamaan viimeisimmat painokset, joita hyddynnettiin tiedon keraa-
misessa. Opinndytetyon luotettavuutta parantaa kansainvélisen tiedon kayttdminen
opinnaytetyssa. Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset tukivat oppimateriaalin tekemista.
Luotettavuuteen vaikutti negatiivisesti infuusioletkuston tayttamisesta seka infuusiole-
kuston valinnasta ja ominaisuuksista [6ytyva vahainen tutkimusnayttd sekéa painettujen
kirjallisten lahteiden saatavuuden rajoitteisuus vallinneen pandemiatilanteen suljettua
kirjastot. Opinnaytetytsta ei ole maksettu korvauksia kuvissa nakyvilta yhtidilta ja eika
se ole kytkoksissé kyseisiin yhtidihin. Opinnadytetyo on luotettava, silla siihen kaytettavan
tiedon haku on tehty kriittisesti ja tuloksista saatiin luotettavia perustuen luotettavaan

kirjallisuuteen. Oppimateriaali on vapaasti hyddynnettavissad sekd muokattavissa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa sairaanhoitaja-, ensihoitaja- ja terveydenhoitaja-
opiskelijoiden nestehoidon oppimista luodun opetusmateriaalin tukiessa oppimista. Tar-
koituksena oli kuvata opetusvideo, mutta siitd jouduttiin luopumaan puolessa vélissa
opinnaytetydn tekoprosessia ja vaihtamaan tuotos Power Point-esitykseksi. Oppimateri-
aalia rakennettaessa oli trkedd muistaa kohderyhma, jolle oppimateriaalia oltiin teke-
massa. Taman takia oppimateriaalista haluttiin selkea ja helposti ymmarrettava. Teoria
osaan saatiin johdonmukainen selvitys nesteensiirtoletkuston tayttamisen vaiheista,

jotka siirrettiin esitykseen "check-in-lista” tyyppiseksi ratkaisuksi tuotokseen.

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen vahvuus on saada laajasti havainnoitua kirjallisuus-
katsaukseen perustuen kyseessa olevaa opinnaytetydnaihetta. Poikkeusoloissa se kui-
tenkin osoittautui heikkoudeksi tiedon saamisen vaikeudesta johtuen. Kirjallisuuskat-
sauksesta olisi ollut mahdollista saada viela kattavampi ja aineistopohjaltaan laajempi,
mutta tiedonhaku kaupunginkirjastoista ja ammattikorkeakoulun kirjastoista ei ollut mah-
dollista koronavirusrajoituksista johtuen. Luotettavia ja sisalloltdan sopivia lahteita 16ytyi
internetista melko huonosti, eika painettuja oppikirjoja ollut saatavilla enempaa, kuin mita
oltiin jo ehditty hankkia ennen kirjastojen sulkemista. Englanninkielisia |&hteita pyrittiin
hakemaankin enemman, mutta osuvia tuloksia ei juuri 16ytynyt. Lahteiden I6ytymiseen
vaikutti osaltaan englanninkielisten hakusanojen muodostamisen vaikeus ja kaytettavien
hakutermien sopivuus. Opinnaytety6n kustannusarvio piti, eikd opinnaytetydsta syntynyt
kustannuksia. Opetusmateriaalista tuli kompakti ja selked. Opinnaytetydn pohjalta tuo-
tetun oppimateriaalin toimivuutta ja kaytettavyytta opetuksessa olisi hyva arvioida opet-
tajien seka opiskelijoiden toimesta, miten oppimateriaali palvelee nestehoidon opintojak-

soa sairaanhoitajaopiskelijoilla.

Oppimateriaalin kuvat jouduttiin ottamaan opinnaytetyontekijan kotona poikkeusolosuh-
teista johtuen, joten ne eivat olleet parhaat mahdolliset. Kuvat perustuivat opinnaytetydn
teoriaosuuden selvitykseen ja kuvissa kuvattiin johdonmukaisessa etenemisjarjestyk-
sessd nesteensiirtoletkuston tayttamisen tydvaiheet. Kuvat havainnollistavat seka sel-
keyttavat oppimateriaalia, ja ne on pyritty ottamaan ymparistd huomioiden parhaalta
mabhdolliselta etdisyydeltd sekd kuvakulmista. Videotuotos olisi ollut Power Point -esi-
tystéd havainnollistavampi opetusmateriaali, mutta tarkeét asiat saatiin tuotua myos Po-
wer Point-esitykseen kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Staattisen oppimateriaalin piirteet

tayttyvat Power Point-esityksessd, silla siihen voi lisdtd hyperlinkkejd, jotka ohjaavat
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opiskelijaa lisatiedon aarelle, mutta vuorovaikutteisuus ei ole aktiivista. Se on myds tu-
lostettavissa olevaa. Oppimisen tueksi koostettiin myds sanaristikko, jonka avulla oppi-

minen tehostuu. Sanaristikkoon koostettiin tarkeita kasitteitd nestehoidosta.

Eri ammattikorkeakoulujen valilla on laake- ja nestehoidon opetuksen laajuudessa huo-
mattavia eroja. Katsottuna eri ammattikorkeakoulujen opintosuunnitelmista ladkehoidon
kursseja, joiden nimena on ladkehoito ja sisaltona on ladke- ja nestehoito, sisaltaa esi-
merkiksi Turun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajatutkinnon opetussunnitelma kah-
deksan opintopistettd l&dke- ja nestehoidon opetusta, Tampereen ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajien opintosuunnitelma seitsemén opintopistettéd laake- ja nestehoitoa, Sa-
vonia ammattikorkeakoulun yhteensa 10 opintopistettd, Arcadan 15 opintopistettd, Ou-
lun ammattikorkeakoulun nelja opintopistetta ja Metropolian 10 opintopistetta. Vaihtelua
ammattikorkeakoulujen valilla on siis useita tunteja |&dke- ja nestehoidon opetuksessa.

Nesteensiirtolaitteen valinta oltaisiin haluttu ottaa mukaan opinnaytetydhon, mutta nes-
teensiirtolaitteiden fyysisista ominaisuuksista ja valinnasta oli todella vaikeaa I16ytaa saa-
tavilla olevasta kirjallisuudesta tutkittua tietoa. Tulososioon oli hankaluuksia I0yt&a tutkit-
tua tietoa nesteensiirtolaitteen tayttamisesta. Jatkotutkimusaiheeksi voisi olla tasté opin-
naytetydsta poisjadnyt opetusvideon kuvaaminen seka opetusmateriaali nesteensiirto-
laitteiden fyysistd ominaisuuksista ja valinnasta. Opetusvideon tai muun verkko-opetus-
materiaalin tuottaminen aiheesta on olennaista, jotta tuettaisiin tulevaisuudessa yha var-
masti yleistyvampaa itsenaisesta opiskelua ja verkossa toteutettavaa opetusta. Jatkotut-
kimuksena kyseisen oppimateriaalin "check-lista” nestehoidosta voitaisiin toteuttaa saa-
tavaksi mobiilitoteutuksena, jolloin sita olisi mahdollista hyddyntaa esimerkiksi opiskeli-

joiden Kliinisissa harjoitteluissa.
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