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Elektrolyyttihairiot ovat tavallisia sairaalahoidossa olevilla potilailla seka koko vaestolla, ja
niihin liittyy lisdantynyt sairastuvuus ja kuolleisuus. Neste- ja elektrolyyttitasapainon hairiot
ovat joukko erilaisia homeostaasin ongelmia. Terve elimistd kykenee sailyttamaan ho-
meostaasinsa, vaikka ravitsemuksen ja nesteensaanti vaihtelee.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata elektrolyyttihirididen hoitoa paivystyksessa
ja kehittaa hoitotydn opiskelijoille itseopiskelumateriaalia power point-esityksen muodossa.
Aiheen sain hoitotydn opettajilta, jotka toivoivat kiinnostavaa oppimateriaalia elektrolyytti-
hairididen hoidosta, erityisesti paivystysymparistdssa. Oppiminen jaa paljolti oppilaalle itsel-
leen ja sen vuoksi halusin elektrolyyttinairididen hoidosta itseopiskelumateriaalin tehda. Toi-
meksiantajana opinnaytetydlle toimi Metropolian ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyd vastaa neljaan kysymykseen: Miten elektrolyyttihdirid maaritelldadn? Kuinka
elektrolyyttien epatasapaino vaikuttaa elimistéon? Miten elektrolyyttihairidista karsivaa po-
tilasta hoidetaan paivystyksessa? Millainen on hyva itseopiskelumateriaali?

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinndytetydn tuotos syntyi 2021
kevaalla, joka koottiin tietoperustan pohjalta Power Point- diasarjaksi. Power Pointin todet-
tiin olevan oppimisvalineena yleinen, helppokayttdinen ja siitd saa visuaalisesti kiinnosta-
van.

Power Pointissa on aluksi avattu kasitteita, joita tydssa on kaytetty. Kasitteiden jalkeen it-
seopiskelumateriaalissa on selitetty suolojen ja hormonien toimintaa liittyen elimistén nes-
tetasapainoon. Nestetasapainon lapikaymisen jalkeen on avattu yleisimpia elektrolyyttihai-
ridita yleisesti sekd niiden syita, oireita ja hoitoa. ltseopiskelumateriaalin lopuksi on kayty
lapi elektrolyyttihairididen hoito paivystysymparistdssa. ltseopiskelumateriaali sisaltda myds
lopuksi tietotestin, joka tukee opiskelijoiden oppimista.

Avainsanat paivystys, elektrolyyttihairiét, hypokalemia, hyperkalemia, hypo-
natremia, hypernatremia
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Electrolyte disorders is common in hospitalized patients as well as in the general popula-
tion.They increase morbidity and mortality. Fluid and electrolyte disorders

affect the homeostasis of the body. A healthy body is able to balance changes in nutrition
and hydration.

The purpose of this thesis was to describe the treatment of electrolyte disorders at the
accident and emergency department. The function was to create material specifically to
support the study of nursing students. The material was compiled for a powerpoint presen-
tation. Medicine and fluid therapy study is often left to the student itself and that is why |
wanted to make self-study material on the treatment of electrolyte disorders. The thesis
was comissioned by Metropolia University of Applied Sciences.

The thesis answers four questions: How is electrolyte disorders defined? How does elec-
trolyte disorder affect to the body? How is a patient with electrolyte disorders treated at
theaccident and emergency department? What is good self-material?

The thesis was implemented as a functional thesis. The thesis was created in the spring
of 2021. As a learning tool, Power Point was found to be universal, easy to use and visu-
ally appealing.

In Power Point has opened the concepts that have been used in the work. After the con-
cepts, the self-study material explains the function of electrolytes and hormones in rela-
tion to the body fluid balance. After going through fluid balance, the most common elect-
rolyte disorders in general and their causes, symptoms and treatment have been revea-
led. Finally, the self-study material has been reviewed to treat electrolyte disorders at the
accident and emergency department. The self-study material also includes a knowledge
test thatsupports students learning.

Keywords Emergency care, electrolyte imbalance, hypokalemia,
hyperkalemia, hyponatremia, hypernatremia
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1 Johdanto

Neste- ja elektrolyyttitasapaino vaikuttaa koko elimistdn toimintaan aina hermostosta li-
haksiin. Vaikka yksil6illa ravitsemus ja nesteiden saaminen vaihtelee, kykenee terve eli-
mistd sailyttdmaan kehon tasapainotilan. Elektrolyyttihairiét voivat aiheuttaa mittavia on-
gelmia elinten toiminnoissa. Taman vuoksi on tarkeaa tunnistaa nestetilojen muutokset

ja osata reagoida niihin. (Savolainen 2020.)

Ihmisessa on erilaisia suoloja eli elektrolyytteja joiden pitoisuutta elimisto pystyy saate-
lemaan tarkasti. Elektrolyyttien pitoisuuden muuttuessa normaalia vakevammaksi tai lai-

meammaksi, syntyy seurauksena aineenvaihdunnan hairi6ita. (Mustajoki 2020.)

Elektrolyyttitasapaino on kytkeytyneena verenpaineen saatelyyn. Liiallinen suolakuormi-
tus johtaa hypervolemiaan ja verenpaineen nousuun. Tama kaynnistaa elimistdssa eri-
laisia korjausmekanismeja. (Leppaluoto — Rintamaki — Vakkuri — Vierimaa — Lauri 2019:
253.) Yleisimmat elektrolyytit ovat natriumin ja kalium. Elektrolyyttihairio voi olla sairau-
den seuraus tai sen syy. Vakava elektrolyyttihdirié voi pahimmillaan johtaa muutamissa

tunneissa kuolemaan. (Savolainen 2020.)

Opinnaytetydn tilaajana on Metropolian Ammattikorkeakoulu. Ajatus opinnaytetyéhon
tuli hoitotydn opettaijilta, joilla oli tarve saada itseopiskelumateriaalia elektrolyyttihairidi-
den hoidosta erityisesti paivystysymparistédn painottuen. Elektrolyyttihairidista opiskelu
jaa paaasiassa opiskelijalle itselleen ja se koetaan yleensa hankalaksi aiheeksi. Tama
lisdsi omaa mielenkiintoa luoda opiskelijoille selkea, havainnollistava ja tarpeeksi kattava

itseopiskelumateriaali, joka edistaisi opiskelijoiden oppimista.

Opinnaytetyon tuloksena valmistui kevaalla 2021 PowerPoint- diasarja ja lopputesti,
jonka avulla opiskelijat voivat testata osaamistaan elektrolyyttihairidista luodun itseopis-
kelumateriaalin pohjalta. PowerPoint- diasarja ja lopputesti luotiin moodle-alustalle ja

opettajat voivat hyodyntaa sita opettamisen tukena.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet
Opinnaytetydn tarkoitus on kehittdd materiaalia elektrolyyttihairidistd Metropolian am-
mattikorkeakoululle seka selkiyttaa opiskelijoille, kuinka paivystyksessa elektrolyyttinai-
ridt tulisi ottaa huomioon. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata opiskelijoiden osaamista
elektrolyyttihairidisten potilaiden paivystyshoitotydsta.
Opinnaytety6 vastaa kysymyksiin:

1. Miten elektrolyyttindirid maaritellaan?

2. Kuinka elektrolyyttien epatasapaino vaikuttaa elimisté6n?

3. Miten elektrolyyttihairiosta karsivaa potilasta hoidetaan paivystyksessa?

4. Millainen on hyva itseopiskelumateriaali?



3 Neste- ja elektrolyyttitasapaino

3.1 Opinnaytetydn keskeisia kasitteita

Diffuusio Siirtyminen véliaineessa pienemman vake-
vyyden suuntaan eli ns. lapitihkuminen (Laa-
ketieteen termit: Diffuusio 2021).

Efektiivinen Osmolyytti, joka nostaa natriuminpitoisuutta ja

aiheuttaa veden siirtymisen solun ulkopuolelle
(Alahuhta ym. 2016: 26).

Ekstrasellulaari

Solunulkoinen (Laaketieteen termit: ekstrasel-

lulaarinen 2021).

Elektrolyytti

Aine, joka jakautuu ioneiksi vesiliuoksessa ja
johtaa sahkoa (Laaketieteen termit: Elektro-
lyytti 2021).

Hyperkalemia

Liiallinen kaliumin maara veressa (Laaketie-

teen termit: hyperkalemia 2021).

Hypernatremia

Liiallinen natriumin maara veressa (Laaketie-

teen termit: hypernatremia 2021).

Hypertoninen liuos

Liuos on vakevaa eli sen osmoottinen paine
on suuri (Laaketieteen termit: hypertoninen
2021).

Hypokalemia

Liian vahainen kaliumin maara veressa (Laa-

ketieteen termit: hypokalemia 2021).

Hypokortisolismi

Kortisolin eritys on vajaata (Laaketieteen ter-

mit: hypokortisolismi 2021).

Hyponatremia

Liian v@hainen natriumin maara veressa (Laa-

ketieteen termit: hyponatremia 2021).
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Hypotoninen liuos Liuos on laimeaa eli sen osmoottinen paine on

pieni (Laaketieteen termit: hypotoninen 2021).

Inefektiivinen Osmolyytti, joka paasee siirtymaan vapaasti
solunsisélle aiheuttamatta osmoottista pai-
netta (Alhuhta ym. 2016: 26).

Intrasellulaari Solunsisadinen (Laaketieteen termit: intrasellu-
laarinen 2021).

Isotoninen liuos Liuos jonka osmoottinen paine on veren
kanssa sama (Laaketieteen termit: isotoninen
2021).

Kalium Alkalimetalli, joka on yleinen kaikissa elavissa

soluissa (Laaketieteen termit: kalium 2021).

Kalvojannite Solukalvon ulko- ja sisdpuolen valinen jannite

(Laaketieteen termit: kalvojannite 2021).

Letargia Horrostila, jossa ihminen herda vain hetkeksi

(Laaketieteen termit: letargia 2021).

Mineraalikortikoidi Steroidihormoni, jonka vaikutuksesta natri-
umioneja imeytyy takaisin munuaistiehyista ja
kaliumionien erittyminen virtsaan lisdantyy
(La8ketieteen  termit:  mineraalikortikoidi
2021).

Natrium Alkalimetalli, jota on kaikissa soluissa ja erityi-
sesti soluvalinesteessa (Laaketieteen termit:
natrium 2021).

Osmolyytti Aine, joka saatelee solun tilavuutta ja elektro-
lyyttitasapainoa muutamalla osmoottista pai-

netta (Ladketieteen termit: osmolyytti 2021).




Osmoosi

Aineen siirtyminen puolilapaisevan kalvon lapi
laimeammasta vakevampaan (Laaketieteen

termit: osmoosi 2021).

Paivystys

Paivystys on paikka, jossa annetaan kiireel-
listd hoitoa riippumatta henkilén asuinkun-
nasta. Paivystyksessd hoidetaan &killisesti
sairastunut tai vammautunut henkild, jonka
tila vaatii valitdntd arvioimista seka hoitoa.

(Sosiaali- ja terveysministerio.)

Reagenssi

Aine, joka lisattyna seokseen tuottaa kemialli-
sen reaktion (Laaketieteen termit: reagenssi
2021).

Reniini-angiotensiini-aldosteroni- jarjestelma

Jarjestelma, joka saatelee nestetasapainoa,
verenpainetta ja hormonaalista toimintaa riip-
puen reniinin erityksesta (Laaketieteen termit:
RAA- jarjestelma 2021).

Sympaattinen hermosto

Osa autonomista hermostoa, jonka vaikutuk-
sesta mm. verenkierto Kiihtyy ja ruuansulatus-
toiminta rauhoittuu. (Laaketieteen termit: sym-

paattinen hermosto 2021).

Vasodilaatio

Verisuonien laajeneminen (Laaketieteen ter-

mit: vasodilataatio 2021).

Vasokonstriktio

Verisuonten supistuminen (Laaketieteen ter-

mit: vasokonstriktio 2021).

Vasomotorinen

Vaikuttaa
hermo (Laaketieteen termit: vasomotorinen
2021).

verisuonten lapimittaan esim.




3.2 Elimiston nestetilat

Tarkein molekyyli elimistolle on vesi, joka toimii rakennus- ja valittajaaineena, kuljetti-
mena, liuottimena ja reagenssina (Alahuhta — Ala-Kokko — Kiviluoma — Ruokonen —
Silfvast 2016). Normaalipainoisella aikuisella on elimistdssa vetta noin 50-60 prosenttia.
Vetta naisilla on 10 prosenttia elimistéssad vdhemman kuin miehilld, johtuen naisten suu-
remmasta rasvapitoisuudesta. Vesipitoisuuden maara vaihtelee kudostyypin mukaan.
Lihaskudoksessa vetta on 75-80 prosenttia ja rasvakudoksessa 10-20 prosenttia. Lisaksi
ika vaikuttaa elimistén veden kokonaismaaraan. Vastasyntyneilld on elimistéssa noin 75
prosenttia vetta ja vanhuusialla maara laskee noin 50 prosenttiin, yleensa elimiston kui-

vumisen vuoksi. (Leppaluoto ym. 2019: 108.)

Natrium on tarkein elektrolyytti, joka saatelee nesteen jakautumista solukalvon ulkopuo-
lella ja kalium puolestaan tarkein elektrolyytti solunsisaisen nesteen saatelyssa. Elimis-
ton nesteistd noin 66% on intrasellulaaritilassa ja noin 33% ekstrasellulaaritilassa.
(Kuisma ym. 2018: 239-240.) Solunulkoinen neste jaetaan vield plasmaan ja soluvali-
nesteeseen. Imuneste ja nivelonteloiden, keuhkopussien, sydanpussin seka vatsaonte-
lon sisainen neste sisallytetaan koostumuksen vuoksi soluvalinesteeseen. Elimiston on-
teloissa olevia nesteitd kutsutaan transsellulaarinesteiksi, joita ovat aivo-selkdydinneste,
silmansisainen neste sekd hengitysteiden, maha-suolikanavan ja virtsateiden nesteet.
(Alahuhta yms. 2016: 24.)

Ekstrasellulaaritilan maarittda kaytannéssa natriumin maara solunulkoisessa nesteessa.
Solunulkoinen nestemaara kasvaa natriumin lisdéntyessa, jolloin vesi siirtyy solun sisalta
solun ulkopuolelle pitoisuuseron kompensoimiseksi. Vastaavasti mikali solunulkoiseen
nesteeseen lisataan vetta, siirtyy neste intrasellulaaritilaan. Natriumtasapaino on yhtey-

dessa my0s kaliumin pysymisessa solunsisdisessa nesteessa. (Kuisma ym. 2018: 240).

3.3 Nestetasapainon saately

Nestetasapainon saatelyn perusmekanismeihin kuuluu nesteiden saaminen, niiden me-
netys seka erityisesti hormonaaliset saatelymekanismit (Leppéluoto ym. 2019: 248).
Saatelymekanismien tavoitteena on varmistaa kudosten hapensaanti yllapitamalla solu-

jen normaalia kapasiteettia ja rakennetta seka riittavaa veritilavuutta. (Kuisma — Holm-
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strdm — Nurmi — Porthan — Taskinen 2018: 240). Vesitasapainon sadateleminen on olen-
naista vakaan osmolaliteetin sailyttdmisessa. Veritilavuutta ja ekstrasellulaaritilaa saate-

lee natriumtasapaino. (Alahuhta ym. 2016: 27.)

Nestetasapainon sailyttamiseksi elimistd yrittdaa korvata paivittdisen nestehukan. lhmi-
nen menettda nesteita jotakuinkin 2,5 litraa vuorokaudessa. Eniten nesteen menetysta
tapahtuu virtsan mukana (noin 50%), silld useat aineenvaihdunnan lopputuotteet eritty-
vat munuaisten kautta virtsaan. Lisaksi nesteen menetysta tapahtuu ihon ja keuhkojen
kautta. Neste haihtuu iholta diffuusion seurauksena ja keuhkoista uloshengityksen mu-
kana. Suurin osa nesteista saadaan juoman ja ruoan yhteydessa, mutta nestekorvausta
muodostuu myods 10-15 prosenttia rasvojen ja hiilihydraattien aineenvaihdunnassa. Tata

nestekorvausta kutsutaan oksidaatiovedeksi. (Leppaluoto ym. 2019: 248-249.)

Diffuusio tarkoittaa molekyylien siirtymistd suuremmasta pitoisuudesta laimeampaan pi-
toisuuteen konsentraatioeron tasoittamiseksi. Energia diffuusioon saadaan molekyylien
lampoliikkeesta. Osmoosilla tarkoitetaan, kun vesi siirtyy laimeammasta liuoksesta kon-
sentroituneeseen eli vakevampaan pitoisuuteen. Osmoosi tapahtuu osmoottisen pai-
neen ansiosta, johon vaikuttaa liuenneiden molekyylien ja ionien maara. (Alahuhta ym.
2016: 26.)

Inefektiiviset osmolyytit kuten urea ja etanoli siirtyvat vapaasti solun sisalle, eivatka taten
aiheuta osmoottista painetta osmolaliteetin lisdantyessa. Efektiiviset osmolyytit aiheutta-
vat taas veden siirtymisen solun ulkopuolelle. Efektiivisia osmolyytteja on natrium, man-
nitoli, glysiini ja glukoosi insuliininvaikutuksen puuttuessa. Solunsisadiseen nesteeseen
vaikuttaa liuoksen toonisuus. Liuoksen toonisuutta pystytaan saatelemaan natriumin
avulla. Hypertoninen liuos siirtdad nesteen ekstrasellulaaritilaan ja hypotoninen intrasel-

lulaaritilaan. Isotoninen liuos ei aiheuta veden siirtymista. (Alahuhta ym. 2016: 26.)

Veden pitoisuus on intra- ja ekstrasellulaaritilassa yleensa tasapainossa. Intrasellulaari-
tilan nesteen maara riippuu aineen solukalvon lapaisykyvysta (Alahuhta ym. 2016: 26).
Solukalvo on kaksoislipidikalvo, jonka lapi rasvaliukoiset aineet ja elimiston kaasut (hiili-
dioksidi, happi) helposti padsevat. Sahkdisesti varautuneet elektrolyytit joutuvat l1&paise-
maan solukalvon proteiinikanavien avulla. (Alahuhta yms. 2016: 24.) Solukalvossa on
myo6s natrium-kaliumpumppuija, jotka siirtdvat natriumia ja kaliumia solunulkoisen ja -si-
saisen nesteen valilla. [Iman natrium-kaliumpumppuja hermoimpulssin kulku seka sydan

ja poikkijuovaisen lihaskudoksen toiminta ei olisi mahdollista. (Kuisma ym. 2018: 240).
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Nestetasapainon saatelyalueet aivoissa ovat tiiviissa vuorovaikutuksessa ja vasteen
saapuessa saavat aikaan osmoottisen ja vasomotorisen saatelyn kaynnistymisen. Kayn-
nistymisen voi saada aikaan janon tunne, antidiureettisen hormonin (ADH), oksitosiinin
ja natriureettisen peptidien erittyminen (ANP), reniini-angiotensiini-aldosteronijarjestel-

man (RAA) aktivaatio ja sympaattisen hermoston muutokset. (Alahuhta ym. 2016: 27.)

Janon tunne ja ADH:n eritys on yksil6llista. Hypovolemia ja verenpaineen lasku aiheuttaa
voimakasta janon tunnetta. Angiotensiini Il lisda janon tunnetta ja natriureettinen peptidi
vahentaa sita. lkdantyessa janon tunne vahenee, mutta ADH:n eritys lisdantyy. (Ala-
huhta ym. 2016: 27-28.)

Antidiureettinen hormoni on peptidihormoni jota muodostuu hypotalamuksessa. ADH:n
keskeisin vaikutusmekanismi on veden takaisinimeytyminen munuaisissa ja sen eritysta
saatelee paaasiassa osmolaliteetin muutokset. ADH:n eritysta lisdavat hypovolemia, ve-
renpaineen lasku, kipu, pahoinvointi, hypoglykemia ja erilaiset 1dakeaineet. Antidiureet-
tinen hormoni (ADH) on yksi aivolisakkeen takalohko hormoneista. Toinen takalohko
hormoni on oksitosiini, joka my0s saatelee nestetasapainoa. Oksitosiini on diureettinen
hormoni, joka aiheuttaa natriumin ja kaliumin erittymista virtsaan. (Alahuhta ym. 2016:
28.)

Natriureettiset peptidit toimivat vastavaikuttajina reniini-angiotensiini-aldosteronijarjes-
telmalle ja sympaattiselle hermostolle. Natriureettiset peptidit lisdavat veden ja natriumin
eritysta virtsaan ja aiheuttavat vasodilataatiota, kun taas RAA-jarjestelma ja sympaatti-
nen hermosto vahentda munuaisten verenkiertoa ja munuaiskerasen suodatusnopeutta
vasokonstriktion vuoksi. RAA-jarjestelman ja sympaattisen hermoston kaynnistymisen
saa aikaan verenpaineen lasku ja tai pienentynyt veritilavuus. RAA-jarjestelmassa re-
niini rajoittaa angiotensiinin eritystd. Angiotensiini taas toimii nestetasapainon keskei-
sena saatelijana ja aldosteroni on mineralikortikoidihormoni, joka lisaa natriumin takaisi-

nimeytymista ja aiheuttaa kaliumin ja vetyionin eritysta. (Alahuhta ym. 2016: 30.)

3.4 Elektrolyyttien epatasapainon vaikutus elimisté6n

Veren natriumin paatehtavina on yllapitad suonensisaista ja solunulkoista nestetila-
vuutta. Kaliumin tehtavina on osallistua lihas- ja hermoarsykkeiden muodostamiseen.
(Kuisma ym. 2018: 188.)



9

Ongelmat homeostaasissa eli elimistdn sisdisessa tasapainossa johtuvat laajalti neste-
ja elektrolyyttitasapainon hairidista (Savolainen 2020). Elimiston toiminnan kannalta on
tarkeaa, etta nesteisiin liuenneiden suolan pitoisuus veressa on sopiva. Suolan pitoisuu-
den ollessa veressa liiallinen tai riittamatén, on kyseessa silloin elektrolyyttihairié. (Laa-
ketieteen termit.) Elektrolyyttihairid voi olla sairauden syy tai sen seuraus. Vaikea elekt-

rolyyttihairié voi johtaa kuolemaan jopa tunneissa. (Savolainen 2020.)

Neste- ja elektrolyyttihairididen diagnosointi on usein monimutkaista epaspesifisten oi-
reiden ja fyysisten tutkimusten perusteella. Tilavuuden, osmolaliteetin ja elektrolyyttipi-
toisuuksien muutokset voivat tapahtua toisistaan rippumatta ja ilmeta eri tavoin. Oirei-
den vakavuus riippuu yleensa siitd, kuinka nopeasti muutoksia tapahtuu. (Stone —
Humphries 2017: 833.)

Tilavuuden muutokset nakyvat helpommin sydan- ja verisuonissa ja osmolaliteetin muu-
tokset taas nakyvat neurologisina oireina johtuen aivojen dehydraatiosta tai aivojen tur-
votuksesta. Elektrolyyttipitoisuuden muutokset vaihtelevat enemman ja nain ollen aiheut-
tavat hairioita laajasti kehossa, kuten sydamessa, hermostossa seka tuki- ja liikuntaeli-
missa. (Stone — Humphries 2017: 833.)

Elektrolyytti Pitoisuus solunulkoisessa Pitoisuus solunsisaisessa
nestetilassa (mmol/l) nestetilassa (mmol/l)

Natrium (Na+) 145 15

Kalium (K+) 5 150

Kloridi (Cl) 110 10

Kuvio 1. Solunulkoisten ja solunsisaisten nestetilojen elektrolyyttipitoisuuksia (Leppaluoto ym.
2019: 110).
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4 Elektrolyyttihairiét

Elektrolyyttihairidt ovat tavallisia paivystyspotilailla ja niihin liittyy lisdantynyt sairastuvuus
ja kuolleisuus. Tarkeimmat elimiston elektrolyytit ovat natrium, kalium ja kalsium. Naiden
elektrolyyttien epatasapaino voi aiheuttaa vakavia hairidita hermojen, hengityselinten ja
ruuansulatuskanavan toiminnoissa sekd ongelmia sydan- ja verisuonijarjestelmissa.
(Najeeb — Aziz — Hamid — Majid — Ashraf 2014.) Yleisimmat suolatasapainon hairiét ovat

hypo- ja hypernatremia seka hypo- ja hyperkalemia (Mustajoki 2020).

4.1 Hyponatremia

Yleisimmin hyponatremia johtuu elimistdon kertyneestd vedestd, joka laimentaa
ekstrasellulaaritilan nesteen sekad natriumpitoisuuden plasmassa (Sane 2018a). Hypo-
natremiassa plasman natriumpitoisuus on alle 137mmol/l. Oireiden vakavuus ja korjaus-
nopeus riippuu siitd, miten nopeasti natriumpitoisuus on laskenut. (Makijarvi — Harjola —
Paiva — Valli — Vaula 2018: 415.)

Nopeasti kehittynyt hyponatremia aiheuttaa keskushermosto-oireita, kuten myds plas-
man natriumpitoisuuden ollessa alle 120 mmol/l. Oireita ovat uneliaisuus, paansarky,
sekavuus, kouristelu seka tajuttomuus. Hitaasti syntyneessa hyponatremiassa oireet voi-
vat olla vahaisia ja yleisia, kuten vasymysta, outoa oloa, voimattomuutta, kaatuilua, ka-

velyvaikeutta, hidastuneisuutta ja huomiokyvyn huonontumista. (Sane 2018a.)

Hyponatremiaa hoidetaan syyn mukaan. Hyponatremian syita voi olla mm. vesiylimaara,
munuaisiin liittyva suolan menetys, natriumin puute, vika vesidiureesissa ja natriumin
retentio turvotustiloissa. (Vaula 2018.) Vesiylimaara voi johtua nesteiden liiallisesta
saannista, natriumin puute ripuloinnista/oksentelusta, runsaasta oluen juonnista tai mi-
neralikortikoidien puutteesta, vesidiureesi polydipsiasta tai niukasta suolansaannista
seka natrium retentio sydamen vajaatoiminnasta tai muusta kudosturvotuksesta, kuten
palovammoista. Laimenemista voi aiheuttaa my0s laakkeet seka tilat, jotka tehostavat
antidiureettisen hormonin eritystd tai estavat vesidiureesia. Kortisolin puute saattaa

my0s vaikuttaa laimenemiseen. (Makijarvi ym. 2018: 418; Sane 2018a.)
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Hyponatremian hoito kannattaa toteuttaa valvonnan alla. (Makijarvi ym 2018: 415). Hoi-
don kiireellisyys riippuu potilaan oireista ja kuinka akillisesti uskotaan hyponatremian ke-
hittyvan. Suurin osa potilaista vaatii vain nesteen rajoittamista seka tarkkailua. (Stone —
Humphries 2017: 833.) Hyponatremian hoito aloitetaan nopeasti, mikali potilas kouriste-
lee tai tajunnantaso on alentunut. Vakavan hyponatremian (alle 120mmol/l) hoidoksi tu-
lisi harkita 3%:sen hypertonisen suolaliuoksen antamista 24 tunnin aikana, jonka jalkeen
infuusiota hidastetaan. (Sane 2018a; Stone — Humphries 2017: 833.)

Natriumia mitataan jatkuvasti hoidon aloituksen jalkeen noin tunnin valein. Hoito lopete-
taan, kun natrium on noussut 10% lahtéarvosta tai oireita ei enaa potilaalla ole tai virtsa-
neritys on lisdantynyt merkittavasti. Solunulkoinen nestemaara voi lisdantya hyponatre-
mia korjauksen aikana, jolloin nesteenpoiston aloitusta kannattaa harkita. (Sane 2018a;
Stone — Humphries 2017: 833.)

Lievassa hyponatremiassa hoito maaraytyy syyn mukaan. Suolan puute hoidetaan hi-
taalla fysiologisella keittosuolainfuusiolla, turvotustiloissa hoidetaan perussairaus joka ti-
lan aiheuttaa, hyponatremian aiheuttama laakehoito lopetetaan, nesteiden juomista ra-
joitetaan ja glukokortikoidihoito aloitetaan, jos hyponatremian syyna on hypokortisolis-
mia. Hypotonisia infuusiota tiputetaan, mikali natriumpitoisuus nousee liian nopeasti.
(Sane 2018a.)

Osmoottinen myeliinivaurio on pelatyin komplikaatio johtuen lilan nopeasta natrium kor-
jauksesta. (Stone — Humphries 2017: 833). Osmoottiseen myeliinivaurioon ei ole tiettya
hoitoa. Taman vuoksi pyritddn nostamaan natriumpitoisuutta maksimissaan 12mmol/|
vuorokauden ja 18mmol/l kahden vuorokauden kuluessa. Osmoottiselle myeliinivauriolle

altistavat alkoholismi, hypokalemia ja hypoksemia. (Sane 2018a.)
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Kuvio 2. Hyponatremian diagnostiikka. Hyponatremian diagnostiikkakaavio (Sane 2018a).

4.2 Hypernatremia

Hypernatremiasta karsiva potilas on usein idkas joka on kuivunut ja kuumeilee. Riski on
myos potilailla jotka eivat pysty itse saatelemaan nesteiden saantia, kuten imevaiset tai
sedatoidut potilaat. Hypernatremiassa natriumpitoisuus plasmassa on yli 148mmol/l ja
siihen voi johtaa nesteiden menetys tai joissain tapauksissa suolan lisdantyminen ke-
hossa. Hypernatremiaa esiintyy vain 1 prosentilla sairaalahoidossa olevista potilaista,
mutta kuolleisuus voi olla jopa 60 prosenttia. (Makijarvi ym. 2018: 421; Stone — Humph-
ries 2017: 836; Vaula 2018.)

Hypernatremian oireet liittyvat yleisimmin kuivumiseen. Naita oireita ovat janon tunne,
limakalvojen kuivuus, nielemisvaikeus, ihon kimmoisuuden vdheneminen, kuivuminen ja
hypotensio. Lisaksi hypernatremia voi aiheuttaa keskushermostoperaisia oireita, kuten
sekavuutta, uneliaisuutta ja niskajaykkyytta. Hypernatremian pahentuessa tajunnantaso
voi laskea letargiaan, tajuttomuuteen tai jopa koomaan saakka. Aivokudos voi myds kui-
vua, jolloin aivojen verisuonirakenteet voivat repeytyvat aiheuttaen verenvuodon aivoihin

ja niitd ymparaoiviin kudoksiin. (Sane 2018b; Stone -Humphries 2017: 836.)

Hypernatremian syyt voidaan jakaa kolmeen kategoriaan: veden puutteeseen, liialliseen

suolan saantiin seka veden ja suolan puutteeseen jossa veden puute hallitsee. Veden
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puute voi johtua riittdmattdmasta nesteen juomisesta, puuttuvasta janon tunteesta, rei-
lusta nesteen haihtumisesta iholta ja limakalvoilta seka antidiureettisen hormonin puut-
teesta. Liiallinen suolan saanti taas hypertonisista suolaliuoksista, hyperaldosteronis-
mista ja letkuruokinnasta. Suolan ja veden puutteen syita voi olla osmoottinen diureesi,

loop-diureettien kayttd ja munuaissairaudet. (Sane 2018b.)

Nestevajeen korjaamisen lisaksi olisi tarkeaa tunnistaa ja hoitaa hypernatremian aiheut-
tama perusongelma. Hypernatremiaa hoidetaan nesteyttamalla potilasta suun kautta tai
tiputtamalla laskimoon 5% glukoosiliuosta tai hypotonista keittosuolaliuosta. Potilaan ol-
lessa hypotensiivinen, aloitetaan hoito elektrolyyttiliuoksella. (Makijarvi ym. 2018: 421-
422; Sane 2018b.)

Sopiva korjausnopeus on 1mmol/h ja 10mmol/l ensimmaisen vuorokauden aikana.
Akuutissa hypernatremiassa korjaus tehdaan nopeasti. Infuusiota hidastetaan, kunhan
henkea uhkaavat oireet ovat vaistyneet. Liian nopea ja runsas nesteytys voi johtaa aivo-

pohoon ja pahentaa keskushermoston oireita. (Makijarvi ym. 2018: 422; Sane 2018b.)

4.3 Hypokalemia

Hypokalemiassa seerumin kaliumarvo on alle 3,3 mmol/l ja se todetaan maarittdmalla
plasman kaliumpitoisuus verikokein (Makijarvi ym. 2018: 424-425). Kalium on herkka
seerumin pH-muutoksille. Aldosteroni, hormonit ja asidoosi vaikuttavat kaliumin liikku-
miseen solunulkoisten ja solunsiséisten osastojen valilld. Sairaalapotilaista 20 prosen-
tilla todetaan lieva hypokalemia ja 5 prosentilla vaikea hypokalemia, jossa plasman ka-
liumpitoisuus on alle 2,5 mmol/l. Avohoidossa olevilla potilailla hypokalemia todetaan 10-
40 prosentilla diureettien kayttajista. (Matikainen 2018a; Stone — Humphries 2017: 837.)

Hypokalemian oireita ovat lihasheikkous, voimattomuus, rytmihairiét, ummetus, polyuria
jaruokahaluttomuus. Lihasoireita ilmaantuu yleensa vasta kaliumpitoisuuden ollessa alle
2,5mmol/l ja nopeasti ilmaantunut vaikea hypokalemia voi johtaa halvaantumiseen. Li-
saksi ongelmia voi olla myos glukoositasapainossa, koska insuliiniresistenssi lisaantyy
insuliinin erityksen vahenemisen vuoksi. EKG muutoksia esiintyy yli 80 prosentilla poti-
laista joiden kalium on alle 2,7mmol/l. Tila voi edeta nopeasti T-aallon amplitudista aina

kaantyvien karkien takykardiaan. (Matikainen 2018a; Stone — Humphries 2017: 837.)
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Yleisimmin hypokalemia on liitetty diureettihoitoon. (Stone — Humphries 2017: 837). Hy-
pokalemian syyna on usein kaliumin menetys solunsisaiseen tilaan, suolistoon tai virt-
saan (Vaula 2018). Kaliumia voidaan menettda suoliston kautta ripulin, laksatiivien, bu-
limian seka suolistokasvaimien ja -leikkauksien vuoksi. Kaliumia voidaan menettaa myoés
virtsan kautta diureettien, alkaloosin, magnesium puutoksen, mikrobilaakkeiden ja so-

lunsalpaajien vuoksi. (Matikainen 2018a.)

Kaliumia saatetaan menettaa virtsan mukana myos esimerkiksi hyperaldosterinismissa,
hyperkortismissa seka mineralokortikoidivaikutuksessa johon liittyy lisaksi hypertensio.
Plasman kaliumpitoisuutta voi pienentaa myoés kaliumin siirtyminen intrasellulaaritilaan.
Syitd voi olla alkaloosi, teofylliini, kofeiini, insuliini infuusio, leukemiasolujen nopea li-
sdantyminen ja megaloblastisen anemian hoidon aloitus. Kaliumia saatetaan menettaa
myos voimakkaassa hikoilussa, laajoissa palovammoissa, riittdmattdmasta kaliumin
saannista ravinnosta esimerkiksi anoreksian vuoksi. Yleensa kyseessa on usean meka-

nismin yhdistelma. (Matikainen 2018a.)

Hoidon kulmakivena on tunnistaa syyt jotka hypokalemiaa aiheuttaa, hypokalemiaa ai-
heuttavien ladkkeiden lopettaminen ja kaliumvajauksen korjaaminen. Hypokalemia hoi-
detaan antamalla kaliumkloridia suun kautta tai infuusiona suonensisaisesti. Taustasai-
raudet tulisi samalla hoitaa tdsmalaakkeilld. Kaliumkorvaus tulisi aloittaa suun kautta,
mikali oireet ovat lievia ja potilas sietaa annostelun suun kautta. Suuria annoksia ei suo-
sitella otettavan suun kautta ruokatorven ja mahalaukun arsytyksen seka perforaatioris-
kin vuoksi. (Matikainen 2018a; Stone — Humphries 2017: 837.)

Perifeeriseen laskimoon infusoidaan kaliumia glukoosiliuoksena 40mmol/l, enintdan
20mmol/h. Sentraaliseen suoneen voidaan infusoida vakevampaa kaliumliuosta. Potilai-
den vointia ja sydamen rytmia tulisi jatkuvasti seurata, mikali heille annetaan laskimon-
sisaisesti kaliumia. Lisaksi plasman kaliumpitoisuus tulisi tarkistaa 2-4 tunnin valein. Glu-
koosiliuokset, insuliinin antaminen, bikarbonaatti ja beeta2-agonistihoito voi aluksi pa-
hentaa hypokalemiaa, koska kalium siirtyy intrasellulaaritilaan. (Matikainen 2018a; Stone
— Humphries 2017: 838.)
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4.4 Hyperkalemia

Hyperkalemia on harvinaisempi ja vaarallisempi kuin hypokalemia. Hyperkalemia johtuu
yleisimmin vahentyneesta munuaiserityksesta tai kaliumin siirtymisesta ekstrasellulaari-
tilaan. Kaliumin normaali viitearvo on 3,3-4,9mmol/l. Viitearvot kuitenkin vaihtelevat riip-
puen potilaan iasta. Hyperkalemia on hatatilanne ja sita tulisi epailla potilailla jotka kayt-
tavat kaliumlisaa tai jos potilaalla on munuaisten vajaatoiminta tai diabetes. (Matikainen
2018b; Stone — Humphries 2017: 838.)

Hyperkalemian oireet ovat usein epaspesifistisia, joihin kuuluu lihasheikkous, vasymys,
parestesioita ja sydamentykytysta. Lisaksi hyperkalemiaan liittyy usein metabolinen
asidoosi. Munuaistoiminnan ja elektrolyyttien arviointi auttaa hyperkalemian syyn tunnis-
tamisessa. (Stone — Humphries 2017: 838-839.)

Hyperkalemian syita saattaa olla esimerkiksi kaliumin vahentynyt eritys virtsaan, siirty-
minen ekstrasellulaaritilaan tai kaliumin liikasaanti (Vaula 2018). Hyperkalemiaa voi ai-
heuttaa myods erilaiset laakeaineet. Tallaisia ovat esimerkiksi diureetit, ACE-estjjat,
ATR-salpaajat, hepariini ja tulehduskipuldadkkeet munuaissairauden yhteydessa.
Asidoosi vaikeiden yleissairauksien yhteydessa aiheuttaa myds hyperkalemiaa. Naita
sairauksia on akillinen verenkierronvajaus, kudosten hapenpuute, rabdomyolyysi seka

laajat traumat ja palovammat. (Matikainen 2018b.)

Hyperkalemiaa esiintyy lI&dhes aina akuutissa munuaisten vajaatoiminnassa. Kroonisessa
vajaatoiminnassa plasman kaliumpitoisuus ja ekg-muutokset pysyvat pitkdan viitear-
voilla kompensaatiomekanismien vuoksi. Kaliumin ollessa 5,5-6mmol/l voidaan huomata
EKG:ssa korkeat T-aallot, kaliumarvon noustessa edelleen QRS-kompleksi leviaa, ST-
segmentti madaltuu, PR-vali pitenee ja P-aallot katoavat. Hyperkalemiaan liittyy kam-
miovarinan ja asystolen riski. (Matikainen 2018b.) Kuviossa 3 nakyy EKG-muutokset,

joita hypo- ja hyperkalemia aiheuttaa.
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Kuvio 3. EKG-muutokset hyperkalemiassa ja hypokalemiassa (Hedman 2019).

Taustalla oleva perussyy pyritdan hoitamaan oireenmukaisen hoidon lisaksi. Hoidon ta-
voitteena on kalvojannitteen vakauttaminen, kaliumin siirtdminen intrasellulaaritilaan ja
ylimaaraisen kaliumin poistaminen elimistdsta. Hyperkalemiaa aiheuttavien ladkkeiden
anto lopetetaan ja nesteytellaan tarpeen mukaan, annetaan kationinvaihtajaa poista-
maan kaliumia elimistdsta, kalsiumglukonaattia antagonisoimaan kaliumin sydanvaiku-
tuksia, beeta2-agonistia siirtdmaan kaliumia intrasellulaaritilaan ja asidoottisille potilaille
natriumbikarbonaattia. Kroonisessa hyperkalemiassa annetaan ensisijaisesti furosemi-
dia, mikali aiheuttajana on munuaisten vaikea vajaatoiminta. (Matikainen 2018b; Stone
— Humphries 2017: 838.)

Kaliumpitoisuus tulisi kontrolloida viimeistaan vuorokauden kuluttua hoidon aloittami-
sesta (Matikainen 2018b). Hoidossa tulee ottaa huomioon elimiston hairiot, jossa kalium
on siirtynyt solunulkoiseen tilaan ja taten kokonaiskalium voi olla normaali tai matala
(Stone — Humphries 2017: 839).

Pseudohyperkalemiaa tulisi epailld, jos potilaalla on normaali munuaistoiminta eika
muita ilmeisia syitd hyperkalemiaan ole (Stone — Humphries 2017: 838). Pseudohyper-
kalemiassa todetaan virheellisesti suuria plasman kaliumpitoisuuksia. Laskimostaasi ja
kaden puristusliikkeet voi aiheuttaa asidoosin ja hyperkalemian kddessa. Pseudohyper-
kalemiaa todetaan myds hemolyysin, trombosytoosin ja leukosytoosin yhteydessa. (Ma-
kijarvi 2018: 427.)
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5 Elektrolyyttihairidisen potilaan hoito paivystyksessa

Paivystyksessa tulisi perehtya hyvin potilaan hoitohistoriaan, nykytilaan, oireisiin seka
laboratoriotutkimuksiin, jotta elektrolyyttinairio tunnistetaan. Elektrolyyttihdirion syy tulisi
yrittdd aina selvittad. Usein elektrolyyttindirididen syy ei selvia viela paivystyksessa, jol-
loin tarkemmat tutkimukset otetaan osastolla tai muussa jatkohoitopaikassa (Vaula
2018).

Kliininen tutkimus tulisi tehda ennen nestehoidon aloitusta. Tahan kuuluu potilaan hen-
gityksen, verenpaineen, pulssin, lamporajan, aareisosien lamman, tajunnantason ja kuu-
meen mittaaminen seka tarkastus. Virtsantulo tulisi ottaa myés huomioon, mikali se on
tiedossa. (Makijarvi ym. 2018: 412.) Potilaan virtsan natriuminpitoisuuden ja osmolali-
teetin mittaaminen ennen hoidon aloittamista olisikin kannattavaa etiologian maarittami-
sessa (Stone — Humphries 2017: 833).

Potilaalta tulisi kysya taustatiedoista, oireista, perussairauksista ja laakityksista. Erityi-
sesti diureettien ja laksatiivien kaytto tulisi huomioida. Lisaksi kannattaa selvittaa poti-
laan ravitsemustila ja ruuansulatuskanavan oireet, kuten ripuli ja oksentelu. (Makijarvi
2018: 412, 425-426.) Potilaan laakitys tulisi hypo- ja hyperkalemiassa tarkistaa. (Vaula
2018). Kriittisesti sairaan potilaan kliininen arviointi, tutkimukset ja valttamattomat hoito-

toimenpiteet tulisi pystya toteuttamaan samanaikaisesti. (Niittyvuopio 2020).

Tarkeita laboratoriotutkimuksia ovat pieni verenkuva (B-PVKT), tulehdusarvo (CRP),
natrium (P-Na), kalium (P-K), munuaisten toiminta arvo (P-Krea), verensokeri (B-Gluk)
ja verikaasuanalyysi valtimoveresta (aB-HE-Tase). (Makijarvi ym. 2018: 412). Lisaksi
hyper- ja hyponatremiassa kannattaa tarkistaa osmolaliteetti virtsasta (U-Osmol) ja hy-

pokalemiassa kloridi (P-Cl), kalsium (P-Ca-lon) ja magnesium (P-mg). (Vaula 2018).

Intiassa tehtiin vuonna 2014 tutkimus, jossa arvioitiin vuoden ajan elektrolyyttihairididen
esiintyvyytta paivystyspotilailla. Tutkimus tehtiin 11000 potilaalle, jotka olivat hoidossa
Srinagarin sairaalan paivystyksessa. Tutkimuksessa elektrolyyttien epatasapaino nakyi
eniten elektrolyyttien vahaisyytena: hyponatremia 49%, hypokalemia 36% ja hypokalse-
mia 6%. Elektrolyyttien suurentunut arvo oli selvasti tutkimuksessa vahaisempaa: hyper-

natremia 7%, hyperkalemia 16% ja hyperkalsemia 3%. Elektrolyytti- ja munuaisarvojen
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mittaaminen paivystyksessa on tutkimuksen valossa perusteltua, jotta potilailla havait-
taisiin elektrolyyttien epatasapaino mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Najeeb ym.
2014.)

Elektrolyyttihairididen hoitoa toteutetaan kristalloideilla, jotka jakautuvat solunsisaisen ja
-ulkoisen tilan kesken. Liiallinen annostelu voi johtaa elektrolyyttien ja nesteen kertymi-

sen elimistéssa. (Tunturi 2013.)

Kayttoaiheet ja ominaisuudet

Ringerin liuos Aikuisen leikkauspotilaan perusinfuusioneste
Akuutti hypovolemia

Fysiologinen (0,9 %) keittosuola Perusinfuusiona
Ladkeaineiden liuottaminen ja laimentaminen
Alkuvaiheen hypotonia

Hypotoninen (0,45 %) keittosuola Hypertoninen dehydraatio
Hyperkloreeminen alkaloosi

Hypertoninen keittosuola Kohonnut aivopaine

Kuvio. 4 Kristalloidien kayttdaiheet ja ominaisuudet (Tunturi 2013).

Paivystyksessa akuuttitilanteessa tarkeimpana tyokaluna toimii toistettu tilannearvio.
Sen pohjalta tdsmennetaan keskeisimmat ongelmat, hoidon tavoitteet ja suunnitelma ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Paivystystydssa onkin tarkeda ymmartaa peruselintoiminto-

jen normaali toiminta ja hallita kliininen tutkiminen. (Niittyvuopio 2020.)
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6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Metropolian ammattikorkeakoulun kanssa. Metro-
polian ammattikorkeakoulu toimi myos opinnaytetyon tilaajana. Aiheesta tehtiin kirjalli-
suuskatsaus, jonka pohjalta luotiin itseopiskelumateriaali Metropolian hoitotydn opiskeli-
joille. Giordano ym. (2016) tutkimuksessa paivystyspotilaista 13,7 prosentilla todettiin
jonkin asteinen elektrolyyttihdirid ja enemmistoélla oli taustalla myos systeeminen sairaus.
Taman tutkimuksen valossa olisi perusteltua lisata opiskelijoiden osaamista elektrolyyt-

tihairidista ja niiden hoitamisesta.

6.1 Tiedonhakuprosessi

Opinnaytetyo toteutettiin kaksivaiheisena siten, etté ensin kehitettiin tietoperusta kirjalli-
suuskatsauksen omaisesti ja aineiston pohjalta luotiin oppimateriaalia elektrolyyttihairi-
Oista. Lahteiden luotettavuuteen seka laatuun kiinnitettiin erityistd huomiota opinnayte-
tydprosessin aikana. Lahteind kaytettin suomenkielisia ja englanninkielisia lahteita.
Tybssa kaytettiin tieteellisia artikkeleja, aiheeseen liittyvia oppikirjoja, asiantuntijan luo-

maa materiaalia seka muuta kirjallisuutta.

Opinnaytetydssa kaytettiin terveysalan erilaisia tietokantoja, jotka I6ytyivat Metropolian
ammattikorkeakoulun tietokannasta, LibGuidesista. Kaytetyt tietokannat olivat Cinahl,
Medic, Medline, Proquest ja PubMed. Medic sisalsi suomalaisia hoitoalan artikkeleja ja
loput tietokannoista olivat kansainvalisia, jotka painottuivat Iddke- ja hoitotieteen artikke-
leihin. Hakusanoina kaytettiin elektrolyyttihairid, paivystys, natrium, kalium, electrolyte
imbalance, ER, emergency department, emergency room, treatment, sodium ja potas-
sium. Opinnaytetydssa pyrittiin rajaamaan hakua vuodesta 2010 eteenpain. Tarkempi
tiedonhaku on kuvattu tiedonhauntaulukossa liitetiedostossa. Tydssa paadyttiin kaytta-

maan yhta vanhempaa lahdetta tarkan sisallon tutkimisen jalkeen.

Erilaisissa tietokannoissa pyrittiin kayttamaan samoja hakusanoja. Haussa kaytettiin ma-
nuaalista hakua, jossa kaytettiin erilaisia valintakriteereita. Valintakriteereita olivat viimei-
nen 5 vuotta tai 10 vuotta, kielend suomi tai englanti, aikuinen ja koko teksti. Tiedon-
haussa pyrittiin 16ytamaan artikkeleita, jotka vastaisivat tutkimuskysymykseen. Taman
jalkeen tietoa etsittiin otsikon perusteella. Otsikon ollessa sopiva, kaytiin [api artikkelin

tiivistelman perusteella. Moni artikkeli jai tyosta pois tiivistelman perusteella, eika aina
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ollut mahdollista paasta lukemaan koko tekstid. Usea artikkeli jai pois opinnaytetydsta
maksullisuuden takia. Opinnaytetydhdn pyrittiin I0ytamaan artikkeleja elektrolyyttinairioi-
den hoidosta paivystyksessa, mutta artikkelit koskivat paaasiassa elektrolyyttihairididen
hoitoa tehohoidossa tai sairaalan osastoilla. Lasten elektrolyyttihdirididen hoidosta 16ytyi
jonkin verran artikkeleja, mutta nama rajautuivat pois, koska lasten nestetasapaino

eroaa aikuisista.

Opinnaytetydhon |6ytyi paljon tietoa |adketieteeseen perustuen. Tietokannoista ei 16yty-
nyt hyvia lahteita, jotka olisivat keskittyneet hoitotieteeseen. Elektrolyyttihairidista ei ma-
nuaalisella haullakaan 16ytynyt hyvia hoitotiede lahteitd. Hoitotiede artikkeleita yritettiin
etsia myos lehdista. Tutkiva hoitoty6 ja hoitotiede lehdista ei 16ytynyt opinnaytetyon ai-
heeseen sopivia artikkeleita, joita olisi voinut tydssa hyddyntaa. Hoitotydn tutkimussaa-

tién hoitosuosituksistakaan ei I0ytynyt opinnaytetydhoén sopivaa suositusta.

6.2 Itseopiskelumateriaali

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytetaan alan tutkittua tietoa tietoperustan rakenta-
miseen. Tuloksena saadaan tuotos seka opinnaytetyoraportti, joka kehittaa tekijan am-
mattitaitoa ja hyddyntada toimeksiantajaa. Ennen tuotoksen toteutusta tekija perehtyy
teorioihin ja tutkimuksiin. Toiminnallista tietoa rakennetaan kuitenkin jo tunnetun tiedon

varaan. (Airaksinen 2009.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyi Metropolian ammattikorkeakou-
lun kayttoon itseopiskelumateriaali. Tuotos on suunnattu tukemaan hoitotyon opiskelijoi-
den oppimista elektrolyyttihairididen hoidosta paivystyksessa. Itseopiskelumateriaalina

luotiin Power Point- esitys ja tietotesti opinnaytetydnraportin pohjalta.

Laadukasta digitaalista oppimateriaalia voidaan kayttaa joustavasti osaamisen tason ja
tarpeiden mukaan seka aktivoimaan lukijaa keskittymaan oppimateriaalin ydinasioihin.
Laadukas oppimateriaali myos tukee tyoskentelya yhteisollisesti ja kehittaa oppimisen
taitoja. Hyva oppimateriaali on my6s pedagogista, helppokayttdista ja tavoitteita tukevaa.
Verkkomateriaalin kayttaminen opetukseen voi herattdd parhaimmillaan oppilaiden mo-
tivaatiota ja kiinnostusta. Hyvalla materiaalilla saadaan yllapidettya motivaatiota ja kiin-

nostusta, joka auttaa saavuttamaan tavoitteellisuuden ja luottamuksen omiin kykyihin.
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Oppimateriaali joka usein herattaa kiinnostuksen, sisaltaa yllatyksellisyytta, konkreettisia

esimerkkeja seka humoristisia ja uusia elementteja. (llomaki 2012.)

Power Point- esityksen tekeminen alkoi suunnittelulla. Aluksi etsin sopivan teeman esi-
tykselleni. Teeman eri diat olivat sopivan erilaisia ja se lisda lukijan kiinnostusta jatkaa
lukemista seuraavaan diaan. Materiaali Power Point- esitykseen saatiin kokonaisuudes-
saan kirjallisuuskatsauksesta. Kiinnostusta on yritetty lisatd myos erilaisilla kuvilla. Han-

kaluutena oli 16ytaa kuvia, joissa oli luvat kuvien uudelleenkayttoon.

Itseopiskelumateriaali sisaltda aluksi kasitteiden avaamisen. Opiskelijan on helppo muis-
taa missa kasitteet ovat, kun ne on sijoitettu alkuun. Kasitteiden avaaminen tyéssa myds
tukee opiskelijan oppimista. Kasitteiden jalkeen kdydaan yleisesti ihmisen nestetasapai-
noa. Oppimisen tukena on kaytetty selkeitd lauseita, kuvia ja mind mapia. Nestetasa-
paino materiaalin jalkeen on kayty 1api elektrolyyttihairiét, jotka kirjallisuuskatsauksessa-
kin on: hyponatremia, hypernatremia, hypokalemia ja hyperkalemia. Itseopiskelumateri-
aalissa on selitetty naiden elektrolyyttihairididen syyt, oireet ja niiden hoitaminen. Lo-
puksi on keskitytty paivystysymparistdon ja miten elektrolyyttihdiridét siella tulisi ottaa

huomioon. Lahteet on merkattu viimeiseen diaan, seka kuvien alle joita tydssa kaytettiin.

7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydprosessissa toimittiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusten mu-
kaisesti. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) kehittaa seka edistaa tutkimusetiik-

kaa ja siihen liittyvaa tiedotustoimintaa Suomessa (TENK 2012).

Opinnaytetydssa huomioitiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvat tieteelliset kay-
tannot, jotka turvasivat tyon eettisyyden ja luotettavuuden. Hyvaan tieteelliseen kaytan-
t66n kuuluvat muun muassa tiedeyhteison toimintatapojen noudattaminen, tutkimustyén
eettiset tiedonhankinta- ja arviointimenetelmat, muiden tutkijoiden téiden kunnioittami-
nen seka arvon ja saavutuksen antaminen heidan tydstansa. (TENK 2012: 6). Hyvaan
kaytantéén kuuluu myds sopiminen eri osa-alueiden merkitsemisesta julkaisuun, kuten
esimerkiksi tyon suunnittelu, aineiston tuottaminen ja sen hyddyntaminen seka materi-

aalien ja metodien kehittdminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 8.)
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Opinnaytetytssa pyrittiin kayttamaan materiaalia joka on julkaistu vuosina 2010-2020,
jotta tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Valituista lahteista yksi on vuodelta 2009 liittyen
toiminnalliseen opinnaytetydhon, eika tieto nain ollen ole vanhentunutta. Muut Iahteet on
julkaistu alle kymmenen vuotta sitten ja niistd nelja Iahdetta yli viisi vuotta sitten. Opin-

naytetydssa kaytetyt lahteet ovat julkaisuhetkella ajankohtaisia.

Materiaalia tyostettiin huolellisesti hyvat tieteelliset kaytannét huomioiden eli [3hteet mer-
kittiin Metropolia ammattikorkeakoulun kirjallisen tydén ohjeiden mukaisesti. Opinnayte-
tydssa ei anastettu tai lainattu luvattomasti toisen tuottamaa tekstia tai materiaalia. Anas-
tamista tydssa on valtetty selittamalla asiat omin sanoin ja merkitsemalla kaikki opinnay-

tetydssa kaytetyt [8hteet 1ahdeviitteisiin ja lahdeluetteloon.

Opinnaytetyd tarkistettiin Turnit- jarjestelmalld eli plagiointitunnistusjarjestelmalla, jota
Metropolian ammattikorkeakoulu kannustaa kayttdmaan toteutusvaiheessa. Ty tarkis-
tettiin toteutusvaiheessa kahdesti ilman lahdeluetteloa ja tiedonhauntaulukkoa. Molem-
milla kerroilla palautteen tulos oli 0 prosenttia. Valmis tyo tarkistettiin lopuksi viela |&hde-
luettelon ja tiedonhakutaulukon kanssa, jolloin palautteen tulos oli 12 prosenttia. Plagi-
ointia oli pddasiassa lahdeluettelossa sekda myods tiedonhakutaulukon otsikoissa. Tasta
voidaan paatella, ettd opinnaytetydssa kunnioitettiin toisten t6ita eika anastamista tapah-
tunut. Palautuksen olisi voinut tehda ilman tiedonhakutaulukkoa, jolloin plagiointiprosent-

timaara olisi pienempi.

Eettisyys on huomioitu opinnaytetydssa aina suunnitelmasta raportointiin saakka. Tie-
donhaku on toteutettu luotettavista tiedonhakukannoista ja naista on tehty selkea tau-
lukko haku- ja poissulkukriteerein. Tiedonhaun kirjaaminen lisda opinnaytetydn eetti-
syytta ja mahdollistaa helpon tiedonhaun toistamisen. Eettisten ohjeiden mukaisesti 1ah-

teiden valinnassa on kaytetty kriittista harkintaa.

Toteutusvaiheessa sopimusasiakirja allekirjoitettin Metropolian ammattikorkeakoulun
kanssa. Sopimukseen kirjattiin opinnaytetyon tavoitteet, tarkoitus ja tulokset. Opinnayte-
tyon aikataulu ja ohjaus merkittiin myos sopimukseen. Lisaksi tuotoksen kayttoluvat Kir-

jattiin tarkasti ylés. Tutkimuslupaa opinnaytetydhon ei tarvittu.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaali hoitotydn opiskelijoille,
joka tukisi valmiuksia hoitaa elektrolyyttindiriostd karsivaa potilasta paivystyksessa.
Elektrolyyttihairiditd kdydaan opinnoissa melko suppeasti, jonka vuoksi kiinnostuin ai-
heesta. Aluksi suunnitelmana oli ottaa natriumin ja kaliumin lisdksi kalsium tyohén mu-
kaan, mutta tyosta olisi tullut liian laaja yhden ihmisen tyostdmaksi. Taten paadyimme

ohjaajani kanssa, etta keskityn tydssani vain natriumiin ja kaliumiin.

Aihe oli melko haasteellinen ja paljon aikaa meni materiaaleja l1apikdydessa. Tiedonhaku
ja luotettavien lahteiden l6ytaminen vei eniten aikaa opinnaytetyOprosessissa. Elektro-
lyyttien hoidosta paivystyksessa I6ytyi erittdin suppeasti materiaalia ja tdma vaikutti ajoit-
tain aikataulukseen ja omaan mielenkiintoon tyostda opinnaytety6ta. Mielestani sain
kuitenkin tietoa tarpeeksi kattavasti koottua. Haastavuutta tyon tekemiseen toi myos nes-
tetasapainosta kertovat materiaalit ja lahteiden eroavaisuudet teoriatiedoissa. Eniten
eroavaisuuksia huomasin viitearvoissa ja naissa tilanteissa valitsin luotettavammalta
tuntuvan lahteen. Nestetasapainosta tietoa oli paljon ja ajoittain oli hankaluuksia hah-

mottaa mita tydhon kannattaa kirjoittaa.

Aloin ty6stamaan opinnaytetyota syksylla 2020 ja aiheeksi tarkentui elektrolyyttihairioi-
den hoito paivystyksessa suunnitelmaseminaarin jalkeen. Perehdyin aiheeseen 2020
syksylla seka 2021 kevaalla. Prosessin aikana osallistuin opinnaytetyon tydpajoihin: tie-
donhaun, kirjallisuuskatsauksen, opinnaytetyontekstin/-raportin kokonaisrakenne, kyp-
syysnayte info ja englanninkielen tiivistelma tydpajoihin. Tiedonhakua olisi voinut ehka
helpottaa useammassa tydpajassa kdyminen tai tiedonhaun tyépajaan osallistuminen

uudestaan kevaalla.

Opetus keskittyy nykypaivana pitkalti verkko-opiskeluun ja opiskelijoiden oma-aloittei-
seen opiskeluun. Erityisesti nyt Covid- 19 pandemian aikana verkko-opiskelu on koros-
tunut ja vaatii opiskelijoilta paljon omaa aktiivisuutta. Pandemia on omalta osalta vaikeut-
tanut omaa tyoskentelya, koska tydpajat ja seminaarit on pidetty etdna. Taman vuoksi
toisten opiskelijoiden kanssa keskustelu opinnaytetdista on jaanyt minimiin, mika on var-

masti vaikuttanut opinnaytetyon tyostamiseen eri tavalla.
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Nykyaan opiskelun painottuessa enemman verkko-opiskeluun, halusin luoda mielek-
kaan tavan opiskelijoille oppia. Itseopiskelumateriaalista halusin luoda selkean ja mah-
dollisimman tietorikkaan, jotta sen avulla oppii oleellisimmat asiat elektrolyyttihairididen

hoidosta paivystyksessa.

Opinnaytetydprosessin koen kokonaisuudessaan onnistuneeksi ja laadukkaasti teh-
dyksi. Opinnaytetyon etenemisen haastavuutta lisasi materiaalin tydstdminen yksin. Toi-
saalta opinnaytetyota oli sinallaan helppo vieda eteenpain, kun asiasta oli oma visio eika
aikaa kulunut ehka niin paljon suunnitteluun kuin useamman henkilén tehdessa opinnay-
tetyota. Lisahaastetta toi lisdksi samanaikaiset opinnot ja harjoittelujaksot, mika on ai-
heuttanut ajoittain haasteita ajankayton ja oman jaksamisen suhteen. Ajoittain tuntui
hankalalta aikatauluttaa hetkia, jolloin opinnaytety6ta pystyi tydstdmaan muiden opinto-
jen ohella ja lisdksi muistaa kuitenkin lepoajan jarjestaminen. Tama kuitenkin onnistui

lopulta hyvin ja opinnaytetydn sain omasta mielesta onnistuneesti valmiiksi.

Oma ammatillisuus kehittyi opinnaytetydprosessin aikana paljon. Kirjallisuuskatsauksen
ja itseopiskelumateriaalin tyéstaminen kehitti ammatillisuutta erityisesti kriittisessa tie-
donhaussa ja kirjoittamisessa. Teoriatieto elimistdn nestetasapainosta kehittyi todella
paljon. Tahan varmasti osittain vaikutti aiheen haastavuus, kun asioita kaytiin solutasolla
ja asiaa joutui useamman kerran lukemaan lapi asian ymmartamiseksi oikein. Teoriatieto
elektrolyyttinairioista ja erityisesti niiden hoitamisesta paivystyksesta myos kasvoi run-
saasti. Itseopiskelumateriaalin tekeminen lisasi myds omaa oppimistani pyrkiessani se-
littamaan asiat mahdollisimman selkeasti hoitoalan opiskelijoille. Teoriatiedon kehittymi-
sen lisdksi myds tekstinkasittely- ja esitysohjelmien kayttdmisen osaaminen kehittyi opin-

naytetyon tyostamisen aikana.

Jatkokehittamisideana voisin nahda esimerkiksi taskukortin tekemisen elektrolyyttihairi-
diden hoidosta paivystyksessa. Siina voisi kdyda lapi elektrolyyttihairididen syita, oireita
ja yleisimpia hoitoja. Tasta voisi olla eniten tukea erityisesti paivystyksessa tyoskentele-
ville ammattilaisille. Lisaksi jatkokehittdmisideana voisin nahda myods hoitotieteellisten

tutkimuksien tekemista elektrolyyttihairidistd Suomessa.



25
Lahteet
Airaksinen, Tiina 2009. Toiminnallinen opinnaytetyd kehittdd ammattitaitoa ja ammatti-

tekstitaitoja. Verkkodokumentti. < https://issuu.com/tiinu/docs/toiminnalli-
nen_opinn__vytety  kehit>. Luettu 22.2.2021.

Alahuhta, Seppo — Ala-Kokko, Tero — Kiviluoma, Kai — Ruokonen, Esko — Silfvast, Tom

2016. Peruselintoimintojen hairiot ja niiden hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Giordano, Mauro — Ciarambino, Tiziana - Lo Priore, Emanuela — Castellino, Pietro — Ma-
latino, Lorenzo — Cataliotti, Alessandro — Paolisso, Giuseppe — Adinolfi, Elio Adino 2017.
Serum sodium correction rate and the outcome in severe hyponatremia. American jour-
nal of emergency medicine. Verkkodokumentti. < https:/www-progquest-
com.ezproxy.metropolia.fi/docview/1957876324/fulltext/489A7C209E904954PQ/1?ac-
countid=11363 >. Luettu 12.2.2021.

Giordano, Mauro — Ciarambino, Tiziana — Castellino, Pietro — Malatino, Lorenzo — Di
Somma, Salvatore — Biolo, Gianni — Paolisso, Giuseppe — Adinolfi, Elio Adino 2016. Di-
seases associated with electrolyte imbalance in the ED: age-related differences. Ameri-
can journal of emergency medicine. Verkkodokumentti. < https://www-sciencedirect-
com.ezproxy.metropolia.fi/science/article/pii/S07356757163018997?via%3Dihub>.  Lu-
ettu 14.9.2020.

Hedman, Antti 2019. EKG-muutokset hyperkalemiassa ja hypokalemiassa. Ter-

veysportti, akuuttihoito-opas. Verkkodokumentti. <https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/aho/koti?p artikkeli=ahk00015&p haku=hyperkalemia>. Luettu
19.2.2021

llomaki, Liisa 2012. Laatua e-oppimateriaaleihin, e-oppimateriaalit opetuksessa ja oppi-
misessa. Opetushallitus. Verkkodokumentti. < https://www.oph.fi/sites/default/files/docu-
ments/144415 laatua_e-oppimateriaaleihin_2.pdf >. Luettu 22.2.2021.

Kear, Tamara 2017. Fluid and electrolyte management across the age continuum. Neph-
rology Nursing Journal. Verkkodokumentti. < https://www-proquest-com.ezproxy.metro-
polia.fi/docview/1982099129/fulltext/67C96F0816E9403BPQ/1?accountid=11363 >. Lu-
ettu 12.2.2021.



https://issuu.com/tiinu/docs/toiminnallinen_opinn__ytety___kehit
https://issuu.com/tiinu/docs/toiminnallinen_opinn__ytety___kehit
https://www-proquest-com.ezproxy.metropolia.fi/docview/1957876324/fulltext/489A7C209E904954PQ/1?accountid=11363
https://www-proquest-com.ezproxy.metropolia.fi/docview/1957876324/fulltext/489A7C209E904954PQ/1?accountid=11363
https://www-proquest-com.ezproxy.metropolia.fi/docview/1957876324/fulltext/489A7C209E904954PQ/1?accountid=11363
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.metropolia.fi/science/article/pii/S0735675716301899?via%3Dihub
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.metropolia.fi/science/article/pii/S0735675716301899?via%3Dihub
https://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=ahk00015&p_haku=hyperkalemia
https://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=ahk00015&p_haku=hyperkalemia
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/144415_laatua_e-oppimateriaaleihin_2.pdf
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/144415_laatua_e-oppimateriaaleihin_2.pdf
https://www-proquest-com.ezproxy.metropolia.fi/docview/1982099129/fulltext/67C96F0816E9403BPQ/1?accountid=11363
https://www-proquest-com.ezproxy.metropolia.fi/docview/1982099129/fulltext/67C96F0816E9403BPQ/1?accountid=11363

26

Kuisma, Markku — Holmstrom, Peter — Nurmi, Jouni — Porthan, Kari — Taskinen, Tuomas
2018. Ensihoito. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Leppaluoto, Juhani — Rintamaki, Hannu — Vakkuri, Olli — Vierimaa, Heidi — Lauri, Timo

2019. Anatomia ja fysiologia, rakenteesta toimintaan. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Laaketieteen termit. Duodecim sanakirjat. Kustannus Oy Duodecim. Saatavilla sahkoi-

sesti < https://www.terveysportti.fi/sovellukset/sanakirjat/#/>. Luettu 31.1.2021.

Matikainen, Niina 2018a. Hypokalemia. Terveysportti, l1adkarin kasikirja. Verkkodoku-
mentti. < htips://www.terveysportti.fi/apps/Itk/article/ykt00574/search/kalium >. Luettu
18.2.2021.

Matikainen, Niina 2018b. Hyperkalemia. Terveysportti, 1ddkarin kasikirja. Verkkodoku-
mentti. < https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/article/ykt00575/search/hyperkalemia>.
Luettu 19.2.2021.

Metsavainio, Kirsimarja 2020. Nestetasapainon hormonaalinen saately. Duodecim Op-
piportti. Verkkodokumentti. < https://www.oppiportti.fi/op/phh00139/do>. Luettu
14.9.2020.

Mustajoki, Pertti 2020. Veren suolapitoisuuksien muutoksia. Terveyskirjasto. Verkko-
dokumentti. < https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artik-
keli=dIk00097>. Luettu 14.9.2020.

Makijarvi, Markku — Harjola, Veli-Pekka — Paiva, Hannu — Valli, Juha — Vaula, Eija 2018.

Akuuttihoito-opas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Najeeb, Qazi — Aziz, Rugaya — Hamid, Sajad — Majid, Sabiya — Ashraf, Ruhi 2014. Elect-
rolyte abnormalities in patients admitted in emergency department of tertiary care insti-

tute: a cross sectional study. Verkkodokumentti. < https://www.researchgate.net/publi-

cation/271186626 Electrolyte abnormalities in patients admitted in emergency de-

partment of tertiary care institute A cross sectional study>. Luettu 19.9.2020.

Niittyvuopio, Miikka 2020. Peruselintoimintojen hoito terveydenhuollon ammattilaisen
ydinosaamisena. Terveyskirjasto. Verkkodokumentti. < https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/aho/koti?p haku=peruselintoimintojen%20hoito >. Luettu 1.3.2021.



https://www.terveysportti.fi/sovellukset/sanakirjat/#/
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/ykt00574/search/kalium
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/ykt00575/search/hyperkalemia
https://www.oppiportti.fi/op/phh00139/do
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00097
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00097
https://www.researchgate.net/publication/271186626_Electrolyte_abnormalities_in_patients_admitted_in_emergency_department_of_tertiary_care_institute_A_cross_sectional_study
https://www.researchgate.net/publication/271186626_Electrolyte_abnormalities_in_patients_admitted_in_emergency_department_of_tertiary_care_institute_A_cross_sectional_study
https://www.researchgate.net/publication/271186626_Electrolyte_abnormalities_in_patients_admitted_in_emergency_department_of_tertiary_care_institute_A_cross_sectional_study
https://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p_haku=peruselintoimintojen%20hoito
https://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p_haku=peruselintoimintojen%20hoito

27

Olivero, Juan Jose 2016. Cardiac consequences of electrolyte imbalance. Methodist De-
Bakey cardiovascular journal. Verkkodokumentti. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4969023/. Luettu 13.9.2020.

Sane, Timo 2018a. Hyponatremia. Terveysportti, [adkarin kasikirja. Verkkodokumentti. <
https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/article/ykt00576/search/hyponatremia >. Luettu
13.2.2021.

Sane, Timo 2018b. Hypernatremia. Terveysportti, ladkarin kasikirja. Verkkodokumentti.
< https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/ykt00577/search/hypernatremia>. Luettu
18.2.2021.

Savolainen, Tuuli 2020. Neste- ja elektrolyyttitasapainon hairiét ja niiden ymmartamisen
perusta. Terveysportti. Verkkodokumentti. < https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/aho/koti?p artikkeli=aho01811&p haku=elektrolyyt-
tih%C3%A4iri%C3%B6>. Luettu 12.9.2020.

Sosiaali- ja terveysministerid. Paivystys. Verkkodokumentti. < https://stm.fi/paivystys>.
Luettu 13.9.2020.

Stone, C. Keith — Humphries, Roger 2017. Current diagnosis & treatment: Emergency

medicine, Eighth edition. The United States of America: McGraw-Hill Education, Inc.

Tazmini Kiarash - Nymo Stale H - Louch William E - Ranhoff Anette H - Jie Erik 2019.
Electrolyte imbalances in an unselected population in an emergency department: A ret-

rospective cohort study. Verkkdokumentti. < file:///C:/Users/Miranda/Downloads/Electro-

lyte imbalances in an unselected population.pdf>. Luettu 12.9.2020.

Tunturi, Pirjo 2013. Anestesiahoitotydn kasikirja. Sairaanhoitajan tietokannat. Ter-
veysportti. Verkkodokumentti. < https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p haku=kristal-
loidit >. Luettu 25.02.2021.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepai-
lyjen kasitteleminen Suomessa. Verkkodokumentti. < https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK ohje 2012.pdf >. Luettu 13.9.2020.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4969023/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4969023/
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/ykt00576/search/hyponatremia
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/ykt00577/search/hypernatremia
https://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho01811&p_haku=elektrolyyttih%C3%A4iri%C3%B6
https://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho01811&p_haku=elektrolyyttih%C3%A4iri%C3%B6
https://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho01811&p_haku=elektrolyyttih%C3%A4iri%C3%B6
https://stm.fi/paivystys
file:///C:/Users/Miranda/Downloads/Electrolyte_imbalances_in_an_unselected_population.pdf
file:///C:/Users/Miranda/Downloads/Electrolyte_imbalances_in_an_unselected_population.pdf
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=kristalloidit
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=kristalloidit
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

28

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019. Tieteellisten julkaisujen tekijyydesta sopiminen.
Verkkodokumentti. < https://www.tenk fi/sites/tenk.fi/files/ TENK suositus_teki-
jyys.pdf? ga=2.199429998.1145007973.1599940041-1658422914.1599940041>. Lu-
ettu 13.9.2020.

Vaula, Eija 2018. Elektrolyyttihairiot. Akuuttihoito-opas. Terveysportti. Verkkodoku-
mentti. < https://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p artikkeli=aho01811&p haku=hypo-
%20ja%20hypernatremia>. Luettu 20.9.2020.



https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/TENK_suositus_tekijyys.pdf?_ga=2.199429998.1145007973.1599940041-1658422914.1599940041
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/TENK_suositus_tekijyys.pdf?_ga=2.199429998.1145007973.1599940041-1658422914.1599940041
https://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho01811&p_haku=hypo-%20ja%20hypernatremia
https://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho01811&p_haku=hypo-%20ja%20hypernatremia

Opinnadytetydssa kaytetyt tutkimukset

Taulukko 2. Valitut tutkimukset

Liite 1
1(2)
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Tutkimuksen tarkoi-

Tutkimusmene-

Tutkimuksen kes-

vuosi, maa tus telmd, otoskoko | keiset tulokset
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Giordano Mauro , | Diseases associated | Tutkia elektrolyyttihdiri- | Retrospektiivinen Tutkimustuloksissa
Ciarambino Tiziana, | with electrolyte imba- | 6iden esiintyvyytta péi- | kohorttitutkimus 13,7 % potilaalla oli
Castellino Pietro, | lance inthe ED: age- | vystyksessa eri-ikdi- | n=7941 elektrolyyttihairiota.
Malatino Lorenzo, Di | related differences silla potilailla. 11,7% oli elektrolyyt-
Somma Salvatore, tihairidihin liittyva
Biolo Gianni, Pao- systeeminen sai-
lisso Giuseppe, raus. Erilaiset ikdan
Adinolfi Elio Adino ja sairauteen liittyvat
2016, ltalia esiintyvyydet luovat

vaikean kliinisen

skenaarion.

Giordano Mauro
Ciarambino Tiziana,
Lo Priore Emanuela,
Castellino Pietro,
Malatino
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Alessan-
dro, Paolisso Giu-
seppe, Adinolfi Elio

Adino 2017, ltalia

Serum sodium cor-
rection rate and the
outcome in severe

hyponatremia

Tutkia miten natriumin
seerumin  korjausno-
peus vaikuttaa sairaa-
lassa oloaikaan seka
elonjgdmiseen  poti-
lailla, joilla oli vaikea

hyponatremia.

Retrospektiivinen
vertailututkimus
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ihmisten fysiologiassa.

Olivero, Juan Jose
2016, USA

Cardiac Consequen-
ces of electrolyte im-
balance

Kuvata kuinka elektro-
lyyttihairiot haittaavat
sydadmen toimintaa po-

tilastapauksien kautta

laadullinen  tutki-

mus n=3

Tutkimustuloksissa

selviaa fosforin, ka-
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emergency depart-
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tive cohort study
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