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Abstract

This thesis was implemented as a functional thesis, and it is commissioned by the
South-Eastern Finland University of Applied Sciences. The study material was produced
in collaboration with a nursing lecturer. The learning material formed as the output of this
thesis is designed for educational use.

The purpose of the thesis is to provide nursing students with a clear and comprehensive
information package on the basics of intravenous fluid therapy, which is useful for differ-
ent courses of study and supports independent learning. The objective of the thesis is to
enhance nursing students’ study process and increase their knowledge on intravenous
fluid therapy. The goal of learning material is to be easily applicable in nursing studies, in
theoretical and practical aspects of nursing studies, as well as the work of a nurse. The
learning material is useful for different courses, for example, internal medicine nursing,
surgical nursing, and acute and intensive care.

Topics within the material include acid-base homeostasis, fluid and electrolyte imbal-
ance, glucose metabolism, and different types of infusion fluids. Theoretical sections of
the learning material were supplemented with clear graphs and tables. Images suitable
for the subjects were also added to brighten up the layout and visuals of the material.
Multiple-choice questions were compiled in the learning material, as well as open ques-
tions on various subjects of intravenous fluid therapy, thus enabling revision of the key
issues of the study material if they so desire. Comprehensive answers to all these ques-
tions were compiled at the end of the material.

The thesis utilized features of qualitative research. The theoretical basis for the thesis
was compiled from books and electronic databases. The source literature consisted of
sources retrieved from reliable electronic databases, as well as literature based on re-
searched knowledge. Reliable sources were narrowed down based on the time of publi-
cation, so that the sources were up to ten years old. Information was sought from both
Finnish and English sources.

Feedback on the finished learning material was collected from students of the field using
an electronic Webropol feedback survey. Based on the responses to the survey, the
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study material is well-suited for studies on fluid management and to support practical
training.

Keywords

Intravenous fluid therapy, acid-base balance, fluid and electrolyte
balance, glucose metabolism, intravenous fluid products and electronic learning material
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1 JOHDANTO

Ihmisen normaali elintoiminta edellyttaa riittdvaa ravinnon ja veden saantia
seka elektrolyytteja (Ala-Kokko ym. 2021, 133). Nestetasapainolla tarkoitetaan
menetettyjen ja saatujen nesteiden suhdetta. Liiallinen nesteiden haihtuminen,
runsas verenvuoto, turvotukset ja pahoinvointi horjuttavat elimiston nestetasa-
painoa. Nesteiden runsaus elimistdssa voi olla seurausta liiallisesta nesteytyk-
sesta seka erilaisista sairauksista, kuten sydamen, maksan ja munuaisten va-
jaatoiminnasta. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 421-423.) Nestehoidon tarkoituk-
sena on sailyttaa elimiston nesteiden tilavuus ja koostumus normaaliarvoissa.
Nestehoidolla varmistetaan riittdva hapenkuljetus kohdesoluihin seka elamaa
yllapitaviin elimiin. (Olkkola ym. 2021, 394.)

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui suonensisaisesti toteutettava nestehoito ja
sen perusteet. Aiheen valintaan vaikuttivat nestehoidon merkitys sairaanhoita-
jan tydssa seka oma kiinnostuksemme aihealuetta kohtaan. Nestehoitoa kasi-
teltiin usealla eri opintojaksolla, mutta aiheen laajuuden vuoksi teoriatieto jai
rittdmattomaksi. Opinnaytetyodn tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajaopiske-
lijoille nestehoidon perusteista selkea ja kattava tietopaketti, joka on kayttokel-
poinen eri opintojaksoilla seké& opiskelijan itsenaisen opiskelun tukena. Opin-
naytetyon tavoitteena on sairaanhoitajaopiskelijoiden suonensisaisesti toteu-
tettavan nestehoidon oppimisen tehostaminen ja tiedon lisdédminen. Oppima-
teriaalia tuotettaessa kysymyksessa on toiminnallinen opinnaytetyd, joka pitaa
siséllaan konkreettisen tuotoksen seka opinnaytetydn raportin (Saastamoinen
ym. 2018).

Sairaanhoitajan tulee hallita nestehoidon toteuttamisen keskeiset periaatteet.
Neste- ja elektrolyyttitasapaino vaikuttaa merkittavasti ihmisen elimiston nor-
maaliin toimintaan. Heikentynyt kaliumtasapaino eli hypokalemia vaikuttaa
muun muassa ihmisen hengitystoimintaan ja lisda rytmihairididen riskia. Liialli-
nen kalsiumin erittyminen eli hyperkalsemia vaikuttaa sydamen normaaliin toi-
mintaan aiheuttaen erilaisia rytmihairidita. Elektrolyyttihairio voi olla seuraus
sairaudesta tai sen varsinainen syy, minka vuoksi sairaanhoitajalta edellyte-
taan nestetilojen perusteiden ymmartamista osana potilaan laadukasta hoito-
tyota. (Ala-Kokko ym. 2021, 133-135.)



Opinnaytety6n toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu. Oppimateriaali tuotetaan yhteistydssa hoitotyon lehtorin kanssa. Valmis
oppimateriaali on kayttokelpoinen sisatautien hoitotyon, kirurgisen hoitotyon ja

akuutti- ja tehohoitotydn opintojaksoilla.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytety6n toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu. Kampukset sijaitsevat Mikkelissa, Savonlinnassa, Kouvolassa ja Kot-
kassa. Kymenlaakson ammattikorkeakoulu ja Mikkelin ammattikorkeakoulu
yhdistyivat vuonna 2017 muodostaen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun. (Kamk ja Mamk fuusioon s.a.) Toimeksiantaja on tunnettu hyvinvoinnin,
teknologian ja luovan talouden ammattikorkeakouluna. Ammattikorkeakoulu
tarjoaa tutkintoon johtavia koulutuksia, opetusta seké yhteisty6toimintaa yritys-
ten ja yhteisty6kumppaneiden valilla. Tutkintoon johtavia koulutuksia on 69,
joista 42 on AMK-koulutuksia ja 27 YAMK-koulutuksia. Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulu tuottaa myos avoimen ammattikorkeakoulun opintojaksoja,
joita on yhteensa 700. Toimeksiantaja on Suomen suurin avoin ammattikor-

keakoulu. (Tutkimus- ja kehitystoiminta s.a.)

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto koostuu 210 opintopisteesta ja
kestaa noin kolme ja puoli vuotta. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa
tutkintoa voi opiskella Mikkelin ja Savonlinnan kampuksilla. Koulutuksen voi
suorittaa paiva- tai monimuotototeutuksena. Sairaanhoitajatutkinnon opetus-
suunnitelma pohjautuu EU-direktiivin maarittelemaan yleissairaanhoitajuuteen
(180 op) seka erinaisiin osaamisvaatimuksiin ammattikorkeakoulujen yhteisia
linjoja mukaillen. Tutkinnon ydinosaaminen koostuu muun muassa kliinisesta
hoitotydsté, hoitotydn ammatillisista perusteista, terveyden edistamisesta ja
nayttdon perustuvasta hoitotydsta. Taydentavat opinnot ovat opiskelijan va-
paasti valittavissa ja suuntautumisvaihtoehtoja ovat esimerkiksi akuuttihoito-
tyd, mielenterveystyo ja vastaanottotyd. Taydentava osaaminen painottuu
opintojen loppupuolelle. Sairaanhoitajakoulutukseen kuuluu ty6elamayhtei-
s@ssa tehtavid harjoittelujaksoja. Harjoittelut vievéat noin puolet koulutuksen
kestosta ja niiden avulla vahvistetaan tydelamataitoja. (Sairaanhoitaja (AMK)

s.a.)
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3 NESTEHOITO

Nestehoidolla pyritdan korjaaman elimistdén nesteiden hairittiloja (Ritmala-
Castrén ym. 2017, 420-421). Elimiston vesipitoisuus on tarkkaan saadelty ja
sen puute aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemista (Ala-Kokko ym. 2021, 133).
Nestehoidolla tarkoitetaan elimiston nesteiden ja elektrolyyttien mekaanista
annostelua suonensisaisesti tai ruoansulatuskanavan kautta. Elimiston neste-
tilat jaetaan solunsisaisiin ja solunulkoisiin nesteisiin. Solunsisaisten nesteiden
osuus on noin 40 % ja solunulkoisten 20 % ihmiskehon painosta (kuva 1).
Nesteet sisaltavat eri maaran elektrolyytteja. Nesteet voivat koostua esimer-
kiksi natriumista, kaliumista, bikarbonaatista tai magnesiumista. (Ala-Kokko
ym. 2021, 133-137.)

Nestehoidon toteuttaminen perustuu 0smoosiin ja nesteen toonisuuteen. Os-
moosilla tarkoitetaan veden siirtymista pienemmastéa pitoisuudesta suurem-
paan seka laimeammasta liuoksesta vakevampaan. Liuoksen toonisuus vai-
kuttaa solunsisdiseen nesteeseen, jolloin osmoottisen paineen ollessa pie-
nempi vesi siirtyy solun siséan ja sen ollessa suurempi vesi siirtyy solun ulko-
puolelle. Nestehoidossa kaytettavéat liuokset perustuvat veden siirtymiseen so-
lun ulkopuolelle. Mikali vaikutus olisi vastakkainen, nesteiden anto aiheuttaisi
punasolujen turpoamisen ja hajoamisen. (Ala-Kokko ym. 2021, 133-137.)

ELIMISTON
VESIMAARA 60%
{420)

SOLUNSISAINEN
NESTE 40% (28L)

SOLUNULKOINEN
NESTE 20% (14L)

SOLUVALINESTE

PLASMA 5% (4L) 15% (101

e ' A

Kuva 1. Perusneste- ja ravitsemushoito (Saarinen mukaillen Heusala 2021)
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Aikuisen ihmisen normaali nestetarve on 2000—2500 millilitraa vuorokau-
dessa. Yksilolliset erot seké nesteiden ja veden nauttiminen vaikuttavat vuoro-
kausikohtaiseen nestemaaraén. Potilaan nesteiden arvioinnissa tulee huomi-
oida suonensisaisesti ja ruoansulatuskanavan kautta annostellut nesteet. Ihon
seka hengitysilman kautta vetta haihtuu noin 600-800 millilitraa vuorokau-
dessa. Hikoilu tehostaa veden haihtumista. Ihmisen ruoansulatuskanavan toi-
minta perustuu ylimaaraisen nesteen takaisinimeytymiseen ohutsuolessa. Mi-
kéli ohut- tai paksusuolen toiminta hairiintyy, solunulkoisten nesteiden mene-

tys aiheuttaa elektrolyyttitasapainon hairion. (Ala-Kokko ym. 2021, 142.)

Haihtumisen arviointi on haasteellista ja se perustuu karkeaan arvioon. Mikali
potilas karsii korkeasta kuumeesta, haihtumismaarat voivat olla runsaita. Nes-
temaaraa arvioitaessa tulee ottaa huomioon kuumeen aiheuttama haihtumi-
nen. Yhden asteen muutos ruumiinlammaossa vastaa noin 250 millilitran lis&-
haihtumista vuorokaudessa. Ihmisen nesteiden perushaihtumisessa voidaan
hyodyntaa erilaisia laskukaavoja. Ensimmaisen kaavan mukaan puolet poti-
laan painosta vastaa haihtumisen maaraa millilitroina tunnissa (¥2 = mi/h).
Tama tarkoittaa 70-kiloisella henkildlla 840 millilitran vuorokausihaihtumista.
Toisen laskukaavan mukaan henkilon painomaaré kerrotaan 15 millilitralla (15
ml/kg/vrk). Nain ollen 70-kiloisella henkil6lla vuorokausikohtainen haihtumis-
maarad on 1050 ml/vrk. Haihtumisen arvioinnissa tulee huomioida haavaerit-
teet seka haihtuminen avohaavoilta. Nakymattoméat nestemenetykset kuten
kudosturvotukset seké ruoansulatuskanavan menetykset tulee huomioida nes-

tetasapainon seurannassa. (Niemi-Murola ym. 2016, 42.)

3.1 Happo-emastasapaino

Happo-emastasapainolla tarkoitetaan vetyionien eli protonien pitoisuuden séaa-
telya elimistdssa. Liuoksen vetyionipitoisuudesta riippuva pH-luku kuvaa liuok-
sen happamuutta. Matala pH-arvo tarkoittaa liuoksen suurempaa vetyionipitoi-
suutta ja happamuutta. Solujen toiminnalle optimaaliset olosuhteet ovat pH:n
ollessa normaaliarvoissa eli 7,35—7,45. Elimiston pH:n saatelya ohjaavat
kolme toisiinsa yhteydessé olevaa jarjestelméaa. Nama ovat kemialliset pusku-
rijarjestelmat, hengitystoiminta ja munuaiset. Elimistdén puskurijarjestelmia
ovat hiilihappo-bikarbonaattipuskuri, proteiinit, fosfaatti, entsyymintoiminnan
muutokset seka luukudos. (Ala-Kokko ym. 2021, 100-103.)



Elimiston nesteiden pH:n normaali vaihteluvali on kapea. Valtimoveren pH on
normaalisti 7,35—7,45 (kuva 2). Solunulkoisen nesteen ja laskimoveren pH-
arvo on 7,32—7,42. Solunsisaisten nesteiden pH-arvo on happamien aineen-
vaihduntatuotteiden takia solunulkoisia matalampi. Asidoosi tarkoittaa nor-
maalia matalampaa pH:ta < 7,2 ja alkaloosi normaalia korkeampaa pH:ta >
7,6. (Ala-Kokko ym. 2021, 100-103.)

EMAKSINEN '
PH
NEUTRAALI
HAPAN l

Kuva 2. PH-arvon jakautuminen eméksisen ja happaman valilla (Heusala 2021)

3.2 Metabolinen asidoosi

Metabolisella asidoosilla tarkoitetaan aineenvaihdunnallista hairiéta, jolloin eli-
mistdon kertyy lilkkaa happoja (Mustajoki 2020). Metabolinen asidoosi on seu-
rausta emaksen liiallisesta kulutuksesta tai sen menetyksesta. Veren alentu-
nut pH-arvo ja hiilidioksidin kertyminen aiheuttavat hyperventilaation eli tihean

hengittdmisen. Hyperventilaatio korjaa hairidtilaa vain valiaikaisesti. Asidoosi
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kuitenkin pahenee, mikéli bikarbonaatin muodostus munuaisissa ja hiilidioksi-
din tuuletus keuhkoissa pettavat. Asidoosin edetessa elimistoon kehittyy uh-

kaava ja hengenvaarallinen tila. (Ala-Kokko ym. 2021, 107-109.)

Veren pH:n laskiessa alle 7,35:n metaboliset eli aineenvaihdunnalliset reaktiot
alkavat heikentya eika potilas valttamatta tunne oireita (Asidoosi 2021). Syda-
men pumppaustoiminta heikkenee ja kliiniset oireet alkavat pH:n laskiessa alle
7,2:n. Keuhkoverenkierron supistuminen liséaa verenkierron vastusta ja kuor-
mittaa sydamen pumppaustoimintaa. Vastavuoroisesti pikkuvaltimoissa tapah-
tuu verisuonten laajenemista, jolloin verenpaine laskee ja verenkierto heiken-
tyy. Metabolinen asidoosi voi aiheutua munuaisten ja maksan vajaatoimin-
nasta, laktaattiasidoosista eli veren suurentuneesta maitohappopitoisuudesta,
ripulista seka poikkeavista virtsateista. (Ala-Kokko ym. 2021, 108-109.) Hy-
perventilaatio eli tihe& hengittdminen on metabolisen asidoosin tavallisin oire,
jolla elimisto pyrkii poistamaan ylimaaraista hiilidioksidia seka hiilihappoa
(Asidoosi 2021). Asidoosin oireita ovat hengityslihasten heikkous, hengitys-
lama, sydamen minuuttitilavuuden lasku, sydamen tihealyontisyys, vatsakipu,

kuivuminen, pahoinvointi seka sekavuus (Ala-Kokko ym. 2021, 108-109).

Hoito on sairauden ja syyn mukainen, jolloin esimerkiksi diabeteksen aiheutta-
maa ketoasidoosia hoidetaan neste- ja insuliinihoidolla (Asidoosi 2021).
Asidoosiin liittyva hyperkalemia tulee hoitaa samanaikaisesti (Ala-Kokko ym.
2021, 114). Verenkiertovajausta pyritddn parantamaan nestevajausta korjaa-
malla seka riittavasta verenpaineesta huolehtimalla. Hengityksen tukeminen
on oleellinen osa metabolista asidoosia karsivan potilaan hoitoa. (Karlsson
ym. 2017, 290.) Mikali veren pH-arvo laskee alle 7,0:n tai bikarbonaattipitoi-
suus on alle 10 mmol/l, tulee potilaalle aloittaa bikarbonaatti-infuusio. Poti-
laalle annostellaan hitaasti 20 millilitraa 7,5 % bikarbonaatti-infuusiota tai 1,4
% bikarbonaattiliuosta 100—300 millilitraa tunnissa. (Ala-Kokko ym. 2021,
114.)

3.3 Metabolinen alkaloosi

Metabolinen eli aineenvaihdunnallinen alkaloosi on yleinen hairié tehohoitopo-

tilailla ja se on usein seurausta erilaisista hoitotoimenpiteista (Alkaloosi 2021).
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Metabolinen alkaloosi johtuu veren vahaisyydesta, jolloin elimistd pyrkii sailo-
maan natriumia yllapitadakseen riittavan verivolyymin. Alkaloosin kliiniset oireet
ilmenevat veren pH:n noustessa yli 7,6. (Ala-Kokko ym. 2021, 119-120.) Me-
tabolinen alkaloosi voi syntya tilanteessa, jolloin elimistdsté poistuu runsaasti
happamia nesteita tai eméaksisten aineiden maara lisaantyy. Metabolinen alka-
loosi aiheutuu kaliumin ja kloridien kertyessa virtsaan esimerkiksi nesteen-
poistoladkkeiden kayton yhteydessa. (Alkaloosi 2021.) Alkaloosin yhteydessa
esiintyy usein hypokalemiaa eli veren vahaista kaliumpitoisuutta (Ala-Kokko
ym. 2021, 120).

Metabolisen alkaloosin syitéd ovat nesteenpoistolaakkeiden kaytto, oksentelu,
hypovolemia eli kiertavan veren vahyys, mineraalikortikoidien ylimaara, mas-
siiviset verensiirrot, liiallinen nesteytys seka bikarbonaatin liiallinen anto (Rit-
mala-Castrén ym. 2017, 78-79). Vakavan metabolisen alkaloosin aiheuttamia
oireita ovat pdansarky, pahoinvointi, kouristelu ja sekavuus. Alkaloosin seu-
rauksena ventilaatiotarve vahenee. Tama johtaa minuuttiventilaation pienenty-
essa hyperkapniaan eli hiilidioksidin kertymiseen seka hypoksiaan eli elimis-
ton vahentyneeseen hapensaantiin. Alkaloosin vaikutuksesta happi irtoaa hei-
kommin hemoglobiinista ja aiheuttaa kalium- ja fosfaattipitoisuuden véhene-
mista. (Ala-Kokko ym. 2021, 119-121.)

Hoito perustuu nestetasapainon yllapitoon ja kaliumlisdn annosteluun (Alka-
loosi 2021). Hoidossa pyritdan korjaamaan nesteiden seké kaliumin vajaus.
Hoitona voidaan kayttaa kloridipitoisia perus- ja korvausliuoksia. Mikéali pH-
arvo on noussut yli 7,5:n, potilaalle annostellaan kloridia suonensisaisesti.
(Karlsson ym. 2017, 292.) Alkaloosi korjaantuu bikarbonaatin erityksen lisdan-
tyessa, jolloin kloridipitoisuus virtsassa nousee. Nestevalmisteina voidaan
kayttaa NaCl 0,9 % -infuusiota ja KCIl-konsentraattia. Hoidossa tulisi korvata
nesteenpoistoa lisaavat laakkeet kaliumia saastavilla diureeteilla. Nesteen-
poistolaakkeiden aiheuttamaa metabolista alkaloosia voidaan hoitaa asetatso-
lamidilla 250-500 milligrammaa 1-2 kertaa vuorokaudessa. Hoidossa tulisi
keskittyd nopeaan kaliumkorvaukseen, kunnes plasman kaliumpitoisuus on
4,5 mmol/l. Aaritapauksissa joudutaan turvautumaan dialyysiin. Kloridin kor-

vauksessa kaytetaan kaliumkloridia. (Ala-Kokko ym. 2021, 121.)
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3.4 Respiratorinen asidoosi

Respiratorinen asidoosi kehittyy hengitysvajauksen yhteydessa, jolloin hiilidi-
oksidin poistuminen elimistdsta hidastuu tai estyy. Tama aiheuttaa hiilidioksi-
diosapaineen nousua ja valtimoveren pH:n laskua. (Ala-Kokko ym. 2021,
122.) Hiilidioksidiosapaineella tarkoitetaan hiilidioksidin pitoisuutta valtimove-
ressa (Olkkola ym. 2021, 185). Hiilidioksidin lisaantyminen vaikeuttaa hengit-
tamisté ja hapen saantia (Ala-Kokko ym. 2021, 122).

Respiratorisen asidoosin oireita ovat matala hengitystaajuus, madaltunut ta-
junnantaso ja sydamen toiminnan hairiét (Ritmala-Castrén ym. 2017, 73). Akil-
lisen hengitysvajauksen syyna voi olla rintakeh&&n kohdistunut vamma, keuh-
koveritulppa tai keuhkokuume (Kaarteenaho ym. 2013). Akillisesti kehittynyt
respiratorinen asidoosi on henkeéa uhkaava tila, joka on hoidettava mahdolli-
simman nopeasti. Mikali kroonista keuhkosairautta sairastavan potilaan hiilidi-
oksidiosapaine on jatkuvasti koholla, voi syyna olla kroonistunut respiratorinen
asidoosi. Kroonisen respiratorisen asidoosin syita ovat keuhkoahtaumatauti,
lihavuus ja astma. Oireet iimenevat hengitysvaikeuksina, hengitysaanien vin-
kumisena, paansarkyna ja uneliaisuutena. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 73—
74.)

Respiratorista asidoosia hoidetaan ventilaatiovajauksen ja hapettumisen kor-
jaamisella. Potilaan ventilaatiovajauksen korjaamiseen kaytetddn noninvasii-
vista ventilaatiota, jolloin hengityslaitteen avulla annetaan mekaanista venti-
laatiotukea. Hengityslaite tunnistaa potilaan hengitysyritykset ja antaa laittee-
seen saadetyilla arvoilla tukea sisddnhengitykseen. Noninvasiivisia venti-
laatiomalleja ovat esimerkiksi kaksoispaineventilaatio eli biPAP seka painetu-

kiventilaatio ja C-PAP, joilla spontaania hengitysta tuetaan paineella. Hapettu

mista voidaan parantaa BiPAP- ja C-PAP-hoidon lisaksi nenanaamarilla tai
kasvonaamarilla. Hoidon aikana potilaan elimiston hiilidioksidituotantoa va-
hennetaan. Elektrolyyttitasapainosta tulee huolehtia riittavalla nesteytyksella.
Hengityksen helpottamiseksi kaytetddn keuhkoputkia laajentavia laakkeita.
Respiratorisesta asidoosista karsivélle potilaalle ei saa antaa natriumbikarbo-
naattia, koska se metaboloituu eli muuttuu elimistéssa aineenvaihdunnan seu-
rauksena hiilidioksidiksi aiheuttaen asidoosin pahenemisen. (Ritmala-Castrén
ym. 2017, 74.)
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3.5 Respiratorinen alkaloosi

Respiratorinen alkaloosi aiheutuu usein liian tihedn hengittdmisen eli hyper-
ventiloinnin seurauksena (Alkaloosi 2021). Respiratorinen alkaloosi kehittyy,
kun veren hiilidioksidipitoisuus laskee voimakkaasti (Ritmala-Castrén ym.
2017, 77). Hyperventilointi liittyy usein erilaisiin jannitys-, kauhu- ja tuskatiloi-
hin. Muita hyperventilaatiotyyppeja ovat hyperventilaatio-oireyhtymé, sekun-
daarinen hyperventilaatio, kompensatorinen hyperventilaatio ja iatrogeeninen
hyperventilaatio. Hyperventilaatio-oireyhtyméassa hengityksen saately on hai-
riintynyt toistuvasti tai jatkuvasti. Fyysinen rasitus ja herkilla potilailla jopa
asennon vaihdos voi aiheuttaa hyperventiloinnin provosoitumisen. Hyperventi-
laatiotaipumus voidaan todeta valtimoverinaytteellda, spiroergometrialla tai vo-
luntaarisella hyperventilaatiokokeella. Sekundaarinen hyperventilaatio voi ai-
heutua hengityskeskusta stimuloivan sairauden, kuten aivokasvaimen tai |&&-
kevaikutuksen, kuten salisylaattien seurauksena. Se voi aiheutua myos ast-
makohtauksessa ja keuhkoemboliassa. Kompensatoriseksi hyperventilaatioksi
kutsutaan vaikeasta keuhkosairaudesta kéarsivan potilaan pyrkimysta vahen-
tda sairauden aiheuttamaa hypoksiaa. latrogeenisella hyperventilaatiolla tar-
koitetaan usein liiallista ventilaatiota vaaranlaisilla hengityslaitesaadaoilla, mika
on tehohoitotilanteissa tavallisin respiratorisen alkaloosin syy. (Ala-Kokko ym.
2021, 128-129.)

Alkaloosissa veressa olevan hiilidioksidin maara vahenee. Hiilidioksidin liue-
tessa veteen muodostuu hapanta hiilihappoa. Hyperventiloinnin seurauksena
hiilidioksidin ja hiilihapon maara elimistéssa vahenee, aiheuttaen veren pH-ar-
von nousun ja respiratorisen alkaloosin. (Alkaloosi 2021.) Respiratorisen alka-
loosin oireita ovat syvé, nopea ja haukkova hengitys, raajojen puutuminen,
huimaus, nakoéoireet ja lihaskouristukset. Vaikea alkaloosi voi lopulta johtaa

kouristeluun ja tajuttomuuteen. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 78.)

Hoidossa keskitytdan alkaloosin aiheuttaneeseen syyhyn, joka voi olla veren-
myrkytys, keuhkokuume, keuhkoveritulppa tai hyperventilaatio. Potilasta tulee
rauhoitella ja tarvittaessa hyddynnetdén rauhoittavia ladkkeita. (Ala-Kokko ym.

2021, 130.) Lisaksi perussyy tulee korjata ja liiallista ventilaatiota tulee véhen-
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taa, mika tapahtuu hengitystaajuutta ja kertatilavuutta pienentamalla. Hoi-
dossa tulee huomioida hyva kivunhoito ja tarvittaessa riittdva sedaatio eli laak-
keellinen rauhoittaminen. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 78.) Hoito edellyttaa
mahdollisten elektrolyyttihairididen kuten hypokalemian, hypofosfatemian ja
hypomagnesemian hoitoa (Ala-Kokko ym. 2021, 130). Pitkaikaisen hyper-
ventilaatiotilan korjaantumiseen voi kulua useita paivia (Ritmala-Castrén ym.
2017, 78).

4 NESTE-JA ELEKTROLYYTTITASAPAINO

Neste- ja elektrolyyttitasapainolla tarkoitetaan elimiston homeostaasia eli it-
sesaatelyd, mika vaikuttaa kaikkiin elintoimintoihin. Terve ihminen pystyy pita-
maan ylla homeostaasia, vaikka ravitsemus ja nesteiden saaminen olisi vaih-
televaa. Elimiston omat mekanismit korjaavat lievat hairidtilanteet. (Ala-Kokko
ym. 2021, 133.) Nestetasapainon avulla elimiston séaatelyjarjestelma pyrkii séi-
lyttamaan osmoottisen tasapainon eli solujen tilavuuden ja elektrolyyttikoostu-
muksen. Elektrolyyttikoostumus tulee sailyttéda vakaana, jotta se yllapitaa eli-

miston riittavan verenkierron. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 192.)

Yleisimpia neste- ja elektrolyyttitasapainon hairiéita (taulukko 1) ovat kaliumin,
natriumin ja kalsiumin hairiét seké elimistén suuret nestemenetykset (Ala-
Kokko ym. 2021, 133). Neste- ja elektrolyyttitasapainon hairi6ita voivat aiheut-
taa esimerkiksi munuaisten vajaatoiminta, verenmyrkytys, traumat ja pahan-
laatuiset sairaudet, kuten syopéasairaudet (Makijarvi ym. 2015, 432). Elimiston
nestetilojen laaja tunteminen auttaa sairaanhoitajaa toteuttamaan laadullista
hoitotydta (Ala-Kokko ym. 2021, 133).

Taulukko 1. Yleisimmat elektrolyytit ja niiden hairiét (Heusala 2021)

Plasman sisadltamat aineet | Erilaiset hairidtilat Normaali pitoisuus
ja elektrolyytit plasmassa
Kalium 1. Hypokalemia 3,3-4,9 mmol/l
2. Hyperkalemia
Natrium 1. Hyponatremia 135-145 mmol/I
2. Hypernatremia
Kalsium 1. Hypokalsemia 2,15-2,51 mmol/l
2. Hyperkalsemia
Glukoosi 1. Hypoglykemia 4—6 mmol/l
2. Hyperglykemia
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4.1 Hypokalemia

Kaliumin tehtavana on yllapitaa solujen osmolaliteettia seka elektrolyyttien ta-
sapainoa. Kalium osallistuu hermo- ja lihasimpulssien tuottamiseen. (Ritmala-
Castrén ym. 2017, 441.) Kalium on yksi tarkeimmista veren suoloista. Ka-
liumin normaali pitoisuus plasmassa on aikuisilla seka yli 16-vuotiailla 3,3—4,9
mmol/l. (Tunturi 2021.) Hypokalemia syntyy usein nesteenpoistoladkkeiden
vaikutuksesta. Kaliumia poistuu oksentaessa seka virtsan ja ulosteen mukana.
Hypokalemia voi olla myds seurausta riittaméattémasta ravinnonsaannista. In-
suliinin annostelu ja alkaloosi aiheuttavat muutoksia osmolaliteettiin, jolloin ka-
lium pyrkii siirtymé&&n solujen sisédpuolelle, vahentden vapaan kaliumin pitoi-

suutta veressa. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 441.)

Lieva hypokalemia on usein oireeton. Oireet iimenevat kaliumpitoisuuden las-
kiessa 2,5-3 mmo/l. Ensioireita ovat ummetus, pahoinvointi, lihasheikkous
seka rytmihairiét. Vaikeassa hypokalemiassa oireita ovat hengityksen vaikeu-
tuminen, lihaskudoksen vauriot sekd EKG-muutokset, kuten kammiolisélyon-
nit, kammiotakykardia, ST-tason lasku ja T-aallon madaltuminen. (Ala-Kokko
ym. 2021, 159-160.)

Ensisijainen kaliumvajauksen hoito on suun kautta annosteltava 2—6 g kalium-
kloridia (Makijarvi ym. 2015, 448). Hoidoksi voidaan antaa myds kloridia tai
fosfaattia laimennettuna NaCl 0,9 % tai 5 % glukoosiliuokseen. Kalsiumkloridi
eli KCl-konsentraatti sisaltdd kaliumia 2 mmol/ml ja kloridia 2 mmol/ml. Kon-
sentraatti tulee laimentaa ennen infuusion tiputtamista. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2020, 196.) Infuusio annostellaan paasaantoisesti keskuslaskimoon, silla
se arsyttaa pienia suonia ja voi aiheuttaa kudosvaurioita. Infuusio annostel-
laan tasaisesti alle 20 mmol tunnissa. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 441-442.)
Nesteliuos ei saa sisaltaa kaliumkloridia yli 40 mmol/l (Ala-Kokko ym. 2021,
159). Kaliuminfuusion tarve tulee arvioida uudelleen, mikali potilaan veren pH-
arvo muuttuu, potilaalle aloitetaan insuliini-infuusio tai h&nelle kehittyy akillinen
munuaisvaurio. Kalium-arvoa on tarkea seurata useita kertoja vuorokaudessa,

muutaman tunnin valein. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 441-442.)
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4.2 Hyperkalemia

Hyperkalemiassa plasman kaliumarvo on yli 4,8 mmol/l (Ala-Kokko ym. 2021,
161). Hairidtila johtuu elimiston heikentyneesté kyvysta poistaa kaliumia. Li-
saksi jotkin ladkkeet, kuten nesteenpoistoladkkeet, ACE:n estdjat, angiotensii-
nireseptorin salpaajat seka tulehduskipulaékkeet voivat aiheuttaa hyperkale-
miaa. (Mustajoki 2020.)

Elektrolyyttihirio voidaan jakaa lievaan, kohtalaiseen seké vaikeaan hyperka-
lemiaan. Hoito toteutetaan vaikeusasteen mukaan. (Makijarvi ym. 2015, 450.)
Lieva hyperkalemia on usein oireeton (Ala-Kokko ym.2021, 162). Vaikeassa
hyperkalemiassa plasman kaliumarvo on yli 5,5 mmol/l (Mustajoki 2020). Vai-
kean hyperkalemian oireita ovat vasymys, ihon pistely ja kihelmdginti, halvaus-
oireet sekda EKG:n muutokset. Sydanoireet voivat ilmeta ST-valin laskuna, P-
aallon madaltumisena tai havidamisena sek& QRS-kompleksin leventymisena.
Hyperkalemia voi olla hengenvaarallinen, silla se voi johtaa asystoleen eli sy-

damen pysahtymiseen. (Ala-Kokko ym. 2021, 162.)

Dialyysihoito poistaa tehokkaasti ylimaaraisen kaliumin elimistosta (Ritmala-
Castrén ym. 2017, 443). Hoidossa lisataan nesteenpoistolaékkeiden annoste-
lua seka vahennetaan kaliumin saantia ruokavaliossa (Ala-Kokko ym. 2021,
163). Kohtalaisen ja vaikean hyperkalemian hoidossa kaytetaan glukoosi-insu-
liini-infuusiota, joka tiputetaan 30—60 minuutissa. Vaikean hyperkalemian hoito
tulee toteuttaa EKG-seurannassa. (Makijarvi ym. 2015, 450.) Hyperkalemiaa
voidaan hoitaa ladkkeellisesti kalsiumglubionaatilla, insuliinilla, beetaz-agonis-
teilla, natriumbikarbonaatilla, natriumpolystyreenisulfonaatilla, loop-diureeteilla
tai hemodialyysilla. Ladke- ja dialyysihoitoja yhdistelladn hyperkalemian ai-

heuttajan seké vaikeusasteen mukaan. (Ala-Kokko ym. 2021,165.)

4.3 Hyponatremia

Natrium on veriplasman ja solunulkoisen nesteen paaasiallinen suola, jonka
normaali pitoisuus veressa on 135-145 mmol/l. Elimiston oikeanlainen nat-
riumpitoisuus on valttdméatonta aineenvaihdunnan normaalille toiminnalle. (Hy-
ponatremia 2019.) Hyponatremia on yleisin nestetasapainohairié (Vecchis ym.

2017). Hyponatremiassa elimistéssa on lilkaa vetta suhteessa plasman nat-
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riumiin (Ala-Kokko ym. 2021, 143). Oireet ilmenevat natriumpitoisuuden ol-
lessa alle 125 mmol/l (Hyponatremia 2019). Elimistén veden méaaraa saatele-
vat mekanismit ovat jano, antidiureettisen hormonin eritys aivolisékkeesta
seka sen aiheuttamat vaikutukset munuaisten toiminnassa (Ala-Kokko ym.
2021, 134). Hairidtila aiheutuu, kun natriumin menetys suurenee tai elimistoon
kertyy liikaa vetta. Veden liiallinen kertyminen elimist66n on tyypillisin hypo-
natremian aiheuttaja. Voimakas ripuli tai pitkittynyt oksentelu aiheuttavat natri-
umin liiallista menetysta. Hyponatremia voi johtua liiallisesta diureettien eli
nesteenpoistolaakkeiden annostelusta, mika johtaa GFR-arvon laskuun munu-

aisissa. (Vecchis ym. 2017.)

Hyponatremiaan liittyvat oireet ovat seurausta aivojen turvotuksesta, mika joh-
tuu veden kulkeutumisesta hypotonisesta, solunulkoisesta nesteesta hermo-
solujen sisélle. Lieva hairittila on usein oireeton, mutta vasymysta ja paansar-
kya voi esiintya. Keskivaikean hyponatremian oireita ovat pahoinvointi, seka-
vuus, lihaskrampit, kavelyn hairiét seka paansarky. Vaikeaan hyponatremiaan
littyy oksentelu, voimakas paansarky, poikkeava ja syva uneliaisuus, kouris-
telu, tajuttomuus, kooma seké hengityksen pysahtyminen. Jopa lieva hypo-
natremia lisaéa kuolemanriskia seka sairaalassaoloaikana ettéd 1-5 vuoden

seurannassa. (Vecchis ym. 2017.)

Hyponatremiaa hoidetaan verisuonia laajentavien ladkkeiden seka nesteen-
poistolaakkeiden avulla. Kyseiset l[adkkeet vahentavat sydamen ylikuormitusta
ja parantavat sen suorituskykya. (Vecchis ym. 2017.) Mikali hairiétilan syy joh-
tuu oksentamisesta tai ripuloinnista, hoidetaan sitd suonensisaisella nestehoi-
dolla. Hyponatremian aiheutuessa veden kertymisesta elimist66n se hoide-
taan nesterajoituksella, jonka tarkoituksena on vahentaa elimiston vesimaa-
raa. Mikali potilaalla on vain lievia oireita NaCl 0,9 % rutiininomaista infuusiota
tulee valttaa. (Ala-Kokko ym. 2021, 147.) Veden kertymista lisdava sairaus py-
ritddn hoitamaan sekad hyponatremiaa aiheuttava ladkitys vaihdetaan (Hypo-
natremia 2019). P-Na muutos ei saa nousta yli 10 mmol/l ensimmaisen 24

tunnin aikana (Karlsson ym. 2017, 294).

Akuutti hyponatremia voi olla seurausta runsaasta nesteiden nauttimisesta,
antidiureettisen hormonin erityshairiosta (SIAD), suolanhukkaoireyhtymasta
(CSWS) tai hypokortisolismista (Karlsson ym. 2017, 296-297). Vaikeaoireisilla
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potilailla aloitetaan hypertonisen natriumliuoksen antaminen esimerkiksi NaCl
0,9 % -, NaCl 0,45 % - tai G5 % -liuoksella. Hypovoleemisen hyponatremian
hoidossa kaytetaan balansoituja korvausliuoksia. Hypovoleemisessa hypo-
natremiassa plasman natrium seka veren tilavuus ovat laskeneet. Hairi6lle on
tyypillista sydamen tiheélyontisyys seké matala verenpaine. (Ala-Kokko ym.
2021, 147.) Vaikea hyponatremia edellyttdd natriumpitoisuuden kontrollointia
ja valvontaa teho-osastolla. Natriumin nousutavoite on 5 mmol/l 24 tunnin ai-
kana ja enintaan 8 mmol/l vuorokaudessa, kunnes P-Na on alle 130 mmol/l.
(Ala-Kokko ym. 2021, 150-151.) P-Na tulisi kontrolloida 1-2 tunnin vélein hal-
litun natriumpitoisuuden turvaamiseksi (Karlsson ym. 2017, 294).

Mikali kyseessa on hyponatreeminen hatatilanne, potilaalle infusoidaan NaCl
3,0 % 150 millilitraa 20 minuutissa (Ala-Kokko ym. 2021, 150-151). P-Na
nousu ei saa ylittad 10 mmol/l ensimmaéisen 24 tunnin aikana (Danyalian &
Heller 2020). Veren natriumpitoisuus tarkastetaan infuusion jalkeen, ja se tois-
tetaan, mikali P-Na ei ole noussut 5 mmol/l Iahtétilanteesta (Ala-Kokko ym.
150-151). Akillinen hyponatremia vaatii saannéllista seurantaa ja tehohoitoa.
Jatkonesteena annostellaan NaCl 0,9 %, balansoitua elektrolyyttiliuosta, jonka
pH on fysiologisesti tasapainotettu tai hypotonista liuosta, jonka osmoottinen

paine on vertailtavaa ainetta pienempi. (Karlsson ym. 2017, 296.)

4.4 Osmoottinen myelinolyysi

Hyponatremian lilan nopea korjaaminen aiheuttaa osmoottisen myelinolyysin
riskin. Osmoottisella myelinolyysilla tarkoitetaan aivosillan hermojen myeliini-
tupen hajoamista, joka aiheuttaa potilaalle pysyvan aivovaurion. (Ala-Kokko
ym. 2021, 152-153.) Myelinolyysi voi johtua my6s alkoholin runsaasta ja pit-
kdaikaisesta kaytosta, maksansiirrosta, anoreksiasta ja palovammoista (Dany-
alian & Heller 2020). Osmoottinen myelinolyysi johtaa neurologisiin ja kongitii-
visiin ongelmiin (Ala-Kokko ym. 2021, 152). Hyponatremian nopean korjaami-
sen myota aivot eivat pysty ottamaan takaisin menetettyja osmolyytteja, mika
johtaa aivokudoksen kuivumiseen ja valkoisen aineen demyelinaatioon eli rap-
peutumiseen (Ala-Kokko ym. 2021, 152-154).
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Myelinolyysin oireet alkavat 2—6 vuorokauden kuluessa natriumpitoisuuden
nopeasta noususta. Myelinolyysi aiheuttaa halvausoireita, puhevaikeutta, se-
kavuutta, kouristuksia, nielemisvaikeuksia ja tajuttomuuden. Myelinolyysin hoi-
tona suositellaan nopeaa natriumpitoisuuden laskemista. Lasku voidaan to-
teuttaa desmopressiinilla ja hypotonisilla nesteilla. Tavoitepitoisuuden laskun
ylarajaksi asetetaan 16 mmol/l 48 tunnin aikana. Natriumtason laskun jalkeen
P-Na korjataan hitaasti 5 mmol/l 24 tunnin nousutavoitteella. (Ala-Kokko ym.
2021, 152-154.)

Lilan nopean natriumpitoisuuden korjaamisen ehkaisemiseksi potilaalle aloite-
taan G5 % infuusio 10 ml/kg. P-Na tarkkaillaan sdanndallisesti ja infuusiono-
peutta saadetaan tarvittaessa. (Ala-Kokko ym. 2021, 152.) Mikali plasman nat-
riumpitoisuuden lasku etenee lilan nopeasti, sité voidaan hidastaa desmopres-
siinilla, joka liuotetaan hypotoniseen NaCl 0,45 % -liuokseen. Infuusio annos-
tellaan 15-30 ml/h. (Vecchis ym. 2017.) Desmopressiinia voidaan annostella
myos ihonalaisesti 0,5-1 mikrogrammaa 6—8 tunnin valein 24 tunnin ajan (tau-
lukko 2). Retrospektiiviset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd desmopressiinin
kayttd on turvallista ja suositeltavaa hyponatremian hoidossa. Eraassa tutki-
muksessa todettiin, ettd desmopressiinin annostelu ennakoivasti yhdessa hy-
potonisen suolaliuoksen kanssa oli yhteydessa vahaisempaan natriumin yli-

korjaukseen. (Sood ym. 2012.)

Rao ym. (2015) tekemé&ssa retrospektiivisessa tutkimuksessa tarkasteltiin os-
moottisen myelinolyysin esiintymista teho-osastolla viiden vuoden aikana.
Talla osastolla hoidetuista potilaista 17:1la todettiin osmoottinen myelinolyysi ja
heidén keski-ikansé oli 32 vuotta (12—78 vuotta). Taudin tyypillisin aiheuttaja
oli hyponatremian nopea korjaaminen, ja tyypillisin oire oli tajunnantason ale-
neminen. Diagnoosin jalkeinen hoito oli elintoimintoja tukevaa. Hy6tya havait-
tiin muun muassa steroidien ja laskimonsisaisen immunoglobuliinin eli vasta-
aineina toimivien proteiinien kaytdsta. Kuolleisuudeksi raportoitiin 12 %. Alko-
holin liikakayttoa esiintyi 40 %:lla potilaista ja 17 %:lle oli tehty maksansiirto.
Myelinolyysin aiheuttamaksi kokonaiskuolleisuudeksi ilmoitettiin 40—50 %.
Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettad hyvin organisoidulla tukihoidolla ja
monialaisella lahestymistavalla paastaan parempaan lopputulokseen. Paino-
pisteen tulee olla osmoottisen myelinolyysin ennaltaehkaisyssa, koska myeli-

nolyysi on ennemminkin komplikaatio kuin sairaus. (Rao ym. 2015.)
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Taulukko 2. Osmoottinen myelinolyysi (Simonen 2021)

Aiheuttajat: Oireet: Hoito
e Hyponatremian liian | ¢ Halvausoireet ¢ Nopea natriumtason
nopea korjaaminen | e Puhevaikeudet lasku (desmopressii-
e Alkoholin pitkaaikai- | ¢ Sekavuus nilla ja hypotonisilla
nen ja runsas kayttd | ¢ Kouristelut nesteilld)
e Maksansiirto e Nielemisvaikeus — Liian nopean natrium-
e Anoreksia e Tajuttomuus pitoisuuden korjauk-
e Palovammat sen ehkaisemiseksi
potilaalle aloitetaan
G5 % infuusio 10
mi/kg.

4.5 Hypernatremia

Hypernatremiassa veriplasman natriumpitoisuus on yli 145 mmol/l. Hairi6tilan
yleisin syy on riittdmé&ton nesteiden saanti suhteessa sen poistumiseen elimis-
tosta. Hypernatremia voi johtua veden runsaasta haihtumisesta, hikoilusta,
mahasuolikanavan menetyksistd, osmoottisesta diureesista, janokeskuksen
vauriosta ja palovammoista. (Ala-Kokko ym. 2021, 154.) Osmoottiset diureetit
kuten mannitoli ja urea lisdavat natriumin, kaliumin, kalsiumin seka veden eri-
tysta virtsaan. Osmoottisen vaikutuksen myoté nesteet kulkeutuvat solunsisai-
sesta tilasta kohti solunulkoista. (Ruskoaho ym. 2019, 569.) Janokeskuksen
hairion seurauksena antidiureettinen hormoni ei pysty kompensoimaan veden
puutetta (Ala-Kokko ym. 2021, 154). Janokeskus voi hairiintya kallovamman
seurauksena, aivojen verenkiertohairidissa tai aivokasvaimen yhteydessa. Hy-
pernatremiaa aiheuttavat sairaudet, joissa nestettd menetetaan runsaasti ok-
sentamalla tai ripuloimalla. (Hypernatremia 2019.) Tavallisesti hypernatremi-
asta karsiva potilas on kuumeileva seka huonosti nesteytetty ikaihminen (Ma-
kijarvi ym. 2015, 444). Vaikean hypernatremian oireita ovat lihasnykaykset,

sekavuus, kouristelut ja tajuttomuus (Hypernatremia 2019).

Nestevajaus aiheuttaa suun ja nielun kuivumista. Lieva hypernatremia voi-
daan korjata riittavalla nesteytyksella. Vaikeissa tapauksissa tarvitaan suonen-
sisaista nestehoitoa. (Makijarvi ym. 2015, 444.) Hoidossa keskitytdan nesteva-
jeen korjaamiseen sekéd hypernatremian aiheuttaneeseen perussyyhyn. Akuu-
tissa hypernatremiassa vesivaje korjataan nopeasti. Nesteytysté tehostetaan

joko suun kautta tai aloittamalla hypotoninen infuusio laskimonsisaisesti G5 %
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- tai 0,45 % NaCl -liuoksella 200 ml tunnissa. Korjausnopeus ei saa ylittda
0,5-1 mmol/l tai 12 mmol/vrk. (Karlsson ym. 2017, 298—-299.) Menetettyjen
nesteiden korvausta voidaan arvioida laskennallisen kaavan mukaan: tarvit-
tava vesimaara= 0,5 x paino (kg) x [(mitattu P-Na/ 140) - 1] litraa (Ala-Kokko
ym. 2021, 157).

4.6 Hypokalsemia

Hypokalsemiassa ionisoitunut kalsiumpitoisuus on vahentynyt tai kalsiumin
eritys verenkiertoon on riittAméatoénta (Ala-Kokko. ym. 2021, 169). Hypokalse-
mia voi olla seurausta lisékilpirauhasen vajaatoiminnasta, vahaisesta D-vita-
miinin saannista sekd munuaisten vajaatoiminnasta (Ruskoaho ym. 2018,
832-833). Liian vahainen kalsiumpitoisuus voi johtua traumasta, vaikeasta
yleissairaudesta seka kalsiumin kertymisesta kudoksiin (Ala-Kokko ym. 2021,
169). Riittamaton kalsiumin saanti on yhteydessa osteoporoosiin. Luukudok-
sen muodostuminen ja yllapito ovat kalsiumin tarkeimpia tehtéavia. Luussa ta-
pahtuu jatkuvasti kalsiumin vapautumista ja takaisinkeraysta. (Ruskoaho ym.
2018, 832-833.) Oireet alkavat ionisoituneen kalsiumpitoisuuden ollessa yli
1,0 mmol/l. Hypokalsemian oireita ovat raajojen pistely, suun kihelmainti ja
puutuminen, kouristelut, lihassupistukset seka lihasnykaykset. (Ala-Kokko ym.
2021, 169.) Hypokalsemian oireet ovat paasaéantoisesti seurausta kalsiumin
aineenvaihdunnallisista hairidista, eivat niink&én sen riittamattomasta saan-
nista (Aro ym. 2012, 137).

Hoitona potilaalle annostellaan 10 % kalsiumglubionaattia 10 ml hitaasti laski-
moon (Ala-Kokko ym. 2021, 169). Plasman kalsiumpitoisuutta seurataan
saanndllisesti seka akuuttivaiheessa muutaman tunnin valein (Makijarvi ym.
2015, 454). Lievan hypokalsemian hoidossa potilaalle annetaan kalsiumia ja
D-vitamiinia suun kautta. Kalsiuminfuusio aloitetaan, mikali ionisoituneen kal-
siumin pitoisuus laskee alle 0,9 mmol/l. Vaikean hypokalsemian hoitona on 10
ml kalsiumglubionaattia suonensiséisesti 10—15 minuutin ajan. Jatkohoitona
annetaan 100 ml 10 % kalsiumglubionaattia liuotettuna 1000 ml:aan G5 % liu-
osta 12 tunnin aikana. Tarvittaessa infuusiota jatketaan useita vuorokausia.
Akuuttivaiheen jalkeen voidaan siirtya tablettimuotoiseen laakitykseen. (Maki-
jarviym. 2015, 453.)
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4.7 Hyperkalsemia

Hyperkalsemiassa luustosta vapautuu liikaa kalsiumia tai sitd imeytyy run-
saasti suolistosta. Hyperkalsemian tavallisimmat aiheuttajat ovat lisékilpirau-
hasen liikatuotanto seka pahanlaatuiset sairaudet. Harvinainen hyperkalse-
mian syy on liiallinen D-vitamiinin saanti. Akuutti hyperkalsemia on seurausta
likkumattomuudesta, lihaskudoksen &killisesta vauriosta, lisimunuaisten va-
jaatoiminnasta seké erinaisista ladkeaineista kuten litiumista. Hyperkalsemi-
assa kalsiumin arvo on veressa yli 2,6 mmol/l seka plasmasta otettuna yli 1,3
mmol/l. (Mustajoki 2020.)

Hairidtilan oireita ovat vasymys, voimattomuus, mielialamuutokset, pahoin-
vointi, vatsakivut, oksentelu sekd ummetus. Hyperkalsemia voi aiheuttaa kui-
vumista seka liiallista virtsaneritysta ja munuaiskivia. (Ala-Kokko ym. 2021,
167-168.) Runsas kalsiumin saanti voi heikentaa raudan imeytymista (Aro
ym. 2012, 137). Hyperkalsemia voi olla hengenvaarallinen, mikali veren kal-
siumarvo nousee yli 3,75 mmol/l. Hyperkalsemian ollessa seurausta toksi-
sesta ladkeaineesta, laakitys lopetetaan. (Ala-Kokko ym. 2021, 168.) Hoito on
sairauden ja syyn mukainen. Akuutin hyperkalsemian ensisijainen hoito on
suonensiséisesti annosteltu tsoledronihappo. (Olkkola ym. 2021, 776.) Mikali
oireet aiheutuvat lisakilpirauhasen liikatuotannosta, rauhanen poistetaan, ja
syopéapotilailla hydodynnetaan laakehoitoa (Mustajoki 2020).

5 GLUKOOSIAINEENVAIHDUNTA

Veren glukoosipitoisuuden perustaso on 4—-6mmol/l. Se vaihtelee terveella ih-
misella aterioiden vaikutuksesta. Veren glukoosipitoisuuden ei tulisi nousta yli
8,0 mmol/l ja ruokailun jalkeen sen tulisi palautua kahden tunnin kuluessa pe-
rustasolle. Veressa oleva glukoosi on padasiassa perdaisin imeytyneesta ravin-
nosta, maksan tuottamasta glukoosista ja uudismuodostuksesta, jonka lah-
teena ovat maitohappo, erdat aminohapot, ja glyseroli (taulukko 3). Glukoosi-
aineenvaihdunnan héiridita ovat hypoglykemia, hyperglykemia, diabeettinen
ketoasidoosi ja hyperosmolaarinen ei-ketoottinen tila. (Ala-Kokko ym. 2021,
181-185.)
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Taulukko 3. Glukoosiaineenvaihdunta (Juuti 2021)

Viitearvot Glukoosin lahteet Hairiotilat

e Perustaso 4- Glukoosi on peraisin Glukoosiaineenvaihdun-
6mmol/l imeytyneesta ravin- nan hairioita ovat:

e Glukoosipitoisuus ei | hosta, maksan tuotta- e Hypoglykemia
tulisi nousta yli masta glukoosista ja e Hyperglykemia
8mmol/l maksan tuottamasta e Diabeettinen ke-

e Glukoosipitoisuuden | uudismuodostuksesta, toasidoosi
tulisi palautua pe- joita ovat: e Hyperosmolaarinen
rustasolle kahden e Maitohapot ei ketoottinen tila
tunnin kuluessa ruo- | ¢ Aminohapot
kailusta e Glyseroli

5.1 Hypoglykemia

Hypoglykemialla tarkoitetaan veren alhaista glukoosipitoisuutta. Hypoglykemi-
assa glukoosipitoisuus on alle 4 mmol/l. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 439.)
Hypoglykemia on seurausta liiallisesta insuliinivaikutuksesta. Diabetesta sai-
rastavilla hypoglykemia aiheutuu usein liiallisesta insuliinin annostelusta. Ei-
diabeetikon hypoglykemialle altistavat vaikea maksavaurio, verenmyrkytys ja
aliravitsemustila. Harvinaisia hypoglykemian aiheuttajia ovat pehmytkudoskas-

vaimet, jotkin laékeaineet seka haimasyopa. (Ala-Kokko ym. 2021, 184-185.)

Lievan hypoglykemian oireita ovat heikko olo, vapina, huimaus, nélantunne,
paansarky ja pahoinvointi (Ruskoaho ym. 2018, 797). Vakavan hypoglyke-
mian oireita ovat sekavuus, takykardia eli sydamen tihealyontisyys, kylmanhi-

kisyys, kouristelu ja tajuttomuus (Ritmala-Castrén ym. 2017, 39).

Lievan hypoglykemian hoidossa kaytetdan nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja
tai sokeripitoisia juomia. Vakavissa hairittiloissa hoitona toimii glukoosi-infuu-
sio, jossa perifeeriseen laskimoon tiputetaan glukoosipitoista nestettad esimer-
kiksi 100 ml G 10 % tai keskuslaskimoon tiputetaan 50—-100 ml G 30 % veren
glukoosimé&aritysten mukaisesti. Mikali infuusiota ei ole helposti saatavilla, po-
tilaalle annostellaan glukagonia lihakseen. Glukagoni korjaa tajunnan tason
nopeasti paitsi silloin, kun maksan glukoosivarastot ovat tyhjat tai potilaan
juoma etanoli estaa sen toiminnan. Alkoholin ongelmakayttajille ja aliravituille

potilaille tulee antaa tiamiinia 100 mg lihakseen tai laskimonsisaisesti ennen
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glukoosin antamista. Mikali hypokortisolismi eli lisémunuaisten vajaatoiminta
aiheuttaa hypoglykemian, tulee glukoosin annon liséksi aloittaa kortisonikor-
vaushoito. (Ala-Kokko ym. 2021, 181-185.)

5.2 Hyperglykemia

Hyperglykemia tarkoittaa veren korkeaa glukoosipitoisuutta, jolloin veren
paastoarvo on yli 7 mmol/l (Tarnanen ym. 2018) (kuva 3). Hyperglykemia on
yhteydessa heikentyneeseen glukoosin sietoon. Heikentyneella glukoosin sie-
dolla tarkoitetaan tilaa, jossa haiman erittama insuliini ei kykene laskemaan
veren glukoosipitoisuutta riittdvasti. (Aro ym. 2012, 394-395.) Tilaan liittyy
suuri 2 tyypin diabeteksen riski. Diabeteksessa veren glukoosipitoisuus on jat-
kuvasti koholla. Korkea veren glukoosipitoisuus voi aiheutua insuliinin puut-
teesta, sen heikentyneesta vaikutuksesta tai naista molemmista. (Tarnanen
ym. 2018.)

Hyperglykemian oireita ovat janon tunne, lisdantynyt virtsaamisen tarve, vasy-
mys, paansarky, nakohairiot, pahoinvointi, uneliaisuus, takykardia eli ti-
heéalyontinen rytmih&irid, hypotensio eli matala verenpaine ja tajuttomuus (Rit-
mala-Castrén ym. 2017, 437). Hyperglykemia voi olla seurausta vammasta,
traumasta tai leikkauksesta, jolloin insuliinin vastavaikuttajina toimivat stressi-
hormonit aiheuttavat glukoosiaineenvaihdunnan hairion. Kyseista tilaa kutsu-

taan stressihyperglykemiaksi. (Ala-Kokko ym. 2021, 186.)

Hyperglykemiaa hoidetaan insuliinilla. Tarvittaessa potilaalle aloitetaan insu-
liini-infuusio, joka on tarpeellinen erityisesti kriittisesti sairaille ja ketoasidoo-
sista karsivilla potilailla. Infuusio aloitetaan myds potilaille, jotka eivat kykene
ottamaan ruokaa tai juomaa suun kautta tai karsivat jatkuvasta insuliinin tar-

peesta tai kuivumasta. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 437.)
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Haiman erittama Veren
insuliini ei riita glukoosipitoisuus
laskemaan on jatkuvasti

verensokeria koholla

Veren

glukoosipitoisuus
nousee

Kuva 3. Hyperglykemian vaikutukset elimistdssa (Heusala 2021)

5.3 Diabeettinen ketoasidoosi

Diabeettinen ketoasidoosi on tyypin 1 diabeteksen komplikaatio, joka johtaa
hoitamattomana kuolemaan. Ketoasidoosi syntyy insuliinin vaikutuksen puut-
tuessa, jolloin solut eivét saa riittavasti glukoosia ja solunulkoisen nesteen pi-
toisuus suurenee. (Ala-Kokko ym. 2021, 192-193.) Hairittila voi olla seu-
rausta infektiosta tai insuliinihoidon laiminlydnnista. Ketoasidoosi johtuu keto-
aineiden runsaasta kertymisesta elimistoon. Ketoasidoosin aiheuttamat oireet
littyvat veren suurentuneeseen glukoosipitoisuuteen, metaboliseen asidoosiin
ja elimiston kuivumistilaan. Metabolisella asidoosilla tarkoitetaan veren al-
haista pH-pitoisuutta. Hyperglykemia saa aikaan runsaan nesteiden menetyk-
sen, pH-arvon laskun seka hyponatremian. (Aro ym. 2012, 378—-379.) Diabeet-
tinen ketoasidoosi aiheuttaa matalaa verenpainetta, takykardiaa, elimiston
lampdotilan laskua, voimakasta janon tunnetta, sekavuutta ja tajunnantason
hairi6ita. Oireet ovat samankaltaisia kuin asidoosissa ja hyperglykemiassa.
(Ala-Kokko ym. 2021, 192-194.)

Ketoasidoosi vaatii valitonta sairaalahoitoa. Hoitona on kuivumisen korjaami-
nen nesteytyksella seka insuliinihoidon aloittaminen. (Vauhkonen & Holm-
strom 2016, 376—377.) Insuliini annostellaan suoneen jatkuvana infuusiona,
koska kuivuman takia ihon alle annetun insuliinin imeytyminen on arvaama-
tonta (Méakijarvi ym. 2015, 405). Jatkuva insuliini-infuusio muistuttaa elimiston
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omaa insuliinin eritysta ja siihen liittyy vahaisempi hypokalemian tai hypogly-
kemian riski. Infuusion insuliiniannos on 0,1 ky/kg/t ja sen tulisi laskea plas-
man glukoosiarvoa 3—4 mmol tunnissa, kun nesteytyksesta huolehditaan sa-
manaikaisesti. Joskus tarvitaan tata suurempia annoksia voimakkaan insuliini-
resistenssin vuoksi. Insuliininoidon aloittamisen jalkeen veren glukoosipitoi-
suutta seurataan tunnin valein. Veren normaali glukoosipitoisuus eli normogly-
kemia saavutetaan usein ennen ketoosin pysahtymista. Jatkuvaa infuusiota
jatketaan ketoosin hoitamiseksi. G5 % -infuusio lisatdan hoitoon glukoositason
ollessa 12—14 mmol/l. (Ala-Kokko ym. 2021, 195.)

Ketoasidoosin korjaantumisen jalkeen siirrytaan ihon alle pistettaviin lyhyt-
vaikutteisiin insuliini-injektioihin. Suonensisaista insuliinihoitoa jatketaan 4 tun-
nin ajan ihonalaisen insuliininoidon aloittamisen jalkeen. Talla ehkaistaan ke-
toasidoosin uusiutuminen. (Makijarvi ym. 2015, 406.) Ihon alle pistettava insu-
liniannos on yksildllinen. Insuliiniannokseen vaikuttavat insuliiniresistenssi ja
hoidetun ketoasidoosin vaikeusaste. Tyypillisesti lyhytvaikutteista insuliinia an-
nostellaan 4-8 yksikkda seka pitkavaikutteista 6—10 yksikkda. Tassa vai-
heessa veren glukoosiarvoja seurataan 4 tunnin valein. (Ala-Kokko ym. 2021,
197-198.) Nesteytyksella lisataan insuliininerkkyytta, alennetaan verensokeria

ja edistetdadn munuaisten toimintaa (Makijarvi ym. 2015, 405).

Diabeettisessa ketoasidoosissa nestevajaus on suuri, tyypillisesti vahintaan
6—10 litraa (Ala-Kokko ym. 2021, 198-199). Nestevajaus korjataan aluksi iso-
tonisella NaCl-liuoksella tai Ringerilla (Ritmala-Castrén ym. 2017, 440-441).
Infuusiota annostellaan 1000 ml ensimmaisen 30—60 minuutin aikana (Koi-
vikko s.a). Runsas nesteytys fysiologisella NaCl:lla aiheuttaa asidoosin pahe-
nemisen vaaran. Nesteytystarpeen ollessa suuri potilaalle annetaan 7,5 % bi-
karbonaattia. Potilaan hypovolemian korjaantuessa aloitetaan isotonisen
NaCl:n annostelu suonensisaisesti. Natriumtason ollessa edelleen koholla
kaytetddn hypotonista NaCl-liuosta. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 440-441.)
Ketoasidoosin hoidon komplikaatioita voivat olla aivoturvotus, hengitysvai-
keusoireyhtyma, hyperkloreeminen eli NaCl-infuusioiden annostelusta johtuva
kloorikertyman aiheuttama metabolinen asidoosi ja verisuonitukokset. Trom-
boosiriskin vuoksi potilaan hoitoon liitetdén pienimolekyylinen hepariini, ellei
sille ole vasta-aiheita. (Ala-Kokko ym. 2021, 198-199.) Kaliumvajauksen esta-
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miseksi ja korjaamiseksi potilaalle annostellaan kaliumkonsentraattia infuusio-
nesteeseen lisattynd. Kaliumlisdn annostelunopeus méaaraytyy plasman ka-

liumarvon mukaan. Esimerkiksi arvon ollessa K 3,0-4,0 mmol/l kaliumlisa an-
nostellaan 25 mmol/l tunnissa. Elektrolyyttiseuranta tulee toteuttaa 1—2 tunnin

valein. (Koivikko s.a.)

5.4 Hyperosmolaarinen ei-ketoottinen tila

Hyperosmolaarinen ei-ketoottinen tila on henke& uhkaava, ja se on tyypillisinta
iakkaammilla seka ylipainoisilla tyypin 2 diabeetikoilla (Ilanne-Parikka ym.
2019, 394). Veren glukoosipitoisuus on noussut vaarallisen korkeaksi jopa yli
50 mmol/l, jolloin potilas karsii tajuttomuudesta. Tila aiheuttaa kuivumisen,
silla potilas on menettanyt nesteita virtsaan. Hyperosmolaariselle ei-ketootti-
selle tilalle on tyypillista kreatiiniarvon nousu. (llanne-Parikka ym. 2019, 394.)
Ei-ketoottinen tila voi esiintya vain sellaisilla diabeetikoilla, joilla on jaljella
omaa insuliinintuotantoa. Tilan syntyminen vaatii laukaisevan tekijan, joka on
tyypillisesti infektio tai jokin elimiston stressireaktion laukaiseva tila kuten mu-
nuaisten vajaatoiminta, sydaninfarkti, akuutti haimatulehdus, diabeteksen hoi-

don laiminlyonti sekéa palovammat. (Ala-Kokko ym. 2021, 199-203.)

Hairidtilan oireita ovat janoisuus ja erilaiset neurologiset oireet. Elimiston kui-
vuminen aiheuttaa tyypillisesti kuumetta, vatsakipuja ja pahoinvointia. Potilaan
nestevajaus voi olla jopa kymmenen litraa. Keskimaarin nestevaje on 100 ml
painokiloa kohden. Ensisijaisena hoitokeinona on kuivumisen korjaaminen
nesteytykselld, jolla pyritéan hypovolemian korjaamiseen ja virtsanerityksen
kaynnistamiseen. Hoitoon kuuluu mydés insuliinin antaminen ja menetetyn ka-
liumin korvaaminen. Insuliini-infuusio aloitetaan vasta 2000—3000 ml:n nestey-
tyksen jalkeen. (Ala-Kokko ym. 2021, 199-203.) Insuliinihoidon aloittaminen
ennen volyymikorjausta aiheuttaa potilaan hemodynamiikan romahtamisen.
Hyvin hoidettuna hyperosmolaariseen ei-ketoottiseen tilaan liittyy kuitenkin
25-50 %:n kuolleisuusriski. (Makijarvi ym. 2015, 408.)

6 NESTEVALMISTEET

Laskimon kautta annosteltavat infuusionesteet jaetaan sisaltonsa ja kayttotar-

koituksensa mukaan perus-, ravitsemus- ja korvausliuoksiin. Infuusioliuoksen



31

valintaan vaikuttavat muun muassa potilaan paino, ik&, sairaudet ja elektro-
lyyttitasapaino. Perusnesteita kaytetaan elimiston nesteensaannin, glukoosin
ja elektrolyyttien perustarpeiden tyydyttamiseen. Esimerkkeja tavallisimmista
perusnesteista ovat Plasmalyte Glukos 50 mg/ml ja Perusliuos-K. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 192-193.)

6.1 Korvausnesteet

Korvausnesteet vastaavat ominaisuuksiltaan elimiston elektrolyyttikoostu-
musta. Korvausliuokset eli kristalloidit ovat kayttokelpoisia suolojen ja nestei-
den menetysten korvaamisessa. Esimerkkeja tavallisimmista kristalloideista
ovat Plasmalyte, Ringer-Acetat ja Natriumkloridi 9 mg/ml. (Saano & Taam-Uk-
konen 2020, 195.) Kyseiset liuokset pyrkivat jaljittelemaan veren plasman

koostumusta (Niemi-Murola ym. 2016, 45).

Semler ym. (2018) tutkivat balansoitujen kristalloidiliuosten ja suolaliuosten
eroa kriittisesti hoitoa vaativilla aikuisilla. Tutkimukseen osallistui viisi tehohoi-
toyksikkda vuosina 2015 ja 2017. Tehohoitoyksikdt maarattiin kayttamaan
suolaliuoksia parittomien kuukausien aikana ja balansoituja kristalloidiliuoksia
parillisten kuukausien aikana. Tutkimukseen osallistui 15 802 tehohoitopoti-
lasta. Tutkimukseen osallistuvat potilaat jaettiin satunnaisesti ryhmiin. Osalle
potilaista annosteltiin keittosuolaliuosta kuten NaCl 0,9 % ja osalle Plasmalyte
Ata ja laktaattipitoista Ringer-liuosta. Tutkimuksessa havaittiin, etta balansoi-
dun kristalloidiliuoksen kayttd keittosuolaliuoksen sijaan estdd munuaiskor-
vaushoidon, munuaisten pysyvan toimintahéairion ja kuoleman yli 1 prosentilla

tehohoitopotilaista.

Self ym. (2020) vertailivat suolaliuoksen ja balansoidun kristalloidiliuoksen kilii-
nisia vaikutuksia akuuttihoitopotilailla. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa,
kumpi nesteliuos tehoaa diabeettiseen ketoasidoosiin nopeammin. Tutkimus
perustui toisen tutkimuksen aineistoon, joka kerattiin Yhdysvaltalaisista ter-
veyskeskuksista vuosina 2016 ja 2017. Tutkimusaineisto koostui 172 aikui-
sesta, joista 94:lle annosteltiin balansoitua kristalloidiliuosta ja 78:lle suolaliu-
osta. Tutkimuksen kriteerit edellyttivat, etta potilailla esiintyi ketoasidoosia,
plasman glukoosipitoisuus oli suurempi kuin 14 mmol/l, plasmakarbonaattipi-

toisuus oli enintddn 18 mmol/l ja aionipitoisuus oli enemman kuin 10 mmol/l.
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Tutkimuksessa havaittiin, ettd balansoidulla kristalloidiliuoksella nesteytetyilla
potilailla paranemisajan mediaani oli 13,0 tuntia ja suolaliuoksella nesteyte-
tyilla 16,9 tuntia. Tutkimuksen valossa balansoidut kristalloidit ovat ensisijai-

nen isotoninen nesteliuos diabeettisen ketoasidoosin akuutissa hoidossa.

Ann-Cristine Lindroosin (2013) vaitoskirjassa selvitettiin neurokirurgian aikai-
sen nestehoidon vaikutuksia verenkiertoon ja sydamen toimintoihin seka ve-
ren hyytymiseen. Neurokirurgisen leikkauksen aikana nestehoidon kaksi paa-
tavoitetta ovat riittava aivojen perfuusiopaine seka hyvat leikkausolosuhteet.
Perfuusiopaine mittaa lapivirtauksen aikana vallitsevan paineen. Aivopainetta
saadaan vahennettya rajallisella nestehoidolla, ja liian vahainen nestohoito voi
johtaa verenkierron hairiodn. Tutkimus oli koottu viidesta eri tutkimuksesta.
Tutkimuksessa potilaille annosteltiin satunnaisesti taustainfuusiona Ringerin
asetaattiliuosta (3 ml/kg/h), jonka rinnalla nestehoito toteutettiin HES-liuoksella
tai Ringerin liuoksella (RAC). HES-liuos eli hydroksityylitarkkelysliuos on tar-
kea kolloidiliuos kirurgisten potilaiden neste-elvytyksessa ja verenvuodon kor-

vaushoidossa. Liuosten vaikutuksia verrattiin toisiinsa.

Tutkimuksessa todettiin, ettd yleisanestesia istuvassa asennossa lisaa riskina
VEA:n eli laskimoperaisen ilmaemboliaan sekéd hypotensioon (tutkimus 1).
Leikkauksen aikana annettujen kristalloidien ja kolloidien valinen tilavuus-
suhde on 1,5:1 (tutkimukset 2 ja 3). Tutkimuksessa 2 keskimaaréainen annos
HES-liuosta (460 ml) ei hairinnyt tromboelastometrilla mitattua hyytymisprofii-
lia, eikd kummassakaan tutkimuksessa tullut esiin ryhmien vélista eroa veren-
hukan suhteen. Balansoiduilla kristalloideilla ja kolloideilla oli samankaltaiset
vaikutukset hyytymiseen, kuin vastaavien liuosten balansoimattomilla infuusi-
oilla (tutkimus 4). Kokeellisessa tutkimuksessa mannitoli seka se yhdistettyna
HES-liuokseen viivastyttivat hyytymisen ja fibriinin muodostumisen alkamista

seka vahensivat hyytyman maksimilujuutta (tutkimus 5).

6.2 Glukoosiliuokset

Glukoosiliuokset sisaltavat sokeria ja vettad. Naiden lisdksi infuusioihin voidaan
lisata elektrolyytteja. Glukoosiliuokset ovat hypotonisia eli nilden osmoottinen

paine on vertailtavaa liuosta pienempi. (Ala-Kokko ym. 2021, 447.) Osmootti-
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sella paineella tarkoitetaan voimaa, jonka avulla neste pyrkii siirtymaan lai-
meammasta liuoksesta kohti vakevampaa liuosta, puolilapaisevan kalvon |api
(Niemi-Murola ym. 2016, 39). Pelkastaan glukoosia sisaltavien nesteiden pitoi-
suus vaihtelee 5-30 prosentin valilla. Glukoosipitoisia infuusionesteita ovat
esimerkiksi G5 % ja G10 %. Sokeripitoiset infuusionesteet soveltuvat nestei-
den ja energian perustarpeiden tyydyttamiseen seka erilaisten ladkeaineiden
laimentamiseen. Glukoosinesteet voivat sisaltdd myos elektrolyytteja. Yksin-
kertaisimmat nesteet sisaltavat natriumkloridia ja glukoosia, mutta joissakin
valmisteissa on kaytetty asetaattia ja laktaattia. Elektrolyytteja sisaltavat glu-
koosinesteet jaotellaan paasaantoisesti niiden natriumpitoisuuden mukaan,
esimerkiksi G5 %, Na 0,9 %, G2,5 % ja Na 0,45 %. Kyseiset nesteet eivat so-
vellu pitkdaikaiseen korvaushoitoon suuren sokeripitoisuutensa vuoksi. (Ala-
Kokko ym. 2021, 447-449.)

6.3 Isotoniset ja hypertoniset liuokset

Korvausnesteet voivat olla isotonisia tai hypertonisia liuoksia. Isotoniset liuok-
set perustuvat samaan osmoottiseen paineeseen vertailtavan liuoksen kuten
veriplasman kanssa. Isotonisia liuoksia ovat esimerkiksi NaCl 0,9 % ja Ringer.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 194-195.) Hypertonisissa liuoksissa osmootti-
nen paine on suuri, jolloin vesi pyrkii siirtymaan solujen ulkopuolelle. Hyperto-
niset liuokset ovat kayttokelpoisia esimerkiksi hypovolemian ja runsaan veren-
vuodon hoidossa. (Ala-Kokko ym. 2021, 454-457.) Hypovolemialla tarkoite-
taan kiertdvan veren pienta tilavuutta (Vauhkonen & Holmstrom 2016, 259).
Hypertonisia liuoksia ovat kaikki Natriumkloridi 0,9 % -liuosta vakevammat
(Méakijarvi ym. 2015). Vaikutus perustuu sydamen esitayttéon ja minuuttitila-
vuuden kasvuun. Hypertoninen liuos aiheuttaa elimistossa vasodilataation el
verisuonten laajenemisen, jonka vaikutuksesta aareisverenkierto paranee ja
verenpaine nousee. Liuos vaikuttaa nopeasti ja tehokkaasti, mutta sen vaiku-
tusaika jaa suhteellisen lyhyeksi. (Ala-Kokko ym. 2021, 445-446.)

Bito ym. (2015) tutkimuksessa arvioitiin isotonisen elektrolyyttiliuoksen vaiku-
tuksia veren natriumiin seka veren glukoosipitoisuuteen imevaisikaisilla plas-
tiikkkakirurgiapotilailla. Verrattavana aineena toimi hypotoninen elektrolyytti-

liuos, joka sisdlsi 2,6 % glukoosia. 50 potilasta satunnaistettiin ryhmiin, jotka
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nimettiin IT-ryhmaksi seka HT-ryhmaksi. IT-ryhma sai 1 % siséltavaa glukoosi-
liuosta ja TH-ryhma 2,6 % sisaltavaa glukoosiliuosta. Potilailta mitattiin veren
natrium seké veren glukoosipitoisuus anestesian induktiossa, leikkauksen
paattyessa seka 4 tunnin kuluttua leikkauksen paattymisesta. Tuloksena to-
dettiin, ettd HT-ryhméan anestesian induktiossa Na+ vaheni merkityksettomasti
verrattuna leikkauksen jalkeiseen mittaukseen, kun taas IT-ryhmassa Na+ ol
merkittavasti kohonnut. Kummassakin ryhmassa Na+ kasvoi merkittavasti 4
tunnin jalkeen leikkauksesta. IT-ryhmalle ei kehittynyt hyponatremiaa tai hy-
poglykemiaa. Johtopaatoksena todettiin, etté isotoninen liuos, joka sisdltaa 1

% glukoosia, on turvallinen imevaisille leikkauksen aikana ja sen jalkeen.

6.4 Kolloidiliuokset

Kolloidiliuokset ovat plasman korvikkeita, jotka sisaltavat koostumukseltaan
suurikokoisia molekyyleja. Kolloidiliuokset ovat kayttokelpoisia plasmatilavuu-
den yllapitoa vaativissa tilanteissa kuten hypovolemiassa. Albumiini on talla
hetkella ainoa kaytdssa oleva kolloidiliuos. Albumiiniliuos valmistetaan ihmi-
sen plasmasta. Silla on vain vahan haittavaikutuksia, mutta se on selkeasti
muita infuusioliuoksia kalliimpi. (Ala-Kokko ym. 2021, 452—-454.)
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Taulukko 4. Tavallisimmat ja keskeisimmat nestevalmisteet (Saano & Taam-Ukkonen mukail-

len Heusala ym. 2021)

Natriumkloridi 0,9 %, isotoninen liuos

Infuusio on tarkoitettu kuivu-
mistilan seka natriumin puut-
teen hoitoon. Sita kaytetaan
mm. hyponatremian ja meta-
bolisen alkaloosin hoidossa.
Valmistetta on annettava eri-
tyisen varoen potilaille, joilla
on:

» vaikea- asteinen munuais-
ten tai sydamen vajaatoi-
minta

» raskausmyrkytys

Aikuisilla 500-3000 ml vuoro-

kaudessa, lapsilla ja vauvoilla

20-100 ml/kg/vrk.

Valmistetta voidaan kayttaa

ylipaineinfuusiona.

Infuusio on tarkoitettu neste-
hukan ja elektrolyyttipuutosten
korvaamiseen seka nesteva-
jauksen tilapaiseen korjaami-
seen.

Infuusiota voidaan kayttaa esi-

merkiksi palovammojen, leik-

kausten ja muiden vammojen
hoidossa seké diabeettisen
ketoasidoosin ja hyperglykee-
minen hyperosmolaarisen oi-
reyhtyman hoidossa.

Infuusionopeus on aikuisilla

40 ml/kg/h.

Valmistetta on annettava va-

roen potilaille:

» joille voi kehittya helposti
natriumin- ja kaliumin
elektrolyyttihairioita

» joilla on todettu solunulkoi-
nen lilkanesteytys tai hy-
pervolemia.
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Plasmalyte

Infuusio on tarkoitettu nesteta-

sapainon palauttamiseen esi-

merkiksi palovammojen, paa-

vammojen, murtumien ja in-

fektioiden yhteydessa.

Sitéa voidaan kayttaa:

» Kirurgisten toimenpiteiden
yhteydessa

» Hypovolemiassa ja veren-
vuotosokissa

» Lievassa tai keskivaike-
assa metabolisessa
asidoosissa

Nesteliuosta ei saa antaa poti-

laille, joilla on hyperkalemia,

munuaisten vajaatoiminta,

metabolinen- tai respiratorinen

alkaloosi.

Infuusionopeus aikuisille on

40 ml/kg/vrk

G5%

Sokeripitoiset infuusionesteet
soveltuvat nesteiden ja ener-
gian perustarpeiden tyydytta-
miseen seka erilaisten ladke-
aineiden laimentamiseen.
Voidaan kayttaa mm. hypogly-
kemian hoidossa (G10 %)

Perusliuos-K

Infuusiota kaytetddn mm. ka-
liumin ja magnesiumvajauk-
sen hoidossa seka leikkaus-
potilailla ja nesteenpoistolaa-
kettéa saavilla potilailla.
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Nesteliuosta ei saa antaa poti-

laille:

» jotka karsivat hypermagne-
semiasta tai hyperfosfate-
miasta, kuten munuaisten
vajaatoiminnassa

» jotka ovat kuivia tai ovat
sokissa

» joilla on todettu hy-
perosmolaarinen ei ketoot-
tinen tila.

Annos on aikuisilla 30-40

ml/kg/vrk.

Natriumkloridi 3 mg/ml cum glucos
50 mg/ml

Annetaan laskimonsisaisena

infuusiona.

Kayttokelpoinen:

» Metabolisen asidoosin hoi-
dossa seka leikkauksenai-
kaisena nestehoitona.

» Nestetasapainon korjaus
ja hiilihydraattilisana esi-
merkiksi palovammoissa

Verensokeriarvoja tulee seu-

rata erityisesti, jos potilas sai-

rastaa diabetesta.
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Albumiini ¢ Infuusiota kaytetaan veritila-
vuuden vajauksen palauttami-
seen.

e Albumiinia tulee kayttaa va-
roen potilaalla, jolla on:

sydamen vajaatoimintaa

korkea verenpaine
keuhkopoho
vuototaipumusta

vaikea anemia

laajentuneet ruokatorven

seindman laskimot

VVVYVYY

KCl-konsentraatti ¢ Infuusio on tarkoitettu hypoka-
lemian ehkaisyyn ja hoitoon.

¢ Infuusionopeus on enintdén
20 mmol/l h ja 200 mmol/ vrk.

e Verisuonia arsyttavaa. Lai-
mennetaan tilavuudeltaan
suureen maaraan esim. 500—
1000 ml fysiologista keittosuo-
laliuosta.

e Jos potilaalle annetaan jatku-
vasti kaliumia, laboratorioko-
keet ja EKG ovat valttamatto-
mia potilaan voinnin seuraami-
sessa

6.5 E-oppimateriaali

Erilaisissa tutkimuksissa on selvitetty ihmisten kasityksia oppimisesta. Vastaa-
jat nostivat esille oppimisen merkityksen tiedon lisdajana ja osana asioiden
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ymmartamisen kokonaisuutta. Oppimisen kautta ihminen kykenee sovelta-
maan tietoaan sekd muistamaan ja toistamaan asioita tarvittaessa. (Kupias &
Peltola 2019, 35-36.) Opetusmateriaalilla tarkoitetaan verkossa saatavilla ole-
vaa ja oppimisen tueksi tarkoitettua materiaalia (llomaki 2012, 5). E-oppimate-
riaalia voidaan luonnehtia materiaalityypin mukaan. Oheisaineisto taydentaa
ensisijaista opiskelumateriaalia, sisaltad syventavaa tietoa seka osallistavia
tehtavia. Kurssin osa sisaltaa tekstimuotoista materiaalia ja rajattuja asiakoko-
naisuuksia. Téallaisia voivat olla esimerkiksi verkkokurssi tai sen osa. (Opetus-

hallitus s.a.)

Oppimateriaalilla voi olla erilaisia tarkoituksia ja tavoitteita, jotka maaraytyvat
sen luonteen perusteella. Digitaalisen oppimateriaalin kayttaminen oppimisen
tukena on luonnollinen kehityskulku digitaalisen teknologian edetessa. (llo-
maki 2012, 7.) Oppimisen ja oppimisprosessin keskeisin tarkoitus on tiedonka-
sityksen omaksuminen. Tiedonkasityksella tarkoitetaan kykya ymmartaa tie-
dollisia toimintoja, ja sen ymmartaminen on tarkedd oppimateriaalia tuotetta-
essa. (Paavola ym. 2012, 44.) Oppimateriaalissa tulisi olla jonkinlainen kasva-
tuksellinen edellytys, ja sen tulisi olla luotu tietynlaiseen oppimiseen. E-oppi-
materiaalin tulee noudattaa ja tayttaa sille asetetut laatukriteerit, kuten sovel-

tuvuus opetus- ja oppimiskaytossa. (Opetushallitus s.a.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena on tuottaa selkeé ja kattava tietopaketti suonen-
siséisen nestehoidon perusteista sairaanhoitajaopiskelijoille, mik& on kaytto-
kelpoinen eri opintojaksoilla ja opiskelijan itsenaisen opiskelun tukena. Opin-
naytetyon tavoitteena on sairaanhoitajaopiskelijoiden suonensisaisesti toteu-
tettavan nestehoidon oppimisen tehostaminen ja tiedon lisaéaminen. Oppima-
teriaalin tavoitteena on sen hyédynnettavyys hoitotyon opiskelussa, harjoitte-

lussa seké sairaanhoitajan tyossa.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mitk& ovat yleisimmat nestetasapainon hairiot?
2. Miten yleisimpi& nestetasapainon hairioita hoidetaan?

3. Miten eri infuusionesteita hydédynnetadn hairiétilojen hoidossa?
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8 PRODUKTIVINEN OPINNAYTETYO

Produktiivinen eli toiminnallinen opinnaytety6 on itsendinen kokonaisuus, joka
vastaa opinnaytetyon tarpeeseen. Produktiivisessa opinnaytetydssa voidaan
tuottaa esimerkiksi opas, esite, ohje tai kasikirja. Opinnaytety6 voi olla myds
osa suurempaa projektia, jolloin voidaan tehda esimerkiksi opetusvideo, semi-

naari, retki, animaatio tai tapahtuma. (Vilkka 2021.)

Toiminnallinen opinnaytety6 perustuu tutkimukseen, ja se voidaan toteuttaa
esimerkiksi laadullisen tutkimuksen avulla. Produktiivisessa opinnaytetydssa
asiantuntijaosaamista kuvataan ammatillisella kaytannolla, jota kasitellaan
opinnaytetyotekstilla, ammatillisella artikkelilla tai portfoliolla. Ammatillisen
kaytannon tuottamiseen liittyvat ratkaisut perustellaan lahdeaineistolla, tutki-
mustiedolla ja tarvittaessa itse keratylla tutkimusaineistolla. Toiminnallisen ai-
neiston kokoamisessa kaytetddn aineistosta riippuen maaréallisen tai laadulli-
sen tutkimuksen keinoja. (Vilkka 2021.)

Kohde, jota toiminnallisella opinnaytetyolla kehitetaan, tulisi valita omien opin-
tojen ammatillisia siséltoja mukaillen seka tydelaman kanssa yhteisty6ssa.
Tuotettavaa tuotosta pohtiessa tulisi ottaa huomioon, miten tavoiteltava tuotos
ja siihen liittyva prosessi palvelee asiantuntijaksi kehittymista. Tuotoksella ja
opinnaytetyotekstilla opiskelija nayttaa, kuinka han kykenee soveltamaan ja
erittelemaan ammatillista ja tutkimuksellista tietoaan. Toiminnallisen opinnay-
tetydn tekija toivoo, etta ty6lla on kaytannon merkitys tuotteen kohderyhmalle.
Talldin voidaan pohtia esimerkiksi palautteen hankkimista osana opinnayte-
tyoprosessia. Kohderyhmén osallistaminen opinnaytetyéprosessiin osoittaa

tydelamassakin tarkeitd vuorovaikutus- ja ryhmatyotaitoja. (Vilkka 2021.)

9 OPINNAYTETYON AIHEEN RAJAUS

Opinnaytety6n aihe rajautui sen ajankohtaisuuden sekd oman mielenkiin-
tomme mukaan. Aiheen rajaukseen ja laajuuteen vaikuttivat myods opinnayte-
tyon tekijoiden lukumaarad. Ennen keskeisten kasitteiden valitsemista pereh-
dyimme monipuolisesti nestehoitoa kasittelevaén kirjallisuuteen. Lahteissé ko-
rostuivat isot asiakokonaisuudet, kuten happo-emastasapaino, elektrolyytti- ja

nestetasapaino seka niiden hairiot. Nestehoito on kasitteena laaja ja pitaa si-
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sallaén useita eri ulottuvuuksia. Taméan vuoksi pyrimme keskittymaan neste-
hoitoa parhaiten kuvaaviin kasitteisiin ja yleisimpiin hairigtiloihin seka niiden

hoitoon.

Happo-emastasapaino asettaa rajaviitteet elimiston hairidtilojen syntymiselle.
Na&in ollen se on tarkedssa roolissa nestehoitoa toteutettaessa. Nestehoidolla
pyritdan vaikuttamaan happo-emastasapainon hairiéihin ja niiden ehkaisyyn.
Happo-emastasapaino on yksi keskeisimmista kasitteista nestehoitoa kasitte-
levassa kirjallisuudessa ja néin ollen myos tassa opinnaytetydssa. Neste- ja
elektrolyyttitasapaino yllapitda elimiston normaalia toimintaa. Nestehoidolla
pyritdan vaikuttamaan elektrolyyttitasapainon héairidihin ja niiden ehkaisyyn.
Sairaanhoitajan tulee ymmartaa nestetilojen koostumus seka nestetasapai-

noon vaikuttavat tekijat laadullista hoitoty6ta toteutettaessa.

Glukoosiaineenvaihdunta valikoitui yhdeksi keskeiseksi kasitteeksi sen ajan-
kohtaisuuden ja merkittavyyden vuoksi. Glukoosiaineenvaihdunta pitaa sisal-
l&&n muun muassa veren glukoosin muutokset seka diabeteksen eri muodot.
Erityisesti 2 tyypin diabetes on yksi Suomen merkittdvimmista ja yleisimmista
kansansairauksista (llanne-Parikka ym. 2019, 11). Diabeteksen yleisyyden
vuoksi sairaanhoitajan tulee ymmartaa veren glukoosipitoisuuden merkitys

elintoimintoihin seké hairiétilojen keskeisimmaét hoitomuodot.

Nestevalmisteet on kehitetty eri kayttdtarkoituksiin sen mukaan, millaisia vai-
kutuksia niilla halutaan aikaansaada. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa, millai-
sissa tilanteissa kunkin nesteen kayttd on aiheellista seka mité infuusionesteet
siséltavat. Nestehoitoa tarkasteltaessa tulee perehtya yleisimpiin nestevalmis-
teisiin turvallisen ja tavoitteellisen hoidon toteuttamiseksi. Nestehoidon ym-
martdminen edellyttad happo-eméstasapainon, neste- ja elektrolyyttitasapai-
non, glukoosiaineenvaihdunnan seka nestevalmisteiden perusteiden hallitse-
mista. Sairaanhoitajan tulee hallita nestehoidon toteuttamisen periaatteet
osana laadullista ja asianmukaista hoitotyota seka potilasturvallisuutta. Neste-
hoidon kasitteen ymmartamiseksi on hyodyllistd perehtyé sen toteuttamiseen

kokonaisuutena.
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9.1 Opinnaytetydssa tuotettava oppimateriaali

Oppimateriaali kasittelee keskeisimpia nestetasapainon hairioita, kaytettavia
nestevalmisteita sek& potilaan nestehoidon toteuttamista. Materiaali tuotetaan
niin, etta se on lukijalle miellyttava ja selked kokonaisuus, joka pyrkii tuke-
maan nestehoidon opiskelua ja tiedon syventamista. Materiaali sisdltaa opis-
kelijoita aktivoivia monivalintatehtavia, tapausesimerkkeja seka erilaisia taulu-
koita. Oppimateriaaliin liitetaan kaytannon harjoittelussa ja tydelamassa sovel-
lettavia apuvdlineitd, jotka ovat opiskelijan tulostettavissa. Oppimateriaali tuo-
tetaan PDF-muodossa. Opettaja voi halutessaan tulostaa taulukot opiskeli-
joille osana opintojaksoa. Oppimateriaalin PDF-tiedosto linkitetaan Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun Learn-alustalle, nestehoitoa kéasitteleville opin-
tojaksoille. Aktivoivien tehtavien oikeat vastaukset liitetda&dn materiaalin lop-
puun, jotta opiskelija voi halutessaan tarkastella omaa edistymistaan ja osaa-

mistaan.

Taman opinnaytetydn oppimateriaali perustuu oppaan seka tietolahteen mu-
kaelmaan. Oppaalla tarkoitetaan tuotetta, joka ohjaa konkreettista toimintaa ja
siséltdd havainnollistavia esimerkkejd, kuten tekstia, kuvia sekd animaatioita.
Tietolahteelld tarkoitetaan aineistoa, jossa tietoa esitetddn kayttamalla erilaisia
keinoja, kuten tekstia ja kuvia. Tyypillisesti tietolahteet eivat sisalla pedago-
gista ohjausta, kuten harjoitusaineistoa. (lloméaki 2012, 8—-9.) Opinnaytetyon
oppimateriaali koostuu tiiviista teoriatiedosta, havainnollistavista esimerkeista
ja taulukoista seké opiskelijaa aktivoivista tehtavista. Nain ollen oppimateriaali
siséltaa piirteitd sekd oppaasta etta tietoldhteestad parhaan mahdollisen yhdis-

telman toteuttamiseksi.

10 OPINNAYTETYON PROSESSIN POHDINTA

Aloitimme opinnaytetydn aiheen pohtimisen joulukuussa 2020. Oli jo alusta
asti selvaa, etta halusimme tehda produktiivisen ja tuotoksellisen opinnayte-
tyon. Keskustelimme kiinnostavista teemoista ja paadyimme vertailemaan sel-
laisia aiheita, joista olisimme itse toivoneet enemman tietoa ja opetusta opin-
tojaksoilla. Yhdeksi teemaksi nousi nestehoidon toteuttaminen. Paadyimme
kyseiseen aiheeseen omien kokemustemme seké& mielenkiintomme vuoksi.

Meidan kokemuksemme oli, etta nestehoitoa kasiteltiin melko hajanaisesti eri
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opintojaksoilla, eikd meille ollut muodostunut selkedé kokonaisuutta nestehoi-
don toteuttamisesta hoitotydssa. Taman vuoksi halusimme toteuttaa selkean
ja kattavan tietopaketin nestehoidosta ja sen toteuttamisesta sairaanhoitaja-
opiskelijoille. Halusimme my6s omalta osaltamme korostaa, kuinka tarkea osa
sairaanhoitajan tyota nestehoito on. Potilaan nestetilojen ymmartaminen seka
nestehoidon toteuttaminen ovat tarked osa hoitotyota ja sen laadukasta toteut-
tamista, tyoyksikosta riippumatta. Keskustelimme opinnaytetydn ohjaavan
opettajan kanssa aiheen rajauksesta seka opinnaytetyon produktiivisesta tuot-
teesta eli oppimateriaalista. Paadyimme yhteisymmarryksessa tuottamaan
PDF-muotoisen oppimateriaalin nestehoidon perusteista. Opinnaytetyon aihe

sai lopullisen muotonsa tammikuussa 2021.

Aihe-ehdotus taytettiin sahkoisesti opinnaytetydn Wihi-alustalle ja se hyvak-
syttiin opinnaytetydkoordinaattorin toimesta tammikuussa 2021. Opinnayte-
tyon toimeksiantajaksi valikoitui Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, ja so-
pimukset taytettiin ohjaavan opettajan kanssa. Opinnaytetyon aiheen ideointi
eteni suunnitellussa aikataulussa, ja suunnitteluvaihe kaynnistyi virallisesti hel-
mikuun alussa 2021. Ensimmainen tapaaminen opinnaytetydon ohjaavan opet-
tajan kanssa oli helmikuun loppupuolella. Keskustelimme ohjaavan opettajan
kanssa opinnaytetyon linjauksista ja tarkoituksesta seka kaytannon toteutuk-

sesta.

Kevaan 2021 aikana opinnaytetydn suunnitelman kirjoittaminen eteni aikatau-
lussa. Aluksi rajasimme opinnaytetyon keskeiset kasitteet, minka jalkeen aloi-
timme tydstamaan teoreettista viitekehysta. Luotettavan teoriatiedon etsimi-
nen sujui hyvin, ja erilaisia lahteita I0ytyi monipuolisesti. Haasteita tuotti kan-
sainvalisten ja suomenkielisten tutkimusten |dytaminen. Hyddynsimme MOT-
sanakirjaa englanninkielisten lahteiden kdantamisessa. Kevaan aikana tyos-
timme opinnaytetydésuunnitelman mahdollisimman pitkélle, jotta varsinaisen
opinnaytetydn kirjoittaminen olisi mahdollisimman sujuvaa. Tapasimme ohjaa-
van opettajan toisen kerran huhtikuun loppupuolella, jolloin kdvimme lapi opin-
naytetyon kokonaisuutta ja tuotekehitysprosessin kuvaamista. Opinnaytetyon
suunnitelman oli tarkoitus valmistua huhtikuun loppuun mennesséa, mutta

saimme esitettya sen toukokuussa 2021.
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Suunnitelman valmistuttua aloitimme oppimateriaalin ja varsinaisen opinnayte-
tyon kirjoittamisen. Kesén aikana tydstimme oppimateriaalia suunnitelmaan
kirjoitetun teoriatiedon pohjalta. Kesatoiden takia aikaa oli rajoitetusti, joten
paatimme keskittya pelkdn oppimateriaalin tekemiseen. Oppimateriaali valmis-
tui syyskuussa 2021. Oppimateriaalin valmistuminen venyi tdiden ja harjoitte-
luiden vuoksi. Mielestamme oli haasteellista arvioida, kuinka paljon opinnayte-
tyoprosessin eri vaiheet veisivét aikaa. Kesélla keskityimme oppimateriaalin
tyostamiseen, joten syksylle jai paljon kirjoitettavaa. Koimme oppimateriaalin
kirjoittamisen mielekkaampana, silla pystyimme hyédyntamaéan visuaalisia ele-
mentteja, tuottamaan taulukoita ja keskittymaan varsinaiseen tuotokseen. Op-
pimateriaalin valmistuttua olimme tyytyvaisia lopputulokseen. Syksylla 2021
valitimme valmiin oppimateriaalin ohjaavalle opettajalle sek& muille opettajille,

jotka opettivat nestehoitoa omilla opintojaksoillaan. Kirjoitimme saatekirjeen
seka teimme Webropol-palautekyselyn, josta saimme palautetta 1.11-

28.11.2021 valisena aikana. Syksylla keskityimme tyostamaan opinnaytetyon

tuotekehitysprosessin kuvausta seka opinnaytetydn pohdintaosiota.

Alun perin opinnaytety6n oli tarkoitus valmistua joulukuussa 2021. Aikataulun
viivastymisen vuoksi lopullinen valmistumisajankohta siirtyi kuitenkin tammi-

kuulle 2022. Viivastyminen johtui osittain siitd, ettd oppimateriaali paatyi opin-
tojaksoille vasta lokakuun alkupuolella. Oppimateriaalin viivastynyt julkaisemi-

nen johtui tekijéista riippumattomista syista.

Palautekyselyn vastaajamaara oli aluksi erittéain pieni. Timéan vuoksi olimme
yhteydessa opettajiin, jotka muistuttivat opiskelijoita kyselyyn vastaamisesta.
Niukan vastaajamaaran vuoksi jouduimme pidentdméaan vastausaikaa marras-
kuun loppuun 28.11.2021 saakka. Saimme lopulta 13 vastausta palauteky-
selyyn. Palautekysely antoi meille arvokasta tietoa oppimateriaalin onnistumi-
sesta ja sen kehitystarpeista. Olimme erittain tyytyvaisia kyselyn positiiviseen
ja rakentavaan palautteeseen. Kirjoitimme kyselyn analyysin marraskuun lo-
pulla 2021. Aloitimme tiivistelmien kirjoittamisen joulukuun alussa. Taman jal-
keen pyysimme opinnaytetytsta palautetta aidinkielen opettajalta. Muokkauk-
sien jalkeen lahetimme version ohjaavan opettajan arvioitavaksi. Opinnaytety®

valmistui tammikuussa 2022.
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11 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessin tavoitteet maaraytyvat hankekohtaisesti. Tassa opin-

naytetydssa kehitetyn tuotteen péaapaino keskittyy varsinaisen tuotteen eli op-
pimateriaalin valmistamiseen. Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan tuotekehi-
tysprosessi voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen, jotka ovat ongelman tunnis-
taminen, ideointi, luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Tassa opinnaytetytssa
vaiheet esitetaan tiivistetysti kolmena kokonaisuutena, jotka ovat ideointi-, to-

teutus- ja arviointivaihe.

Sosiaali- ja terveysalan tuotteen tulee olla selkedasti rajattavissa ja sisalloltaan
tasmallista. Lisaksi tuotteen tulee auttaa sosiaali- ja terveysalan kansallisia ta-
voitteita ja noudattaa alan eettisia ohjeita. (Jamsa & Manninen 2000, 13-14.)
Tassa opinnaytetydssa tuotettu oppimateriaali on rajattu koskemaan vain suo-
nensisaisesti toteutettavaa nestehoitoa. Tuotteen tavoitteena on, etta opiskeli-
jat oppivat lisda nestehoidon toteuttamisen perusteista osana sairaanhoitajan

tyota. Tuotekehitysprosessi on toteutettu alan eettisia ohjeita noudattaen.

11.1 Ideointivaihe

Tuotteen ideointivaihe kaynnistyy kehittdmistarpeen tunnistamisesta. Organi-
saatiolla voi olla jokin tietty kehittamistarve tai kaytdnnon ongelma, johon on
tarve kehittaa uusi tuote tai uudistaa tuote vastaamaan jo olemassa oleviin
tarpeisiin (kuva 4). Taman opinnaytetyon toteutuksessa on noudatettu uuden
tuotteen kehittamisprosessia. (Jamsa & Manninen 2000, 29—-30.) Opinnayte-
tyon aiheeksi valikoitui suonensisaisesti toteutettava nestehoito. Kehittdmis-
tarve syntyi meidan sekd muiden sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemusten pe-
rusteella. Vaikean ja laajan aiheen tueksi kaivattiin selkeda oppimateriaalia,

oka tiivistaisi keskeisimmat ja tadrkeimmaét asiat yhtenaiseksi kokonaisuudeksi.
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Tunnistettu
kehittamistarve

Tuotteistamisprosessi Valmis tuote

Kuva 4. Uuden tuotteen kehittdminen (Jamsa & Manninen 2000)

Kun kehittdmistarve on saatu varmistettua, kaynnistetdan ideointiprosessi eri
vaihtoehtojen kartoittamiseksi. Luovilla ongelmaratkaisumenetelmilla voidaan
kartoittaa, millainen tuote auttaa ongelmanratkaisua ja vastaa eri tahojen vaa-
timiin tarpeisiin. (Jamsa & Manninen 2000, 35—-38.) Opinnaytetytn aiheen var-
mistuttua aloimme pohtimaan erilaisia lahestymistapoja tuotteen toteutta-
miseksi. Aivoriihen avulla pohdimme, milla tavoin nestehoitoa kasitteleva oppi-
materiaali voidaan toteuttaa. Aivoriihen avulla tuotimme useita vaihtoehtoja,
jonka jalkeen tarkastelimme niiden toteutusmahdollisuuksia ja kaytannolli-
syyttd. Oman arviointimme lisaksi pyysimme palautetta toimeksiantajalta ja
ohjaavalta opettajalta. Palautteen pohjalta paadyimme tuottamaan oppimateri-
aalin PDF-muodossa, jolloin materiaali olisi helposti jaettavissa ja hyddynnet-

tavissa eri opintojaksojen Learn-alustoilla. (Jamsa & Manninen 2000, 38—40.)

Toimeksiantaja antoi meille vapaat kadet oppimateriaalin toteuttamiseen. Ha-
lusimme tuottaa materiaalin, joka olisi mahdollisimman selkeé ja kompakti ko-
konaisuus. Ytimekkaan sisallon lisaksi pidimme tarkeana sita, ettd materiaalin
visuaalinen ilme olisi yhtenéinen ja lukijalle miellyttava. Tekijanoikeuksien ja
materiaalin eettisyyden noudattamiseksi halusimme hankkia kuvat Pixabay-
alustalta. Piirrettyjen kuvien lisaksi halusimme liittd& oppimateriaaliin kuvia
varsinaisista nestevalmisteista, silla tavoitteena oli korostaa materiaalin hyo-
dynnettavyytta harjoitteluissa seka tydelamassa. Paadyimme ottamaan kuvat
itse, silla tulisimme tytskentelemaéan kesalla kirurgian- ja sisédtautien osas-

toilla, joissa nestevalmisteet olisivat helposti saatavilla. Paatimme lisata oppi-
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materiaalin loppuun siséltod kertaavia tehtavia ja avoimia kysymyksia. Ker-
taustehtavien lisaéaminen oli myds ohjaavan opettajan toiveena. ldeoimme op-
pimateriaalin laajuudeksi noin 20 sivua, silla napakka materiaali olisi opiskeli-

joille mielekkaampi ja helpommin hyddynnettavissa.

Tarkastelimme vastaavia opinnaytety0itd osana ideavaihetta ja tuotteen kehit-
tamista. Vastaavien opinnaytetdiden tarkastelu auttoi lopullisen aiheen muok-
kaamisessa ja rajaamisessa (taulukko 5). Tavoitteena oli tuottaa nestehoidon
perusteista kattava ja selked materiaali, joka tukisi opiskelijoiden oppimista.
Tavoitteen saavuttamiseksi tarkastelimme muiden tuotteiden ulkoasua, julkai-
sutapaa seka tuotekehitysprosessia. Keskeisimmat tarkastelun kohteena ol-

leet opinnaytety6t on esitetty alla olevassa taulukossa.

Taulukko 5. Opinnaytetydn malliesimerkit ideointivaiheessa (Heusala ym. 2021)

Tekijat ja vuosi Opinnaytetydn nimi Huomiot

Salo, P. & Remes, S. Nestehoito Opinnaytetydsta

2020 -opas sairaanhoitajaopiskeli- | opimme, minkalaisia
joille nestevalmisteita olisi

hyva kasitella omassa

opinnaytetydssamme.

Helkala, V., Kukko, O. & Parenteraalinen ravitsemus Opinnaytetyosta
Raikka, K. 2020 ja -nestehoito saimme ideoita siihen,
mita nestehoitoon ja
nestetasapainoon liitty-
via asioita kannattaisi

kayda lapi oppimateri-

aalissa.
Luukkonen, L. & Pera- Laskimonsisdinen neste- Opinnaytetyosta
sarka, M. 2020 hoito: opiskelumateriaalia saimme lisaa lahteita,
hoitotyon opiskelijoille joita pystyimme hy6dyn-

tamaan omassa opin-

naytetygssamme.

Repo, N., Stucki, V. & Ta- | Infuusionesteet hoitotydssa Opinnaytetydsta
mola-Immonen, S. 2018 saimme ideoita siihen,
minkalaisia infuusiones-
teita olisi hyva kasitella
omassa opinnaytetyos-

samme.
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11.2 Toteutusvaihe

Tuotteen toteutusvaihe kaynnistyy varsinaisen tuotteen luonnostelusta. Luon-
nostelulle on ominaista analyysi siitéa, mitka nakokohdat ja tekijat ohjaavat
tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Ennen varsinaisen tuotteen toteutta-
mista tulee kartoittaa tuotteen ensisijaiset hyddynsaajat ja kohderyhma. Te-
hokkaimmin kohderyhmaa palvelee tuote, joka on suunniteltu heidan tar-
peensa ja kykynsa huomioiden. (Jd&msa & Manninen 2000, 43-45.) Halu-
simme toteuttaa oppimateriaalin mahdollisimman selkeaksi ja yksinkertaiseksi,
jotta se olisi sairaanhoitajaopiskelijoiden hyddynnettavissa osaamistasosta ja
vuosiluokasta rippumatta. Oma kokemuksemme oli, etta nestehoitoa kasitel-
tiin melko hajanaisesti ja suppeasti eri opintojaksoilla. Olimme kuulleet vastaa-
vaa palautetta myds muilta sairaanhoitajaopiskelijoilta. Nain ollen valmistuvan

tuotteen hyodyt ja kayttétarve oli perusteltu.

Tuotteen toteutusvaihe etenee aikaisemman tutkimustiedon ja asiasisallon
selvittdmiseen. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelussa on tarkeaa
tuntea hyvat hoitokaytannot ja viimeisimmat ladketieteelliset tutkimustiedot.
(Jamsa & Manninen 2000, 47-48.) Taman lisaksi kirjallisuuteen perehtyminen
ja asiantuntijatiedon hankinta auttavat tunnistamaan ne tekijat, jotka vaikutta-
vat varsinaisen tuotteen laatuun ja luotettavuuteen (Jamséa & Manninen 2000,
50).

Aloitimme oppimateriaalin tydstamisen kesalla 2021. Olimme etsineet paljon
lahdemateriaalia ja kirjallisuutta opinndytetyén suunnitelmavaiheessa. Tarkoi-
tuksenamme oli, etta pystymme hyddyntamaan opinnaytetyon viitekehysta
varsinaisen oppimateriaalin tuottamisessa. Tama onnistui suunnitelman mu-
kaisesti ja kykenimme hyodyntamé&an lahteitd oppimateriaalin sisallon kirjoitta-
miseen. Hy6dynsimme tiedonhaussa sosiaali- ja terveysalan tietokantoja, ku-
ten Oppiporttia, Terveysporttia ja PubMedia seka Kaakkurin kirjallisuuslahteita
(liite 4). Lainasimme suurimman osan lahteista Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun kirjastosta. Koimme kirjal&hteet miellyttdvimmiksi kirjoittamisen
kannalta, ja niiden luotettavuus lisasi opinnaytetydn tiedon todenperaisyytta.
KayttAmamme lahteet olivat 10 vuoden sisélla julkaistuja sosiaali- ja terveys-
alan oppikirjoja ja ammattikirjallisuutta. Useimmissa lahteissa kirjoittajina oli

ladketieteen ammattilaiset ja asiantuntijat.
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Laadukkaan tuotteen varmistamiseksi perehdyimme oppimateriaalin toteutta-
mista koskeviin ohjeistuksiin ja sdadoksiin. Tallaisia olivat esimerkiksi E-oppi-
materiaalin laatukriteerit ja saatavuusdirektiivi. Oppimateriaalia tuotettaessa
on huomioitava tuotteen varsinainen tarkoitus oppimisen tukena. Lisaksi tutus-
tuminen kirjallisuuden avulla tuotteen tekemiseen antaa lisétietoa eri tydmene-

telmista osana tuotekehitysprosessia. (Jamsa & Manninen 2000, 48-50.)

Varsinaisen tuotteen toteuttaminen etenee luonnosteluvaiheessa valittujen rat-
kaisuvaihtoehtojen, periaatteiden ja rajausten mukaisesti. Monet terveys- ja
sosiaalialan tuotteet on tarkoitettu informaation valittdmiseen eri kohde- ja
asiakasryhmille. Tuotteen keskeisin sisalté muodostuu tosiasioista, jotka pyri-
taan kertomaan mahdollisimman selkeésti, ymmarrettavasti ja vastaanottajan
tietotaidon huomioiden. Informaatiota sisaltdvaa materiaalia laadittaessa on
pyrittava elaytymaan kohderyhman ja tiedon vastaanottajan asemaan. (JAmsa
& Manninen 2000, 54-56.)

Pyrimme huomioimaan kohderyhman tietotaidot oppimateriaalia tuotettaessa
ja kirjoittaessa. Tama nakyi esimerkiksi lauserakenteiden yksinkertaisuutena,
kasitteiden avaamisena seka yksityiskohtaisen tiedon poissulkemisena. Oppi-
materiaalin aluksi kasittelimme elimiston nestetiloja ja nesteiden siirtymista
esimerkiksi osmoosin vaikutuksesta. Taman jalkeen kuvasimme nestetasapai-
non periaatteita ja huomioita potilasta hoidettaessa. Oppimateriaali pyrittiin ra-
kentamaan niin, etta se etenisi nestehoidon toteuttamisen perusteista kohti yk-
sityiskohtaisempia hairiétiloja. Oppimateriaalin keskeisimmiksi teemoiksi vali-
koitui neste- ja elektrolyyttitasapaino, happo-eméastasapaino, glukoosiaineen-
vaihdunta ja nestevalmisteet. Neste- ja elektrolyyttitasapaino piti sisallaéan
muun muassa hypokalemian, hyperkalemian, hyponatremian ja hypernatre-
mian kuvaamisen. Nestevalmisteet kuvattiin yksityiskohtaisemmin oppimateri-
aalin lopussa. Teoriaosuuden lopuksi litimme oppimateriaaliin taulukon ylei-
simmin kaytetyista ja keskeisimmista nestevalmisteista (kuva 5). Kuvien suu-
ruuden vuoksi halusimme tehda taulukon pienempaan muotoon, jotta se olisi

tulostettavissa esimerkiksi harjoitteluun tai tydelamaan.
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Natriumkloridi 0,9 %,
isotoninen liuos

- Infuusio on tarkoitettu
kuivumistilan seka natnumin
puutteen hoitoon.

-3ita kaytetadan mm.
hyponatremian ja metabolisen
alkaloosin hoidossa
-Valmistetta voidaan kayttaa
ylipaineinfuusiona.

Ringer-Acetat

-Infuusio on tarkoitettu
nestehukan ja
elektrolyyttipuutosten
korvaamiseen seka
nestevajauksen tilapaiseen
korjaamiseen.

-Infuusiota voidaan kayttaa
esimerkiksi palovammojen,
leikkausten ja muiden
vammojen hoidossa seka
diabeettinen ketoasidoosin
Ja hyperglykeeminen
hyperosmolaarinen
oireyhtyman hoidossa.

Plasmalyte

-Infuusio on tarkoitettu
nestetasapainon
palauttamiseen esimerkiksi
palovammojen, paavammojen,
murtumien ja infektioiden
yhteydessa.

-3ita voidaan kayttaa:

1. Kirurgisten toimenpiteiden
yhteydessa

2. Hypowlemiassa ja
verenvuotosokissa

3. Lievdssa tal keskivalkeassa
metabolisessa asidoosissa

G 5%

-Sokeripitoiset infuusionesteet
soveltuvat nesteiden ja
energian perustarpeiden
tyydyttamiseen seka erilaisten
ladkeaineiden
laimentamiseen.

-Sita voidaan kayttaa mm.
hypoglykemian hoidossa (G
10%).

Perusliuos-K
-Infuusiota kéytetaan mm.
kaliumin ja
magnesiumvajauksen
hoidossa seka
leikkauspotilailla ja
nesteenpoistolaaketta
saavilla potilailla.

Natriumkloridi 3 mg/ml
cum glucos 50 mg/ml
-Annetaan laskimonsisaisena
infuusiona.

-Kayttokelpoinen:

1 Metabolisen asidoosin
hoidossa seka
leikkauksenaikaisena
nestehoitona.

2 Nestetasapainon korjaus ja
hiilihydraattilisana esimerkiksi
palovammoissa.

Albumiini

-Infuusiota kaytetaan
veritilavuuden vajauksen
palautumiseen
-Albumiinia tulee kayttaa
varoen potilaalla jolla on:

1. sydamen vajaatoimintaa
2. korkea verenpaine

3. keuhkopoho

4. vuototaipumusta

5. vaikea anemia

6. laajentuneet ruokatorven
seinaman laskimot

KCl-konsentraatti
Infuusio on tarkoitettu
hypokalemian ehkaisyyn ja
hoitoon

-Jos potilaalle annetaan
jatkuvasti kaliumia, silloin
laboratorickokeet ja EKG
ovat valttam attémia potilaan
woinnin seuraamisessa.

Kuva 5. Yleisimmin kaytetyt ja keskeisimmat nestevalmisteet (Heusala ym. 2021)

Oppimateriaalin sisaltdon liittyvat kertaustehtavat liitettiin materiaalin loppuun.
Harjoitustehtavat sisaltavat 10 avointa kysymysta ja 12 monivalintakysymysta.
Tehtavien vastaukset liitettiin oppimateriaalin loppuun. Avoimien kysymysten
tarkoituksena on kerrata oppimateriaalin keskeisimpia aihealueita (taulukko 6).
Monivalintatehtavat sisaltavat yksityiskohtaisempia kysymyksia nestehoidon
perusteista. Jokaisessa monivalintatehtavassa on 4 eri vastausvaihtoehtoa,
jotka merkittiin etuliitteelld a, b, ¢ ja d (kuva 6). Monivalintatehtavat rakennet-
tiin taulukkomuotoisesti niin, etté oikea vastausvaihtoehto oli mahdollista ras-
tittaa vastausvaihtoehdon oikealle puolelle. Nain opiskelijan on helppo tarkas-

taa monivalintatehtavien oikeat vastaukset.

Taulukko 6. Esimerkkeja oppimateriaalin avoimista kysymyksista (Heusala ym. 2021)

1. Mita osmoosi tarkoittaa?

2. Mita nestetasapainolla tarkoitetaan?

3. Mita sinun tulee sairaanhoitajana huomioida potilaan nestetasapai-
noa arvioitaessa?

4. Mitka ovat metabolisen asidoosin oireet?
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1. Miké& on laskimoveren normaali

2. Mika on valtimoveren normaali

pH-arvo? pH-arvo?

a. 6,0-70 a. 7,32-742

b, 7,32-7,42 b. 7,35-45

c. 7,65-7,80 c. 6,74-6,85

d. 7,35-7,45 d. 7,65-7,80
3. Metabolisessa asidoosissa 4. Metabolisessa alkaloosissa
elimistéon kertyy likaa happoja. emdéksisten aineiden méaara
Mika laskimoveren pH-arvo téllgin lisdantyy elimistossa. Mika
on? laskimoveren pH-arvo télléin on?

a. <7,50 a.<750

b. >7,40 b. <720

c. <7,20 c.>7,60

d. >7,60 d.>6,95

Kuva 6. Esimerkkeja oppimateriaalin monivalintakysymyksista (Heusala ym. 2021)

Oppimateriaalia tuotettaessa noudatimme Jamsan & Mannisen (2000) paino-
tuotteen ohjetta. Tekstin on auettava lukijalle ensilukemalta ja tekstin ydinaja-
tuksen tulee olla selked ja ymmarrettava. Hyva jasentely ja otsikointi selkeytta-
vat materiaalin ydinajatusta. Asiat tulee esitella perustellusti ja ammattikunnan
arvoja noudattaen. Tekstissa voidaan hyodyntaa erilaisia painoasuja ja tehos-
tekeinoja. Visuaalisen linjan ja tyylin valitseminen yhtenaistaa materiaalia ja
auttaa herattdmaan lukijan mielenkiinnon. Halusimme hyodyntaa oppimateri-
aalissa neutraaleja savyja ja yhtenaista teemaa. Otsikointia tehostettiin riviva-
lein seka kursivoimalla kappaleiden otsikot. Tekstilaatikot varjattiin yhtenevai-
sesti siniseksi, jotta materiaali on visuaalisesti miellyttava. Pixabay-sivustolta
valitut kuvat olivat sinisia ja piirrettyja, oppimateriaalin variteeman mukaisesti
(kuva 7).
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Kolloidiliuokset

Kolloidiliuokset ovat plasman korvikkeita, jotka siséltavat koostumukseltaan
suurikokoisia molekyyleja. Kolloidiliuokset ovat kayttdkelpoisia plasmatilavuuden
ylldpitoa vaativissa tilanteissa kuten hypovolemiassa. Albumiini on télla hetkella
ainoa kaytossa oleva kolloidiliuos, ja se valmistetaan ihmisen plasmasta. Silla on
vain vahan haittavaikutuksia, mutta se on selkeasti muita infuusioliuoksia kalliimpi.

SALINE ”J
SOLUTION

Kuva 7. Otsikointi ja kuvien hyddyntadminen oppimateriaalissa (Heusala ym. 2021)

11.3 Arviointivaihe

Tuotteen arviointivaihetta edeltaa varsinaisen tuotteen viimeistely. Paras tapa
arvioida valmista tuotetta, on keréata palautetta varsinaiselta kohderyhmalta.
Koekayttdjina voivat toimia oppimateriaalin kohderyhman sairaanhoitajaopis-
kelijat. Palautetta on tarpeen hankkia sellaisilta loppukayttgjilta, jotka eivat
tunne kehiteltdvan tuotteen tuotekehitysprosessia. Viimeistelyvaihe sisaltaa
yksityiskohtien hiomista, materiaalirungon muokkaamista seka paivittamisen

suunnittelua. (JAmsa & Manninen 2000, 80-81.)

Lahetimme ensimmaisen version oppimateriaalista ohjaavalle opettajalle syys-
kuun alussa. Taman jalkeen muokkasimme oppimateriaalia saadun palaut-
teen pohjalta. Valmis oppimateriaali valmistui 20.9.2021, jonka jalkeen
saimme korjausehdotuksia eri opintojaksojen opettajilta. Oppimateriaali on
tuotettu niin, etta sita voidaan muokata ja kehittaa kayttajiltd saadun palaut-
teen perusteella. Toteutimme oppimateriaalia koskevan palautekyselyn
Webropol-ohjelman avulla 1.11-28.11 valisena aikana. Laadimme opiskeli-
joille saatekirjeen, joka piti siséllaan kyselyn tarkoituksen ja tavoitteen, ajan-
kohdan seka omat yhteystietomme jatkokyselya varten. Saatekirje liitettiin
nestehoitoa kasitteleville Learn-opintojaksoille varsinaisen oppimateriaalin
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kanssa (lite 6). TAman lisaksi olimme sahkopostitse yhteydessa opintojakso-
jen opettajiin, jotka lupasivat aktivoida opiskelijoita oppimateriaalin testaa-

miseksi.

Palautekysely koostui 12 monivalintakysymyksesté ja yhdesta avoimesta ky-
symyksesta (kuvat 8-9). Monivalintakysymykset kartoittivat muun muassa
opiskelijoiden mielipidetta oppimateriaalin ulkoasusta, tekstin selkeydesta, vi-
suaalisista elementeista ja hyddynnettavyydesta oppimisen ja harjoitteluiden
suhteen. Avoimessa kysymyksessa pyysimme opiskelijoilta vapaampaa pa-
lautetta oppimateriaaliin liittyen. Avoimeen kysymykseen vastasi 6 opiskelijaa.
Kysely pyrittiin rakentamaan niin, etta se olisi vastaajalle mahdollisimman sel-
ked ja yksiselitteinen. Jokainen monivalintakysymys koostui vaittamasta, ku-
ten 3. Oppimateriaalin kappalejaot ovat selkeitd.” Vastaajan tehtavana oli va-
lita vaittamaa parhaiten kuvaavan vastaus. Vastausvaihtoehtoja oli yhteensa 5
kappaletta: taysin eri mieltd, jokseenkin eri mielta, ei samaa eika eri mielta,
jokseenkin samaa mielta ja taysin samaa mielta. Webropol-palautekyselyyyn
vastasi yhteensa 13 opiskelijaa. Olisimme toivoneet, etta vastaajamaara olisi
ollut suurempi, jotta oppimateriaalin arviointi olisi ollut luotettavampaa.

Olemme kuitenkin tyytyvaisid saamaamme positiiviseen palautteeseen.

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Oppimateriaalin palautekysely
9. Oppimateriaalista on hyotya nestehoidon opiskelussa.

O Taysin eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Ei samaa eikd eri mielta

O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mieltd

Kuva 8. Webropol-palautekyselyn kysymys 9. (Heusala ym. 2021)
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12. Oppimateriaalin nestetaulukko on helposti hyodynnettivissa.

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mieltd
O Ei samaa eika eri mieltd
O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mieltd

13. Avoin palaute nestehoidon oppimateriaalista. Olisitko toivonut
oppimateriaalin sisaltavan esimerkiksi jotain enemman tai vahemman?

J/" . 7‘\“ "/" N "\“
( Previous )( Submit )
. AN J

Kuva 9. Webropol-palautekyselyn kysymykset 12—13. (Heusala ym. 2021)

Palautekyselyn ensimmaisessa kysymyksessa tiedusteltiin oppimateriaalin ul-
koasun selkeyttd. Vastaajista 66,7 % (8) koki oppimateriaalin ulkoasun taysin
selkeédksi ja 33,3 % (4) jokseenkin selkeaksi (kuva 10).

1. Oppimateriaalin ulkoasu on selkea

B 1. Jokseenkin samaa mielta

M 2.Taysin samaa mielta

Kuva 10. Palautekyselyn vastausjakauma kysymyksessa yksi (Heusala ym. 2021)

Toisessa kysymyksessa tiedusteltiin oppimateriaalin otsikoinnin selkeytta.
Vastaajista 92,3 % (12) koki oppimateriaalin otsikoinnin taysin selkeaksi ja 7,7
% (1) jokseenkin selkedksi. Kolmannessa kysymyksessa haluttiin selvittaa
vastaajan kokemuksia oppimateriaalin kappalejaon selkeydesta. Vastaajista
76,9 % (10) koki oppimateriaalin kappalejaot taysin selkeaksi ja 23,1 % (3)
jokseenkin selkeaksi. Neljannessa kysymyksessa tiedusteltiin, oliko visuaalisia
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elementteja hyddynnetty riittavasti. Vastaajista 8,4 % (1) oli sitda mielta, etta vi-
suaalisia elementteja olisi voinut hyddyntdd enemman, 8,4 % (1) vastaajista ei
osannut sanoa, 50 % (6) vastaajaa oli vaitteen kanssa jokseenkin samaa

mielta ja 33,3 % (4) koki visuaaliset elementit taysin riittavaksi (kuva 11).

4. Visuaalisia elementteja on
hyodynnetty riittavasti (kuvat, taulukot
yms.)

M 1. Jokseenkin eri mielta
M 2. Ei samaa eika eri mielta
M 3. Jokseenkin samaa mielta

4. Taysin samaa mielta

Kuva 11. Palautekyselyn vastausjakauma kysymyksessa nelja (Heusala ym. 2021)

Viidennessa kysymyksessa selvitettiin oppimateriaalin helppolukuisuutta. Vas-
taajista 8,3 % (1) koki tekstin jokseenkin vaikealukuiseksi, 41,7 % (5) jokseen-
kin helppolukuiseksi ja 50 % (6) taysin helppolukuiseksi. Kuudennessa kysy-
myksessa kartoitettiin vastaajien kokemuksia kirjoitetun tekstin virheettémyy-
desta. Vastaajista 7,7 % (1) ei osannut sanoa, 23,1 % (3) koki tekstin jokseen-
kin helppolukuiseksi ja 69,2 % (9) taysin helppolukuiseksi. Seitseménnessa
kysymyksessa tiedusteltiin vastaajien kokemuksia oppimateriaalin asiakoko-
naisuuksien johdonmukaisesta etenemisestéa. Vastaajista 41,7 % (5) koki asia-
kokonaisuuksien etenevan jokseenkin johdonmukaisesti ja 58,3 % (7) taysin

johdonmukaisesti.

Kahdeksannessa kysymyksessa vastaajilta tiedusteltiin, olivatko nestehoidon
paaasiat oppimateriaalissa selkeasti esilla. Vastaajista 8,3 % (1) oli jokseenkin
samaa mielta ja 91,7 % (11) taysin samaa mielta vaitteen kanssa. Yhdeksan-
nessa kysymyksessa vastaajilta tiedusteltiin oppimateriaalin hyédynnetta-
vyyttad nestehoidon opiskelussa. Vastaajista 15,4 % (2) oli jokseenkin samaa

mielté ja 84,6 % (11) taysin samaa mielta vaitteen kanssa. Kymmenes kysy-
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mys kartoitti vastaajien mielipidettd oppimateriaalin hyddynnettavyydesta har-
joittelussa seké valmistumisen jalkeen. Vastaajista 23,1 % (3) koki materiaalin
olevan jokseenkin hyédynnettavissa ja 76,9 % (10) taysin hyddynnettavissa

harjoittelussa ja valmistumisen jalkeen (kuva 12).

10. Oppimateriaalia voi
hyodyntaa harjoittelussa ja
valmistumisen jalkeen

B 1. Jokseenkin samaa
mielta

Kuva 12. Palautekyselyn vastausjakauma kysymyksessa kymmenen (Heusala ym. 2021)

Kysymyksessa yksitoista selvitettiin oppimateriaalin harjoittelutehtavien hyo-
dyllisyytta opiskelun kannalta. Vastaajista 7,7 % (1) ei osannut sanoa, 15,4 %
(2) koki tehtavat jokseenkin hyodyllisiksi ja 76,9 % (10) koki tehtavat taysin
hyodyllisiksi opiskelun kannalta. Kysymyksessa kaksitoista selvitettiin, kuinka
helposti oppimateriaalin nestetaulukko on vastaajien hyédynnettavissa. Vas-
taajista 15,4 % (2) koki taulukon olevan jokseenkin hyédynnettavissa ja 84,6
% (11) taysin hyodynnettavissa opiskelun kannalta. Viimeisessa kysymyk-
sessa pyydettiin avointa palautetta oppimateriaalista ja sen onnistumisesta.
Vastaajista 6 oli vastannut avoimeen kysymykseen (taulukko 7). Avoimen pa-
lautteen perusteella osa vastaajista olisi kaivannut oppimateriaaliin enemman
kuvia, taulukoita ja vareja. Tama olisi tukenut vastaajien oppimista ja helpotta-
nut oppimateriaalin lukemista. Oppimateriaalin taulukko yleisimmin kaytetyista
nestevalmisteista koettiin hyvana ja oppimista tehostavana elementtiné. Ta-

man lisdksi harjoitustehtavéat koettiin oppimista tukevana ja miellyttavina.
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Taulukko 7. Oppimateriaalin palautekyselyn avoimen kysymysten vastaukset (Heusala ym.
2021)

Avoin palaute nestehoidon oppimateriaalista. Olisitko toivonut oppimateriaa-

lin siséltavan esimerkiksi jotain enemman tai vahemman?

1. Oppimateriaali vaikutti kattavalta ja selkeélta kokonaisuudelta.

2. ltse opin paremmin kuvia hyddyntaen. Tasta syysta olisin toivonut
niitd enemman havainnollistamaan asiaa. Lopussa oleva taulukko oli
5/5. Muuten hyvin toteutettu toimiva kokonaisuus.

3. Oppimateriaalia oli kattavasti ja sen lukeminen oli helppoa. Aihe on
rajattu selkeasti ja siind on pysytty hyvin. Aion itse tulostaa taulukon
yleisimmista nestevalmisteista, silla siihen on koottu hyvin napakasti
tarkeat asiat.

4. Oppimateriaali oli selked, eikd se mielestani tarvitse lisayksia.

Harjoitustehtavéat toimivat hyvana muistinvirkistyksena. Oppimateri-
aali selkeaa ja helppolukuista.

6. Olisin toivonut lisdé kuvia ja vareja oppimateriaaliin. Kolmannen si-
vun kuva, jossa on elimiston nestemaarista tietoa, oli havainnollistava
ja vastaavanlaisia olisi voinut olla enemman. Teksti oli selkeda ja hel-
posti ymmarrettavissa. Tykkasin siitd, etta joitakin sanoja oli lihavoitu
ja ne néin erottuvat hyvin muusta tekstista. Liséksi luettelot sinisen
pohjan paalla olivat hyvia ja auttaa asioiden mieleen painumisessa.
Esimerkkitapaukset olivat havainnollistavia ja tykkasin niistd. Oma
lempi asiani oppimateriaalissa oli taulukko yleisimmin kaytettavista
nestevalmisteista. Siitda on varmasti hyotyé ja se on helppolukuinen.
Kuvat olivat myos tarkkoja ja selkeita.

Taman opinnaytetyon tuotekehitysprosessin vaiheet on kuvattu Jamséan &
Mannisen (2000) Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla -teok-
sen mukaisesti (taulukko 8). Olemme kokeneet tuotekehitysprosessin mielek-
kédana ja mielenkiintoisena. Erityisesti visuaalisten elementtien hyédyntaminen
ja rakentaminen osana oppimateriaalia ovat olleet kiinnostavia. Taman liséksi
varsinaisen tuotteen ideointi, kehittdminen ja toteuttaminen ovat opettaneet
meille paljon varsinaisesta tuotekehitysprosessista. Pystymme hyddyntamé&an

oppimaamme tietoa varmasti myds jatkossa.
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Taulukko 8. Tuotekehitysprosessin vaiheet (Jamsa & Manninen 2000, mukaillen Heusala

2021)

Tuotekehitysprosessin vaiheet Nestehoitoa kasitteleva oppimate-
riaali

1.Ideavaihe 1.Ideavaihe

e Kehitystarpeen tunnistaminen

e Luovan ongelmanratkaisun
menetelmat

e Eritahoilta tullut tieto

e Tiedon hankkiminen

e Oppimateriaali nestehoidon
perusteista.

e Aivoriihen hyddyntaminen ide-
oinnissa.

e Toimeksiantaja, ohjaava opet-
taja seka toiset opinnaytetyot.

e Terveysalan tietokannat kuten
Terveysportti, Oppiportti, Pub-
Med yms.

2.Toteutusvaihe

e Tuotteen toteuttaminen
o Mallikappale

2.Toteutusvaihe

e Oppimateriaalin kirjoittaminen
tuotekehitysprosessin mukai-
sesti.

e Ensimmainen versio tuot-
teesta.

3.Arviointivaihe

e Arviointitiedon hankkiminen

e Tuotteen korjaaminen ja kehit-
tdminen

e Tuotekehitysprosessin loppu-
raportointi

e Arviointitieto hankittiin Webro-
pol-palautekyselylla seka opet-
tajilta itseltaan.

e Tuotetta on korjattu ja muo-
kattu palautteen perusteella.
Tekijanoikeuksista luopumalla
oppimateriaalin jatkokehitys
tapahtuu toimeksiantajan toi-
mesta.

e Tuotekehityksen loppurapor-
tointi on kirjoitettu osaksi varsi-
naista opinnaytetyota.

11.4 Valmiin tuotteen tarkastelu

Oppimateriaali tuotettiin Jamsan ja Mannisen (2000) tuotekehitysprosessin

mukaisesti seka noudattaen E-oppimateriaalin laatukriteereja. Tavoitteena oli

luoda kokonaisuus, joka kasittelee nestehoidon perusteita mahdollisimman

laajasti ja selke&sti. Oppimateriaalissa hyddynnettiin paljon visuaalisia mene-

telmi&, kuten kuvia ja taulukoita. Talla pyrittiin herattelemaan ja yllapitamaan

opiskelijan mielenkiintoa oppimateriaalia kohtaan. Kiinnostuksen herdamisen

edellytys on, etta jokin tehtavéssa tai materiaalissa herattaa opiskelijan tark-
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kaavaisuuden. Kiinnostuksen viridmisté voidaan tukea esimerkiksi vareja kayt-
tamalla ja yksityiskohtia muokkaamalla. Oppimateriaali voi tukea opiskelijan
motivaatiota, mikali siihen on liitetty aisteja stimuloivia ja tarkkaavaisuuden

kiinnittavia yllatyksellisia elementteja. (Tapola & Veermans 2012, 74-78.)

Saimme tyostaa oppimateriaalia meille mielekkaalla tavalla. Pyysimme ohjaa-
valta opettajalta saannollisesti palautetta, jonka pohjalta muokkasimme oppi-
materiaalin sisaltéd. Oppimateriaalin alussa halusimme perustella aiheen tar-
keyden ja merkityksen sairaanhoitajan ty6ssa. Otsikoinnilla pyrimme esitta-
maan kasiteltavat aiheet selkeasti ja kattavasti (kuva 13). Keskityimme oppi-
materiaalissa nestehoidon toteuttamisen paapiirteisiin.

22

NESTEVALMISTEET

Erikoissairaanhoidossa potilaan riittadvan nesteensaannin turvaamiseksi

valitaan hanelle sopivin nesteytysvaihtoehto. Infuusionesteen valintaan vaikuttavat
muun muassa potilaan paino, ika, taustasairaudet seka elektrolyyttitasapaino.
Laskimon kautta annosteltavat infuusionesteet jaetaan sisalléltaan seka
kayttotarkoi 1 perus, ravi - ja korvausliuoksiin.

Perusnesteita kaytetaan elimistdn nesteensaannin, glukoosin ja elektrolyyttien

perustarpeiden tyydytta 1. Esimr isi i perusr a ovat
Plasmalyte glukos 50 mg/ml ja Perusliuos-K.

Korvausnesteet

Korvat ominai 1 elimiston elektrolyytti Jmusta.
Korvausliuoksia kutsutaan kri: ideiksi, ja ne ovat kaytté isia suolojen ja
nesteiden menetysten korvaamisessa. T isimpia kr i ovat P
Ringer-Acetat ja Natriumkloridi 9 mg/ml. Kri idit pyrkivat jalji aan veren

plasman koostumusta.

Glukoosiliuokset

Glukoosiliuokset sisaltavat sokeria ja vetta. Naiden lisaksi infuusioihin voidaan lisata
elektrolyytteja. Glukoosiliuokset ovat hypotonisia eli niiden osmoottinen paine on

vertailtavaa liuosta pienempi. astaan glukoosia sisaltavien r i 1 pitoisuus
vaihtelee 5-30 prosentin vililla. Glukoosipitoisia infuusionesteita ovat esimerkiksi G5
% ja G10 %. Sokeripitoiset infuusionesteet soveltuvat nesteiden ja energian
perustarpeiden tyydyttamiseen seka erilaisten ladkeaineiden laimentamiseen.
Elektrolyytteja sisaltavat gl inesteet j 1 paasaantoisesti niiden
natriumpitoisuuden mukaan, esimerkiksi G5 %, Na 0,9 %, G 2,5 % ja Na 0,45 %.

Kyseiset nesteet eivat sovellu pitkdaikaiseen korvaushoitoon suuren
sokeripitoisuutensa vuoksi.

Kuva 13. Otsikoinnin esimerkki oppimateriaalissa (Heusala ym. 2021)

Oppimateriaali on rajattu mahdollisimman yksinkertaiseksi kokonaisuudeksi,
silla sen tulisi palvella opiskelijoita, joilla ei ole aikaisempaa tietoa aiheesta.
Erityisesti monimutkaisten asioiden omaksumisessa on keskeista saada opis-
kelija prosessoimaan uutta tietoa. Opittavien asioiden omaksumista voidaan
tukea myos esittamalla tietoa monella eri esitysmuodolla. (Nurmi 2012, 57—
58.) Teoriatiedon selkeyttdmiseksi oppimateriaalissa hyddynnettiin erilaisia
esitysmuotoja kuten esimerkkitapauksia. Tapausesimerkit liitettiin taulukko-
muotoisesti teoriatiedon loppuun (kuva 14). Tavoitteena oli havainnollistaa
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hairiétilan hoidon eri vaiheita ja sairaanhoitajan toimintaa. Tutkimuksissa on
havaittu, etta tiedon esittaminen visuaalisesti parantaa vasta-alkajien oppi-
mista. Havainnollistamalla tietoa ja esittelemalla niiden valisia yhteyksia eri

malleihin voidaan tukea opiskelijan oppimista. (Jaakkola 2012, 86.)

ESIMERKKITAPAUS:

Hannu on sairastanut 1 tyypin diabetesta miltein 50 vuotta. Hannu oli unohtanut
insuliinikynan kesamokilleen, eika ollut huolehtinut insuliinin tasaisesta
annostelusta. Hannu hakeutui sairaalaan voimakkaan janon tunteen, matalan
verenpaineen seka sydantuntemusten vuoksi. Sairaalassa todettiin, etta Hannulle

on kehittynyt diabeettinen ketoasidoosi.

- Hoitaja aloittaa Hannulle insuliini-infuusion. Hannu painaa 87 kg, joten
infuusion insuliiniannos on 0,1 ky x 87 kg /h = 8,7 ky/h

- Hannun verensokeria seurataan tunnin valein.

- Hoitaja aloittaa Hannulle myos NaCl 0,9 % infuusion nestevajauksen
korjaamiseksi.

- Hannun verensokeri on saatu alenemaan 13 mmol/l.

- Hannun verensokeri on laskenut ja ketoasidoosi on korjaantunut
insuliini-infuusion ja nesteytyksen ansiosta. Hoitaja pistaa Hannulle 6 ky
lyhytvaikutteista insuliinia ihon alle. Insuliini-infuusiota jatketaan viela
seuraavat 4 tuntia.

Kuva 14. Esimerkkitapaus diabeettisesta ketoasidoosista oppimateriaalissa (Heusala ym.
2021)

Teoriaosuuden jalkeen liitimme oppimateriaaliin taulukon kaytetyimmista nes-
tevalmisteista. Taulukon tarkoituksena oli koota keskeisimmat nestevalmisteet
ja niiden kayttdaiheet selkeaksi kokonaisuudeksi. Taulukko tiivistettiin viela
pienempaan muotoon, jotta se olisi helposti tulostettavissa. Kayttamalla moni-
puolisesti eri esitysmuotoja, pystytaan korostamaan ymmartamisen kannalta
keskeisimpia lainalaisuuksia ja elementteja. (Jaakkola 2012, 86—-87.) Opitun
tiedon kertaamiseksi halusimme liittaa oppimateriaaliin myds oppimistehtavia.
Tehtavien avulla opiskelija voi halutessaan testata omaa osaamistaan neste-
hoidon perusteista. Oppimateriaaliin on mielekasta liittda valineité ja tehtavia,
jotka auttavat opiskelijaa tarkastelemaan omaa oppimistaan. (Lakkala & Veer-
maans 2012, 71.) Monivalintatehtavien ja avoimien kysymysten vastaukset lii-
tettiin oppimateriaalin loppuun. Oppimateriaalin lopullinen sivumé&ara oli 35 si-
vua, joista 29 kasitteli varsinaista aihealuetta. Harjoitustehtavia seka niiden

vastauksia oli yhteensa 6 sivua.

Kohderyhmalle onnistuttiin luomaan selkea ja oppimisprosessia tukeva oppi-

materiaali. Tuotekehitysprosessin sekd saadun palautteen avulla onnistuttiin
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luomaan tuote, joka palvelee sille asetettuja tavoitteita ja kayttotarkoitusta.
Opinnaytetyon tekijat antavat luvan oppimateriaalin opetuskaytdlle. Oppimate-
riaali on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun vapaasti kaytettavissa, jotta

sitd voidaan hyddyntaa nestehoitoa kasittelevilla opintojaksoilla.

Tekijanoikeus on oikeutettu yhdelle tai usealle henkil6lle, jotka ovat luoneet
kirjallisen tai suullisen esityksen. Tekijanoikeus on oikeutettu myos savellyk-
sen, nayttamoteoksen, elokuvateoksen, valokuvateoksen, kuvataiteen raken-
nustaiteen, taidekasityon tai taideteollisuuden tuotteen luoneelle. (Tekijanoi-
keuslaki 22.5.2015/ 607.)

Tekijanoikeus voidaan jakaa taloudellisiin seka moraalisiin oikeuksiin. Moraali-
sella oikeudella tarkoitetaan sita, etta tekijalla on oikeus maarata teoksensa
kayttamisesta seka etta han tulee itse mainituksi. Moraaliset oikeudet jaetaan
edelleen isyysoikeuteen ja respektioikeuteen. Isyysoikeudella tarkoitetaan
sita, ettd teosta kaytettdessa sen tekija on mainittava. Respektioikeudella tar-
koitetaan sita, ettd teosta ei saa muokata tekijan kunniaa loukkaavalla tavalla.
Taloudellinen oikeus antaa tekijalle nimensa mukaan oikeuden taloudelliseen
korvaukseen, mikali tekija antaa luvan teoksen esittamiseen, levittamiseen,
nayttamiseen, sijoittamiseen www-sivuille seka kopiointiin ja omaan hakemis-
toon. (Tekijanoikeuslaki 22.5.2015/607.)

Tekijanoikeuslaki nakyy opinnaytetydssamme muun muassa alkuvaiheen Kkir-
jallisissa sopimuksissa. Opinnaytetydssdmme olemme kunnioittaneet tekijan-
oikeuden eri rajoituksia, kuten sitaattioikeutta seka kayttdoikeutta. Valmiin
opinnaytetyon jalkeen saamme oikeudet teokseen ja oppilaitos voi mahdolli-
sesti kayttaa tydtamme opetuksen tukena.

12 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6na tuotettiin oppimateriaali, josta kerattiin palautetta nestehoitoa
opiskelevilta sairaanhoitajaopiskelijoilta. Opinnaytety6ta varten tehdyt sopi-
mukset eli opinndytetydsopimus ja tutkimuslupahakemus tehtiin asianmukai-
sesti. Opinnaytety6sopimus ja tutkimuslupahakemus loytyvat opinnaytetyon
litteista (lite 5). Webropol-kyselyssa palaute annettiin anonyymisti ja opinnay-

tetyoprosessin lopuksi vastaukset havitettiin ohjeiden mukaan.
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6—7) hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeessa maaritellaan, etta tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava
ja luotettava vain silloin, kun tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla. Hyva tieteellinen kaytantd (HTK) on osa tutkimusorgani-
saation laatujarjestelmaa. Niitéa koskevien ohjeiden soveltamisella tarkoitetaan
tutkijayhteison itsesaatelya, jolle lainsdaadanté maarittaa rajat. Olemme
omassa opinnaytetydssdmme perehtyneet ja hyddyntaneet hyvan tieteellisen
kaytannon keskeisia lahtokohtia tutkimusetiikan nakokulmasta. Toimimme
opinnaytetyoprosessin aikana hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti, jolloin
noudatimme rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa ja esittdamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioin-
nissa. Opinnaytetydssa on kaytetty tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012.)

Tuloksia julkaistaessa toteutimme tieteelliseen tietoon kuuluvaa avoimuutta ja
vastuullista tiedeviestintda. Tiedonhankinta on toteutettu eettisesti kestavasti,
jolloin kunnioitamme tutkijoiden tekemaa tyota ja viittaamme heidan julkai-
suihinsa asianmukaisella tavalla. Opinnaytetyd on suunniteltu, toteutettu, ra-
portoitu seké tallennettu tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. Opinnay-
tetyota tehdessdmme olemme edenneet tutkimusprosessin mukaisesti. Jokai-
nen opinnaytetyon jasen on hyvaksynyt vastuullisen tutkijan periaatteet, vas-
tuut seka velvollisuudet. Opinnaytetytn toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu, ja ndin ollen emme tarvinneet erillista rahoituslahdetta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksella tarkoitetaan toimintaa, jossa tietoa keraamalla pyritdan teke-
maan johtopaatoksia ilmididen sddnnénmukaisuudesta. Tutkimus voidaan ja-
kaa empiiriseen tai teoreettiseen tutkimukseen. Oppimateriaalin hyédynnetta-
vyytta arvioitaessa kaytimme empiiristé kyselytutkimusta, silla halusimme sel-
vittda opiskelijoiden mielipiteitd oppimateriaalista. Opinnaytetydn oppimateri-
aalin palautetta keratessa olemme huomioineet eettisyyden ja luotettavuuden.
Empiirisen tutkimuksen pohjana hyddynnetddn havaintoja ja niiden perusteella
tehtyja paatelmia, joita on mahdollista selvittda esimerkiksi kyselyn avulla.
(Nummenmaa 2021, 35-36.)
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Perehdyimme HTK:n lisdksi Arene:n (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry) ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisiin suosituksiin. Opin-
naytetyon tekijan on hallittava hyva tieteellinen kaytantoé opinnaytetyoproses-
sissaan seka inmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet. (Ammatti-
korkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019, 5.)

Toteutimme palautekyselyn oppimateriaalin kaytettavyydesta sairaanhoitaja-
opiskelijoille osana opinnaytetyoprosessia. Arene:n ammattikorkeakoulujen
opinnaytettiden eettisten suositusten mukaan opinnaytetyotekijan tulee kiin-
nittéa erityistd huomiota tutkittavien informointiin ja suostumukseen seka ai-
neistojen, tulosten ja julkaisujen anonyymiteettiin. Aineisto ei saa sisaltaa ih-
misen tunnistetietoja, kuten nimia ja henkil6tunnuksia (Nummenmaa 2021,
38).

Hyddynsimme opinnaytetydn tuotteen luotettavuuden arviointiin kvalitatiivisen
eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden kriteereind kaytetaan siirrettavyytta, totuudellisuutta, vahvistet-
tavuutta ja uskottavuutta. Laadullinen tutkimustapa perustuu tulkintaan ja sita
voi kayttaa esimerkiksi silloin, kun tarkoituksena on kuvata jokin ilmi6 ihmisten
kokemusten avulla. Laadullisella tutkimustavalla voi esimerkiksi tutkia opiske-
luun liittyvid kokemuksia. Tutkimusmenetelmassa kiinnostus on henkildiden il-
miota koskevissa kokemuksissa ja niiden merkityksissa. (Vilkka 2021.) Oppi-
materiaalin palautekyselyn tavoitteena oli saada palautetta oppimateriaalin
hyodynnettavyydesta opintojaksoilla, jolloin keskityttiin opiskelijoiden koke-

muksiin ja mielipiteisiin.

Laadullisessa tutkimuksessa siirrettavyys tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa
saatuja tuloksia on mahdollista hy6dyntaa myods muissa tutkimuskohteissa.
Totuudellisuudella tarkoitetaan sitd, miten hyvin tutkijan tekemét johtop&a&tok-
set kuvaavat tutkitun ilmion todellista tilaa. Tutkimuksen vahvistettavuudella
tarkoitetaan sitq, etté tutkimuksen tuloksista tehdyt tulkinnat saavat tukea toi-
sista samasta aiheesta tehdyista tutkimuksista. Tutkimusta luettaessa on pys-
tyttdva seuraamaan tutkimusprosessin etenemista, jolloin tutkimusta voidaan

pitéaa luotettavana. Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tutki-
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muksen tulokset ovat totuudenmukaisia ja vastaavat tutkittavaa ilmiota. Tulos-
ten dokumentoinnin tulee olla tarkkaa, ja tutkijan arvioiva ja kriittinen asenne
tutkimukseen parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi, 2011,
138-139.)

12.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyéssdamme olemme pyrkineet noudattamaan eettisia periaatteita ja
huomioimaan ne opinnaytetydmme eri vaiheissa. Olemme valinneet opinnay-
tetydbmme lahteiksi vain luotettavia ja ajantasaisia julkaisuja seka tutkimuksia.
Haimme luotettavaa tietoa Oppiportista, Terveyskirjastosta ja Terveysportista
sekd Medic- ja PubMed- tietokannoista (liite 3). Olemme kunnioittaneet toisten
tuotoksia ja tutkimuksia, valttdneet suoria lainauksia ja plagiointia seka mer-
kinneet lahteet Xamkin lahdemerkintaohjeiden mukaisesti tekstiin ja lahdeluet-
teloon. Ennen opinnaytetyon julkaisemista tuotos kay lapi plagiaatintunnistus-
jarjestelman, jolla on tarkoitus varmistaa hyvan tieteellisen kaytannon seka te-
kijanoikeuslain toteutuminen esimerkiksi tytn teoriaosuudessa ja lahdeviit-

tauksissa.

Oppimateriaalin palautekyselya laadittaessa varmistettiin, ettéa kysymykset oli-
vat laadukkaita ja selkeita. Palautekyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.
Kysely tehtiin nimettdmana, joten vastauksia ei voitu liittda yksittdiseen opis-
kelijaan. Kyselyssa saadut tulokset sailytettiin ja havitettiin asianmukaisesti.
Kyselytutkimuksen tekovaiheessa, tulosten tallentamisessa ja niiden arvioin-
nissa pyrittiin huolellisuuteen ja johdonmukaisuuteen, jotta opinnaytety6pro-

sessi olisi mahdollisimman luotettava.

12.2 Saatavuusdirektiivi osana opinnaytetydn laatua ja luotettavuutta

Saavutettavan verkkopalvelun luominen on laaja prosessi (Saavutettavuusdi-
rektiivi edistaa yhteisvertaisuutta s.a). Direktiivilla mahdollistetaan jokaisen yk-
silon péasy julkisiin palveluihin. Direktiivi parantaa digitaalisten palveluiden
laatua ja sen avulla voidaan asettaa saavutettavuusvaatimuksia. Direktiivin
pohjana toimii WCAG-standardi (Web Content Accessibility Guidelines), joka
kasittelee kriteereja, joita verkkopalveluiden tulee noudattaa. (Saavutettavuus-

direktiivi edistaa yhdenvertaisuutta s.a.)
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WCAG- kriteereja on yhteensa seitseman kappaletta. Ensimmaisena varmis-
tetaan, onko organisaatio ymmartanyt saavutettavuuden merkityksen. Toisena
kaydaan lapi kaytettavat digitaaliset materiaalit ja selvitetdan, miten niita val-
mistetaan sekd mihin tarkoitukseen niitd kaytetdédn. Kolmannen kriteerin mu-
kaan sisalté muokataan selkokieliseksi, jotta kohderyhmé& on helposti tavoitet-
tavissa. Neljanneksi tulee varmistaa, etta liitetiedostot ovat avattavissa tietoko-
nelaitteilla. Talla tarkoitetaan sita, etta liitetiedostot ovat muodoltaan esimer-
kiksi PDF-dokumentteja. Viidenneksi tehdaan saavutettavuuskartoitus, jolla
selvitetd&n, miten WCGA- standardeihin vastataan. Taman lisaksi saavutetta-
vuuskartoitus kertoo, mita sivustolla tulee viela kehittaa ja keta silla téalla het-
kella saavutetaan. Kuudennen kriteerin mukaan verkkopalvelua tulee kehittaa
palautteen perusteella ja saavutettavuus tulisi toteutua tavoiteajassa. Viimei-
sena laaditaan saavutettavuusseloste, jossa ilmenee, mitka sivuston osat ei-
vat ole saavutettavissa seké mita tulee korjata sen parantamiseksi. (Nain kehi-
tat organisaatiosi verkkopalvelusta saavutettavan tavoiteajassa s.a.)

Opinnaytetyén oppimateriaalin laadun ja kaytettavyyden varmistamiseksi
olemme perehtyneet (Opetushallituksen s.a) E-oppimateriaalin laatukriteerei-
hin. Oppimateriaalin tarkeimmat l&ahtokohdat perustuvat oppiaineen luontee-
seen ja tavoitteeseen. Oppiaineen lahtékohdat ohjaavat my6s oppimateriaalin
suunnittelua ja toteuttamista. Voidaan kuitenkin ajatella, etta oppimisen arvi-
ointi sek& sovellettavuus antavat rajaviitteitd oppimateriaalin luomiselle.
Oheisaineistolla tarkoitetaan opintojaksoa tdydentavaa tai tukevaa materiaalia
tai verkkoon laitettuja lisdtehtavia. Oppimisaihio on rajatun siséllén monikayt-
toinen kokonaisuus, kuten havainnollistus tai harjoitus. (Opetushallitus s.a.)
Opinnaytetybn oppimateriaalissa on otettu vaikutteita molemmista materiaali-
tyyleistd. Pedagogista laatua tukevat oppimateriaalin aineiston uutuus ja luo-
tettavuus seka oppijan tietoisen ajattelun ja aktiivisen toiminnan edistaminen.
(loméaki 2012, 11.)

Laadukas E-oppimateriaali on joustavasti kaytettavissa opiskelijan osaamisen
tason, kiinnostuksen ja tarpeinen mukaan. Materiaali tukee yhteisoéllista ja pit-
kakestoista tyoskentelyd. Laadukas E-oppimateriaali aktivoi ja kehittdd opiske-
lijan ajattelua ja oppimistaitoja seka keskittyy opiskeltavan asian ydinasioihin.
Materiaalin tulee olla teknisesti helppokayttdista, ulkoasultaan selkeaa ja pe-

dagogisia tavoitteita tukevaa. (lloméaki 2012, 11.)



66

13 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheen valinta tuntui aluksi haastavalta. Olemme kuitenkin tyy-
tyvaisia aiheeseemme ja tuottamaamme oppimateriaaliin. Olimme jokainen
alusta asti sitd mieltd, ettéd haluamme tehda produktiivisen opinnaytetyon. Ai-
heen rajaaminen oli selke&dé, silla halusimme keskittya erityisesti elimiston
nestetiloihin, niiden hairidihin sek& hoitamiseen. Nestehoidon ymmartaminen
edellyttaa kemiallisten prosessien hahmottamista. Pyrimme omaksumaan tie-
don ensin itse, jotta kykenemme avaamaan sen mahdollisimman selkeasti ja
yksinkertaisesti. Tama aiheutti vaikeuksia erityisesti silloin, kun tapahtuma-
ketju oli hankala kirjoittaa eri tavalla kuin alkuperéaisessa lahteessa. Opinnay-

tetyOprosessi auttoi meita erityisesti taman taidon omaksumisessa.

Meille oli tArke&é etsia mahdollisimman ajantasaista ja uutta tietoa opinnayte-
tyomme lahteiksi. Suomalaisen tutkimustiedon vahyys osoittautui valitettavasti
tydomme haasteeksi. Tasta huolimatta I6ysimme mielenkiintoisia ja kattavia
kansainvalisia tutkimuksia eri nestehoidon aihealueista. Hyédynsimme teo-
riatiedon l&hteina paljon kirjallisuutta ja terveysalan tietokannoista loytyvaa
lahdemateriaalia. Nestehoitoa ja sen toteuttamista on kasitelty monessa eri
kirjalahteessa. Kattavan ja selkean teoriatiedon luomiseksi pyrimme hyddynta-
maan kirjallisia lahteitd mahdollisimman paljon. Tama asetti tydllemme haas-
teita, mutta lisasi opinndytetydmme luotettavuutta ja eettisyytta. Kaytimme pal-
jon aikaa hyvan teoriapohjan keraamiseen ja tydstamiseen jo opinnaytetyo-
prosessin alkuvaiheessa. Opinnaytetyoprosessin edetessa meille tuli tutuksi
luotettavien lahteiden etsiminen ja kyselytutkimuksen tekeminen. Tutustuimme
erilaisiin tutkimus- ja analyysimenetelmiin kyselytutkimusta laadittaessa ja tu-
loksia analysoitaessa. Kyselytutkimuksen toteuttaminen tuntui aluksi haasta-

valta, mutta olemme tyytyvaisié lopputulokseen.

Paadyimme toteuttamaan oppimateriaalin PDF-tiedostona yhdesséa opinnayte-
tyota ohjaavan opettajan kanssa. Oppimateriaalia tehdessa pyrimme huomioi-
maan, etta kasittelemme kaikki aiheet, joista olimme yhdessa sopineet. Py-
rimme ottamaan oppimateriaalin kayttgjat eli opiskelijat hyvin huomioon teke-

mall& oppimateriaalista mahdollisimman kattavan tietopaketin. Tavoitteena oli
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selked, looginen sekad miellyttdva kokonaisuus ja onnistuimme tassa mieles-

tamme hyvin.

Oppimateriaalin keskeisiksi kasitteiksi valikoitui nestetilat ja nesteiden siirtymi-
nen, nestetasapaino, happo-emaéastasapaino, glukoosiaineenvaihdunta, neste-
ja elektrolyyttitasapaino seka nestevalmisteet. Pyrimme kéasittelem&an aiheet
laajasti ja selkeyttamaan tekstia havainnollistavilla kuvilla ja taulukoilla. Halu-
simme luoda nestevalmisteista selkedn taulukon, jossa olisi aidot kuvat kasi-
teltavista nesteistd. Oppimateriaalin loppuun kokosimme monivalintakysymyk-
sia ja avoimia kysymyksia keskeisten asioiden kertaamiseksi. Kokosimme ma-
teriaalin loppuun myds vastaukset naihin tehtaviin. Opimme oppimateriaalia
tehdessa teoriatiedon tiivistamista ja selkeyttamista. Opimme myds etsiméaan
vapaasti kaytettavia kuvia ja kuvittamaan oppimateriaalia esimerkiksi Pixa-

bayta apuna kayttaen.

Varasimme opinnaytetyoprosessiin runsaasti aikaa, silla tiedostimme tydsta
tulevan laaja kokonaisuus. Pyysimme opinnaytetyéstamme saanndllisesti pa-
lautetta ohjaavalta opettajalta. Palautteen perusteella teimme tarvittavia muu-
toksia ja korjauksia koko opinnéaytety6prosessin ajan. Olemme kehittyneet pa-
lautteen vastaanottamisessa ja sen hyddyntamisessa. Oppimateriaalin teke-

minen on ollut haasteista huolimatta opettavaista ja innostavaa.

13.1 Jatkokehitysmahdollisuudet

Kasittelimme opinnaytetydssamme aiheen laajuuden vuoksi vain suonensiséi-
sen nestehoidon perusasioita, yleisimpia hairiétiloja ja niiden hoitoa sekéa eri-
laisia infuusionesteita. Opinnaytetydn jatkokehityksena voitaisiin tehda oppi-
materiaali koskien harvinaisempia nestetasapainon hairiéita kuten palo-
vamma- tai traumapotilaiden nestehoito. Lapsipotilaiden ja idkkaiden hoidossa
on omia erityispiirteita ja eroavaisuuksia. Sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa
myds naiden ryhmien laadukasta nestehoitoa. Taman vuoksi olisi tarkeéa, etta

lapsipotilaiden ja idkkaiden nestehoidosta tehtéisiin omat opinnaytetyénsa.

Kanylointi on osa nestehoidon toteuttamista, vaikka olemme rajanneet sen

pois omasta opinnadytetydstamme. Useat opinnaytety6t ovat kuitenkin keskitty-
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neet kanyloinnin laadukkaaseen harjoitteluun ja toteuttamiseen. Opinnayte-
tyon jatkokehityksessa voitaisiin tutkia oppimateriaalin hyddynnettavyytta kay-
tannon hoitotydssa esimerkiksi vuodeosastoilla, joissa nestehoitoa toteutetaan

runsaasti.

Oppimateriaali voidaan kdantaa esimerkiksi englanniksi, jolloin opiskelijat p&aa-
sisivat kehittdm&an nestehoidon osaamista sekd ammattisanastoa. Keskustel-
taessa englantia puhuvan potilaan kanssa oikeiden termien kayttaminen lisaa
potilasturvallisuutta. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa on vuosittain
useita vaihto-opiskelijoita, jotka voisivat hyotya englanninkielisestd materiaa-
lista esimerkiksi harjoitteluissa. Aiheen laajuuden vuoksi nestehoidosta on
mahdollista tehda lukuisia erilaisia jatkotutkimuksia ja materiaaleja opiskelun

tueksi.
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Talous- ja kulttuuri: koulutusalajohtaja Petteri lkonen Lihetd hakemus ja liitteet osoitteeseen:
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Saatekirje

SAATEKIRJE
Hyva sairaanhoitajaopiskelija,

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta,
Mikkelin kampukselta. Opinnaytetyona kehitimme oppimateriaalia nestehoidon perusteista
sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on tuottaa selkea ja kattava opiskelumateriaali nestehoidon
perusteista, joka tukee opiskelijan itsenaista opiskelua. Tavoitteenamme on helpottaa
asiakokonaisuuden omaksumista seké tukea opiskelijan valmiuksia harjoitteluun ja tydelamaan
siirryttaessa.

Oppimateriaali on koottu PDF-muotoon nestehoitoa kasitteleville opintojaksoille. Oppimateriaali on
otsikoitu "Oppimateriaalia nestehoidon perusteista sairaanhoitajaopiskelijoille” ja I16ydat sen
opintojakson Learn-alustalta.

Oppimateriaalin kehittdmiseksi pyydamme palautetta kyseisesta materiaalista ja sen toimivuudesta
oppimisen tukena. Palautekyselyyn paaset Learn-opintojaksoalustalta 16ytyvan linkin kautta.

Palautelinkki on avoinna 1.11- 15.11.2021.

Kyselyyn vastaaminen ja palautteen antaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu
nimettdmana. Kasittelemme vastauksesi luottamuksellisesti ja havitamme kyselyn aineiston
asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia.

Vastauksesi on meille tarkea opinnaytetydmme kehittdmisprosessin kannalta ja taten toivomme,
sinulta 16ytyvan pienen hetken kyselyn tayttamiseen.

Kiitos palautteestasi!
Ystavallisin terveisin,

Senni Heusala asehe002 @ edu.xamk.fi
Marika Juuti amaju003 @ edu.xamk.fi

Noora Simonen 0nosi005 @ edu.xamk.fi




