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Nestetasapainolla tarkoitetaan saatujen ja menetettyjen nesteiden valistd suh-
detta. Neste- ja elektrolyyttitasapaino vaikuttaa kaikkiin elimiston toimintoihin.
Yleisin elektrolyyttihdirid sairaalahoidossa olevilla potilailla on hyponatremia.
Nestetasapaino- ja elektrolyyttihairididen hoito riippuu hairién perussyysta, joten
sen syyn selvittdminen on aina tarke&&. Suonensisdinen nestehoito tulee suun-
nitella yksilollisesti ja sita tulee arvioida saanndllisesti uudelleen. Nestehoito on
tarkeaa monitoroida tarkasti, silla yksilollisella toteutuksella voidaan valttaa
komplikaatioita.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla nes-
tetasapainon merkitysta ja suonensisaisen nestehoidon vaikutusta aikuisen sai-
raalassa olevan potilaan hoidossa. Opinnaytetyd tehtiin toimeksiantona Monidor
Oy:lle, ja sen tavoitteena oli kerata aiheesta ajankohtaista tutkimustietoa ja tuoda
ne tiivistetysti yhteen. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa terveydenhuollon
ammattilaisten tydn ja sairaalahoidossa kaytettavan terveysteknologian kehitta-
miseen. Lisaamalla tietoisuutta aiheesta voidaan parantaa suonensiséisen nes-
tehoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, johon muodostui
kaksi tutkimuskysymysta. Kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen kéaytettiin yh-
teensa 11 tutkimuskysymyksiin vastaavia ja tieteellisesti luotettavia artikkelia. Kir-
jallisuuskatsauksesta kavi ilmi, ettd nestetasapainolla on suuri merkitys muun
muassa potilaan sairastavuuteen, leikkauksen jalkeiseen toipumiseen ja sairaa-
lahoidon pituuteen. Suonensisdinen nestehoito taytyy suunnitella aina yksilolli-
sesti ja sen toteuttaminen vaatii riittdvaa seurantaa ja arviointia, koska vaarin to-
teutettuna se voi aiheuttaa potilaalle merkittavia haittoja.
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Fluid balance refers to the relationship between the liquids obtained and the lig-
uids lost in the human body. Fluid and electrolyte balance affects all functions of
the body. The most common electrolyte imbalance in hospitalized patients is
hyponatraemia. Treatment of fluid imbalance and electrolyte disturbances is de-
pendent on the underlying cause of the ongoing disorder, therefore it is always
important to determine the cause of the disorder. Intravascular fluid therapy
should be designed individually and it should be regularly re-evaluated. It is im-
portant to monitor fluid therapy closely as complications can be avoided with in-
dividual implementation.

The purpose of this thesis was to describe the importance of fluid balance and
the effects of intravenous fluid therapy on the treatment of an adult inpatient. The
thesis was carried out as a commission from the Monidor Oy and its aim was to
collect up-to-date research data on the subject and to bring the information to-
gether. The results of this thesis can be used to develop the work of healthcare
professionals and the health technology used in hospital care. Increased aware-
ness of the issue can potentially improve the quality of intravenous fluid therapy
and patient safety.

The thesis was carried out as a descriptive literature review with two research
questions. A total of 11 articles corresponding to the topic and scientifically relia-
ble research questions were used to carry out the literature review. The literature
review showed that fluid balance is of great importance in terms of patient mor-
bidity, post-operative recovery, and the length of hospitalization. The results also
confirmed that intravenous fluid therapy must always be designed individually,
and that its implementation requires adequate monitoring and evaluation. Incor-
rectly implemented fluid therapy may cause significant harm to the patient.
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1 JOHDANTO

Nestebalanssi eli nestetasapaino on saatujen ja menetettyjen nesteiden valinen
suhde (Lundgrén-Laine & Ritmala-Castrén 2017c). Nestetasapainon riittava ylla-
pitdminen on elintarkeaa terveydelle. Sairaalassa olevilla potilailla on suurentunut
riski nesteiden menetyksille, koska heidan nesteiden ja eritteiden poistuminen
kehosta on lisdéantynyt. Samaan aikaan potilailla nesteiden saanti voi olla vahen-
tynyt. (Pilsworth & Scales 2008.)

Aikuisen ihmisen painosta vetta on noin 50-60 %. Veden pitoisuus vaihtelee eri
kudoksissa. Esimerkiksi rasvakudoksessa vetta on vain 10—-20 %, kun taas lihas-
kudoksessa vetta on 75-80 %. (Leppéaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri
2019, 108-109.) Neste- ja elektrolyyttitasapaino vaikuttaa elimiston kaikkiin toi-
mintoihin, tajunnantason yllapidosta lihastoimintaan (Savolainen 2020). Yleisim-
pid syitd nestetasapainon hairidille ovat liiallinen tai liian vahainen nesteen saanti,
lisddntyneet nestemenetykset, elimistoon kertynyt nestemaara tai nesteen jakau-
tuminen epaasianmukaisesti elimiston nestetiloissa. Nestetasapaino- ja elektro-
lyyttin&iriiden hoito riippuu hairibn perussyysta, joten sen syyn selvittdminen on
aina tarkeaa. (Huttunen & Saari 2021c.) Sairaalahoidossa olevilla potilailla yleisin
elektrolyyttihdirio on hyponatremia, eli plasman liian alhainen natriumpitoisuus.
(Sane 2010).

Suonensisaisen nestehoidon tavoitteita ovat nesteiden, elektrolyyttien ja ener-
gian perustarpeiden yllapitaminen seka erilaisten nestemenetysten korvaaminen.
Potilaan nestehoito tulee suunnitella yksildllisesti ja sita tulee arvioida sdannoélli-
sesti uudelleen. Nestehoito on tarkeda monitoroida eli valvoa tarkasti, silla yksi-
I6llisella toteutuksella voidaan véalttdd komplikaatioita, esimerkiksi liiallista nes-
teenantoa. (Duodecim, anestesiologian perusteet 2021.) Sairaanhoitajilla on tar-
keda rooli potilaiden nesteytyksen yllapitdmisessa. Riittdva nesteytys vaikuttaa
niin potilaan terveyteen, toipumiseen kuin fyysiseen ja psyykkiseen toimintaan.
(Ruxton 2012.) Huomion kiinnittdminen nesteiden saantiin ja niiden poistumiseen
kehosta seka nestelistan taytto ja sen tulkinta ovat tarkeita sairaanhoidollisia teh-
tavia. Lisaksi sairaanhoitajien tulisi osata arvioida potilaan nesteytysta ja toteut-

taa asianmukaista nestehoitoa. (Pilsworth & Scales 2008.)



Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla neste-
tasapainon merkitysta ja suonensisdisen nestehoidon vaikutuksia aikuisen sai-
raalassa olevan potilaan hoitamisessa. Tavoitteenamme on kerété aiheesta ajan-
kohtaista tutkimustietoa ja tuoda se tiivistetysti yhteen. Opinnaytetyon tuloksia
voidaan kayttaa terveydenhuollon ammattilaisten tyon ja sairaalahoidossa kay-
tettavan terveysteknologian kehittdmiseen. Lisaamalla tietoisuutta aiheesta voi-

daan parantaa suonensisaisen nestehoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Kaytamme tutkimusmenetelméana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja aineiston
analyysimenetelména induktiivista sisdllonanalyysia. Valitsimme aiheen, koska
se oli meista kiinnostava ja koimme nestetasapainon arvioinnin ja turvallisen nes-
tehoidon toteuttamisen olevan hoitajana tarkea osa-alue hallita. Aiheen laajuu-
den vuoksi opinnaytetyd rajattiin kasittelemaan nestetasapainon merkitysta ja
suonensisaisen nestehoidon vaikutusta aikuisen potilaan hoitamisessa, emmeka

kasitelleet nestehoitoa erilaisten nestetyyppien nakékulmasta.



2 NESTETASAPAINO JA SUONENSISAINEN NESTEHOITO

2.1 Nestetasapaino ja elimiston nestetilat

Ihmisen kehon tarkein molekyyli on vesi. Se mahdollistaa elimiston toiminnan
olemalla rakennusaine, valittajaaine, kuljetin, liuotin ja reagenssi. Elimisto hallit-
see nestetasapainon saatelya erittain tarkasti. Veden puuttumista elimistdsséa
seuraa akkia toimintakyvyn heikkeneminen ja menehtyminen. (Metsévainio
2022.)

Elimiston nestetilat jaetaan solunsisédiseen eli intrasellulaaritilaan ja solunulkoi-
seen eli ekstrasellulaaritilaan. Kehon painosta noin 40 % koostuu solunsiséaisesta
nesteesta ja n. 20 % solun ulkoisesta nesteesta. Solunulkoinen neste koostuu
plasmasta, jota on 5 % ja soluvalinesteesta, jota on 15 %. Nestetilojen koostu-
mukset vaihtelevat merkittavasti keskenaan. Solunsisédinen neste sisaltaa run-
saasti kaliumia, kun solunulkoinen neste sisaltda runsaasti natriumia ja kloridia.
Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) on nékyvissa natriumin, kaliumin ja kloridin

pitoisuudet solunulkoisessa ja solunsiséisesséa nesteessa. (Metsavainio 2022.)

Taulukko 1. Natriumin, kaliumin ja kloridin pitoisuudet solunulkoisessa ja solun-
sisdisessa nesteessa (mmol/l). (Metsavainio 2022.)

Elektrolyytti Solunulkoinen Solunsiséinen neste
neste (plasma)

Natrium 142 14

Kalium 4,2 140

Kloridi 108 4

Normaalipainoisella aikuisella vuorokauden nestetarve on n. 25—-35ml/kg. Neste-
tasapainoa tarkkaillaan potilaasta muun muassa laboratoriokokein ja seuraa-
malla painon muutoksia, verenpainetta, pulssia, raajojen lampdrajaa ja turvotuk-
sia. (Lundgrén-Laine & Ritmala-Castrén 2017d.) Nestetasapainoa seurataan
myos laskemalla se useita kertoja vuorokaudessa. Nestetasapainon laskemi-
sessa huomioidaan kaikki potilaaseen suun kautta menevat seka suonensiséaisen
nestehoidon osana annetut nesteet. Esimerkiksi mikrobilaakkeiden laakelaimen-

noksien yhteydessa voi menna potilaaseen huomattavat maarat nesteita, ja nekin



on huomioitava nestetasapainoa laskiessa. Sisddn menneista nesteista vahen-
netaan eritystoiminnan ja erilaisten nestemenetysten kautta ulos tulleet nesteet.
Naiden erotuksesta saadaan kasitys, onko potilaan nestetasapaino positiivinen
vai negatiivinen eli onko potilas nestekuormassa vai hypovoleeminen. Hypovo-
leemisella potilaalla elimistossa kiertavan veren maaré on riittamaton. (Huttunen
& Saari 2021c.) Nesteitd menetetddn kehosta haihtumalla seka virtsan, ulosteen,
oksennuksen, verenvuotojen ja esimerkiksi dreeni-, fisteli- ja haavaeritteiden

kautta. (Lundgrén-Laine & Ritmala-Castrén 2017c).

2.2 Nestetasapaino- ja elektrolyyttih&iriot

Nestetasapaino- ja elektrolyyttihdiriét voivat olla sairauden aiheuttamia tai sen
seurauksia. Elektrolyyttihairié voi vakavassa tilanteessa edeta kuolemaan johta-
vaksi vain tunneissa. Tasta syysta nestehoidossa on erittain tarkeda tuntea eli-
miston nestetilat ja mahdollisuudet niihin vaikuttamiseen. Yleisimmét neste- ja
elektrolyyttitasapainon hairiét ovat natriumin ja kaliumin hairiét ja nesteiden poik-

keavat menetykset. (Savolainen 2020.)

Yleisin nestetasapainohdiridista on hyponatremia. Hyponatremiassa plasman
natriumpitoisuus on alle 135mmol/l, vaikea-asteisessa tapauksessa alle
120mmol/l. (Matikainen 2021.) Oireiden vakavuus liittyy hyponatremian kehitty-
misnopeuteen. Vakavammat oireet ovat potilailla, jolla natriumpitoisuus on laske-
nut nopeasti. (Kraft, Btaiche, Sacks & Kudsk 2005, 1 665.) Krooninen hyponatre-
mia on yleensa oireeton tai hyvin lievaoireinen. Akuutissa hyponatremiassa oi-
reina voi olla oksentelua, kovaa paansarkya, sekavuutta, kouristuksia, tajutto-
muutta ja keuhkoedeemaa. (Weisz & Hew-Butler 2016, 168-175.) Hyponatremia
aiheutuu yleensa elimistoon kertyneesta vedestd, joka laimentaa solunulkoisen

nesteen ja plasman natriumpitoisuutta (Matikainen 2021).

Hypernatremiaa esiintyy usein idkkailla potilailla, jotka eivat esim. muistamatto-
muuden takia juo vetta riittavasti. Hypernatremia ensisijaisesti johtuu siis riitta-
mattdbmasta nesteen saannista, suhteessa nesteen menetykseen virtsana, haih-
tumisena ja hikoiluna. (Nevalainen & Koistinen 2022a.) Hypernatremiassa plas-
man natriumpitoisuus on 137-145mmol/l, vaikeat oireet ilmentyvat usein vasta,

kun natriumpitoisuus alkaa olla 150-160 mmol/l (Nevalainen & Koistinen 2022b).
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Oireita voivat olla esim. janon tunne, lihassaryt ja sekavuus. Akillinen hypernatre-
mia aiheuttaa yleensa neurologisia oireita, kuten kouristuksia, tajuttomuutta ja
hyperrefleksiaa eli heijasteiden vilkastumista. Akillisen hypernatremian tunnista-
minen, diagnosointi ja asianmukainen hoito ovat erittain tarkeita, koska vaarin

hoidettuna se voi johtaa jopa kuolemaan. (Kraft ym. 2005, 1 667—-1 668.)

Hypokalemia maaritelladn plasman kaliumpitoisuuden ollessa alle 3,5mmol/l.
Lieva hypokalemia voi olla oireeton, esim. plasman kaliumpitoisuuden ollessa 3—
3,4mmol/l. Vaikea hypokalemia maaritelladn plasman kaliumpitoisuuden ollessa
alle 2,5mmol/l tai jos potilas oireilee. Hypokalemian oireita voivat olla esim. pa-
hoinvointi, oksentelu, lihasheikkous, ummetus ja hengitysvajaus. Vakavimpia oi-
reita ovat halvaantuminen, rytmihairiét ja EKG:n muutokset. (Kraft ym. 2005, 1
669-1 670.) Hypokalemian syy on yleensa kaliumin menetys virtsaan diureetti-
hoidon vuoksi tai sen menetyksestd maha-suolikanavaan oksentelun ja ripulin
vuoksi (Matikainen 2022).

Hyperkalemiassa plasman kaliumin pitoisuus on yli 4,8mmol/l. Viitearvot kuiten-
kin vaihtelevat ian ja laboratorioiden mukaan. Hyperkalemia johtuu yleensa ka-
liumin siirtymisesta solunsisaisesta nestetilasta solun ulkoiseen nestetilaan, mu-
nuaisperaisesta erityshairiosta tai naistd molemmista. Myos jotkut laadkkeet, esim
ACE-estajat voivat aiheuttaa hyperkalemiaa ja naiden ladkkeiden kayttajilla ka-
liumarvoja seurataan saanndllisesti. (Vaula 2018.) Hyperkalemian oireita voivat
olla mm. lihasten nykiminen, kouristukset, EKG:n muutokset, rytmihairiot, hal-
vausoireet ja se voi lopulta johtaa kammiovarinaan ja asystoleen (Kraft ym. 2005,
1671).

Hypovolemiassa elimistdssa kiertavan veren méara on lilan vahainen. Hypovole-
mia aiheutuu usein suuren nestehukan takia, esim. voimakas verenvuoto tai tur-
votukset, jolloin neste on siirtynyt solunulkoiseen tilaan verenkierron sijasta.
(Lundgrén-Laine & Ritmala-Castrén 2017b.) Hypovolemian oireita voivat olla
mm. verenpaineen laskeminen, pulssin nousu, virtsanerityksen heikentyminen,

aareisosien viileys ja tajunnantason muutokset (Wilkman & Kuitunen 2018, 174).

Hypervolemiassa elimistdssa kiertavan veren maara taas on liian suuri. Se johtuu
joko liilan suuren nestemaaran annosta tai jonkin elimen, esim. sydamen tai mu-

nuaisten, vajaatoiminnasta. Oireita ovat mm. sykkeen ja verenpaineen nousu,



11

turvotukset, keuhkotdeema, eli nesteen kertyminen keuhkoihin, hengitystihey-
den nousu ja hengitysvaikeudet ja plasman natriumpitoisuuden lasku. (Lundgrén-
Laine & Ritmala-Castrén 2017a.)

2.3 Suonensisainen nestehoito

Monet sairaalassa olevista aikuispotilaista tarvitsevat suonensiséista nestehoitoa
nestetasapaino- ja elektrolyyttihairididen ehkaisemiseksi tai korjaamiseksi (In-
travenous fluid therapy in adults in hospital 2013). Laskimoon annettavia nesteita
kaytetaan toistuvien sairauksien, kuten hypovolemian, nestehukan ja elektrolyyt-
titasapainon hairididen hoitoon sekd nestetasapainon yllapitamiseen (Sindahl
ym. 2021, 1). Nestehoidon tavoitteena on yllapitad normaalia veritilavuutta ja ha-
penkuljetuskapasiteettia (hemoglobiini), syddmen normaalia minuuttitilavuutta ja
soluvalinesteen tilavuutta seka normaalia veren hyytymiskykya. Nailla varmiste-
taan mm. hapen kulkeutuminen eri osiin elimistossa, sydamen riittdva minuuttiti-
lavuus sekd hapen kulkeutuminen keuhkorakkuloista vereen ja sielta kudoksiin

ja soluihin ilman hairiéita. (Huttunen & Saari 2021b.)

Aikuisen ihmisen painosta 50—60 % on vetta. Solunulkoista vetta eli soluvalines-
tetté ja plasmaa on noin kolmasosa ja solunsisdista vettd on kaksi kolmasosaa.
Elimiston nestetilat ovat koostumuksiltaan erilaisia, kuten elektrolyytti- ja proteii-
nipitoisuuksissa. Konsentraatioeroihin perustuvat eri nestetilojen tilavuudet ja
monet elimiston fysiologiset perustoiminnot. Solunsiséisen nesteen koostumus
mahdollistaa biokemialliset reaktiot optimaalisissa olosuhteissa. Aineenvaihdun-
tatuotteet ja ravintoaineet puolestaan paasevat kulkeutumaan soluvéalinesteen,
kuten plasman, toimiessa eri aineenvaihtuntatuotteiden ja ravintotaineiden kulje-

tusalustana. (Huttunen & Saari 2021a.)

Luonnollisin ja useimmiten paras tapa sairaalle potilaalle on turvata ravinnon ja
nesteen saanti syomisen ja juomisen kautta. Jos potilaan syomiselle ja juomiselle
ei ole esteitd, tulee hanelle antaa ruokaa ja juomaa. Usein lievat hairiét neste- ja
elektrolyyttitasapainossa korjaantuvat suun kautta saadulla ravinnolla. Mikéli po-
tilaan vointi estdd normaalin sydmisen ja juomisen, voidaan turvautua enteraali-
seen ravitsemukseen, jotta potilas saa riittdvasti nesteitd ja ravintoa. TallGin

apuna voidaan kayttaa nendmahaletkua. (Reinikainen 2020.)
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Vaikka potilaan ravitsemuksen ja nesteen saanti onnistuisi jossain maarin suun
tai nenamahaletkun kautta, tarvitaan vaikeasti sairaan potilaan hoidossa léahes
poikkeuksetta ndiden liséksi suonensisainen nestehoito verisuonikanyylin kautta.
Suonensisadisen nestehoidon avulla potilaan veden, elektrolyyttien ja glukoosin
perustarpeet tyydytetdan. Naiden tarkoituksena ovat elimiston nestetilojen tila-
vuuden ja koostumuksen yllapitaminen normaalirajoissa seka hapenkuljetus,

jotta solujen aineenvaihdunta voisi jatkua ilman hairiita. (Reinikainen 2020.)

2.4 Suonensisaisen nestehoidon vaikutukset nestetasapainoon

Suonensisaisen nestehoidon kayttdaiheita ovat elvyttdminen, korvaaminen ja yl-
lapito. Nestehoidolla korjataan nestevajeita ja akuuttia hypovolemiaa, olemassa
olevia tai kehittymassa olevia vajeita seka huolehditaan paivittaisten nesteiden ja
elektrolyyttien tarpeen tayttymistéa. Nesteet annetaan jokaiselle potilaalle yksil6l-
lisesti ja niiden kayttéa tulee uudelleenarvioida potilaan hoidossa sdanndollisesti.
(Malbrain ym. 2020, 1-9.)

Suonensisdisten nesteiden turvallinen kayttd edellyttdd kokonaisvaltaista ym-
marrysta nesteiden fysiologiasta ihmiskehossa (Barlow, Barlow, Tang, Shah &
King 2020, 18). Oikealla nestehoidolla voidaan estaa peruselintoimintojen vaka-
vat hairitt ja parantaa niiden hoitamista (Vaula 2018). Nestehoidolla voidaan tyy-
dyttaa veden, elektrolyyttien ja glukoosin perustarve elimistossa, yllapitaa ja kor-
jata neste- ja elektrolyyttitasapainoa, korvata jo tapahtuneita nesteen menetyksia
ja varmistaa veren hapen kuljetuskykya (Rantanen & Tunturi 2021). Esimerkiksi
hyponatremian hoidossa, mikali syyna on liiallinen natriumin menetys oksennuk-
sesta tai ripulista johtuen, voidaan menetys korvata natriumin antamisella suo-
nensisaisesti. Jos hyponatremian syy on liiallinen veden kertyminen, hoidetaan
se nesterajoituksena. (Mustajoki 2022.) Nesteytyksen suunnittelu on téarkeaa ja
siihen tulisi perehtya yhta tarkasti kuin ladkehoidon suunnitteluun, koska vaarin

toteutettuna nesteytyksesta seuraa merkittavia haittoja (Kaakinen 2020).
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2.5 Suonensisaisen nestehoidon haasteet

Vaaralla tavalla toteutettu suonensisainen nestehoito on merkittava syy potilaan
sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Sairastuvuus ja kuolleisuus voivat johtua joko
lian suuresta maarasta nesteesta tai liian vahaisesta nestemaarasta. Hairioita
voi aiheuttaa myds vaara nestetyyppi. Komplikaatiot syntyvat useimmiten jo ole-
massa olevan sydan- ja hengityssairauden tai vakavan akuutin sairauden yhtey-
dessad. Vvaaran nesteen antaminen voi johtaa natriumpitoisuuden vaihteluun,
mika saattaa aiheuttaa muutoksia solujen tilavuudessa ja toiminnassa. Tama
taas voi johtaa vakavaan neurologiseen vammaan. (Hilton, Pellegrino & Schein-
kestel 2008.)

Laskimoon annettavat nesteet ovat ladkkeita ja kuten muillakin l&8kkeillda, myos
niilla voi olla vakavia, jopa kuolemaan johtavia seurauksia. Nama johtuvat siita,
ettd nesteitd maarataan tai annetaan vaarin. Yksi vakavista haittavaikutuksista
on esimerkiksi hyponatremia, joka johtuu hypotonisten nesteiden epaasianmu-
kaisesta annosta. Hypotonisille nesteille on ominaista elektrolyyttien ja erityisesti
natriumin alhaisempi pitoisuus veressa. Tasta syysta hypotoniset nesteet laimen-
tavat plasmaa ja alentavat veren natriumpitoisuutta. Sairaanhoitajilla on tarkea
rooli suonensisaisen nestehoidon oikeanlaisessa toteutuksessa. Hoitajat tarkkai-
levat potilasta ja ndiden havaintojen perusteella laakari maaraa nesteet. (Sindahl
ym. 2021, 1-2.)

Nestehoito on elintoimintoja pelastava toimenpide, mutta liiallinen nesteiden anto
ilman riittavaa seurantaa ja arviointia voi estaa hoidon myonteiset vaikutukset.
Nesteylikuormitus voi aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa, keuhkopoho6&, suolis-
ton toimintahdiridita seka alaraajojen turvotusta. Lisaksi kriittisesti sairailla poti-
lailla nesteen ylikuormitus lisdd huomattavasti kuolleisuuden riskid. Muita seuran-
taa vaativia nestehoidon haittavaikutuksia ovat elektrolyyttihairiét, happo- ja

emastasapainon hairiét seké akuutti munuaisvaurio. (Barlow ym. 2020, 25-26.)

Gorard & Rookerin (2007) tutkimuksessa tutkittiin suonensisaista nestehoitoa
saatavilla potilailla, annetaanko maarattyja iv-nesteita oikealla nopeudella. Teh-

dyn tutkimuksen mukaan 207 pussista 67 % infusoitiin liilan hitaasti ja 8 % liian
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nopeasti. Kun kaytéssa oli infuusiopumppu, 39 % suonensisaisista nesteista in-
fusoitiin tarkasti. Tata verrattiin 21 %:iin pusseista, joissa kaytossa ei ollut in-
fuusiopumppua. Epatarkkuudet infuusionopeuksissa ovat yleisia, ja naiden seu-
raukset voivat olla vakavia erityisesti potilailla, joilla on kuivumisen tai nesteen
ylikuormituksen riski. Tutkimus osoittaa, ettd infuusiopumppujen kaytto kaikissa
tilanteissa parantaa potilasturvallisuutta ja infuusionopeuden tarkkuutta. (Gorard
& Rooker 2007.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla
nestetasapainon merkitysta ja suonensisaisen nestehoidon vaikutusta aikuisen
sairaalassa olevan potilaan hoidossa. Opinnaytetyd on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena on kerata Monidor Oy:lle ajankohtaista
tutkimustietoa, minkd yritys saa itselleen kaytt6én ja voi hyodyntaa
terveysteknologian suunnittelussa seka koulutus- ja perehdytysmateriaalina.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mika on nestetasapainon merkitys aikuisen sairaalassa olevan potilaan

hoidossa?

2. Mitk& ovat suonensisaisen nestehoidon vaikutukset aikuisen sairaalassa

olevan potilaan hoitoon aikaisempien tutkimusten perusteella?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetybn menetelména

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sen
keskiossa on kirjallisuus, joka on tutkimuksen kannalta olennaista. Esimerkiksi
tutkimusselosteet ovat téllaisia. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa,
miten aiheita on aiemmin tutkittu ja miten nykyinen tutkimus liittyy aikaisempiin

tutkimuksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013.)

Menetelmaksi valittiin kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus sen aineistolahtdisyyden
vuoksi. Koska kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tehda selvitysta aikaisem-
masta tiedosta aiheeseen liittyen (Tuomi 2007), sopi se hyvin valitun aiheen tut-
kimiseen. Muita kirjallisuuskatsauksia ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus
seka meta-analyysi (Tuomi 2007). Alla kuvattuna kirjallisuuskatsauksen vaiheet
(Kuvio 1).

Tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimustehtavan

maarittely

Tutkimusaineiston haku

Tutkimusaineiston valinta

Tutkimusaineiston arvioiminen

Tutkimusaineiston analysointi ja kokonai-

suuksien muodostus

Tutkimustulosten esittaminen

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 23).
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Vaikka kyseessa ei ole systemaattinen kirjallisuuskatsaus, noudateltiin tiedon-
haussa joitakin sen ominaispiirteitd. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
valitaan ja esitellaan tutkimusaiheen kannalta keskeisimmat tutkimukset ja kirjal-
lisuus seka kootaan yhteen olemassa oleva tieto tutkimusaiheesta. Systemaatti-
sen Kkirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluvat tutkimussuunnitelman laatiminen,
tutkimuskysymysten asettaminen, alkuperaistutkimusten hakeminen ja valinta

seka analyysi ja tulosten esittaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017.)

4.2 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkaa tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimustehta-
van maarittamisella (Stolt ym. 2016, 24). Aluksi opinnaytety6n aiheena oli pel-
kastaan nestetasapainon merkitys ja iv-nestehoito. Aihetta rajattiin ensin vuode-
osastolla oleviin aikuispotilaisiin, mutta myéhemmin se muovaantui yleisesti sai-
raalahoidossa oleviin aikuispotilaisiin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ai-
neiston valitsemista ohjaa tutkimuskysymys ja tavoitteena on l16ytadd mahdollisim-
man relevantti aineisto vastaamaan siihen (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pie-
tila, Jaaskeladinen & Liikanen 2013). Tutkimuskysymysten laatimiseen kaytettiin
apuna PCC-menetelmad, joka on yleisesti kaytetty menetelméa Kirjallisuus-
hauissa. PCC-menetelmaa voidaan kayttad, kun kartoitetaan aihealueesta teh-
tyja tutkimuksia, jolloin tutkimuskysymyksen ja hakuvaiheen |ahestymistavat ovat
laajempia. Menetelmé& sisaltdd potilasryhman, kasitteen ja kontekstin (Hotus
2022.) Lopulta opinnaytetydhdn muodostui kaksi tutkimuskysymysta.



18

Kun kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtdva on maaritelty,
aloitetaan tutkimusaineiston hakeminen. Aineistojen etsiminen tietokannoista
edellyttaa hakusanojen kayttoa seka sisdanotto- ja poissulkukriteerien maaritte-
lyn. (Stolt ym. 2016, 25-26.) Aineiston sisdanottokriteereiksi (Taulukko 2) valikoi-
tuivat laadukkaat suomen- ja englanninkieliset vuosina 2010-2023 julkaistut tie-
teelliset tutkimukset, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja joissa kasiteltiin sai-
raalahoidossa olevia aikuispotilaita nestetasapainon ja nestehoidon merkityksen
nakokulmasta. Poissulkukriteereinéd (Taulukko 2) olivat muut kuin suomen- tai
englanninkieliset aineistot, ennen vuotta 2010 julkaistu aineisto, opinnaytetytt ja

lapsipotilaat. Lisaksi valittiin tutkimuksia, jotka eivét olleet maksumuurien takana.

Taulukko 2. Tutkimusaineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Tutkimusaineiston sisaanottokriteerit Tutkimusaineiston poissulkukriteerit

Suomen- tai englanninkielinen aineisto Muu kuin suomen- tai englanninkielinen ai-
neisto

Vuonna 2010 tai sen jalkeen julkaistu aineisto  |[Ennen vuotta 2010 julkaistu aineisto

Tieteelliset tutkimukset Opinnaytetyot

Maksuttomat julkaisut Maksulliset julkaisut

Aikuispotilaat Lapsipotilaat

Nestetasapaino

Suonensisdinen nestehoito

Sairaalahoito

Hoitotieteellisia julkaisuja sisaltavista tietokannoista yleisimpia ovat esimerkiksi
Terveysportti, Linda ja Medic, jotka ovat kotimaisia ja kansainvélisia Cinahl, Med-
Line, Ebsco (Kankkunen & Vehvilainen 2017). Aineiston keruussa hyddynnettiin
naista Cinahlia, koska siihen oli paasy Lapin ammattikorkeakoulun tunnuksilla.
Liséksi manuaalisia hakuja tehtiin esimerkiksi Googlen kautta ja tutkimuksia et-
sittiin artikkeleiden lahdeluettelosta. Aineiston haussa kaytettin myods Medicia,
jossa hakutulokset eivat tuottaneet tuloksia. Hakusanoina Cinahl:ssa kaytettiin

” LTS LT

ainakin “importance of fluid balance”, “hyponatremia”, “fluid therapy”, “in-hospital

M L T ”

patients”, “error”, “intravenous”, “adults” ja “parenteral”. Manuaalisia hakusanoja

olivat mm. “nestetasapaino”, “nestehoito” ja “neste- ja elektrolyyttihairiot.”

Aineistonkeruussa artikkelit valittiin ensin otsikon perusteella, minka jalkeen tut-
kimuksia karsittiin tiivistelman perusteella. Loput artikkeleista valittiin koko tekstin

perusteella. Kirjallisuuskatsaukseen paatyi lopulta yksitoista tutkimusta, joista
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kahdeksan tuli mukaan tietokantahausta ja kolme manuaalisella haulla. Olemme
muodostaneet tarkemman aineistojen hakuja kuvaavan taulukon (Liite 1) ja ku-

vanneet erillisella taulukolla valitsemiemme tutkimusten tiedot (Liite 2).

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineiston analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia. Siséllonana-
lyysissa dokumentteja, kuten kirjoja, artikkeleita, raportteja ja lahes kaikkea kir-
jalliseen muotoon saatettua materiaalia, voidaan systemaattisesti ja objektiivi-
sesti analysoida. Analyysimenetelman pyrkimyksena on tuoda tutkittavan ilmién

kuvaus tiivistettyyn ja yleiseen muotoon. (Sarajarvi & Tuomi 2018.)

Opinnaytetyossa kaytetty sisallonanalyysi on aineistolahtdinen, jonka vaiheita
ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen (Sa-
rajarvi & Tuomi 2018). Ensin kerasimme artikkeleista tutkimusaiheen kannalta
olennaiset osiot ja [Ahdimme pelkistamaan niita, mista kuvattuna esimerkki alla
(Taulukko 3).

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistyksesta.

Tutkimustulos

Aineiston pelkistys

Perioperatiivisella nestehoidolla on suora
vaikutus toipumiseen. Suolan ja veden ker-
tymisestd johtuvaan kuolemaan kuuluvat
sydan- ja hengityskomplikaatiot, infek-
tioriskin lisddntyminen ja haavojen parane-
misen heikentyminen. My6s maha- suoli-
kanavan toiminnan on ilmoitettu heikenty-
neen leikkauksen jalkeisen suolan ja ve-
den kertymisen yhteydessa. (El-Sharkawy,

Sahota, Maughan & Loboa 2014, 6-13.)

Positiivinen nestetasapaino lisda sydan- ja
keuhkokomplikaatioiden riskia.

Positiivinen nestetasapaino lisdd infek-

Suonensisdisia nesteitd kaytetdan esim.
hypovolemian, nestehukan ja elektrolyytti-
tasapainon hairididen hoitoon seké neste-
tasapainon yllapitamiseen. (Sindahl,

Overgaard-Steensen, Wallach-Kildemoes,

tioriskia.

Positiivinen  nestetasapaino heikentaa
haavojen paranemista.

Positivinen  nestetasapaino  heikentaa
maha- ja suolikanavan toimintaa.
Suonensisdistd nesteytystd kaytetdan

elektrolyyttihairididen hoitoon.

Suonensisaistd nesteytysta kaytetaan hy-

povolemian hoitoon.
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De Bruin, Ngrregaard Kjeer, Kemp & Gar-
darsdottir 2021, 1-8.)

Suonensisaista nesteytysta kaytetaan nes-

tetasapainon yllapitamiseen.

Suonensisdista nesteytysta kaytetaan nes-

tehukan hoitoon.

Aineiston pelkistamisen jalkeen analyysia jatketaan yhdistamalla samaa aihetta
kuvaavat pelkistykset alaluokkiin ja annetaan niille siséltda kuvaava nimi. Sen
jalkeen yhdistetaan samansisaltoisia alaluokkia toisiinsa ja muodostetaan niista
ylaluokkia. Lopuksi kaikki luokat yhdistetdan yhdeksi kaikkia kuvaavaksi p&déaluo-
kaksi. (Sarajarvi & Tuomi 2018.) Jatkoimme analyysia muodostamalla ala-, yla-,

ja paaluokat, josta kuvattuna esimerkit alapuolella (Taulukko 4).

Taulukko 4. Esimerkki alaluokan ja ylaluokan muodostamisesta

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Positiivinen nestetasapaino li-
saa sydan- ja keuhkokompli-
(El-Shar-
kawy, Sahota, Maughan & Lo-
boa. 2014, 6-13.)

kaatioiden riskia.

Nestetasapaino- ja elektrolyyt-
tihairididen vaikutus sairasta-

vuuteen.

Nestetasapaino- ja elektro-
lyyttihairididen aiheuttamat

komplikaatiot

Vaikeat dysnatremiat lisdavat
(El-Sharkawy,
Sahota, Maughan & Loboa.

kuolleisuutta.

Nestetasapaino- ja elektrolyyt-
tihairididen vaikutus kuollei-

suuteen.

Nestetasapaino- ja elektro-
lyyttihairididen aiheuttamat

komplikaatiot

2014, 6-13.)

Muodostimme analyysin avulla ensimmaiseen tutkimuskysymykseen yhteensa
kolmetoista alaluokkaa, nelja yldluokkaa ja yhden paaluokan. Toiseen tutkimus-
kysymykseen muodostettiin myds omat kolmetoista alaluokkaa, nelja ylaluokkaa
ja yksi paaluokka. Tyon lopussa on kuvattuna aineiston analyysi kokonaisuudes-

saan taulukkona (Liite 3).

Olemme kayttdneet aineiston analyysiin induktiivista lahestymistapaa. Valit-

simme analyysiin induktiivisen lahestymistavan, koska aiheesta oli tutkittua tietoa



21

melko vahan. Laadullinen analyysi jaetaan induktiiviseen ja deduktiiviseen ana-
lyysiin tutkimuksessa kaytetyn lahestymistavan perusteella (Salminen & Tuomi
2018). Induktiivinen l&ahestymistapa on aineistolahtdinen ja deduktiivinen on teo-
rial&ahtdinen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 167). Nama eroavat toi-
sistaan siten, etta teorialdhtdisessé lahestymistavassa tehdaan luokittelumatriisi,
jonka mukaan analyysissa edetdan. Aineistolahtdisessa lahestymistavassa teki-
jat muodostavat luokittelun itse aineistoon perustuen. (Elo, Kajula, Tohmola &
Kaaridinen 2022, 218.) Tutkimustulokset - osiossa on koottuna tekemamme ana-

lyysin kokonaiskuva.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Valittujen artikkeleiden tiedot

Opinnaytetyon tavoite oli selvittaa nestetasapainon merkitysta ja suonensisaisen
nestehoidon vaikutuksia aikuisen sairaalassa olevan potilaan hoidossa. Valit-
simme ensimmaiseen tutkimuskysymykseen kuusi ja toiseen tutkimuskysymyk-
seen viisi tutkimusta, joiden tulokset olemme keranneet yhteen sisallénanalyy-

sissa.

Valituista tutkimusartikkeleista on tyon lopussa koottuna erillinen taulukko. Tau-
lukossa on listattuna tutkimusten tekijat, julkaisuvuosi- ja maa, tutkimuksen nimi,
tarkoitus, tutkimusmenetelma, aineisto ja keskeiset tutkimustulokset (Liite 2). Va-
litut tutkimukset olivat padaasiassa katsausartikkeleita seka poikkileikkaus- ja ko-
horttitutkimuksia, joiden julkaisumaita olivat Englanti, Sveitsi, Itdvalta, Yhdysval-

lat, Tanska, Italia ja Iran.
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5.2 Nestetasapainon merkitys potilaan hoitamisessa

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen paaluokka oli nestetasapainon merkitys poti-
laan hoitamisessa. Se muodostui neljasta ylaluokasta, joiden aiheet olivat hypo-
natremian yleisyys, nestetasapaino- ja elektrolyyttihairididen oireet ja niihin liitty-
vat tekijat, nestetasapaino- ja elektrolyyttihairididen muodostumiseen vaikuttavat
tekijat ja nestetasapaino- ja elektrolyyttihairididen aiheuttamat komplikaatiot (Ku-

vio 2).

Nestetasapaino- ja
elektrolyyttih&iriti- ( \ Hyponatre-
den aiheuttamat Nestetasapainon mian yleisyys
komplikaatiot merkitys potilaan
J hoitamisessa
\} /\ (Nestetasapaino- ja\

Nestetasapaino- ja
. elektrolyyttih&irioi-
elektrolyyttihairididen yy
. : den oireet ja niihin
muodostumiseen vai-

littyvat tekijat

kuttavat tekijat
G J

Kuvio 2. Ylaluokat, jotka muodostavat pdéluokan nestetasapainon merkitys poti-

laan hoitamisessa.
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5.2.1 Hyponatremian yleisyys

Ylaluokka hyponatremian yleisyys muodostui kahdesta eri alaluokasta. Niita oli-
vat hyponatremian yleisyys idkkailla ja hyponatremian yleisyys sairaalahoidossa

oleilla potilailla (Kuvio 3).

Hyponatremian N 4 N\

i i . Hyponatre-
yleisyys sairaa- Hyponatremian . _
lahoidossa ole- yleisyys mian yleisyys

villa potilailla iakkailla
\§ J \_ Y,

Kuvio 3. Hyponatremian yleisyys.

Useista tutkimuksista tuli ilmi, etta hyponatremia on yksi yleisin elektrolyyttihairié
sairaalahoidossa olevilla potilailla ja erityisen yleinen iakkailla potilailla (EI-Shar-
kawy, Sahota, Maughan & Loboa 2014; Oates & Price 2017; Campbell & Morti-
more 2022; Lindner, Schwarz, Haidinger & Ravioli 2022). Lindner ym. (2022) tut-
kimuksessa tuli ilmi, etta kliinisessa laaketieteessa hyponatremia on yleisin elekt-
rolyyttihairio ja koskee 10 %:a sairaalahoidossa olevista potilaista. Lisaksi Camp-
bell & Mortimoren (2022) tutkimuksessa kerrottiin sen koskevan jopa 40 %:a kriit-

tisesti sairaista potilaista.

lakkailla on monenlaisia altistavia tekijoita elektrolyyttihairitille. He ovat usein
monisairaita ja heilla on kaytdssa paljon erilaisia ladkityksia. Ikaantyminen tuo
lisaksi erilaisia fysiologisia muutoksia. Kehon kokonaisnestemaara pienenee 10—
15 %, johtuen lihasmassan surkastumisesta, joka vaikuttaa solunsiséisen ja -ul-
koisen nesteen suhteeseen. Myos fyysiset rajoitukset voivat vaikeuttaa liikku-
mista ja rajoittaa ndin nesteensaantia, tai hapedn tunne inkontinenssivaivoista
johtaa suun kautta otettavan nesteen rajoittamiseen. (El-Sharkawy ym. 2014, 6—
13))
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5.2.2 Nestetasapaino- ja elektrolyyttihairididen oireet ja niihin liittyvat tekijat

Ylaluokka nestetasapaino- ja elektrolyyttihairididen oireet ja niihin liittyvat tekijat
muodostuivat kolmesta alaluokasta. Niita olivat kliinisesti esiintyvét oireet, oirei-

den tunnistamisen tarkeys ja oireiden vakavuuteen vaikuttavat tekijat (Kuvio 4).

Nestetasapaino- ja

Oireiden tunnista- elektrolyyttih&irioi-

misen tarkeys den oireet ja niihin

Hyponatremian
kliinisesti esiinty-
vat oireet
liittyvat tekijat

- J

Oireiden vakavuuteen

vaikuttavat tekijat

Kuvio 4. Nestetasapaino- ja elektrolyyttihairididen oireet ja niihin liittyvat tekijat.

Tutkimuksissa tuli esille hyponatremian erilaisia Kliinisia oireita, jotka vaihtelevat
lievistéd hengenvaarallisiin. Hyponatremia voi olla myds kokonaan oireeton. Kliini-
sesti esiintyvia oireita voivat olla esim. sekavuus, paansarky, uneliaisuus, pahoin-
vointi, kouristukset ja tajuttomuus. (Campbell & Mortimore 2022; Lindner ym.
2022.)

Oireiden vakavuuteen vaikuttaa hyponatremian kehittymisnopeus (Campbell &
Mortimore 2022, 934-939). Akuutissa eli nopeasti syntyneessa hyponatremiassa
oireet ovat vakavammat ja ilmenevét todenndkdisemmin, kuin kroonisessa eli hil-
jalleen syntyneessa hyponatremiassa. Hyponatremian oireiden tunnistaminen on
tarkedd, jotta oikeanlainen hoito voidaan aloittaa ja valttaa komplikaatioita. (Lind-
ner ym. 2022, 1-8)
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5.2.3 Nestetasapaino- ja elektrolyyttihairididen muodostumiseen vaikuttavat

tekijat

Ylaluokka nestetasapaino- ja elektrolyyttihairiGiden muodostumiseen vaikuttavat
tekijat muodostui neljasta alaluokasta, joita olivat laékkeet elektrolyyttihairididen
riskitekijana, kriittisesti sairaan potilaan altistavat tekijat hyponatremialle, ik& ris-
kitekijana nestetasapaino- ja elektrolyyttihairidille ja nestetasapainon merkitys hy-

ponatremian syntymisessa (Kuvio 5).

Kriittisesti sairaan po- Laakkeet elekt-
tilaan altistavat tekijat rolyyttihairididen
hyponatremialle riskitekijanéa

Nestetasapaino- ja
elektrolyyttihairididen
muodostumiseen
vaikuttavat tekijat
Nestetasapainon Ika riskitekijana
merkitys hyponatre- nestetasapaino- ja
mian syntymisessa elektrolyyttihairi-

Kuvio 5. Nestetasapaino- ja elektrolyyttihairididen muodostumiseen vaikuttavat

tekijat.

Campbell & Mortimoren (2022) tutkimuksessa tuli ilmi, etté kriittisesti sairailla po-
tilailla on useita altistavia tekij6itd nestetasapaino- ja elektrolyyttinairidille. Nailla
potilailla usein diureesin eritys on heikentynyt, he saavat suonensisaisesti hypo-
tonisia nesteitd, heilla voi olla useita elintoiminnan hairidita ja niihin l1aakityksia,
jotka altistavat esim. hyponatremialle. Laakkeistéa erityisesti diureetit eli nesteen-
poistoladkkeet altistavat hyponatremialle. (El-Sharkawy ym. 2014; Lindner ym.
2022.)
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Nestetasapaino vaikuttaa elektrolyyttihairididen syntymiseen, ja negatiivinen
nestetasapaino on kaksi kertaa useammin hyponatremian aiheuttaja, kuin posi-
tiivinen nestetasapaino (Stieglmair ym. 2013, 1 114e1-1 114e5). Myds ika on ris-
kitekija, koska ikd&ntymisesté johtuvien fysiologisten muutosten takia idkkailla on
suurempi riski elinhairiille, kuten akuutille munuaisvauriolle, joka voi johtaa
elektrolyyttitasapainoon. (El-Sharkawy ym. 2014, 6—13.) Akuuttien ja kroonisten
sairauksien myo6ta iakkaat ovat myos alttimpia nestehukalle, koska sairaudet voi-
vat heikent&dé janontunnetta, heikentdd kykya juoda riittavasti ja lisatd nesteiden

haihtumista virtsan ja hengityksen kautta (Oates & Price 2017).
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5.2.4 Nestetasapaino- ja elektrolyyttihairididen aiheuttamat komplikaatiot

Ylaluokka nestetasapaino- ja elektrolyyttihairididen aiheuttamat komplikaatiot
muodostui neljasta alaluokasta. Niitd olivat nestetasapaino- ja elektrolyyttihairioi-
den vaikutus potilaan ja terveydenhuollon talouteen, nestetasapaino- ja elektro-
lyyttihairididen vaikutus sairastavuuteen, nestetasapaino- ja elektrolyyttih&irioi-
den vaikutus sairaalassaolon pituuteen ja nestetasapaino- ja elektrolyyttihairi6i-

den vaikutus kuolleisuuteen (Kuvio 6).

Nestetasapaino- ja\ Nestetasapaino- ja elekt-
elektrolyyttihairioi- rolyyttih&iriiden vaikutus
den vaikutus sai- potilaan ja terveyden-
rastavuuteen huollon talouteen

N N ~

Nestetasapaino- ja
elektrolyyttih&irioi-
den aiheuttamat

komplikaatiot

4 \/\ Nestetasapaino- ja

Nestetasapaino- ja
elektrolyyttihairividen elektrolyyttihairididen
vaikutus sairaalassa- vaikutus kuolleisuuteen

olon pituuteen

- J

Kuvio 6. Nestetasapaino- ja elektrolyyttihairididen aiheuttamat komplikaatiot.

Useista tutkimuksista tuli ilmi, etté erilaiset nestetasapaino- ja elektrolyyttin&iriot
pidentavat sairaalassaolo aikaa ja lisd&avat kuolleisuutta (Leung, McAlister & Ro-
gers 2012; El-Sharkawy ym. 2014; Oates & Price 2017; Campbell & Mortimore
2022). Ne myo0s lisdavat sairastavuutta, koska ne hidastavat mahasuolikanavan
toiminnan palautumista leikkauksen jalkeen ja ne suurentavat riskia sydan- ja
keuhkokomplikaatioihin (El-Sharkawy ym. 2014, 6—13). Nestetasapaino- ja elekt-

rolyyttihairiot myos lisdavat infektioriskid, hidastavat haavojen paranemista
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(Leung ym. 2012; El-Sharkawy ym. 2014; Oates & Price 2017) ja ne lisaavéat
luunmurtumien riskia (El-Sharkawy ym. 2014; Campbell & Mortimore 2022). Nes-
tetasapaino- ja elektrolyyttihairiot lisaavat hoidon kustannuksia ja vaikuttavat nain
potilaan seka terveydenhuollon talouteen. (Leung ym. 2012; Oates & Price 2017,
Campbell & Mortimore 2022).

Leungin ym. (2012) tutkimuksessa kerrottiin sairaalahoidossa olevilla potilailla
hyponatremian liittyneen lisaantyneeseen kuolleisuuteen, pitkittyneeseen sairaa-
lassaoloaikaan ja suurempiin hoidon kustannuksiin. Liséksi leikkausta edeltava
hyponatremia lisasi riskia suurille sepelvaltimotapahtumille, keuhkokuumeelle ja
haavainfektioille. Kuolleisuus oli yleisempaa vaikeasta hyponatremiasta karsiville

potilaille, kuin niille, joilla se oli lieva. (Leung ym. 2012.)
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5.3 Suonensisaisen nestehoidon vaikutukset nestetasapainoon

Toisen tutkimuskysymyksen paaluokka oli suonensisaisen nestehoidon vaikutuk-
set nestetasapainoon. Se muodostui neljasta ylaluokasta, joiden aiheet olivat
suonensiséisen nestehoidon kayttdaiheet, turvallisuuden ja yksilollisyyden huo-
miointi suonensisaisessa nestehoidossa, suonensisaisen nestehoidon aiheutta-

mat komplikaatiot ja suonensisaisen nestehoidon toteutuksen haasteet (Kuvio 7).

Suonensisaisen Suonensisaisen
nestehoidon aiheut- nestehoidon
tamat komplikaatiot kayttéaiheet

\

Suonensisaisen nes-
tehoidon vaikutukset

nestetasapainoon

,K

Suonensiséisen 4 Turvallisuuden ja yk-
nestehoidon toteu- sil6llisyyden huomi-
tuksen haasteet ointi suonensisai-
sessa nestehoidossa
\ J

Kuvio 7. Ylaluokat, jotka muodostavat paaluokan suonensisaisen nestehoidon

vaikutukset nestetasapainoon.



31

5.3.1 Suonensisédisen nestehoidon kayttbaiheet

Ylaluokka suonensisaisen nestehoidon kayttdaiheet muodostui viidesta alaluo-
kasta. Niita olivat elektrolyyttihairididen korjaaminen suonensisaisella nesteytyk-
sella, happoemastasapainon korjaaminen suonensisaisella nesteytyksella, hypo-
volemian korjaaminen suonensisaisella nesteytykselld, nestetasapainon yllapita-
minen suonensisaiselld nesteytyksella ja nestehukan korjaaminen suonensisai-

sella nesteytyksella (Kuvio 8).

Hypovolemian A (Elektrolyyttihairi('ji—
korjaaminen den korjaaminen
suonensisaisella suonensisaisella
nesteytyksella nesteytyksella
\_ U

Suonensisaisen

nestehoidon kayt-

tbaiheet
] Happoemastasapainon
Nestetasapainon _ _
o korjaaminen suonen-
yllapitaminen o
sisédisella nesteytyksella

suonensisaisella

Nestehukan kor-
nesteytyksella

jaaminen suo-

nensisaisella

nesteytyksella

Kuvio 8. Suonensisaisen nestehoidon kayttdaiheet.

Sairaalassa olevat potilaat tarvitsevat suonensisdistd nesteytysta erilaisista
syistd, kuten nesteensaannin muuttumisesta, elektrolyyttien epatasapainosta tai
nestevajauksesta johtuen (Mousavi, Khalili & Dashti-Khavidaki 2012, 374—
381). Suonensiséista nestehoitoa kaytetaan potilailla nestetasapainon yllapitami-
seen, elektrolyytti- ja happoemastasapainon korjaamiseen, nestehukan ja erilais-
ten nestevajausten kuten hypovolemian korjaamiseen (Mousavi, Khalili & Dashti-
Khavidaki 2012; Brugnolli ym. 2017; Barlow, Barlow, Tang, Shah & King
2020; Sindahl ym. 2021).



32

5.3.2 Turvallisuuden ja yksilollisyyden huomiointi suonensisdisessa

nestehoidossa

Ylaluokka turvallisuuden ja yksil6llisyyden huomiointi suonensisaisessa neste-
hoidossa muodostui kahdesta eri alaluokasta. Niita olivat suonensisaisen neste-
hoidon turvallinen toteutus ja yksilollisyys suonensisaisessa nestehoidossa (Ku-

vio 9).

( )

e ~N urvallisuuden ja e ~
Yksiléllisyys suo- yksil6llisyyden Suonensisaisen
nensisaisessa huomiointi suo- nestehoidon tur-
nestehoidossa nensisaisessa vallinen toteutus
nestehoidossa
\_ J \_ J

Kuvio 9. Turvallisuuden ja yksilollisyyden huomiointi suonensiséisessa nestehoi-

dossa.

On tarkedd ymmartaa inmiskehon nesteiden fysiologiaa ja niiden jakautumiseen
vaikuttavia jarjestelmid, jotta suonensiséisten nesteiden kayttdminen olisi turval-
lista ja tehokasta (Barlow ym. 2020, 18). Suonensisaiset nesteet ovat laakkeita,
jotka tulee maarata ja antaa oikealla tavalla, silla ne voivat vaarin kaytettyna ai-

heuttaa vakavia ja jopa kuolemaan johtavia seuraksia (Sindahl ym. 2021, 2).

Suonensisdisten nesteiden kayttd on usein henkea pelastava toimenpide, mutta
niiden kayttoéon liittyvat riskit voivat vaikuttaa potilaan hoidon tuloksiin. Tasta
syysta suonensisaiset nesteet tulee muiden ladkkeiden tavoin maaraté jokaiselle
potilaalle yksilollisesti. Myds niiden antamisen vaikutuksia tulee seurata yksil6lli-
sesti jokaisen potilaan kohdalla. Suonensiséisten nesteiden anto ilman riittdvaa
yksilollistd seurantaa voi estaa hoidon myonteiset vaikutukset. (Barlow ym. 2020,
25-26.)
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Turvallinen suonensiséinen nestehoito vaatii riittavdd seurantaa (Barlow ym.
2020, 25). Erilaiset antonopeutta saatelevat laitteet ovat hyva tapa ehkaista vir-
heellista nesteenantoa (Mousavi ym. 2012, 377). Liséksi potilaasta tulee seurata
kliinisia merkkeja kuten elintoimintoja ja virtsaneritysta yhdessa laboratoriotulos-
ten kanssa, jotta voidaan tunnistaa milloin nestehoidon muutokset ovat tarpeelli-
sia (Barlow ym. 2020, 26).

5.3.3 Suonensisaisen nestehoidon aiheuttamat komplikaatiot

Ylaluokka suonensiséisen nestehoidon aiheuttamat komplikaatiot muodostui kol-
mesta alaluokasta. Niita olivat epdasianmukaisen nestehoidon vaikutus elektro-
lyyttih&iridihin, epaasianmukaisen nestehoidon vaikutus sairastavuuteen ja epa-

asianmukaisen nestehoidon vaikutus kuolleisuuteen (Kuvio 10).

Epaasianmukal- Suonensisaisen Epaasianmukai-
sen nestehoi- nestehoidon aiheut- sen nestehoi-
n vaik . . .
don vaikutus tamat komplikaatiot don vaikutus
kuolleisuuteen i
sairastavuuteen
J \_ J y,

Epaasianmukaisen
nestehoidon vaikutus

elektrolyyttihairidihin

Kuvio 10. Suonensisdisen nestehoidon aiheuttamat komplikaatiot.

Ep&asianmukainen nestehoito voi aiheuttaa tai pahentaa esim. hyponatremiaa
tai muita elektrolyytti-, happo- ja emashairioitd seka akuuttia munuaisten vajaa-
toimintaa (Sindahl ym. 2021; Barlow ym. 2020). My6s korjaamattomat neste- ja
elektrolyyttihairiot lisdavat sairastavuutta ja kuolleisuutta, joten niiden tunnistami-

sessa hoitajalla on tarkea rooli. Hoidon vaikutukset voivat muuttua haitallisiksi,
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jOos runsaita nesteméaaria annetaan ilman riittavaa seurantaa ja uudelleenarvioin-
tia. (Barlow ym. 2020, 19-20). Brugnolli ym. (2017) tutkimuksessa kerrottiin, etta
hypovoleemisista potilaista, jotka olivat saaneet preoperatiivisesti epdasianmu-
kaisen méaran suonensisaista nesteytysta, kuoli 20,5 % 30 paivan sisalla, kun

potilaista, jotka olivat saaneet asianmukaisen méaaran nesteytysta, kuoli 4,7 %.

5.3.4 Suonensisaisen nestehoidon haasteet

Ylaluokka suonensiséisen nestehoidon haasteet muodostuivat kolmesta eri ala-
luokasta. Niita olivat haasteena oikeanlaisen nesteen valinta, haasteena oikea

nestemaara ja haasteena virheellinen antonopeus (Kuvio 11).

4 )
Haasteena Suonensisaisen Haasteena oike-
virheellinen nestehoidon anlaisen nesteen
antonopeus haasteet valinta
\_ J
Haasteena
oikea neste-
maara

Kuvio 11. Suonensisaisen nestehoidon haasteet.

Yleisimmat virheet suonensisaisessd nestehoidossa ovat vaaranlainen neste-
maara, nestetyyppi tai antonopeus. Virheet nestetyypin valinnassa, nesteméaaran
laskemisessa seka antonopeudessa voi aiheuttaa potilaalle erilaisia komplikaati-
oita. Esimerkiksi virheellisen antonopeuden vuoksi potilaalle voi tulla keuhko-
pohd, sydamen vajaatoimintaa tai nestevajausta. Virheet nestehoidossa voivat

myds lisaté potilaan hoidon kustannuksia. (Mousavi ym. 2012, 374-381.)
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6 POHDINTA

6.1 Keskeisten tutkimustulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla nes-
tetasapainon merkitysté ja suonensisaisen nestehoidon vaikutusta aikuisen poti-
laan hoitamiseen sairaalassa. Katsaukseen valittiin yhteensa 11 tutkimusta, jotka
kasittelivat nestetasapainoon ja suonensisdiseen nestehoitoon liittyvia asioita.

Tutkimustulokset jaettiin kahteen eri osioon tutkimuskysymysten perusteella.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavissa opinndytetydn tuloksissa il-
meni, ettd sairaalahoidossa olevilla potilailla on usein monia riskitekijoitd neste-
tasapainon ongelmille, joita ovat esim. erilaiset sairaudet ja niiden aiheuttamat
normaalia suuremmat neste- ja elektrolyyttimenetykset, ladkkeet, runsas suonen-
siséinen nestehoito ja korkea ika. Tutkimusten mukaan nestetasapaino- ja elekt-
rolyyttihairiét ovat yleisia sairaalahoidossa olevilla potilailla, erityisesti idkk&aam-
milla potilasryhmilla. On siis tarkeadd, etta hoitajat seuraavat potilaan nestetasa-
painoa sdannollisesti laskemalla sisddn menneet nestemaarat ottaen huomioon
seka suun kautta etta suonensisaisesti saadut nesteet. Taman liséksi lasketaan
ulostulevat nesteet, eli ainakin virtsamaara ja haihtuminen seka lisdksi muut mah-
dolliset merkittavat nestemenetykset, joita voivat olla esim. ripuli, oksentelu, kuu-
meilu, verenvuodot ja dreenieritteet. Lisaksi nestetasapainoa seurataan potilaan

painon, turvotusten ja vitaalielintoimintojen avulla.

Opinnaytetyon tutkimustuloksista ilmeni, ettéa nestetasapaino- ja elektrolyyttihai-
riot voivat aiheuttaa merkittavia haittoja potilaan toipumisessa esim. leikkauksen
jalkeen. Ne myos lisdavat potilaan sairastavuutta, sairaalahoidon pituutta, hoi-
don kustannuksia, kuolleisuutta ja riskia esim. infektioille seka sydan- ja keuhko-
komplikaatioille. Hoitajalla on tarkea rooli potilaan nestetasapainon seurannassa,
arvioinnissa ja mahdollisissa nestetasapaino- ja elektrolyyttihairididen oireiden

tunnistamisessa.

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaavien opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, etta

sairaalassahoidossa oleva potilas saa hyvin usein suonensisaistd nestehoitoa
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jossain vaiheessa hoitojaksoa. Suonensisaisella nestehoidolla voidaan yllapitaa
potilaan péaivittaista nesteen tarvetta, korvata nestevajausta, korjata
happoemaéstasapaino- ja elektrolyyttihdiriditd ja tukea potilaan ravitsemusta.
Tutkimuksissa tuli ilmi, etta vaaranlaisella tai vaarin toteutetulla nestehoidolla voi
olla merkittavia haittavaikutuksia potilaalle. Silla voidaan aiheuttaa tai pahentaa
erilaisia elektrolyytti- ja happoemaéstasapainon hairidita ja se voi lisata potilaan
sairastavuutta, esim. pahentamalla sydamen tai munuaisten vajaatoimintaa. On
tarkeaa, ettd nestehoito suunnitellaan, maarataan ja toteutetaan aina yksilollisesti
seka sitd seurataan ja arvioidaan saannollisesti. Oikein toteutettuna

suonenssisainen nestehoito on henkea pelastava toimenpide.

Opinnaytetyon tutkimustuloksissa tuli myds esille nestehoidon haasteita
hoitotydssa. Yleisimpia virheita nestehoidon toteutuksessa olivat vaaranlaisen
nestetyypin valinta, vaaranlainen antonopeus ja vaara nestemaara. Hoitajan on
siis tarkeaa tuntea erilaiset nestetyypit, nilden ominaisuudet ja kayttotarkoitukset,
sekad osata laskea oikea nestemaaréa ja sen antonopeus. Lisaksi on olemassa
erilaisia  seurantalaitteita, esimerkiksi infuusiopumppu tai etéluettava
infuusiomonitori, joilla voidaan ehkaista nestehoidon toteutuksessa tapahtuvia

virheita.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytantd on eettisen tutkimuksen taustalla. Tutkimusprosessin
aikana noudatellaan toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustyodssa. Lisdksi tutkimuksen tekemisessa hyoddynnetddn kriteerien mu-
kaisia ja eettisesti hyvaksyttavia tiedonhaun menetelmia. Tutkimusta tehdessé ja
tuloksia julkaistaessa toteutetaan avointa ja vastuullista toimintaa. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2023b.) Olemme opinnéytetydssdmme merkinneet tarkasti
l&hdeviitteet ja |Ahdeluettelon seka kuvanneet tyon eri vaiheet, ja ndin pyrkineet
rehelliseen ja huolelliseen tydskentelyyn koko prosessin ajan. Vilppi ja piittaamat-
tomuus ovat hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia ja siten kiellettya (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023a). Tutkijaa ohjaavat eettiset ja moraaliset vel-

voitteet. Opinnaytetyon tekoa ohjaa lait, joita ovat esimerkiksi EU:n tietosuoja-
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asetus, tietosuojalaki, laki ladketieteellisesta tutkimuksesta ja tekijanoikeuslaki.

(Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2019, 8-11.)

Ennen opinnaytetyon aloittamista tehdaan yhteistydsopimus, jossa sovitaan yh-
teisista pelisdanndista, kuten aiheesta, aikataulusta, tausta-aineistosta ja niiden
kayttdoikeuksista seka tarvittaessa henkiltietojen kasittelystd (Ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2019, 6). Teimme opinnaytetydsta
kirjallisen suunnitelman ja valitsimme kyseisen aiheen, koska se kiinnosti meita
ja koimme sen tarkeaksi tydelamén kannalta. Hankimme aineiston opinnaytetyo-

hon kirjallisuuden kautta eika siiné tutkittu yksittaisia henkil6ita.

Tutkimuksen ja etiikan yhteytté on pidetty kahtalaisena: toisaalta tutkimustulokset
ovat yhteydessa eettisiin ratkaisuihin, toisaalta eettiset kannat ovat sidoksissa
tieteellisessa tydssa tehtyihin ratkaisuihin. Lahtdékohtana tutkimustoiminnassa
ovat kuitenkin eettiset kysymykset. Esimerkiksi kysymys siita, millainen on hyva
tutkimus, saa osaltaan monenlaisia vastauksia. Taméa kysymys edellyttaa seka
tiedeyhteisoa etta tutkijaa kannanottoihin. Tieteellisten menetelmien kaytto ja tie-
teellisen paattelyn mukainen argumentointi ovat tieteen sisaisia normeja, joita tut-
kija on velvollinen kayttamaan. Eettinen normi edellyttda ottamaan kantaa my6s
muihin kysymyksiin, joihin ei voida vastata ilman eettistda kannanottoa. (Tuomi
2007, 143-144))

Tutkimusmenetelmien luotettavuus kuvataan validiteetin ja reliabiliteetin kasittei-
den avulla. Validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimuksessa on tutkittu juuri sitd, mitd on
ollut tarkoitus tutkia, ja reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta.
Koska kasitteet ovat syntyneet maarallisen tutkimuksen ymparille, on niita kriti-
soitu laadullisen tutkimuksen piirissd. Ei ole olemassa mitdan selkedd ohjetta
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista, mutta tutkimuksen ollessa
kokonaisuus nousee arvioinnissa esille johdonmukaisuus. (Sarajarvi & Tuomi
2018, 160-164.) Tekemassamme kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta lisaa
se, ettd se vastaa tutkimuskysymyksiin ja tutkimustulokset ovat toistettavissa tut-
kimusten eri vaiheiden kuvailujen kautta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vah-

vuus on aiheen tarkastelun ohjaaminen tiettyihin erityiskysymyksiin. Toisaalta
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menetelma on saanut kritiikkia siita, etta se on tieteellisesti epatarkka, tarkoituk-
senhakuinen seka puutteellinen aikaisempien tutkimusten arvioinnin osalta.
(Kangasniemi ym. 2013, 292-293.) Koimme kuitenkin, etta kuvaileva kirjallisuus-

katsaus oli menetelm&néa korrekti opinnaytetyon aiheen tutkimiseen.

On olemassa erilaisia kasityksia luotettavuudesta. Esimerkiksi laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden tarkastelussa otetaan huomioon raportin kokonaisluotet-
tavuus, kun taas maarallisessa tutkimuksessa tarkastellaan mittauksen luotetta-
vuutta. (Tuomi 2007, 149.) Tutkimusten analyysin keskitsséa ovat valittujen alku-
peraistutkimusten asetelman eheys ja luotettavuus. Tarkastelun kohteena on se,
miten olennaista alkuperaistutkimusten tieto on tutkimusongelman ja -kysymyk-
sen kannalta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28.) Opinnaytetydn aineisto valittiin
tutkimuskysymysten mukaan ja tutkimuksissa esille tulleet tulokset on raportoitu
mahdollisimman rehellisesti. Luotettavuutta opinnaytetydssamme lisasi myos se,
ettd tekijoita oli kaksi ja aineiston valinnassa kaytimme sisaanotto- ja poissulku-
kriteereita (Taulukko 2) seka teimme erillisen taulukon (Liite 1) kuvaamaan haku-
koneessa kayttamidmme hakusanoja.

6.3 Opinnaytetydn oppimisprosessi

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista, mutta vaati paljon aikaa, karsivalli-
syytta ja pitkajanteisyyttd. Halusimme tehda opinnaytetyon paritydskentelyna ja
koemme sen helpottaneen opinnaytetydprosessia. Parin kanssa pystyi jakamaan
ajatuksia, opettelemaan yhdessa kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita ja samalla
pystyi saamaan vertaistukea toisesta. Koko prosessin ajan saimme jaettua tyo-
maaraa tasapuolisesti ja soviteltua hyvin aikataulut yhteen, vaikka loppuajasta

olimmekin opinnoissa eri vaiheessa.

Kirjallisuuskatsaus menetelmané tuntui aluksi ehka hieman hankalalta ja varsin-
kin siséllonanalyysin tekemisté jannitimme etukateen, mutta kaikki prosessin vai-
heet sujuivat lopulta hyvin ja selkeytyivat prosessin edetessa. Aiheena nesteta-
sapaino ja suonensisainen nestehoito oli laaja ja aluksi mietimmekin pitkaan,

kuinka aiheen rajaamme ja miten saisimme kasiteltyd aihetta toimeksiantajalle
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hyodyllisestd nakokulmasta. Lisdksi haasteita toi aiheen kansainvalisyys, silla ai-
heesta ei ollut saatavilla juuri lainkaan suomenkielisia tutkimusartikkeleita kirjalli-
suuskatsausta varten. Luimme etukéateen paljon suomenkielista teoriatietoa ai-
heesta, jotta saimme aiheen kasitteet haltuun ja sen jalkeen englanninkielisten
tutkimusartikkeleiden ymmartaminen oli helpompaa.

Prosessin aikana olemme paasseet perehtymaan tarkasti nestetasapainon mer-
kitykseen ja nestehoidon vaikutuksiin potilaan hoitamisessa, ja siitd on varmasti
erittdin paljon hyotyd tulevassa tybelamassa. Opinnadytetydn prosessin aikana
opituista taidoista voi olla hyodtya jatkossa niin tydelamassa, projektiluontoisissa

tyotehtavissa kuin mahdollisissa jatko-opinnoissa.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoprosessin alussa yllatyimme siita, etta kotimaisia tieteellisia tutki-
musartikkeleita nestetasapainon merkityksesta ja suonensisaisestd nestehoi-
dosta ei l6ytynyt oikeastaan ollenkaan. Tutkimushaussa I6ysimme muutamista
eri maista tutkimuksia siitd, miten hyvin hoitohenkil6kunta tunnistaa erilaiset nes-
tetasapaino- ja elektrolyyttih&irididen oireet ja millaisen nestetyypin he valitsevat
erilaisissa tilanteissa. Edella mainitut asiat ovat tarkeita potilaan ja hoitohenkil6-
kunnan kannalta, joten olisi varmasti hyddyllista tutkia myés Suomessa nesteta-

sapainon vaikutuksia potilaan hoitamisessa.

Tutkimukset aiheeseen liittyen olisivat Suomessa tarpeellisia, koska ne antaisivat
luotettavaa tietoa hoitohenkilokunnan tietotasosta ja osaamisesta. Nain pystyttai-
siin puuttumaan epakohtiin ja samalla parantamaan hoidon laatua seka esimer-

kiksi potilasturvallisuutta.
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riumpitoisuuden
hairiot veressa
eivat ole merki-
tyksettomia ja ne
pitdéd huomioida.
Liséksi  ennen
leikkausta  to-
dettu hyponatre-
mia  ennustaa
leikkauksen jal-
keistda ~ kompli-
kaatiota ja sen
syy on selvitet-
tava aina, kun

mahdollista.
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Sindahl, P.,
Overgaard-

Steensen, C,,
Wallach-Kilde-
moes, H., De
M. L.,
Ngrregaard

M-B.,
K. &

Bruin,

Kjeer,
Kemp,
Gardarsdottir,
H. 2021. Tan-

ska.

A cross-sec-
tional survey of
knowledge

pertaining to iv

fluid therapy
and hypo-
natraemia

among nurses
working at
emergency de-

partments in

Vaaranlainen nes-
tehoito voi aiheut-
taa tai pahentaa
hyponatremiaa, ja
talla voi olla hen-
genvaarallisia
seurauksia. Tutki-
muksen tarkoituk-
sena oli arvioida
sairaanhoitajien
tietoa suonen-
sisdisestd neste-
hoidosta ja hypo-

natremiasta.

Poikkileikkaustut-
kimus tehtiin tans-
kalaisten ensihoi-
topiiriin - kuuluvien
sairaanhoitajien

keskuudessa.

Tutkimukseen
osallistui 112 sai-
raanhoitajaa, jotka
vastasivat 6,2 %:n
maarda Tanskan
ensihoitopiirissa
tydskentelevista

sairaanhoitajista.

Tutkimus osoitti,
ettd suurin osa
sairaanhoitajista
noudatti hypoto-
nisten nesteiden
kayttda koskevia
kliinisia ohjeita.
Nama liittyvat
sairaalahoitoa

saaneeseen hy-
ponatremiaan.

Liséksi tutkimuk-
sessa havaittiin,
ettd sairaanhoi-
tajilla oli vain va-
hén tietoa hypo-
natremian vaka-
vista  oireista,
suuren riskin po-
tilaista ja hyper-
glykemian ai-
heuttamasta hy-

ponatremiasta.

denmark
Barlow, A., | Tasséa artikkelissa | Katsausartikkeli. Kirjallisuus. Kriittisen hoidon
Barlow, B., | kasiteltin nesteen henkilékunnalla
Tang, N., | fysiologiaa ja suo- on keskeinen
Shah, B. M. & | nensisdisen nes- rooli suonen-
King, A. E. | tehoidon tavoit- sisdisen neste-
2020. Yhdys- | teita, verrattiin hoidon toteutta-
vallat. suonensisaisten misessa. Hoita-
nesteiden eri tyyp- jan on tarked
Intravenous peja, niiden haital- ymmartdd nes-
Fluid Manage- lisia  vaikutuksia tetyypit ja nes-
ment in_ Criti- seka vaikutusta tefysiologia. Li-
cally Ill Adults: hemodynamiik- saksi kriittisesti
A Review kaan. Liséksi artik- sairaan potilaan

kelissa  kuvattiin

hoitajan roolia

suonensisaisen

hoidossa tulee
ottaa huomioon
potilaan yksildlli-

syys ja hoidon




51

nestehoidon  to-

teuttamisessa

sdanndéllinen uu-

delleenarviointi

kriittisessa hoi- haluttujen tulok-
dossa. sien  saavutta-
miseksi.

9 Brugnolli, A., | Tutkimuksen tar- | Poikkileikkaustut- Tutkimuksessa oli | Tutkimustulok-
Canzan, F., | koituksena oliana- | kimus tehtiin seit- | mukana 785 italia- | set  osoittivat,
Bevilacqua, A., | lysoida suonen- | semdssé sairaa- | laista aikuispoti- | ettd infuusiones-
Marognolli, O., | sisdistd nestehoi- | lassa Pohjois-Itali- | lasta, jotka otettiin | teiden maara oli
Verlato, G., | toa laéketieteelli- | assa. mukaan laékinnal- | vuoden 2013
Vincenzi, S. & | siin ja Kkirurgisiin lisiin ja kirurgisiin | NICE:n ohjesuo-
Ambrosi, E. | yksikéihin otettu- yksikaihin. situsten mukai-
2017. Italia. jen potilaiden kes- nen, mutta maa-

kuudessa. ratyt nestetyypit
Fluid Therapy eivat olleet aina
Management yhdenvertaisia
in Hospitalized NICE:n  neste-
Patients: Re- hoitotavoitteiden
sults From a kanssa. Riskien
Cross-sec- vahentamiseksi
tional Study nestehoitoa saa-
via potilaita on
seurattava huo-
lellisesti. NICE:n
ohjeiden mu-
kaan erityisesti
painoa ja neste-
tasapainon seu-
rantaa suositel-
laan  s&annolli-
sesti. Tutkimuk-
sessa naita seu-
rattiin harvoin.

10 | Allison, S. P. & | Katsauksessa tar- | Katsausartikkeli. Aineistossa kasi- | Ikdéntymisen

Lobo, D. N. | kasteltiin ikaanty- teltin  vanhuksia | tuomat fysiologi-

2004. Englanti.

Fluid and elec-
trolytes in the

elderly

misen tuomia fy-
siologisia muutok-
sia ja niihin liittyvia
neste- ja elektro-

lyyttihairioita.

seka sairaalahoi-
dossa olevia

ikdéntyneita.

set muutokset

altistavat  van-
huksia neste- ja
elektrolyyttihairi-
oille, jotka lisaa-
vat sairasta-
vuutta ja kuollei-
suutta. Kuivumi-

nen on yksi ylei-
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nen syy ikaanty-
neiden sairaala-
hoitoon. Neste-
ja elektrolyytti-
ha-

vaitsemiseen,

hairididen

hoitoon ja ennal-
taehkaisyyn liit-
tyva parempi
koulutus véahen-
taisi huomatta-
vasti vanhusten

sairastavuutta.

11

Mousavi, M.,
Khalili, H. &
Dashti-Khavi-
daki, S. 2011.

Iran.

Errors in fluid
therapy in

medical wards

Tutkimuksessa ar-
vioitiin suonen-
sisdista nestehoi-
toa ja siihen liitty-
vid virheitd tartun-
tatautiosastojen

potilailla.

Retrospektiivisen
tutkimuksen  ai-

neisto keréattiin
vuosina 2008-
2010. Suonen-

siséistd nestehoi-
toa koskeva tieto,
kuten kayttdaihe,
nestetyyppi ja an-
tonopeus, Kirjattiin
jokaisesta poti-
laasta yl6s.

Tutkimus  tehtiin

Imam  Khomeini
Complex-sairaa-
lan tartuntatauti-
osastoilla Tehera-

nissa.

Tulokset osoitti-
vat, etta suonen-
sisdiseen neste-
liittyvia

ilmeni

hoitoon
virheita
useilla sairaala-

hoidossa olevilla

potilailla  erityi-
sesti vuode-
osastoilla. Laa-

kevirheiden valt-
tamiseksi hoita-
jien tietdmys ja
virheiden huomi-
ointi ovat tarkea

osa nestehoitoa.
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Liite 3. Sisallénanalyysi taulukko.

Artikkeli Alkuperéisil- Pelkistetty il- | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

maisu maisu
Lindner, Hyponatremia Yleisin elektro- | Hyponatremian | Hyponatre- Nestetasapai-
Schwarz, Hai- | on yleisin elekt- | lyyttih&irid sai- | yleisyys sairaa- | mian yleisyys non merkitys
dinger & Ra- | rolyyttihairid raalahoidossa | lahoidossa ole- potilaan  hoi-
violi. 2022, 1- | kliinisessa laa- | olevilla  poti- | villa potilailla dossa
8 ketieteessa. Se | lailla on hypo-

vaikuttaa jopa | natremia.

10 prosenttiin

potilaista, jotka

ovat sairaala-

hoidossa.
Lindner, Erilaiset meka- | Diureetit ovat | Lagdkkeet elekt- | Nestetasa-
Schwarz, Hai- | nismit aiheutta- | merkittdva hy- | rolyyttih&irioi- paino- ja elekt-
dinger & Ra- | vat nestehuk- | ponatremian den riskiteki- | rolyyttihairioi-
violi. 2022, 1- | kaa, ADH:n | aiheuttajajane | jana. den muodostu-
8 erittymistd  ja | voivat aiheut- miseen vaikut-

sitd kautta hy- | tavat lievaa hy- tavat tekijat

ponatremiaa. povolemiaa ja

Diureetit ovat | siten  ADH:n

yleisimpia hy- | vapautumista.

ponatremian

syitd. Diureet-

teihin  liittyva

munuaisten

natriumhukka

voi  aiheuttaa

lievad hypovo-

lemiaa ja siten

ADH:n vapau-

tumista — me-

netetyn  nes-

teen korvaami-

nen hypotoni-

sella nesteella

johtaa  hypo-

natremian ke-

hittymiseen.
Campbell & Yksi yleisimpia | Yksi yleisimpia | Hyponatremian | Hyponatre-
Mortimore. elektrolyyttihdi- | elektrolyytti- yleisyys sairaa- | mian yleisyys
2022, 934— riditd on hypo- | hairi6itd kriitti- | lahoidossa ole-
939 natremia, joka villa potilailla.
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koskee noin
40:t4 prosenttia
kriittisessa hoi-
dossa olevista

potilaista.

sessa hoi-
dossa olevilla
on hyponatre-

mia.

Lindner,
Schwarz, Hai-
dinger & Ra-
violi. 2022, 1-
8

Hyponatremian
oireet vaihtele-
vat lievista,
epaspesifisista
oireyhtymista
vakavaan, hen-
genvaaralli-
seen aivoturvo-
tukseen.
Yleensa oirei-
den vaikeus-
aste liittyy hy-
ponatremian
kehittymisen
nopeuteen:
Mitd nopeam-
min hyponatre-
mia  kehittyy,
sitd  lyhyempi
aika aivoilla on
sopeutua  Uu-
teen hypoos-
molariymparis-
toon vahenta-
malla  solun-
siséisia 0s-
ak-

tiivisia hiukka-

moottisesti

sia.

Oireiden vaka-

vai-
hypo-
natremian ke-

vuuteen

kuttaa

hittymisno-

peus

Oireet vaihte-
levat lievista
hengenvaaral-

lisiin.

Hyponatremian
oireiden vaka-
vuuteen vaikut-

tavat tekijat

Hyponatremian
kliinisesti esiin-

tyvat oireet

Nestetasa-
paino- ja elekt-
rolyyttih&irioi-
den oireet ja
niihin  liittyvat
tekijat

Lindner,

Schwarz, Hai-

dinger & Ra-
violi. 2022, 1-
8

Liséksi  hypo-
natremiaa sai-
rastavilla poti-
lailla raportoitiin
uneliaisuutta,
sekavuultta,
paéansarkya,
kouristuksia ja

tajuttomuutta.

Oireena une-

liaisuus

Oireena seka-

vuus

Oireena paan-

séarky

Hyponatremian
kliinisesti esiin-

tyvat oireet

Hyponatremian
kliinisesti esiin-

tyvat oireet

Hyponatremian
kliinisesti esiin-

tyvat oireet

Nestetasa-
paino- ja elekt-
rolyyttih&irioi-
den oireet ja
niihin  liittyvéat
tekijat
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Oireena  kou-
ristukset

Oireena tajut-

Hyponatremian
kliinisesti esiin-

tyvat oireet

Hyponatremian
kliinisesti esiin-

tyvat oireet

tomuus

Stieglmair ym. | Havaitsimme Hyponatre- Nestetasapai- Nestetasa-
2013, L . . . L
1114e1- positiivisen miaa aiheuttaa | non  merkitys | paino- ja elekt-
1114e5. nestetasapai- positiivinen hyponatremian | rolyyttih&irioi-

non yhtend hy- | nestetasa- syntymisessa den muodostu-

ponatremian paino. miseen vaikut-

syyna 25 %:lla tavat tekijat

potilaista ja ne- | Hyponatre- Nestetasapai-

gatiivisen nes- | miaa aiheuttaa | non  merkitys

tetasapainon negatiivinen hyponatremian

tasapainon 57 | nestetasa- syntymisessa

%:lla potilaista. | paino

Seerumin nat-

riumpitoisuu- Hyponatre-

den laskuun | miaa aiheuttaa

vaikutti 18 pro-

sentilla molem-

yleisemmin ne-

gatiivinen kuin

Nestetasapai-
non  merkitys

hyponatremian

mat tekijat. positiivinen
nestetasa- syntymisessa
paino.
Stieglmair ym. | Voimme osoit- | Hyponatre- Nestetasapai- Nestetasa-
2013, taa, ettd nega- | mian aiheutta- | non  merkitys | paino- ja elekt-
1114el- : 9 ys | p i
1114e5. tiivinen nat- | jana negatiivi- | hyponatremian | rolyyttihairioi-

riumtasapaino

oli yleisin hypo-
natremian ke-
hittymisen me-
kanismi ja jopa
kaksi

niin usein kuin

kertaa

positiivinen
nestetasa-

paino.

nen nestetasa-
kaksi

kertaa useam-

paino

min kuin positi-
viinen nesteta-

sapaino.

syntymi-
sessa.

den muodostu-
miseen vaikut-

tavat tekijat
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Stieglmair ym. | Nestetasapai- Positiivinen Nestetasapai- Nestetasa-
ﬁﬁel notutkimukset nestetasa- non merkitys | paino- ja elekt-
1114e5. osoittivat  sel- | paino on ylei- | hyponatremian | rolyyttih&irioi-

vasti, ettd mu- | sin hyponatre- | syntymisessa. | den muodostu-

nuaisten natri- | mian  aiheut- miseen vaikut-

umin havikki ja | taja  sydanki- tavat tekijat

nesteen Kkerty- | rurgisilla poti-

minen ovat | lailla

merkittavimmat

tekijat  hypo-

natremian ke-

hittymiselle sy-

dankirurgisilla

potilailla  leik-

kauksen  jal-

keen.
El-Sharkawy, | lkdantymiseen | Ikdantyneet ih- | Ik& elektrolyyt- | Nestetasa-
Sahota, littyvat fysiolo- | miset ovat alt- | tihairididen ris- | paino- ja elekt-
Maughan & | giset muutok- | tiimpia elektro- | kitekijana. rolyyttih&irioi-
Loboa. 2014, | set tekevat idk- | lyyttihairidille. den muodostu-
6-13. kaista alttimpia miseen vaikut-

elinhairioille, tavat tekijat

kuten akuutille

ja  krooniselle

munuaisvau-

riolle, joka voi

johtaa elektro-

lyyttien  muu-

toksiin.
El-Sharkawy, | Dysnatremi- Vaikeat dys- | Nestetasa- Nestetasa-
Sahota, aan, erityisesti | natremiat  li- | paino- ja elekt- | paino- ja elekt-
Maughan & | hypernatremi- saavat kuollei- | rolyyttihairioi- rolyyttih&irioi-
Loboa. 2014, | aan, littyy | suutta. den vaikutus | den aiheutta-
6-13. my6s  kuollei- kuolleisuu- mat  kompli-

suuden lisédan- teen. kaatiot

tyminen  jopa

70 prosentilla

vaikeista  ta-

pauksista.
El-Sharkawy, | Toisaalta iak- lakkailla hypo- | k& elektrolyyt- | Nestetasa-
Sahota, kailla hypo- natremia  on | tihdirididen ris- | paino- ja elekt-
Maughan & | natremia on yleisempi kuin | kitekijana rolyyttih&irioi-
Loboa. 2014, | paljon ylei- hypernatre- den muodostu-
6-13. sempi kuin hy- | mia. miseen vaikut-

pernatremia, ja

tavat tekijat
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se on riippuma-

ton luunmurtu-

Hyponatremia

lisda luunmur-

Nestetasa-

paino- ja elekt-

Nestetasa-

paino- ja elekt-

mien riskitekija. | tumien riskia. rolyyttihairioi- rolyyttihairioi-
den vaikutus | den aiheutta-
sairastavuu- mat  kompli-
teen. kaatiot
El-Sharkawy, | lakkaat potilaat | lakkaat alttiita | Ik nestetasa- | Nestetasa-
Sahota, ovat kuitenkin nestehukalle. painon ongel- | paino- ja elekt-
Maughan & | herkkia neste- mien riskiteki- | rolyyttih&irioi-
Loboa. 2014, | hukalle ja mer- jana. den muodostu-
6-13. kittaville elekt- miseen vaikut-
rolyyttien poik- | lakkaat alttiita | 1k elektrolyyt- | tavat tekijat
keavuuksille merkittaville tihairididen ris-
laajalle levin- elektrolyytti- kitekijana.
neilla valvo- hairidille
mattomilla di-
ureettimaa-
réayksilla. Diureetit altis- | -2akkeet ele-
Diureettihoi- tavat elektro- | KTOWyttihairioi-
toon liittyvia | Iyyttihairicille, | 9€"  Miskiteki-
komplikaatioita jana.
on raportoitu
laajalti. Eri tut-
kimuksissa on
todettu, etta
yleisimmat ra-
portoidut hait-
tatapahtumat
ovat diureettei-
hin liittyvia.
El-Sharkawy, | Perioperatiivi- Positiivinen Nestetasa- Nestetasa-
Sahota, sella nestehoi- | nestetasa- paino- ja elekt- | paino- ja elekt-
Maughan & | dolla on selked | paino lisdé sy- | rolyyttih&irioi- rolyyttih&irioi-
Loboa. 2014, | vaikutus hoidon | dén- ja keuh- | den vaikutus | den aiheutta-
6-13. lopputulok- kokomplikaati- | sairastavuu- mat  kompli-
seen. Natri- | oiden riskia. teen. kaatiot
umin ja nes-
teen kertymi- | Positiivinen Nestetasa-
sestd johtuviin | nestetasa- paino- ja elekt-

komplikaatioi-
hin kuuluvat sy-
dan- ja keuhko-

komplikaatiot,

paino lisda in-

fektioriskia.

rolyyttih&irioi-
den vaikutus
sairastavuu-

teen.
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infektioriskin li-
saantyminen ja
haavojen para-
nemisen hei-
kentyminen.

Myds  maha-
suolikanavan

toiminnan on il-

Positiivinen
nestetasa-
paino heiken-
tdéd haavojen

paranemista.

Positiivinen

nestetasa-

Nestetasa-
paino- ja elekt-
rolyyttihairioi-
den vaikutus
sairastavuu-

teen.

Nestetasa-

moitettu  hei- | paino heiken- paino- ja elekt-

kentyneen leik- | t&d maba- ja rolyyttihairici-

kauksen jalkei- | suolikanavan den  vaikutus

sen natriumin | toimintaa. sairastavuu-

ja nesteen ker- teen.

tymisen vuoksi.
El-Sharkawy, | Satunnaiste- Positiivinen Nestetasa- Nestetasa-
Sahota, tussa kontrol- | nestetasa- paino- ja elekt- | paino- ja elekt-
Maughan & | loidussa tutki- | paino viivastyt- | rolyyttih&irioi- rolyyttih&irioi-
Loboa. 2014, | muksessa, tdd ruoansula- | den vaikutus | den aiheutta-
6-13. jossa selvitet- | tuskanavan sairastavuu- mat  kompli-

tiin natriumin ja | toiminnan pa- | teen. kaatiot

nesteen tasa- | lautumista.

painon vaiku- Nestetasa-

tuksia ruoansu- | Positiivinen paino- ja elekt-

latuskanavan nestetasa- rolyyttih&irioi-

toiminnan pa- | paino pidentdd | den vaikutus

lautumiseen sairaalassa- sairaalassa-

elektiivisen oloaikaa. olon pituuteen.

paksusuolen

resektion  jal-

keen, kerrottiin,

etta positiivinen

natrium- ja nes-

tetasapaino vii-

vastyttda ruo-

ansulatuskana-

van toiminnan

palautumista ja

pidentdd sai-

raalahoitoa.
El-Sharkawy, | 24  Euroopan | Positiivinen Nestetasa- Nestetasa-
Sahota, maassa tehty | nestetasa- paino- ja elekt- | paino- ja elekt-
Maughan & | Sepsis Occu- | paino lisda | rolyyttih&iridi- rolyyttih&irioi-
Loboa. 2014, | rence -tutkimus | kuolleisuutta den vaikutus | den aiheutta-
6-13. osoitti, ettéd po- | kriittisesti sai- | kuolleisuu- mat  kompli-

railla potilailla. kaatiot

teen.
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sitiivinen neste-
tasapaino on it-
sendinen riski-
tekija 60 paivan
kuolleisuudelle
kriittisesti  sai-

railla potilailla

El-Sharkawy, | sisédn mene- | Nestetasapai- | Nestetasapai-
Sahota, vien ja ulos tu- | non seuraami- | non seurannan
Maughan & | levien nestei- | nen leikkaus- | merkitys.
Loboa. 2014, | den seuranta | potilailla on tér-
6-13. kaikilla leik- | ke&a.
kauspotilailla
on erittain tar-
keaa, koska
nestetasapai-
non tunteminen
Voi tarvittaessa
auttaa ohjaa-
maan riittvaa
nestehoitoa.
Lindner, Erityispotilas- Vanhuksilla Hyponatremian | Hyponatre-
Schwarz, Hai- | ryhmissd, ku- | hyponatremia | yleisyys idk- | mian yleisyys
dinger & Ra- | ten vanhuksilla, | yleisempaa. kailla.
violi. 2022, 1- | hyponatremia
8 oli viela ylei-

sempaa ED:n
esittelyssa.

Tutkimukset,

joissa keskityt-
tiin hyponatre-
yleisyy-
teen potilaiden

mian
ian mukaan,
osoittivat  sel-
vasti, ettd ylei-
Syys
merkittavasti yli

lisdantyi

80-vuotiaiden
a7

keskuu-

potilaiden
%)

dessa verrat-
16-21-
vuotiaiden poti-

laisiin (2 %)

tuna
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Lindner,

Hyponatremia

Hyponatremia

Hyponatremian

Hyponatre-

Schwarz, Hai- | on eteisvarind- | on yleinen | yleisyys eteis- | mian yleisyys
dinger & Ra- | potilaille ylei- | elektrolyytti- varinapotilailla
violi. 2022, 1- | nen elektrolyyt- | hairi6 eteisva-
8 tih&irid. Yleisia | rinépotilailla.
syita ovat hypo- Nestetasa-

. . Laékkeet elekt- . .
volemia, di- paino- ja elekt-
ureetit, syda- | Diureetit voivat rolyyttihairioi- rolyyttih&irioi-
men vajaatoi- | aiheuttavat hy- den riskiteki- den muodostu-

. . jana. . .
minta, maksa- | ponatremiaa miseen vaikut-
kirroosi ja tavat tekijat
SIAD. Oireetto- Oireiden erot-
man hypo- . «
natremian oirei- amnen B oireiden  tun- Nestetasa-

kedd oikean | . . R
den erottami- . . nistamisen  tar- paino- ja elekt-
hoidon aloitta- kevs
nen on ratkai- . . ys: rolyyttih&irioi-
miseksi
sevan tarkeaa den oireet ja
riittdvan hoidon Oireiden erot- Oireiden tun. niihin  liittyvét
aloittamiseksi . . tekijat
taminen  tar- | . . R
. . . nistamisen tar-
ja komplikaati- Keds .
eda kompli-
oiden  valtta- - keys.
kaatioiden valt-
miseksi. - .
tédmiseksi
Campbell & | Lopez-Ruiz ja | Hyponatremia | Nestetasa- Nestetasa-
Mortimore. Niven méaaritte- | lisdéd kuollei- | paino- ja elekt- | paino- ja elekt-
2022, 934- | livat hyponatre- | suutta rolyyttih&irioi- rolyyttih&irioi-
939 mian vesielekt- den vaikutus | den aiheutta-
rolyyttiepatasa- kuolleisuu- mat  kompli-
painon, eika yk- teen. kaatiot
sittdisen  sai-
rauden  seu- Nestetasa-

raukseksi. Se
lisaa  kuollei-
suutta, pitkittaa
sairaalahoitoa,
heikentda kog-
nitiota, lisaa-
kaatumisia ja
altistaa murtu-

mille.

Hyponatremia
pitkittdéd  sai-

raalahoitoa.

Hyponatremia
heikentd&d kog-

nitiota

paino- elektro-
lyyttih&irididen
vaikutus  sai-
raalassaolon

pituuteen.

Nestetasa-
paino- ja elekt-
rolyyttih&irioi-
den vaikutus

kognitioon.

Nestetasa-

paino- ja elekt-
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Hyponatremia
lisdd kaatumi-

sia.

Hyponatremia
lisdd  murtu-

mien riskia.

rolyyttihairioi-
den vaikutus

kaatumisiin.

Nestetasa-
paino- ja elekt-
rolyyttihai-
rioden vaikutus
sairastavuu-

teen.

Campbell & | Hyponatremia Hyponatremia | Ik& hyponatre- | Nestetasa-
Mortimore. on erityisen | on yleinen idk- | mian riskiteki- | paino- ja elekt-
2022, 934- | yleista iakkailla | kailla ihmisilla | jana. rolyyttih&irioi-
939 ihmisill&. den muodostu-
miseen vaikut-
tavat tekijat

Campbell & | Kriittisesti sai- | Kriittisesti sai- | Kriittisesti sai- | Nestetasa-
Mortimore. railla potilailla | railla potilailla | raan potilaan | paino- ja elekt-
2022, 934- | on usein monia | hyponatremi- altistavat tekijat | rolyyttihairioi-
939 hyponatremi- aan syntyyn | hyponatremi- den muodostu-

alle altistavia | voi vaikuttaa | alle. miseen vaikut-

tekijoitd kuten | diureesin heik- tavat tekijat

diureesin  eri- | keneminen ja

tyksen heikke- | hypotonisten

neminen, hypo- | nesteiden

tonisten nestei- | saanti.

den saanti suo-

nensisaisesti, Kriittisesti sai- Kriittisesti  sai-

heilla on mo- | railla potilailla raan  potilaan

nielintoiminnan | hyponatremian altistavat tekijét

hairidita ja 1aék- | syntyyn \e] hyponatremi-

keitd, joiden tie- | vaikuttaa sai- alle.

detddn altista- | raudet ja la&ki-

van hyponatre- | tys

mialle.
Campbell & | Vaikka lievan | Lievd  hypo- | Hyponatremian | Nestetasa-
Mortimore. hyponatremian | natremia  voi | aiheuttamat paino- ja elekt-
2022, 934— | oireet eivat | olla oireeton. kliiniset oireet. rolyyttih&irioi-
939 valttamatta il den oireet ja

menekaan, voi | Hyponatre- Hyponatremian | niihin  liittyvéat

akuutti  kohta- | mian oireena | aiheuttamat tekijat

lainen ja vaikea

tapaus aiheut-

on paansarky.

kliiniset oireet.
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taa epaspesifi-

sia oireita, ku-

ten paansar-
kya, pahoin-
vointia, seka-

vuutta ja huo-

novointisuutta.

Hyponatre-
mian oireena
on pahoinvointi

ja huonovointi-

suus.
Hyponatre-
mian oireena

on sekavuus.

Hyponatremian
aiheuttamat

kliiniset oireet.

Hyponatremian
aiheuttamat

kliiniset oireet.

Campbell &
Mortimore.
2022, 934-
939

Oireet iimene-
vat todennakai-
semmin akuu-
tissa hypo-
natremiassa
kuin krooni-
sessa hypo-
natremiassa,
jopa Kliinisesti
vaikeissa ta-
pauksissa,
mik& voi johtaa
aivoturvotuk-
seen, kallon-
siséisen pai-
neen nousuun
ja aivohermos-
ton surkastumi-
sen, hypoksian
ja jopa kuole-
man riskin li-

saantymiseen

Akuutissa hy-
ponatremiassa
selkedmmat
oireet, kuin
kroonisessa
hyponatremi-

assa.

Oireiden vaka-
vuuteen vaikut-

tajat tekijat

Nestetasa-
paino- ja elekt-
rolyyttih&irioi-
den oireet ja
niihin  liittyvat
tekijat

Campbell &
Mortimore.
2022, 934-
939

Hyponatremia
on yleinen Klii-
ninen  |8ydods
kriittisessa hoi-
dossa, joka joh-
tuu erilaisista
sairauksista,

kuten tartunta-
taudeista, seka
sydan- ja veri-
suonisairauk-

sista, munuais-

Kriittisessa
hoidossa hy-
ponatremia on

yleinen |6ydos.

Hyponatremia
lisdd merkittéa-
vasti  kuollei-

suutta.

Hyponatremian
yleisyys sairaa-
lahoidossa ole-

villa potilailla.

Nestetasa-
paino- ja elekt-
rolyyttih&irioi-
den vaikutus
kuolleisuu-

teen.

Hyponatre-
mian yleisyys

Nestetasa-

paino- ja elekt-
rolyyttih&irioi-
den aiheutta-
mat  kompli-

kaatiot
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, maksa-, hor-
moni-, ravitse-
mus- tai ai-
neenvaihdun-

tasairauksista.
riippu-
matta se lisaa

Syysta

merkittavasti
kuolleisuutta ja
sairastuvuutta
sekd vaikuttaa
taloudellisesti
potilaisiin ja ter-
veydenhuolto-
palveluihin.

Hyponatremia
lisdd sairastu-

vuutta

Hyponatremia
vaikuttaa ta-
loudellisesti

potilaisiin

Hyponatremia
vaikuttaa ta-
loudellisesti
terveydenhuol-
topalveluihin

Nestetasa-
paino- ja elekt-
rolyyttihairioi-
den vaikutus
sairastavuu-

teen.

Nestetasa-
paino- ja elekt-
rolyyttihairioi-
den vaikutus
potilaan talou-

teen.

Nestetasa-
paino- ja elekt-
rolyyttih&irioi-
den vaikutus
terveydenhuol-

lon talouteen.

Oates & Price.
2017.

lakkaat ihmiset
ovat alttiita nes-
tehukalle
akuuttien ja
kroonisten sai-
rauksien
vuoksi, jotka
heikentavat ja-
nontunnetta,
heikentavat ky-
kya juoda riitté-
jaftai li-

saavat virtsa-,

vasti

iho- ja hengi-
tysnestehuk-

kaa. Sairaala-
hoidon aikana
negatiivinen

nestetasapaino
liittyy usein in-
fektioon ja se it-
sessaan hidas-
taa parane-

mista, johtaa

lakkaat potilaat
alttita neste-

hukalle

Negatiivinen
nestetasa-

paino yleista
infektion ai-

kana.

Negatiivinen
nestetasa-
paino hidastaa

paranemista

Negatiivinen
nestetasa-
paino lisda sai-
raalassaolo ai-

kaa.

Ik& riskitekijana
nestetasapai-
non ongelmille.

Infektion vaiku-
tus nestetasa-

painoon.

Nestetasa-
paino- ja elekt-
rolyyttih&irioi-
den nestetasa-
painon  vaiku-
tus potilaan
sairastavuu-

teen.

Nestetasa-

paino- ja elekt-
rolyyttih&irioi-
den nestetasa-
painon vaiku-
tus sairaalas-
saolon  pituu-

teen.

Nestetasa-
paino- ja elekt-
rolyyttih&irioi-
den muodostu-
miseen vaikut-

tavat tekijat

Nestetasa-

paino- ja elekt-
rolyyttih&irioi-
den aiheutta-
mat  kompli-

kaatiot
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pidempaan sai-
raalassa oloon
ja  suurentaa

kustannuksia.

Negatiivinen
nestetasa-
paino lisda hoi-
don kustan-

nuksia.

Nestetasa-
paino- ja elekt-
rolyyttihairioi-
den vaikutuk-
set potilaan ja
terveydenhuol-

lon talouteen.

Leung, McA- | Sairaalahoi- Hyponatremia | Nestetasa- Nestetasa-
lister & Ro- | dossa olevilla lisdd kuollei- | paino- ja elekt- | paino- ja elekt-
gers. 2012, | potilailla hypo- | suutta rolyyttihairioi- rolyyttihairioi-
1474-1481 natremiaan on den vaikutus | den aiheutta-
liittynyt lis&én- kuolleisuu- mat  kompli-
tynytta kuollei- teen. kaatiot
suutta, pitkitty-
nytta sairaalas- Nestetasa-
saoloaikaa ja Hyponatremia paino- ja elekt-
suurempia hoi- | P& sal= |\ insirio.
don kustannuk- raalahoitoa. den vaikutus
sia. sairaalassa-
olon pituuteen.
Nestetasa-
Hyponatremia paino- ja elekt-
lisad hoidon |\ + ttinairioi-
kustannuksia. den  vaikutuk-
set potilaan ja
terveydenhuol-
lon talouteen.
Leung, McA- | Verrattuna poti- | Hyponatremia | Nestetasa- Nestetasa-
lister & Ro- | laisiin, joiden lisdd suurten | paino- ja elekt- | paino- ja elekt-
gers. 2012, | natriumpitoi- sepelvaltimo- rolyyttih&irioi- rolyyttih&irioi-
1474-1481 suus oli nor- tapahtumien den vaikutus | den aiheutta-
maali, leik- riskia sairastavuu- mat kompli-
kausta edelta- teen. kaatiot
neeseen hypo-
natremiaan liit- | Hyponatremia | Nestetasa-

tyi myds suu-
rempi suurten
sepelvaltimota-
pahtumien,
haavainfektioi-
den ja keuhko-
kuumeen riski.

Kuolleisuutta

lisda haavain-
fektioiden ris-

kia

paino- ja elekt-
rolyyttih&irioi-
den vaikutus
sairastavuu-

teen.
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esiintyi enempi
niilla, joilla oli
vaikeampi hy-
ponatremia,

kuin niill&, joilla

Hyponatremia
lisdd keuhko-

kuumeen riskia

Nestetasa-
paino- ja elekt-
rolyyttihairioi-
den vaikutus

sairastavuu-

hyponatremia teen.
oli lieva.
Vaikea hypo- | Nestetasa-
natremia lisdd | paino- ja elekt-
kuolleisuuden | rolyyttihairidi-
riskia. den vaikutus
kuolleisuu-
teen.
Leung, McA- | Mydhemmin Hyponatremia | Hyponatremian | Nestetasa-
lister & Ro- | tutkimme sai- | pitkittdd sai- | vaikutus sai- | paino- ja elekt-
gers. 2012, | raalassaolon raalassa oloa. | raalassaolon rolyyttih&irioi-
1474-1481 pituudet.  Vii- pituuteen. den aiheutta-
vysajan medi- mat  kompli-
aanin vaihtelu- kaatiot
vali oli 2,0-4,0
paivaa pidempi
hyponatre-
miapotilailla
kuin niilla, joi-
den natriumpi-
toisuus oli nor-
maali.
Leung, McA- | Hyponatremian | Hyponatremia | Nestetasa- Nestetasa-
lister & Ro- | on todettu huo- | huonontaa en- | paino- ja elekt- | paino- ja elekt-
gers. 2012, | nontavan en- | nustetta erilai- | rolyyttih&iridi- rolyyttih&irioi-
1474-1481 nustetta  kon- | sissa sairauk- | den vaikutus | den aiheutta-
gestiivisessa sissa. sairastavuu- mat  kompli-
sydamen va- teen. kaatiot
jaatoimin-

nassa, maksa-
sairauksissa,
kroonisessa
munuaissairau-
dessa, keuhko-
kuumeessa ja
sairaalahoi-
dossa olevilla

ihmisill&.
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Sindahl, Over-
gaard-Steen-

sen, Wallach-

Vaaranlainen
nestehoito voi

aiheuttaa  tai

Vaaranlainen
nestehoito voi

aiheuttaa tai

Epéaasianmu-
kaisen neste-

hoidon vaiku-

Suonensisai-
sen nestehoi-

don aiheutta-

Suonensiséi-
sen nestehoi-

don vaikutuk-

Kildemoes, pahentaa hypo- | pahentaa hy- | tus elektrolyyt- | mat  kompli- | set nestetasa-
De Bruin, | natremiaa, jolla | ponatremiaa. tihairidihin. kaatiot painoon
Ngrregaard voi olla hen-
Kjeer, Kemp & | genvaarallisia
Gardarsdottir. | seurauksia.
2021, 1-8. Hoitajilla on tar-
ked rooli iv-
nestehoidon to-
teutuksessa.
Sindahl, Over- | Suonensisdisid | suonensisdista | Elektrolyyttihdi- | Suonensiséi-
gaard-Steen- | nesteitd kayte- | nesteytysta rididen korjaa- | sen nestehoi-
sen, Wallach- | tddn toistuvien | kaytetéaan minen suonen- | don kayttdai-
Kildemoes, sairauksien, elektrolyytti- sisdisella nes- | heet
De Bruin, | kuten hypovo- | hairididen hoi- | teytyksella.
Ngrregaard lemian, neste- | toon.
Kjeer, Kemp & | hukan ja elekt-
Gardarsdottir. | rolyyttitasapai- | suonensisdistd | Hypovolemian
2021, 1-8. non hairididen | nesteytysta korjaaminen
hoitoon sek& | kaytetddn hy- | suonensiséi-
nestetasapai- povolemian selld  nestey-
non yllapitami- | hoitoon. tyksella.
seen.
suonensiséistéa | Nestetasapai-
nesteytysta non yllapitami-
kaytetdan nes- | nen  suonen-
tetasapainon sisdisella nes-
yllapitdmiseen. | teytyksella
suonensiséista | Nestehukan
nesteytysta korjaaminen
kaytetddn nes- | suonensiséi-
tehukan hoi- | selld nestey-
toon. tyksella.
Sindahl, Over- | Laskimoon an- | Suonensiséi- Suonensisai- Turvallisuuden
gaard-Steen- | nettavat nes- | set nesteet | sen nestehoi- | ja yksildllisyy-
sen, Wallach- | teet ovat laak- | ovat ladkkeitd. | don turvallinen | den huomiointi
Kildemoes, keitda, ja niillg, toteutus. suonensisai-
De Bruin, | kuten muillakin sessa neste-
Ngrregaard la&dkkeilla, voi | Suonensiséi- Yksil6llisyys hoidossa
Kjeer, Kemp & | olla vakavia ja | nen nestehoito | suonensisai-
Gardarsdottir. | jopa kuole- | voi johtaa kuo- | sessd  neste-
2021, 1-8. maan johtavia | lemaan, jos | hoidossa
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seurauksia, jos
niitd ei maarata
ja anneta oi-
kein. Yksi laski-
monesteiden
vakavista hait-
tavaikutuksista
on hyponatre-
mia (plasma-
natrium (P- Na)
< 135 mmol/ 1),
joka johtuu hy-
potonisten nes-
teiden epdaasi-
anmukaisesta

hoidosta.

niita ~ maara-
téén ja anne-

taan vaarin.

Suonensisdis-
ten nesteiden
vakava haitta-
vaikutus on hy-

ponatremia.

Epéasianmu-
kaisen neste-
hoidon vaiku-
tus elektrolyyt-

tihairioihin.

Suonensiséi-

sen nestehoi-
don aiheutta-
mat  kompli-

kaatiot

Sindahl, Over-
gaard-Steen-

Nestehoidon
kayttdaiheina

nestehoidon
kayttdaiheena

Hypovolemian

korjaaminen

Suonensisai-

sen nestehoi-

sen, Wallach- | olivat hypovole- | hypovolemian | suonensiséi- don kayttbai-
Kildemoes, mia ja yllapito, | hoito. selld nestey- | heet
De Bruin, | jotka ovat ylei- tyksella.
Ngrregaard simpia syité V- | nestehoidon
Kjeer, Kemp & | nesteen maa- | kayttdaiheena | Nestetasapai-
Gardarsdottir. | radmiseen. nestetasapai- non yllapitami-
2021, 1-8. non yll&pito. nen  suonen-
sisaisella nes-
teytyksella.

Sindahl, Over- | Vakavat hypo- | Vakavaoirei- Elektrolyyttihdi- | Suonensiséi-
gaard-Steen- | natremian o0i- | nen hyponatre- | rididen korjaa- | sen nestehoi-
sen, Wallach- | reet, kuten ta- | mia vaatii vali- | minen suonen- | don kayttoai-
Kildemoes, junnanmenetys | tonté nestehoi- | siséiselld nes- | heet
De Bruin, | ja kohtaukset, | tpa. teytyksella.
Ngrregaard koska ky-
Kjeer, Kemp & | seessa on vali-
Gardarsdottir. | tonta hoitoa
2021, 1-8. vaativa laake-

tieteellinen héa-

tatapaus.
Sindahl, Over- | Riskipotilaat eli | Kallonsisainen | Erityis-

gaard-Steen-
sen, Wallach-
Kildemoes,
De Bruin,
Ngrregaard
Kjeer, Kemp &

sairaudet/oi-
reet, jotka voi-

vat olla merk-
keja mabhdolli-
sesti kohon-

paine vaatii eri-
tyistd huomiota
nestehoi-

dossa.

huomiota vaati-
vat tekijat suo-
nensisaisessa

nestehoidossa
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Gardarsdottir.
2021, 1-8.

neesta kallon-
sisdisestd pai-
neesta ja jotka
siksi  vaativat
erityistd  huo-
miota nestehoi-
toon, koska
pienetkin muu-
tokset plasman
natriumissa

voivat olla kriit-

tisia.
Barlow, Bar- | Kriittisen hoi- | Korjaamatto- Epaasianmu- Suonensisai-
low, Tang, | don hoitajien | mat nestetasa- | kaisen neste- | sen nestehoi-
Shah & King. | on pystyttdva | painon hdirit | hoidon vaiku- | don aiheutta-
2020, 17-27. | navigoimaan lisdavat sairas- | tus  sairastu- | mat  kompli-

naissa haas- | tuvuutta. vuuteen. kaatiot

teissa, koska

korjaamattomat | Korjaamatto- Epaasianmu-

nestehairiét liit- | mat nestetasa- | kaisen neste-

tyvat lisédanty- | painon hairiét | hoidon vaiku-

neeseen sai- | lisdavat kuol- | tus kuolleisuu-

rastuvuuteen ja | leisuutta. teen.

kuolleisuuteen.
Barlow, Bar- | Nestehoidon Nestehoidolla Nestehukan Suonensisai-

low, Tang, | kayttbaiheita korjataan nes- | korjaaminen sen nestehoi-
Shah & King. | ovat nestehu- | tehukkaa. suonensisai- don kayttoai-
2020, 17-27. | kan ja nesteva- sella  nestey- | heet

jausten korjaa- | Nestehoidolla | tyksella.

minen. korjataan nes-

tevajausta.

Barlow, Bar- | Vaikka suonen- | suonensiséiset | Suonensiséi- Turvallisuuden
low, Tang, | siséiset nesteet | nesteet ovat | sen nestehoi- | ja yksildllisyy-
Shah & King. | voivat pelastaa | myds |1&a8k- | don turvallinen | den huomiointi
2020, 17-27. | hengen, myods keita. toteutus. suonensisai-

hoitoon liittyvat sessad  neste-

riskit voivat vai- | suonensisdiset | Suonensiséi- hoidossa

kuttaa potilai- nesteet tulee | sen nestehoi-

den tuloksiin. maaratd yksi- | don  yksil6lli-

Siksi nesteet
tulisi tunnistaa
laakkeiksi,

joissa on yksi-

l6llisesti.

syyden huomi-

oiminen.
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I6lliset |Aaake-
maaraykset ja
tarkkaavainen

seuranta jokai-

suonensisais-

ten nesteiden
taytyy
seurata yksil6l-

antoa

Suonensisai-
sen nestehoi-
don  yksilolli-

syyden huomi-

sen potilaan lisesti. oiminen.
kohdalla.
nestehoitoon Epéaasianmu- Suonensisai-
littyy riskejd, | kaisen neste- sen  nestehoi-
jotka voivat | hoidon vaiku- don aiheutta-
vaikuttaa poti- | tus  sairastu- mat  kompli-
laan hoidon tu- | vuuteen. kaatiot
loksiin.
Barlow, Bar- | Suonensisais- suonensisai- Suonensiséi- Turvallisuuden
low, Tang, | ten nesteiden | sen nestehoi- | sen nestehoi- | ja yksilollisyy-
Shah & King. | turvallinen ja | don turvallinen | don turvallinen | den huomiointi
2020, 17-27. tehokas kayttd | toteutus edel- | toteutus. suonensisai-
edellyttdd ko- | lyttdd ymmar- sessd neste-
konaisvaltaista | rystd nesteen hoidossa
ymmarrysté fysiologiasta
nesteen fysio- | ihmiskehossa.
logiasta ihmis-
kehossa ja sen
jakautumiseen
vaikuttavista
voimista.
Barlow, Bar- | Hoitajien tulee | Hoitajien  on | Suonensiséi- Turvallisuuden

low, Tang,
Shah & King.

2020, 17-27.

yhdistaa Kliini-
set ja laborato-
rioarvioinnit,

mukaan lukien
ladkarintarkas-
tus, elintoimin-
not, virtsaneri-
tys, elektrolyy-
tit, munuaistoi-
minta ja happo-
emasstatus,

jotta  voidaan
tunnistaa, mil-
loin  nestehoi-
don muutokset
ovat aiheelli-

sia.

tarkedd seu-
rata nestetasa-
painoa erilaisin

menetelmin.

sen nestehoi-
don turvallinen

toteutus.

ja yksilollisyy-
den huomiointi
suonensisai-

sessa neste-

hoidossa
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Barlow, Bar- | Hypotonisen Hypotonisia Happo- ja Suonensisai-
low, Tang, | liuoksen kayton | liuoksia kayte- | eméstasapai- sen nestehoi-
Shah & King. | yleisind kaytto- | taan diabeetti- | non korjaami- don kayttoai-
2020, 17-27. | ailheina  ovat | sen ke- | nen suonen- heet
diabeettinen toasidoosin sisaisella nes-
ketoasidoosi ja | hoidossa. teytyksella.
hyperosmolaa-
rinen hypergly- | Hypotonisia Elektrolyyttih&i-
keeminen oi- | liuoksia kayte- | rididen korjaa-
reyhtyma, seka | tddn hypergly- | minen suonen-
hypernatre- keemisen oi- | sisdisella nes-
mian korjaami- | reyhtyman hoi- | teytyksella.
nen. dossa.
Elektrolyyttih&i-
Hypotonisia rididen Kkorjaa-
liuoksia kayte- | minen suonen-
taan hyper- | sisdisella nes-
natremian kor- | teytyksella.
jaamiseen.
Barlow, Bar- | Yleisia kaytt6- | Hypertonista Elektrolyyttihdi- | Suonensisai-

low,
Shah & King.
2020, 17-27.

Tang,

aiheita hyperto-
nisen suolaliu-
oksen antami-
selle ovat vai-
kea  oireinen
hyponatremia

ja kohonnut
kallonsisainen

paine. Hyperto-
nisiin ratkaisui-
hin

vuuden ylikuor-

liittyy tila-
mituksen riski,
ja kriittisesti
sairaiden poti-
laiden, joilla on
altistavia  sai-
rauksia, kuten
sydan- tai mu-
nuaissairaus,

tarkkaavaista

seurantaa tarvi-

taan.

suolaliuosta
kaytetdan vai-
keaoireisen
hyponatremian

hoitoon

Hypertonisten

liuosten anta-

minen  vaatii
tarkkaa  seu-
rantaa.

rididen Kkorjaa-
minen suonen-
sisdisella nes-

teytyksella.

Suonensisai-
sen nestehoi-
don turvallinen

toteutus.

sen nestehoi-
don kayttbai-

heet

Turvallisuuden
ja yksilollisyy-
den huomiointi
suonensisai-

sessd neste-

hoidossa
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Barlow, Bar- | Nestehoito on | Nestehoito Suonensisai- Turvallisuuden
low, Tang, | vakiintunutelin- | vaatii riittdvéd | sen nestehoi- | ja yksilollisyy-
Shah & King. | toimintoja pe- | seurantaa. don turvallinen | den huomiointi
2020, 17-27. | lastava toimen- toteutus. suonensisai-
pide, mutta ag- sessa neste-
gressiivinen Liiallinen nes- hoidossa
anto ilman riit- | teenanto  voi
tavdd seuran- | olla haitallista.
taa ja uudel- Epéaasianmu- Suonensisai-
leenarviointia kaisen neste- | sen nestehoi-
voi estda hoi- hoidon vaiku- | don aiheutta-
don mydnteiset tus mat  kompli-
vaikutukset. sairastavuu- kaatiot
teen.
Barlow, Bar- | Muita seuran- Nestehoidon Epéaasianmu- Suonensisai-
low, Tang, | taa vaativia haittavaikutuk- | kaisen neste- | sen nestehoi-
Shah & King. | nestehoidon sia ovat elekt- | hoidon vaiku- | don aiheutta-
2020, 17-27. | haittavaikutuk- | rolyyttihairiot. tus elektrolyyt- | mat  kompli-
sia ovat elekt- tih&iridihin. kaatiot
rolyytti-, happo-
ja emashairiot Nestehoidon Ep&asianmu-
seka AKI. haittavaikutuk- | kaisen neste-
sia ovat hap- | hoidon vaiku-
poemashairiét | tus elektrolyyt-
tihairidihin.
Nestehoidon Ep&aasianmu-
haittavaikutuk- | kaisen neste-
sia ovat akuutit | hoidon vaiku-
munuaisvau- tus  sairasta-
riot. vuuteen
Brugnolli, Laskimoon an- | Suonensiséi- Nestetasapai- Suonensiséi-
Canzan, Bevi- | nettavaa neste- | sella nestehoi- | non yllapitami- | sen nestehoi-
lacqua, Ma- | hoitoa kéyte- | dolla  hoide- | nen  suonen- | don kayttdai-
rognolli, Ver- | tdén laajalti sai- | taan nesteta- | siséiselld nes- | heet

lato, Vincenzi

& Ambrosi.
2017, 311-
321.

raalahoitoa

saaneilla poti-
lailla, jotta voi-
daan hallita
nesteen saan-
nin muutoksia,
nestehukkaa

tai happo-

sapainon muu-

toksia

Suonensisai-
sella nestehoi-
hoide-

taan nestehuk-

dolla

kaa.

teytyksella.

Nestehukan
korjaaminen
suonensisai-
sella  nestey-

tyksella.
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emas- ja elekt-
rolyyttitasapai-
non hairidita.

Suonensiséi-
sella nestehoi-
dolla korjataan
happo- ja
emastasapai-
non hairigita.

Suonensisai-
sella nestehoi-

dolla korjataan

Happo- ja
emastasapai-

non korjaami-
nen suonen-
sisdisella nes-

teytyksella.

Elektrolyyttihai-
rididen Kkorjaa-

minen suonen-

elektrolyytti- sisdisella nes-
hairioita. teytyksella.
Brugnolli, Monet potilaat | Suonensisai- Nestehukan Suonensisai-
Canzan, Bevi- | saavat IV-nes- | sid nesteitd an- | korjaaminen sen nestehoi-
lacqua, Ma- | teitd sairaala- | netaan neste- | suonensiséi- don kayttoai-
rognolli, Ver- | hoidon aikana | hukan hoitoon. | selld nestey- | heet
lato, Vincenzi | nestehukan tyksella.
&  Ambrosi. | ja/tai hypovole-
2017, 311- | mian hoitoon | Suonensisai- Hypovolemian
321. tai ehkaisyyn | sid nesteitd an- | korjaaminen
tai ravintoainei- | netaan hypo- | suonensisai-
den tai laékkei- | volemian hoi- | sella nestey-
den toimittami- | toon. tyksella.
seen.
Laékkeiden an-
Suonensiséi- taminen  suo-
sié nesteitéd an- | nensisaisen
netaan 1adk- | nesteytyksen
keiden annon | yhteydessa.
yhteydessa.
Ravitsemuk-
Suonensiséi- sen tukeminen
sié nesteitéd an- | suonensisai-
netaan ravitse- | sellda  nestey-
muksen tuke- | tyksella.
miseen.
Brugnolli, National Confi- | Epdasianmu- Epéaasianmu- Suonensisai-
Canzan, Bevi- | dential En- | kainen neste- | kaisen neste- | sen nestehoi-
lacqua, Ma- | quirement in | hoito  ennen | hoidon vaiku- | don aiheutta-
rognolli, Ver- | Patient  Out- | leikkausta Ii- | tus kuolleisuu- | mat  kompli-
lato, Vincenzi | come and | sasi  kuollei- | teen. kaatiot
&  Ambrosi. | Death7 -tutki- | suutta.
2017, 311- | muksessa to-

321.
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dettiin, ettd hy-
povoleemisilla
potilailla, jotka
ovat saaneet
epaasianmu-
kaista maaraa
IV-nestettéd en-
nen leikkausta,
on 30 paivan
kuolleisuus
"20,5 % verrat-
tuna 4,7 %:iin
potilailla, jotka

ovat sen sijaan

saaneet riitta-
vasti nestehoi-
toa.
Brugnolli, Toisaalta liian | Liian véhaisen | Epdasianmu- Suonensisai-
Canzan, Bevi- | vahaisen kor- | korvausnes- kaisen neste- | sen nestehoi-
lacqua, Ma- | vausnestemda- | teen antami- | hoidon vaiku- | don aiheutta-
rognolli, Ver- | rin maaradmi- | nen voi johtaa | tus sairastu- | mat  kompli-
lato, Vincenzi | nen periopera- | munuaisten vuuteen. kaatiot
&  Ambrosi. | tiivisessa vai- | vajaatoimin-
2017, 311- | heessa poti- | taan.
321. laille, joilla on
hairiintynyt  fy-
siologia, VOi
johtaa  munu-
aisten vajaatoi-
mintaan.
Allison & Di- | Myo6s infusoi- Liiallinen Epéaasianmu- Suonensiséi-
leep. 2004, | dun nesteen maara hypoto- | kaisen neste- | sen nestehoi-
27-33 haitallisuus on nista nestettd | hoidon vaiku- | don aiheutta-
otettava huomi- | voiikdihmiselle | tus elektrolyyt- | mat  kompli-
oon, koska on aiheuttaa va- | tihairigihin. kaatiot
erityisen vaa- kavan  hypo-
rallista antaa natremian.

vanhuksille
suuria maaria
hypotonisia
nesteitd, koska
tama voi johtaa
kuolemaan joh-
tavaan hypo-

natremiaan.
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Allison & Di- | Nestetasapai- Nestetasapai- | Nestesapainon | Suonensiséi-
leep. 2004, | noa voidaan | noa voidaan | yllapitdminen sen nestehoi-
27-33 palauttaa anta- | korjata laski- | suonensisai- don kayttoai-

malla huolelli- | moon annetta- | sella nestey- | heet

sesti samanai- | valla nestehoi- | tyksella.

kaisesti  joko | dolla.

laskimoon tai

suun kautta

otettavaa nes-

teliuosta.
Mousavi, Kha- | Suurin osa sai- | suonensisaista | Nestehukan Suonensisai-

lli & Dashti- | raalan poti- | nestehoitoa korjaaminen sen nestehoi-
Khavidaki. laista tarvitsee | annetaan nes- | suonensisdi- don kayttbai-
2012, 374- | suonensisdista | tehukkaan. sella  nestey- | heet
381. nestehoitoa eri- tyksella.
laisista syistd, | suonensisaista
kuten nesteen | nestehoitoa Elektrolyyttih&i-
saannin  muut- | annetaan rididen korjaa-
tumisesta, nes- | elektrolyyttita- | minen suonen-
tehukan liséan- | sapainon hoi- | siséisella nes-
tymisestd  tai | toon. teytyksella.
elektrolyyttita-
sapainon epa- | suonensisaistd | Nestetasapai-
tasapainosta nestehoitoa non yllapitami-
johtuen. annetaan poti- | nen  suonen-
laan nesteta- | sisdisella nes-
sapainon ylla- | teytyksella.
pitoon.
Mousavi, Kha- | Vaarien neste- | Vaaran nes- | Haasteena o0i- | Suonensiséai-

lili & Dashti-
Khavidaki.
2012, 374-
381.

tyyppien, nes-
temaaran, pi-
toisuuden ja
vaaréa nesteen
antonopeus voi
lisaté potilaiden
sairastuvuutta
ja kuollei-
suutta.

Kliinisia kompli-
kaatioita, kuten
keuhkopthoa,
sydamen va-
jaatoimintaa tai

nestevajausta,

teen valinta voi
lisdta potilaan
sairastuvuutta

ja kuollei-

suutta.

Virheellinen
antonopeus
voi lisatd poti-
laan sairastu-
vuutta ja kuol-

leisuutta.

keanlaisen
nesteen va-

linta.

Haasteena vir-
heellinen anto-

nopeus.

Epéaasianmu-

kaisen neste-

sen nestehoi-
don toteutuk-

sen haasteet
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raportoitiin nes-
teen antono-
peuden virhei-
den vuoksi. Hy-
potoninen nes-
tehoito voi ai-
heuttaa sairaa-
lahoitoa saa-
neilla potilailla
iatrogeenista
hyponatremiaa.
Liséksi neste-
hoitoon liittyvat
virheet voivat
lisata potilas- ja
terveydenhuol-
tojarjestelman

kustannuksia.

Nestehoitovir-
heet voivat li-
satd  kustan-
nuksia potilas-
ja terveyden-
huoltojarjestel-

massa.

hoidon vaiku-
tuksen tervey-

denhuollon

kustannuksiin.

Mousavi, Kha-
lili & Dashti-
Khavidaki.
2012, 374-
381.

Erehdykset
nesteen anto-
nopeudessa,
virheelliset las-
kelmat neste-
maéarissé ja

vaaran nesteen

Vaara antono-
peus oli yksi
yleisimmista
virheistd nes-
tehoidossa.

Vaara neste-

Haasteena
vaard antono-

peus.

Haasteena oi-

Suonensisai-
sen nestehoi-
don toteutuk-

sen haasteet

valinta  olivat | maara oli yksi | kean neste-
yleisimpia vir- | yleisimmista maarén laske-
hetyyppeja. virheistd nes- | minen.
tehoidossa.
Vaaradn nes- | Haasteena oi-
teen valinta oli | keanlaisen
yksi  yleisim- | nesteen va-
mista virheista | |inta.
nestehoi-
dossa.
Mousavi, Kha- | Naissa  tutki- | Yleisin neste- | Haasteena o0i- | Suonensiséai-

lili & Dashti-
Khavidaki.
2012, 374-
381.

muksissa  to-
dettiin, etta vir-
heellisten nes-
teinfuusioiden

maard on ylei-

hoidon virhe
on virheellinen
maara nestein-

fuusiota.

kean neste-
maaran laske-
minen.

sen nestehoi-
don toteutuk-

sen haasteet
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sin  nestehoi-

toon liittyva

virhe.
Mousavi, Kha- | Nesteen anto- | Antonopeutta Suonensisai- Turvallisuuden
lili & Dashti- | nopeutta sdate- | saatelevilla sen nestehoi- | ja yksilollisyy-
Khavidaki. levien laitteiden | laitteilla  voi- | don turvallinen | den huomiointi
2012, 374- | kayttd on kay- | daan estda vir- | toteutus. suonensisai-
381. tanndllinen heitd nesteen sessad neste-

tapa estaa nes- | annossa. hoidossa

teen virheellista

antamista.
Mousavi, Kha- | Eniten virheita | virheita tehtiin | Haasteet elekt- | Suonensisai-

lili & Dashti-
Khavidaki.
2012, 374-
381.

talla alalla ta-
pahtui  potilai-
den elektrolyyt-
tihairididen ha-
vaitsemisessa,
tarvittavan
elektrolyytin
maaran tai nes-
teen  maaran
laskemisessa,
kaytettavissa
olevien tuottei-
den ominai-
suuksien kan-
nalta sopivan
nesteen valin-
nassa ja elekt-
rolyyttih&irioi-
den Kkorjaami-

Sessa.

elektrolyytti-
hairididen tun-

nistamisessa.

virheitd tehtiin
elektrolyytti-
maaran laske-

misessa.

virheitéd tehtiin
tarvittavan

nesteen maa-
ran  laskemi-

sessa.

virheitd tehtiin

sopivan  nes-
teen valin-
nassa.

rolyyttihairoi-
den tunnistami-

sessa.

Haasteena
elektrolyytti-
maaran laske-

minen.

Haasteet  0i-
kean neste-
maaran laske-

misessa

Haasteet oike-

anlaisen nes-
teen valin-
nassa.

sen nestehoi-
don toteutuk-

sen haasteet




