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1 Johdanto

Ensihoitotyon on kehittynyt viime vuosina valtavasti, ja suuntaus on lisita ja
kehittaa kotiin vietavia palveluja. Vuoden 2015 lopulla Etela-Savon sairaan-
hoitopiirin ensihoitopalvelun suunnitelmat sisalsivat suunnitelman verikaa-
suanalyysien ottamisesta ensihoitoyksikodissd. Verikaasuanalyysien ottaminen

kaynnistyi talvella 2016.

Ensihoitajille verikaasuanalyysit ja niiden analysointi ovat uusia asioita hei-
dan tydssadan. Opastusta verikaasuanalyysiin ja happo-emadstasapainon merki-
tykseen kaivataan ensihoitajien keskuudessa. Mita happo-emastasapaino,
asidoosi ja alkaloosi ovat? Ja mita kasitteet tarkoittavat ensihoidon toimesta.

Nama kysymykset toimivat opinnédytetyoni pohjana.

Ensihoitopalvelun mahdollisuudet happo-emastasapainon hdiridissa ovat ra-
jalliset ja kasitteet vieraita. Hoito-ohjeet verikaasuanalyysien ottamisesta ensi-
hoitotilanteessa opastavat ensihoitajia verikaasuanalyysin ottamiseen. Opin-
naytetyo kasittelee happo-emastasapainon termistoa ja oireistoa ensihoidon

kannalta.

Opinndytetyon tuloksena valmistunut “Happo-emaéstasapainon tarkastuskort-
ti” on tarkoitettu ensihoidossa tyoskentelevalle henkil9stolle ja kortin tarkoi-
tus on parantaa ensihoitajien ymmarrysta verikaasuanalyysin analysoinnissa
ja lisata potilaan oireiden ymmartamista happo-emastasapainon hairio tilan-

teessa. (Liite 1)



2 Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitajan ammatillinen patevyys muodostuu asiakaslahtoisyydesta,
hoitotyon eettisyydesta ja ammatillisuudesta, johtamisesta ja yrittdjyydesta,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistosta, kliinisesta hoitotyosta,
nayttoon perustuvasta toiminnasta ja paatoksenteosta, ohjaus- ja opetusosaa-
misesta, terveyden ja toimintakyvyn edistamisesta, seka sosiaali- ja terveys-
palveluiden laadusta ja turvallisuudesta. (Eriksson, Korhonen, Merasto &

Moisio 2015, 7-8.)

Sairaanhoitajan tulee hallita kehittdmistoimintaa koskevan osaamisen erialu-
eet. Hanen tulee osata kasitelld ja hankkia oman alan tietoa seka kyeta kriitti-
seen arviointiin tiedon kasittelyn ja kokonaisuuksien hahmottamisessa. Tut-
kimus- ja kehittamistoiminnan perusteet ja niiden menetelmdosaamisen kayt-
taminen pienissa tutkimus- ja kehittdimishankkeissa kuuluu sairaanhoitajan
osaamisalueisiin. Paatoksenteko ja kehittava oma-aloitteinen tyotapa ja on-
gelmanratkaisutaidot ovat merkittavassa roolissa sairaanhoitajan toimenku-

vassa. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 15.)

Terveydenhuoltoon syntyy uudenlaisia toimintamalleja, palveluiden jarjesta-
minen ja alueellinen yhteisty6 laajenee vdestopohjan kasvaessa. Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen aiheuttaa perus- ja erikois-
palveluiden integroitumisen. Teknologian ja telelddketieteen kehittyminen
tukevat asiakkaan omaa aktiivista roolia sosiaali- ja terveyspalveluiden kayt-
tdjina. Terveyden edistamisen vaatimuksina sairaanhoitajille lisddntyvat nay-
totonperustuvien toimintatapojen kayttoonotto, seka tehtavien siirrot laaka-
reiltd sairaanhoitajille lisdavat osaamisen kehittymista. (Eriksson, Korhonen,

Merasto & Moisio 2015, 16.)



Kliininen osaaminen sairaanhoitajan ty0ssa varmistaa potilasturvallisuutta.
Laakehoito ja sen turvallinen toteuttaminen ovat sairaanhoitajalle keskeisia
asioita hoitotydssa. Sairaanhoitajakoulutuksen tulee vahvistaa hoitotydssa
tarvittavia tietoja ja taitoja. Anatomian, fysiologian ja patofysiologian tietoa
erikoisalojen hoitotyodssa tulee vahvistaa laaketieteen osalta. Laaja-alainen
tietoperusta yksiloiden, ryhmien ja yhteisojen terveyden osalta edistaa ter-

veyden edistamista. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 19.)

Sairaanhoitaja hoitotyon asiantuntija vastaa itsenaisesti useammin tiettyjen
potilasryhmien hoidon tarpeen ja toiminnanvajauksien riskin arvioimisesta.
Sairaanhoitajan on osattava toimia monniammatillisen tiimin jasenena seka
ottaa vastuuta hoitotyon paatoksenteosta. (Eriksson, Korhonen, Merasto &

Moisio 2015, 20.)

3 Ensihoitopalvelu Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa

Ensihoitopalvelu toteutetaan Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella paasaan-
toisesti omana toimintanaan, mutta myds yhteystyossa Eteld-Savon pelastus-
laitoksen kanssa. Pelastuslaitos tuottaa kaksi perustason ensihoidon tukiyk-
sikkod ja ensivastetoiminnan. (Etela-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalve-

lun palvelutasopaatos 2014.)

Sairaanhoitopiiri tuottaa yhdeksan hoitotason yksikkoa:

Hoitotason ensthoitopalvelun yksikdssi ainakin toisen ensihoitajan on
oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkiloisti annetussa laissa
tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon
suuntaavan vihintdain 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssi
sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion pid-
toksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma tai sellainen henkilo, joka tiyttid ensi-
hoitopalvelua koskevan asetuksen 11§ mukaiset siirtymdsiinnokset hoitotason kelpoi-
suuden osalta. Toisen on oltava vihintdiin terveydenhuollon ammattihenkildistd anne-



tussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo, jolla on ensihoitoon suun-
tautuva koulutus tai pelastajatutkinnon taikka sitid vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkilo. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
2011.)

Naiden lisaksi hoitotason yksikossa voivat Eteld- Savon sairaanhoitopiirin
alueella tyoskennella henkil6t, jotka ovat suorittaneet sairaanhoitajan tutkin-
non ja joilla on riittava kokemus ensihoidosta, tehohoidosta tai paivystysalu-
een hoitoty0Osta ja jotka ovat osoittaneet omaavansa riittavat valmiudet toimia
hoitotasolla. Nama velvoitteet vahvistaa Eteld- Savon ensihoidon vastuulaa-
kari ja velvoitteet ovat voimassa vain Etela-Savon sairaanhoitopiirin ensihoi-
topalvelussa. (Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun palvelutaso-

péitds 2014.)

Lisaksi sairaanhoitopiiri tuottaa 4 perustason yksikkoa jossa on kaksi henki-

164a:

Perustason ensihoito yksikossd ainakin toisen ensthoitajan on oltava vi-
hintiin terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa(559/1994) tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toi-
sen vihintddn terveydenhuollon ammattihenkildisti annetussa laissa tarkoitettu ter-
veydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisem-
man tutkinnon suorittanut henkilo. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-
hoitopalvelusta 2011.)

Etela-Savon sairaanhoitopiirin kenttdjohtotoiminta toteutetaan omana toimin-
tanaan. Kenttdjohtajan fyysinen toimipiste sijaitsee Mikkelissa keskussairaalan
yhteydessa sijaitsevassa ensihoitokeskuksessa virka-aikana, muina aikoina
kenttdjohtaja operoi Mikkelin paloasemalta kasin. (Eteld-Savon sairaanhoito-

piirin ensihoitopalvelun palvelutasopaatos 2014.)

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan on oltava ensihoitaja AMK taikka ter-
veydenhuollon ammattihenkiloisti annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoi-
taja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintdin 30 opintopis-



teen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistyossi sellaisen ammattikorkeakoulun kans-
sa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerionpaiditoksen mukaisesti ensihoidon koulutus-
ohjelma. Lisiksi kenttijohtajalla on oltava riittdvd ensihoidon hallinnollinen ja opera-
titvinen osaaminen ja tehtdvdn edellyttimdi kokemus. Kentti-johtaja voi litkkua erilli-
selld yksikolld tai osana hoitotason ensihoidon yksikkdd, jolloin yksikon toisen henkilon
on oltava ensthoitaja AMK taikka terveyden-huollon ammattihenkilistid annetussa
laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon
suuntaavan vihintidn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistyossi
sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion pid-
toksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma tai sellainen henkild, joka tayttii ensi-
hoito-palvelua koskevan asetuksen 11§ mukaiset siirtymdsddinnokset hoitotason ja
kenttdjohtajien kelpoisuuden osalta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-
hoitopalvelusta 2011.)

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelua taydentavat ensihoidon tu-
kiyksikot pelastuslaitoksen kanssa tuotettuna ja niissa on kaksi pelastuslaitok-
sen tuottamaan henkiloa. Virka-aikana Eteld-Savossa toimii oma ensihoitolaa-
kari tunnuksella Esa L3, ja hén liittyy tarvittaessa tehtaville mukaan. Muina
aikoina laakinnallisen johdon vastuu on Kuopiossa sijaitsevalla Finnhems 60-
ladkarihelikopterilla. (Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun palve-

lutasopaatos 2014.)

Verikaasuanalysaattorit

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kaikki hoitotason yksikot on
varustettu I-Stat verikaasuanalysaattorein. I-stat verikaasuanalysaattorin lai-
tekoulutuksen vastaajana toimii laitetoimittaja ABBOT ja erikseen mainitut
henkilot Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelusta. Laitteiden kayt-
toa voi harjoittaa henkilostoon kuuluva ensihoitaja, joka on saanut laitekoulu-

tuksen. (Kuusela 2016.)



Verikaasuanalysaattorin kaytto ensihoitotilanteissa
Verikaasuanalysaattoreilla tapahtuvat verikokeet otetaan hoito-ohjeen mukai-
sesti epaselvissa yleistilanlaskutapauksissa, epaselvasta vasymyksesta karsi-
valla potilaalla, seka vatsaoireiselta ja kuumeiselta potilaalta ja mikali silloin
potilaan tilanteeseen ei 10ydy selittavaa syyta. Jos potilaan kliininen kuva on
epaselva ja tilanne halutaan varmistaa verikaasuanalysaattorin avulla tapah-
tuvalla verikokeella, oirekuvan tulee olla lieva ja potilaan kliinisen voinnin
tulee olla kokonaisarvion perusteella tapahtumahetkelld hyva ja potilaan ti-

lanne ei seuranta ajan aikana oleellisesti muutu.

Verikokeiden osoittaman tuloksen ollessa viitearvojen sisélld ja mikali poti-
laalla ei ole peruselintoimintojen hairiotd, voidaan harkita potilaan seurannan
tapahtumista kotiolosuhteissa tai mahdollisesti tarkkailu voidaan toteuttaa
yon ylitse tapahtuvalla terveyskeskusvuodeosastojaksolla. Myds potilas voi-
daan kuljettaa keskussairaalaan muulla kulkuneuvolla kuin ensihoitoyksikol-
13, esimerkiksi taksilla. Naytteenoton jalkeen konsultoidaan perusterveyden-
huollon laakaria, kun potilaalla ei ole peruselintoimintojen hairiota. (Kuusela

2016.)

Peruselintoimintojen hairion ollessa lasna tulee konsultoida ensihoitolaakaria
tai Mikkelin keskussairaalan anestesiapaivystdjad. Ensihoitotilanteessa veri-
kaasuanalysaattorin tulokset tukevat kliinista paatoksentekoa, mutta potilaan
oirekuva on kuitenkin kokonaistilanteen kannalta ratkaisevin tekija. Ensihoi-
toa koskevat hoitotoimenpiteet ratkaistaan potilaskohtaisesti yhdessa ladkarin
kanssa. Kriittiset verikaasuanalysaattorin verikoearvot edellyttavit aina ensi-
hoitolaakarin tai anestesiapdivystdjan konsultaatiota, vaikka peruselintoimin-

noissa ei olisi hairiota. (Kuusela 2016.)



4 Elimisto ja fysiologia

Elimiston toiminnan yllapitdimiselle on merkityksellista oikea vetyionivake-
vyys. Vetyionivakevyytta mitataan Ph-asteikolla. Taman arvon tulisi olla 7.35-
7.45 Ph. Kirjallisuudessa puhutaan keskimaaraisesti 7.4 Ph-arvoista. Talloin
elimiston happo-emas-tasapaino on ihanteellinen elimiston toiminnan kannal-
ta. Solut kykenevit uusiutumaan ja toimimaan odotetulla tavalla. Keuhkotuu-
letuksen mukana poistuva hiilidioksidi poistuu oikeaoppisesti ja sisddn hengi-
tyksessa elimistoon tuleva happi kulkeutuu veren mukana sitd tarvitseville
lihaksille. Elimisto kdy niin sanotusti normaalilla joutokdynnilld, ja se kykenee
mukautumaan tarpeen vaatiessa ulkopuolisista hairitista aiheutuviin haittoi-
hin, esimerkiksi puolustautumaan infektioita vastaan tai antamaan lihaksistol-
le lisdaa happea ja proteiineja vaikkapa fyysisessa rasituksessa. Vetyionivake-
vyyteen kuormittavia tekijoita ovat jaettavissa happamiin ja eméaksisiin ainei-
siin. Mitattaessa veren vetyionivakevyytta alle tuon 7.35 arvon olevia arvoja
kutsutaan asidoottisiksi. Talloin elimistd on hapan ja paivittainen elimiston
happamoittaja on hiilidioksidi, jota syntyy lihaksien palamistuotteena. Mikali
vetyionivakevyyttd mitattaessa Ph-arvo osoittaa suurempia lukemia kuin 7.45,
on kyseessa alkaloosi. Jolloin elimisto on liian eméaksinen. Munuaiset ovatkin
tarkein emaksisen aineiden kayttdja, koska ne erittavat ylimaardisen vedyn

virtsan mukana ulos elimistosta. (Wiederkehr & Krapf 2001, 127-132.)

Munuaiset

Ihmiselld on kaksi munuaista, jotka sijaitsevat kylkikaarien alla selkdpuolella.
Munuaisten paalla sijaitsevat lisimunuaiset, jotka toimivat hormonienerittaji-
na. Munuaiset saavat hapekkaan veren aortasta, munuaisportin kautta kulke-
vasta munuaisvaltimosta, laskimo kulkee poispdin myos munuaisportin kaut-

ta. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2008, 377-378.)



Munuaisten tehtava on pitaa solunulkoisen nesteen ja ionipitoisuudet vakai-
na. Munuaiset huolehtivat nesteiden, suolojen ja kuona-aineiden vakaudesta.
Elimiston kuona-aineita ovat esimerkiksi urea, jota ilmenee valkuaisaineiden
hajoamistuotteena, sappivariaine, joka syntyy hemoglobiinin pilkkoutuessa,
tasta johtuu virtsan keltainen vari. Munuaisten on huolehdittava, etta kuona-
aineiden poiston yhteydessa ei elimistosta katoa tarkeita ainesosia kuten glu-
koosia ja aminohappoja. Munuaiset osallistuvat happo-emaéstasapainoon saa-
telemalld vedyn ja bikarbonaatin eritysta. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & To-
verud 2008, 376.)

Valtimosta tuleva veri suodattuu munuaisten nefroneissa, josta se kulkeutuu
kiemuratiehyisiin, joissa verestd otetaan talteen vettd, suoloja ja kuona-aineita.
Kiemuratiehyiden ymparilla olevat verisuonet imevat elimiston verenkiertoon
takaisin tarpeellisia aineita, kuten vetta ja suoloja. Taman jalkeen tuleva virtsa
kulkeutuu henlenin linkoon, joka kulkee hiussuonikerasen vieresta valtimon-
ja laskimoiden laheisyydessa. Taalla pientenvaltimoiden hiussuonten seina-
mien siledlihassolut tuottavat reniiniad. Virtsa kulkeutuu kokoojaputkea pitkin
kohti munuaisallasta, josta ldhtee kaksi virtsajohdinta virtsarakkoon ja edel-

leen virtsaputkeen. (Bjélie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2008, 379-380.)

Maksa

Maksa sijaitsee pallean alapuolella oikeassa kylkikaaressa. Maksa saa verta
sekd valtimoista ettd laskimoista. Valtimoveri kulkeutuu maksaan maksaval-
timosta, joka ldhtee vatsa-aortalta. Laskimoveri kulkeutuu maksaan porttilas-
kimon kautta mahalaukun ja suoliston alueelta. Valtimo- ja laskimoveri kul-
keutuu maksasolujen valisiin onteloihin, joissa hiussuonipoukamat voivat
ottaa vastaan suuria molekyyleja, ravintoaineita ja plasman valkuaisaineita.
Maksan solut tuottavat sappea, ja sappi kulkeutuu maksasta poispdin kohti

sappirakkoa. (Vauhkonen & Holmstrom 2009, 200.)
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Maksan tehtdvana on tuottaa sappea, jolla voidaan pilkkoa ravintoaineita. Ve-
ren glukoosipitoisuuden sdatelyn kanssa maksalla on suuri rooli. My6s maksa
muuttaa monia aineita, kuten hormoneja, myrkkyja ja ladkkeita tehden niista
vesiliukoisempia, jotta ne voivat siirtya helpommin virtsan tai sapen mukaan.
Maksa erittaa elimiston ja elimiston ulkopuolisia aineita sappeen. Maksa my0s
tuottaa useita valkuaisaineita, hyytymistekijoita, sappivariainetta ja kolestero-

lia. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2008, 345.)

Verenkierto

Ihmisen verenkierto on tahdosta riippumatonta toimintaa, joka vaikuttaa ko-
ko elimiston toimimiseen. Verenkierto ja erityisesti syddmentoiminta kuljettaa
happea lihaksille ja hapen luovutuksen yhteydessa sitoo itseensa hiilidioksi-
dia. Hiilidioksidi kulkeutuu keuhkojen kautta hengityksen mukana elimistos-
td ilmaan. Ihmisen verenkierrosta puhuttaessa voidaan verenkierto luokitella
kahteen paaryhmaan, joita ovat pieni verenkierto ja iso verenkierto. Nama
toimivat kuitenkin yhdessd, mutta niild on selkedsti kaksi eritehtavaa. (Bjalie,

Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2008, 223.)

Oikea yla- ja alaonttolaskimo tuovat hiilidioksidipitoista verta kohti oikeaa
eteistd, josta eteisen supistumisen yhteydessa veri kulkee oikean eteis-
kammioldpan (kolmiliuskaldppd) auetessa oikeaan kammioon. Kammioiden
supistuessa veri taas kulkee keuhkovaltimoldpan kautta kohti keuhkoja.
Keuhkoissa tapahtuu kaasujen vaihto, jossa hiilidioksidi poistuu ja verisolut
ottavat mukaansa happea. Taman jalkeen veri matkaa keuhkolaskimoita pit-

kin takaisin syddameen. (Vauhkonen & Holmstrom 2009, 8-9.)
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Keuhkolaskimot tuovat hapekasta verta vasempaan eteiseen ja eteisen supis-
tuessa veri kulkeutuu vasemman eteis-kammioldpéan ( hiippaldppd, mitraali-
lappd) kautta kohti vasenta kammioita. Kammioiden supistuessa kulkeutuu
hapekas veri aorttaldpan lavitse kohti aorttaa ja sieltda muualle elimistoon. Kun
valtimot ovat vieneet hapekkaan veren lihaksille ja saaneet sielta vaihdossa
hiilidioksidia mukaansa, tuovat laskimot veren takasin oikeaan yla- ja alaont-

tolaskimoon. (Vauhkonen & Holmstrém 2009, 8-9.)

Maksa ja munuaiset verenkierron siitelyssa

Verenkierron humoraalinen sdately on ainevalitteista saatelya, jonka tarkeim-
pid elimid ovat maksa ja munuaiset. Munuaiset ovat timan saatelyjarjestel-
man tarkein elin, koska niiden erittdma reniini pilkkoo maksan valmistamaa
angiotensinogeenia angiotensiini I:ksi. Keuhkojen erittima angiotensiinin
konvertaasinentsyymi (ACE) puolestaan muuttaa angiotensiini I:n angioten-
siini II:ksi, joka jo sellaisenaan on voimakkaasti verisuonia supistava ja siten
verenpainetta kohottava hormoni. Lisaksi angiotensiini II stimuloi sympaattis-
ta hermojarjestelmad, minka seurauksena verenpaine kohoaa. Koska angio-
tensiini II lisdd my0s natriumin pysymista verenkierrossa estamalld sen virt-
saan erittymistd munuaisissa, verenpaine nousee edelleen. (Bjalie, Haug,

Sand, Sjaastad & Toverud 2008, 154.)

Aivopaine

Happamoituneen potilaan elimisto pyrkii tasoittamaan hapokasta verta li-
saamalla keuhkotuuletusta, jonka avulla hapokas hiilidioksidi poistuisi nope-
ammin. Asidoosin vuoksi hyperventiloivalla potilaalla laskee veren hiilidiok-
sidiosapaine tehokkaasti ja vetyioniviakevyys korjaantuu. Aivojen toiminnalle
on tarkedd hiilidioksidiosapaineen tasaisuus. Liian korkea hiilidioksidiosapai-

ne laajentaa aivojen verisuonistoa, jolloin kallon sisdinen paine nousee. Tama
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on erityisesti tarkeda aivovammapotilaan hoidossa. Liiallinen hyperventilointi
aiheuttaa kuitenkin ajan kanssa liian matalan hiilidioksidipitoisuuden, jolloin
aivojen verisuonet supistuvat. Tama aiheuttaa aivoverenkierron heikkenemis-

td ja aivokudoksen hapenpuutetta. (Saaméanen 2008, 69.)

5 Happo-emastasapaino

Verestd voidaan maarittad happipitoisuus ja hiilidioksidipitoisuus. Iso osa
hiilidioksidista veressa on hiilihapon muodossa. Hiilidioksidi itsessddn on
tarkeimpia veren happamuutta lisdavia tekijoita. Verikaasuanalyysimaarityk-
sissd yleensa otetaan veren happo-emaéstasapainoa mittaavia kokeita. Naita
kokeita ovat verenhappamuus (pH-arvo), bikarbonaatti (HCO3) joka mittaa
veren luonnollisen eméksen maarad, emasylimaaraa mittaava(BE, Bese Ex-
cess), veren happiosapainetta mittaava (PO2) ja veren hiilidioksidipitoisuutta
mittaava (PCO2). (Kuisma, Holmstron, Nurmi, Porthan & Taskinen 2015,

187.)

Verenhappamuuden lasku, jolloin Ph-arvo on alle 7,35, on kyseessa asidoosi ja
vastaavasti Ph-arvon ollessa yli 7,45 on kyseessa alkaloosi. Luonnollisen
emdksen madrdd mittaa bikarbonaatti (HCO3), jonka viitearvot ovat 22-26 ja
emasylimaaraa mittaava (BE) viitearvot 0-2,5. Ndiden arvojen ollessa matalat
on elimistdssa liiallinen maara happoja tai elimisto on menettanyt bikarbo-
naattia. Liian korkeat arvot kertovat liiallisesta happojen menetyksesta tai lii-
allisesta emasylimdarastd. Veren happiosapaine (PO2) viitearvo 11-13,3kPa, ei
vaikuta happo-emadstasapainoon mutta kertoo potilaan hapen veren hapek-
kuudesta. Hiilidioksidiosapaineen (PCO2) viitearvo 4,5-6 kPa kertoo matalana
ollessaan mahdollisesta respiratorisesta alkaloosista ja korkeat viittaavat res-
piratorisesta asidoosista. (Kuisma, Holmstrén, Nurmi, Porthan & Taskinen

2015, 187.)
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Laskimonaytteestd otettu verikaasuanalyysi poikkeaa hieman viitearvoiltaan.
Laskimosta otetun nadytteen Ph viitearvo on 7,32- 7,42, bikarbonaatti (HCO3)

viitearvo on 24- 28 mmol/l ja emasylimdaraa mittaava (BE) viitearvo -2,5 - 2,5
mmol/l. My®0s hiilidioksidi- ja happiosapaineen suhteen tapahtuu muutoksia
laskimonaytteessa. Hiilidioksidiosapaineen (PCQO2) viitearvot ovat 5,3 - 7,3

kPa ja happiosapaineen (PO2) viitearvo 4- 6,7 kPa. (Verikaasuanalyysi, 2013.)

Laskimo- ja kapillaariverinaytteesta voidaan luotettavasti osoittaa vaikea
happamuustila eli asidoosi ja vaikea emasylimaara eli alkaloosi. Naiden arvo-
jen suuret riippuvat suuresti dareiskudosten aineenvaihdunnasta ja aareisve-
renkierrosta, joten ne eivat suoraan kerro sydamen ja keuhkojen toiminnasta.
Taman vuoksi verikaasuanalyysindyte tulisi mitata ensisijaisesti valtimoveri-
naytteesta. Nadyte otetaan ensisijaisesti ranne-, kyynartaive- tai reisivaltimosta.
Nayte tulee analysoida nopeasti, koska hengitystiekaasujen arvot muuttuvat,
jos nayte on yhteydessa ulkoilmaan. (Kuisma, Holmstron, Nurmi, Porthan &

Taskinen 2015, 188.)

Verikaasuanalyysimaaritys kertoo hengitystoiminnasta ja veren hapettumises-
ta. Happo-emastasapainon syyn hakeminen potilaan elimiston ollessa hairioti-
lassa on haastavaa. Elimisto pyrkii aina kompensoimaan happo-
emadstasapainon hairioitd. Mita pidempiaikaisempi tai vaikeampi asidoosi tai
alkaloosi on, sitd enemman esiintyy vastavaikuttavia hdirioita. Lyhytaikaisena
kompensaatiomekanismina voidaan pitaa hengityksen tihentymista. Pidem-
piaikaisen kompensaatiomekanismina munuaiset, maksa ja koko aineenvaih-
dunta puuttuvat peliin. Hairididen yhteydessa arvioidaan aina respiratorisia
(hengitys) sekd metabolisia (aineenvaihdunta) kompensaatiomekanismeja.
Verenhappamuus kertoo, kumpi niista on vallitsevana. (Kuisma, Holmstron,

Nurmi, Porthan & Taskinen 2015, 188.)
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Kompensaatio ja puskurijarjestelmait

Vetyionipitoisuus ilmaistaan Ph-arvolla, ja mita matalampi arvo, sitd suurem-
pi vetyionipitoisuus elimistossa vallitsee jolloin elimisto on hapan eli asidoot-
tinen, kun vetyionipitoisuus on korkeampi elimistd on eméksinen eli alkaloot-
tinen. Elimistd kompensoi vetyionipitoisuuden muutoksiin kemiallisella pus-
kurijarjestelmalld, hengitystoiminnan sadatelylld ja munuaisten toiminnan li-

saamiselld. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silvast 2016, 40.)

Puskurijarjestelmat kykenevat viiveitta suojaamaan elimistoad happo- tai
emaslisdyksia vastaan siten, etta vetyionipitoisuus ei oleellisesti muutu. Pus-
kurit eivat poista elimistosta vetyioneja, mutta ne kykenevat sitomaan tiettyyn
rajaan asti ylimaaran happoa tai emasta. Puskurijarjestelmat ovat sidoksissa
toisiinsa ja vetyionipitoisuuden muutokset vaikuttavat kaikkien puskurijarjes-
telmien tasapainoon. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silvast

2016, 40.)

Hiilihappo-bikarbonaattipuskuri on tarkein solunulkoisen nesteen puskurijar-
jestelma. Bikarbonaatti-ionit sitovat itseensa vetyioneja yrittaen estaa ve-
tyionipitoisuuden laskua ja ndin elimiston asidoitumista. Hiilihappo kykenee
luovuttamaan vetyionin ja estaa vetyionipitoisuuden nousua eli elimiston al-
kaloitumista. Puskurin merkitys johtuu osittain suuresta hiilidioksidin ja bi-
karbonaatin maarasta elimistossa, toisaltaan jarjestelmén kytkeytymisesta
muihin vetyionipitoisuuden saatelymekanismeihin, kuten keuhkotuuletuksen
madrdan, joka sdatelee hiilidioksidin maarda ja munuaisten toiminta maarittaa
bikarbonaatin maarda. Hengitystoiminnan lisddmiselld elimisto kykenee rea-
goimaan vetyionipitoisuuden muutoksiin minuuteissa (Alahuhta, Ala-Kokko,

Kiviluoma, Ruokonen & Silvast 2016, 40-41.)
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Elimiston respiratorinen saately saa kdskynsa aivojen ydinjatkeen hengitys-
keskukselta. Ihminen poistaa keuhkotuuletuksen avulla tehokkaasti hiilidiok-
sidia, jopa 20 000 mmol/vrk. Aivo-selkdydinnesteen vetyionipitoisuuden ma-
daltuminen stimuloi hengityskeskusta voimakkaasti, kun taas Ph-arvon nou-
su ei taas lamaa hengityskeskusta yhta voimakkaasti. Asidoosista karsiva eli-
misto pyrkii kompensoimaan happojen lilkamuodostusta poistamalla hiilidi-
oksidia keuhkotuuletuksen avulla. Aineenvaihdunta tuottaa paivittain 70-100
mmol haihtumattomia happoja, jotka erittyvat virtsaan. Munuaiset saatelevat
elimiston vetyionipitoisuutta aktiivisesti erittdimalld joko hapanta tai emaksis-
ta virtsaa. Saately tapahtuu kontrolloimalla bikarbonaatin tasoa alkuvirtsassa
ja vetyionien erittymista virtsaan. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruoko-

nen & Silvast 2016, 42-43.)

6 Happo-emastasapainon hdiriot

6.1 Metabolinen asidoosi

Metabolisen asidoosin syitd ovat happojen kerddntyminen elimistoon tai
emasten menettaminen. Kun happoja kerdantyy elimistoon, puskurijarjestel-
ma ylikuormittuu ja emasvarastot vahenevit suuren kulutuksen seurauksena.
Verindytteessa verenhappamuus, Ph-arvo pienenee, bikarbonaatti, HCO3-
arvo pienenee ja emasylimaara, Be on negatiivinen. Ja hengityksen lisdannyt-
tya respiratorisena kompensaatiomekanismina pienenee my®ds hiilidioksi-
diosamdara PaCO2- arvo. Metabolinen asidoosi on yleisin happo-
emadstasapainon hairio, ja sen kehittyminen on varhainen merkki uhkaavasta
elimiston vaaratilanteesta. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen &

Silvast 2016, 46.)
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Oireet

Kliiniset oireet ilmenevat metabolisessa asidoosissa vasta kun vetyionipitoi-
suus, Ph-arvo on laskenut 7,2 tai sen alle. Havaittavissa olevin oire on hyper-
ventilaatio ja sydamen pumppaustehon oireet. Mikali arvo paasee laskemaan
7,0 tai alle on kyse henked uhkaavasta tilanteesta, koska monet elimiston omat

sdatelymekanismit ovat menettaneet tehonsa. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kivi-

luoma, Ruokonen & Silvast 2016, 47.)

Hengityselimist6 karsii liiallisesta hapettumisesta, joka johtuu hyperventilaa-
tiosta. Talloin hengityslihakset vasyvit ja heikkenevat, joka voi pahimmillaan
johtaa hengityslamaan. Sydan karsii minuuttivirtauksen laskusta, johtumis-
hairidista ja sekd nopeista ettd hitaista rytmihairioistd. Valtimot paasevat laa-
jenemaan ja keuhkovaltimoissa tapahtuu supistumista joka lisaa keuhkoval-
timopaineen nousua. Hemoglobiinin hapensitoutumiskyky alenee ja hapen
kuljetus soluille heikkenee. Potilaalla voi ilmeta sekavuutta ja tajunnantason
laskua, myos ihotunto heikkenee. Metabolia kiihtyy ja elimisto karsii lopulta
energiavarastojen tyhjenemisesta. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruoko-

nen & Silvast 2016, 46.)

Metabolinen asidoosi voi olla my0s taysin oireeton. Vaikutukset hemodyna-
miikkaan ovat vaarallisimpia, kun pH on alle 7,2, jolloin pumppaustoiminta
sydanlihaksessa alkaa huonontua. Keuhkoverisuoniston supistuminen aiheut-
taa keuhkoverenkierron vastuksen lisadantymistd, joka kuormittaa sydamen
oikeaa kammiota. Sydamen siledssa lihaksessa sijaitsevat pienet verisuonet
pddsevat laajenemaan ja tdiman seurauksena verenpaine laskee ja verenkierto
heikkenee nopeasti. Keuhkosairautta sairastavalla asidoosi aiheuttaa hengitys-
lihasten vasymistd ja hengitysvajauksen kehittymista. (Alahuhta, Ala-Kokko,
Kiviluoma, Ruokonen & Silvast 2016, 48.)
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Pelkka Ph-arvon poikkeama on merkittava 10ydos verikokeissa, koska elimis-
ton saatelymekanismit pyrkivét pitimaan arvon happoemastasapainon nor-
maalina. Mikali Ph-arvo on normaali, voivat muut suureet paljastavat kom-
pensaatiomekanismien olevan aktiivisina. Pieni hiilidioksidiosapaine kertoo
hyperventilaatiosta(PaCo2). Pieni bikarbonaattipitoisuus(HCO3) tai negatiivi-
nen emasylimadard(BE) paljastavat bikarbonaattivarastojen kulutuksesta. (Ala-

huhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silvast 2016, 48.)

6.2Respiratorinen asidoosi

Respiratorinen asidoosi kehittyy, kun elimiston hiilidioksidintuotanto ylittaa
hiilidioksidin eliminaation. Veressa hiilidioksidiosapaine nousee ja veren Ph-
arvo laskee. Veri muuttuu vahahappiseksi. Vetyioniviakevyyden muutos on
suorassa suhteessa hiilidioksiditason muutoksiin ja vaikea asidoosi voi kehit-
tyda muutamissa minuuteissa. Hiilidioksidinarkoosi voi pahentaa hengitysla-
maa ja hengitys voikin pysdhtya. Veren hiilidioksiditason noustessa hiilidiok-
sidi molekyyleja siirtyy soluun ja solun Ph laskee. Talloin erittyy kaliumia ja
hyperkalemia on mahdollista. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen &
Silvast 2016, 61.)

Akuutti respiratorinen asidoosi

Keskushermostoon liittyvat akilliset sairaudet, kuten kallovamma, voivat la-
mata hengityskeskuksen toimintaa. Tama voi tapahtua joko suoralla vaurio-
mekanismilla tai hengityskeskuksen verenkierron heikkenemiselld aivopai-
neen noustessa. Keuhkotuuletus voi heikentya rintakehdn alueen vammojen

seurauksena. Keuhkoembolia tai ilmasalpaus voi aiheuttaa epasuhdannetta
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keuhkotuuletuksen ja nestetayton vilille, joka voi syntya liiallisesta nesteiden
kertymisesta keuhkoihin tai liian korkeasta mekaanisesta ventilaatiosta. Anes-
teetit ja hengitystielaitehoito voivat aiheuttaa dkillisen respiratorisen alkaloo-
sin. Keuhkosairaalla hengitysteiden ahtautuminen aiheuttaa epasuhdannetta
keuhkotuuletuksen ja nestetayton vilille, mutta elimisto kykenee aluksi kom-
pensoimaan tilannetta ja happoemastasapaino, seka hapettuminen voivat py-
syd normaalina. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silvast 2016,
62-63.)

Oireet

Matala hengitystaajuus ja huokaileva hengitys voivat olla oireina respiratori-
sessa asidoosissa, mikali taustalla on hengityskeskuksen aiheuttama hengi-
tysvajaus. Keuhkosairauden yhteydessa hengitystaajuus on yleensa korkea,
mikali ei ole kehittynyt hengityslamaa. Rintakehdan vammojen tai vaikean sy-
dan- tai keuhkosairauden akillisen pahenemisen yhteydessa hengitys voi olla
koholla ja pinnallista. Yleisin oire on hengenahdistus. Ahtautuneiden hengi-
tysteiden hengitysaanet vinkuvat tai voivat jopa hiljentya. Asidoosiin liittyvia
oireita ovat yleensa paansarky, sydamentykytys, vasymys ja uneliaisuus, jopa
nukahtelua voi ilmetd. Perifeeriset verisuonet laajenevat hiilidioksidin vaiku-
tuksesta ja verenpaine voi laskea. Potilaalla voi olla lammin periferia, mutta
hén voi olla takykardinen matalan verenpaineen takia. Keuhkokroonikolle voi
kehittya alkaloosi, koska ventilaatio ylittda potilaan normaalin ventilaatiotar-
peen. Hiilioksidiosapaine (CO2) laskee viitealueelle, jolloin Ph-arvo nousee.
Kohonneet emasylimédara- (BE) ja bikarbonaatti(HCO3) arvot kertovat kuiten-
kin tilan kroonisuudesta. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Sil-

vast 2016, 65.)
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Metabolinen kompensaatio

Munuaiset pyrkivat kompensoimaan kasilld olevaa asidoottista tilaa. Kom-
pensaatiomekanismit kdynnistyvat hiilidioksiditason noustessa. Munuaiset
tehostavat hapon eritysta virtsaan ja bikarbonaatin takaisinimeytyminen te-
hostuu. Lisaksi munuaiset tuottavat itse bikarbonaatti-ioneja. Metabolinen
kompensaatio vahentaa respiratorisen asidoosin aiheuttamaa vetyionipitoi-
suuden laskua ja pienentynyt bikarbonaatti-hiilihappo- osamaara muuttuu
normaaliksi. Mekanismien vaikutus alkaa 12 tunnin kuluessa ja vaikutuksen
maksimiteho on viidentena vuorokautena. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma,

Ruokonen & Silvast 2016, 64.)

6.3Metabolinen alkaloosi

Metabolisessa alkaloosissa bikarbonaattitaso(HCO3), vetyionivakevyys(Ph) ja
emasylimadra(BE) ovat koholla seka hiilidioksidiosapaine(CO2) nousee kom-
pensaatiomekanismin takia. Usein metabolisesta alkaloosista karsivilla poti-
lailla on my0s hypokalemia, hypokloremia ja hypokalsemia. Elimiston on-
gelma on joko liiallinen vedyn menetys tai bikarbonaatin liiallinen saanti, jol-
loin elimistd muuttuu emaksiseksi. Tehohoitopotilaalla metabolinen alkaloosi
on usein hoitotoimenpiteistd aiheutuvaa, joita voivat olla verensiirrot, liialliset
diureetit ja natriumbikarbonaatin liiallinen saanti. Piileva hypovolemia yllapi-
taa herkasti metabolista alkaloosia, jolloin elimisto pidattaa natriumia ja lisaa
kaliumin ja vetyionin eritysta. Ndin elimisto pyrkii yllapitimaan riittavan ve-

rivolyymin. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silvast 2016, 58.)

Oireet
Vakavan metabolisen alkaloosin yhteydessa Ph-arvo kohoaa yli 7,60, jolloin

voi potilaalla ilmeta seuraavia neurologisia oireita: paansarkya, pahoinvointia,
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kouristuksia ja sekavuutta. Aivoverisuonissa verenkierto heikkenee valtimoi-
den supistuessa ja syddamen minuuttivirtaus alenee, seka voi ilmeta rytmihai-
rigita. Ventilaatiotarve vihenee metabolisen alkaloosin takia ja minuuttiventi-
laation pienentyessa hypoksia ja hyperkapnia ilmenevat. Alkaloosin seurauk-
sena happi irtoaa heikommin hemoglobiinista ja korostaa lihasten heikkoutta,
liiallista erittamista ja digitalisherkkyytta, jotka aiheutuvat hypokalemian si-

vuvaikutuksina. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silvast 2016,

58)

Metabolisessa alkaloosissa bikarbonaatin nousu tai natriumsuolojen liiallisen
saannin takia elimisto muuttuu emaksiseksi ja kalsiumin osamaara elimistossa
pienenee. Liiallinen kloridittomien nesteiden (esim. Ringer) antaminen, veren-
siirrot, oksentelu ja diureetit aiheuttavat kloridipuutosta, jolloin elimistossa
natrium vetdytyy takaisin ja kalium seka vetyionit erittyvat virtsaan. Hypoka-
lemia stimuloi vetyionieritystd munuaisissa ja virtsan eritys lisdantyy. Nega-
tiivisen hiilihappo-bikarbonaatti eron takia munuaistiehyessa tapahtuu bikar-
bonaatin takaisinvetdaytymista, talloin bikarbonaattia kertyy vereen ja aiheu-
tuu alkaloosi. Hypovolemisella potilaalla on usein puute kloridipitoisesta nes-
teestd. Talloinkin natrium pyrkii imeytymadan virtsasta takaisin ja virtsaan jaa

kalium ja vetyioni. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silvast

2016,59)

Kompensaatio

Metabolisen alkaloosin seurauksena elimisto pyrkii kompensoimaan tilannet-
ta hiilidioksidin nousulla aiheuttaen hengityksen madaltumista. Hypoventi-
laatio on kuitenkin tehoton kompensaatiomekanismi. Hiilidioksidiosapaineen
kertyminen on voimakas arsyke aivojen hengityskeskukselle ja aivot pyrkivat
estdimadn hypoventilaatiota. Alkaloosi korjaantuu bikarbonaatin erityksen

lisdantyessd, kun munuaistiehyeen kloridipitoisuus suurenee. Tama tapahtuu
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solunulkoisen nesteytyksen lisddmiselld, johonka voidaan kayttaa natriumklo-
ridia tai kaliumkloridia. Ensisijaisesti pyritddn palauttamaan potilaan normi
verivolyymi ja korjata kaliumvajaus. Veren Ph-tasoksi alkaloosista karvalle
riittaa 7,55 tai alhaisempi. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen &

Silvast 2016, 60.)

6.4Respiratorinen alkaloosi

Respiratorinen alkaloosi aiheuttaa hiilidioksidiosapaineen laskua ja Ph-arvon
nousua. Ph-arvon noustessa vetyionit siirtyvat ulos soluista ja kalium siirtyy
solun sisdan, jolloin aiheutuu hypokalemia. Ventilaation kasvaessa hiilidiok-
sidia poistuu elimistOsta liiaksi ja hiilidioksidiosapaine laskee normaalia mata-
lammaksi (alle 4.7 kPa). Elimiston ensimmainen puolustusvasteen reaktion
merkki on hengitystaajuuden nousu. Akuutisti sairaalla potilaalla ilmenee
usein respiratorista alkaloosia sympaattisen hermoston stimulaation seurauk-
sena. Asidoosin kompensaatio mekanismien seurauksena voi myos ilmeta
respiratorista alkaloosia, kun kudosten happeutumishairiota kompensoidaan
ensisijaisesti ventilaation lisdykselld. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruo-

konen & Silvast 2016, 66-67.)

Primaarisesta hyperventilaatiosta karsivalla potilaalla on hengityksen saate-
lyyn liittyva hairio, joka voi olla toistuvaa tai jatkuvaa. Jannitys-, kauhu- ja
tuskatilat voivat aiheuttaa primaarista hyperventilaatiota, talloin fyysinen
kuormitus aiheuttaa liiallista minuuttiventilaatiota ja hengitys jaa usein kiih-
tyneeksi, jolloin ventilaatio ylittda rasituksen aiheuttaman metabolisen
asidoosin kompensaatiotarpeen. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruoko-

nen & Silvast 2016, 67.)
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Hengityskeskusta stimuloivat sairaustilat, kuten aivokasvain tai aivotuleh-
dukset, seka laakkeiden aiheuttamat vaikutukset (asetyliinisalisylihappomyr-
kytys, keskushermostostimulantit ja sympatomimeetit), voivat aiheuttaa se-
kundaarista hyperventilaatiota. Myos astmakohtaukset ja keuhkoembolia al-
tistavat sekundaariselle hyperventilaatiolle. Kouristelu, raskaus ja alkoholin
seka ladkkeiden vieroitusoireet lisaavat riskia sekundaariselle hyperventilaa-
tiolle. Kuume- ja sepsistilanteisiin voi liittya lisidntynyt hiilidioksidin tuotan-
to, joka lisaa ventilaatiota. Hypoksemia tai kudoshypoksia lisdavat ventilaa-
tiota ja laskevat elimiston hiilidioksidiosapainetta. (Alahuhta, Ala-Kokko, Ki-
viluoma, Ruokonen & Silvast 2016, 67.)

Loydokset

IIman loppumisen tunne ja haukkova syva hengitys, jolloin hengitystaajuus
on kohonnut, ovat tyypillisia oireita hyperventilaatiosta karsivalle potilaalle.
Mikali potilas hengittaa suuria kertavolyymeja voi hengitystaajuus olla nor-
maali tai matalahko, mutta hengitysty6 on huokaileva, syva ja epatasainen.
Hiilidioksitason lasku aiheuttaa raajojen puutumista, koska periferinen ve-
renkierto on osittain salpaantunut. Veren hiilidioksidin madaltuminen supis-
taa verisuonia, mika aiheuttaa huimausta, nakohairioita, tykyttely tunnetta ja
rintakipua. Lisdaantynyt hypokapnia aiheuttaa neuronien arsytysta, josta seu-
raa lihaskouristuksia ja lihasvapinaa. Vaikea respiratorinen alkaloosi voi joh-
taa tajuttomuuteen ja kouristeluun. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruo-

konen & Silvast 2016, 68.)

Tehohoidossa liiallinen ventilaatio johtuu usein hengityslaitesaadoista, mika

voi olla syyna potilaan respiratoriseen alkaloosiin. Hengitystyon helpottumi-
nen ja hyperventilaation vahentyminen ovat myods merkki onnistuneesta hen-
gityslaitehoidosta. Mikali potilaalla on kohoavaa hengitystaajuus hengityslai-

tevieroituksen yhteydessd, potilas ei ole valmis vieroitettavaksi mekaanisesta
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hengitystuesta. Potilaan aivopaineen nousua epadiltdessa voidaan potilasta
hetkellisesti hyperventiloida hengitystuen avulla. Korkea hiilidioksidiosapai-
ne nostaa aivopainetta, mutta liiallinen hyperventilointi voi aiheuttaa ai-
vosuonten supistumista ja aivoverenkierron heikkenemista seka iskemisia

vaurioita. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silvast 2016, 68.)

7 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoitus on tehda “Happo-emastasapaino tarkastuskortti”
ensihoidossa toimivalle henkilostolle, jonka avulla selvitetadan happo-
emastasapainon merkitystd ja verianalyysin kdyttamista potilaan tilan selvit-
tamisessa. Tavoitteena on lisatd ensihoidossa tyoskentelevan henkiloston tie-

toisuutta happo-emastasapainosta ja sen merkityksestd ensihoidossa.

8 Kehittamistoiminta

Nykypdivan tyoelamassa kehittamistoiminta on keskeinen osa-alue organi-
saatioiden, alueiden ja yhteiskunnan tasolla. Kehittamistoiminnan maaritta-
minen on hankalaa, ja kehittamisen kohde, menetelma ja perustelut voivat
suuresti vaihdella eri kehittdmishankkeiden yhteydessa. Kuitenkin kehitta-
mistoiminnasta voidaan puhua oman tyon kehittamisen, tyoyhteisojen kehit-
tdmisen, menetelmien kehittimisen ja palveluiden, seka tuotekehityksen yh-

teydessa. (Rantanen & Toikko 2009, 1.)

Tutkimuksessa vastataan tutkimuskysymyksiin tutkimusmenetelmia kaytta-

en, erilaisia aineistoja tuottaen ja analysoiden. Kehittamistoiminnassa ei ole
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keskeista keskittya esitettaviin sanallisiin kysymyksiin vaan keskeista on toi-
minta, jonka avulla pyritaan ennalta sovittuun tavoitteeseen. Kehittamistoi-
minnan ohjaajana toimii tavoiteldhtdisyys. Kuitenkin tutkimuksen ja kehitta-
misen rajapinnalla voi tapahtua samaa toimintaa, jossa kasitellaan tutkimusta
ja kehittamista. Toimintatutkimuksessa kasitellaan tieteellista tiedontuottoa ja

konkreettista kehittamista. (Rantanen & Toikko 2009, 4.)

Projektity0ssa kehittamistoiminta on kasitelty rajatuksi ja organisoiduksi toi-
minnaksi, jossa on suunnitelman, toteutuksen ja arvioinnin vaiheet. Kehitta-
mistoiminta on usein jasennetty organisaatioiden ja yksildiden oppimisen
kautta. Vertaisoppiminen ja oppiva organisaatio korostuu, my0s kehitetyt
kaytannot ja toimintatavat asetetaan arvioitavaksi ja uudelleen kehitettavaksi.
Suunnittelun ja oppimisen sijasta kehittimistoiminnassa voi olla kyse arjen
kommunikaatiosta, jossa kehittamistiedon tuottaminen on joustavaa, luovaa ja

tilannekohtaista. (Rantanen & Toikko 2009, 2.)

Luotettava ja koeteltavissa oleva tieto kuuluu tutkimuksen peruslahtokohtiin.
Kehittamistoiminnan lahtokohtiin kuuluvat tuotteen kehittaminen, tehosta-
minen, mutta kehittimistoiminta voi keskittyad organisaation rakenteisiin tai
tyOyhteisontoimintaan. Kehittamistoiminta tavoittelee konkreettisen asian
muuttamista, ja tutkimuksellinen tiedon tuottaminen jaa vahaisemmaksi.
Kayttokelpoisuus on olennaista kehittamistoiminnan osalta. Yritys tai organi-
saatio, jossa kehittamistoimintaa tehddan, maarittda projektin kayttokelpoi-

suuden. (Rantanen & Toikko 2009, 3.)

Tieto- ja todellisuudenkasitys toimivat kehittamistoiminnan lahtokohtina,

vaikka niita ei selkedsti analysoitaisikaan. Tiedon luotettavuutta voidaan ko-
rostaa osana kehittamissuunnitelman vaiheita, suunnittelua, dokumentointia
ja arviointia, mutta joiltakin osin voidaan tukeutua epdsystemaattiseen koke-

muksen tuomaan tietoon menettelytapojen kayttokelpoisuudesta. Kehittamis-
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toiminta voi palvella toimintojen tehostamista tai tyontekijoiden intresseja.

(Rantanen & Toikko 2009, 7.)

Tarkastuskortti

Muistilista, tarkastuslista, tsekkilista on syntynyt lentoteollisuuden apuvalineek-
si, kun todettiin lennon erivaiheiden olevan liian monimutkainen asia yhden
muistin hallittavaksi. Yksinkertaisesti tarkastuslista muistuttaa asioista, joita
tulee tehda tai ottaa huomioon. Ihminen muistaa ja reagoi paremmin siihen,
mita voi nahda ja lukea, jotta toiminta on turvallista, tehokasta ja tasalaatuista.
Terveydenhuolto on hyvin riskialtis ala, jossa pyritaan pienilla resursseilla
suorittamaan monimutkaisia tehtavia ja samalla vaaditaan lahes taydellista
suoritusta. Valitettavasti usein terveydenhuollossa tulee vastaan tilanteita,
joissa apuvalineiden kaytto rinnastetaan osaamattomuuteen ja kokematto-

muuteen. (Ericson, 2013.)

Tarkistuslistan tarkoitus on parantaa tiimity6ta ja kommunikaatiota. Listan
avulla varmistetaan potilasta keskeisesti koskevien tietojen huomioonottami-
nen. Tarkistuslistan kdyttoonotto vaatii virallisen paatoksen toimintayksikon
johdolta. My6s henkilokunnan tulee tunnistaa listan tarpeellisuus, jotta listan
kayttoonotto onnistuisi. Kaikkien tulee sitoutua tarkistuslistan kayttoon, ja
tarkistuslista muokataan yksikon tarpeellisuuden mukaan. Potilasvakuutus-
keskus edellyttaa leikkaustoiminnan yhteydessa tarkistuslistan kayttoa.

(Leikkaustiimin tarkistuslista, 2016.)

Taman opinndytetyon tuloksena syntynyt “Happo-emadstasapainon tarkas-
tuskortin” on hyvaksynyt Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun

vastuulaakari Janne Kuusela.(Liite 1.)
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9 Aineiston keraaminen

Tiedonhaun hakusanoina kédytin opinnaytetyoni peruskasitteitd, jotka ovat
happo-emistasapaino, asidoosi, alkaloosi ja ensihoito. Tiedonhaku on suoritettu

Jyviaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston verkkosivustojen kautta.

Finto, asiasanastopalvelun kautta hain hakusanoja: happo-emistasapainon hiirio,
16ytyi alakasitteet asidoosi, alkaloosi ja nestetasapainon hiiriot. Janet-haun kautta
kaytin hakusanoja: happo-emistasapaino ja 10ytyi teos Peruselintoimintojen hdiriot
ja niiden hoito 2014 ja 2016, seka teos: Anatomia ja fysiologia: rakenteesta toimin-
taan 2013. Yleinen suomalainen ontologia, YSO-palvelun kautta hakusanoina
toimivat happo-emistasapaino, josta 16ytyi englanninkielinen termi: acid-base
equilibrium ja acid-base balance. Hakusanalla ensihoito, 10ytyi englanninkielinen
termi Emergency Treatment. Vastaavat hakutulokset 16ytyivat myos hakuko-

neella Finnmesh.

Englanninkielisella hakukoneella Cinahl kdytin hakutermeina sanoja acid-base
equilibrium , jolla 10ytyi 816 artikkelia ja sanoja acid-base balance , minka avulla
16ysin 216 artikkelia. Lisatessani hakuun vuodet 2012-2016 16ytyi 51 artikkelia.
Osa ndistd artikkeleista kasitteli munuaisten, syddamen ja maksan toimintaa
osana happo-emastasapainoa. Hakutermeilla 16ytyi usein ravitsemuksellisia
artikkeleita, jotka eivat vaikuta akuuttiin hoitotychon tai kehittamistyoni ai-
heeseen. Hakusanoilla acid-base balance ja emergency treatment 10ytyi vain yksi
artikkeli. Artikkelissa kasiteltiin Yhdysvaltojen rannikkovartioston pelasta-
maa kylméan veden varaan joutunutta 22-vuotiasta miesta. Artikkeli ei vastan-
nut kysymykseen happo-emadstasapainosta, asidoosista, alkaloosista tai ensi-
hoidosta. Hakusanat Acid-base equilibrium ja emergency treatment 16ytyi myos
yksi artikkeli. Artikkeli kasitteli noninvasiivisen ventilaation merkityksesta

akuutin keuhkoturvotuksen yhteydessa. Artikkeli kasitteli pitkadaikaisen te-
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hohoitopotilaan hoitoa ja happo-emastasapainon merkitys ei mydskaan koros-

tunut tassa artikkelissa.

Terveysportin terminologian tietokannan kautta hakusana happo-emdstasapaino
antoi suppeat selitykset termeille happo-emastasapaino, asidoosi, alkaloosi,
respiratorinen asidoosi ja respiratorinen alkaloosi. Duodecium Oppiportti ja
erikseen avattavan Terveysportin, Ladkarin tietokannat antoivat parhaat tu-
lokset hakusanalla happo-emistasapaino. Ladkaritietokannan kautta 16ytyi veri-
kaasuanalyysi ja happo-emdstasapainon tutkiminen ja taman haun yhteydessa 10y-
tyi linkki Akuuttihoito. Akuuttihoito piti sisallaan jo aiemmin muilta hakuko-
neilta 10ydettyja termeja, kuten happo-emastasapaino, asidoosi ja alkaloosi.
Nama olivat ladkareille suunnattuja tiivistelmia kirjasta Peruselintoimintojen
hdiriot ja niiden hoito 2016. Opinndytetyon tuotoksena syntynyt “happo-
emadstasapaino tarkastuskortti” on koottu hakutermien asidoosi, alkaloosi poh-
jalta ja hakutermeihin syventyminen on tapahtunut Peruselintoimintojen hdiriot
ja niiden hoito 2016 pohjalta. Lisaksi kortissa mainitut viitearvot 1oytyivat Laa-

karitietokannan akuuttihoito-linkin kautta.

10 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda “Happo-emastasapaino tarkastuskortti”
ensihoidossa toimivalle henkilostélle, jonka avulla selvitetaan happo-
emastasapainon merkitystd ja verianalyysin kdyttamista potilaan tilan selvit-
tamisessd. Tavoitteena on lisdtd ensihoidossa tydskentelevan henkildston tie-
toisuutta happo-emadstasapainosta ja sen merkityksestd ensihoidossa. Ensihoi-
tajien keskuudessa happo-emastasapaino on vieras kasite ja verianalyysilait-

teiden tuleminen kenttatyohon sai aikaiseksi aiheeseen perehtymisen tarpeen.
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Opinndytetyon tavoitteeseen paasemiseen liittyi vaikeuksia, koska ensihoi-
dossa verikaasuanalyysin ottaminen on vasta aluillaan, ja timan vuoksi ei tie-
donhakua ensihoidossa tapahtuvasta happo-emastasapainon maarittelysta ole
juurikaan saatavilla. Happo-emastasapaino on sairaalamaailmassa tehohoi-
don erikoisalaa, jota ollaan tuomassa ensihoitoon. Kuitenkin happo-

emastasapainon merkityksesta 10ytyi tehohoidon kirjallisuutta.

Happo-emastasapainon merkityksen havainnointi tiedonhakua kayttaen ker-
rytti tietoperustaa. Kuitenkin ensihoidollista nakokulmaa happo-
emastasapainon merkityksesta sai etsia ja soveltaa eri kirjallisuuksien kesken,
koska ensihoidossa tapahtuva happo-emastasapainon maarittiminen on uusi
asia. Ensihoitoty0ssa verikaasuanalyysin ottamisen tarkeys ja sen analysointi
potilastilanteessa perustui alueen hoito-ohjeisiin. Verikaasuanalyysin avulla
potilaan turvallinen kotiin jattiminen tehostuu, mutta mita kriittisille verikaa-
suanalyysin arvoille voidaan ensihoitotyossa tehda, jai avoimeksi kysy-
mykseksi opinndytetyon aikana. Onko mahdollisesti tulossa neste- ja laake-
hoitoon muutoksia? Koska happo-emastasapainon hairidihin voidaan vaikut-

taa nestehoidolla.

Uuden toimintatavan vuoksi asioille ei 16ytynyt suoraa vastausta, mutta toi-
vottavasti tulevaisuudessa asiaan saadaan varmuutta lisda. Tilanteen selvit-
tamisen yhteydessa ensihoitajille suunnattu tarkastuskortti oli tarpeellinen.
Koen tiedonhaun onnistuneen ja perehtyminen happo-emastasapainoon, fy-
siologiaan ja potilaan oireiden l9ytamiseen tuo ensihoitohenkilostolle seka
potilaalle lisdarvoa, potilasturvallisuuden kuin hoitotyén nakékulmasta. Poti-
las saa asiantuntevampaa palvelua ensihoitajilta, ja ensihoitajat voivat kehit-
tya tyossaan uudella tavalla verikaasuanalyysia hyvaksikayttaen. Potilastur-
vallisuus kehittyy, koska aikaisemmin ei ole otettu verikaasuanalyyseja koti-
oloissa ja nyt verikaasuanalyysi toimii my0s turvana ja tukena hoitopaatoksil-

le.
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Happo-emastasapainotarkastuskortti on suunniteltu ensihoitotyohon ja sen
toimii muistilistana potilaan oireiden ja verikaasuanalyysin ottamisen yhtey-
dessa. Happo-emastasapaino tarkastuskortti (liite 1) on hyvaksytty ensihoi-
don vastuuladakarin toimesta ja kortin viitearvot on pdivitetty vastaamaan las-
kimoverindytearvoja. Tama lisdaa opinnayteyon luotettavuutta ja tuo myos

luotettavuutta ensihoitajalle sekd hanen hoitamalle potilaalle.

Ensihoitajien omatoiminen kouluttautuminen verikaasuanalyysin merkityk-
seen toimii jatkokehityshaasteena. Kuinka uudesta toimintatavasta saadaan
tehtya rutiininomaista ensihoitotydssa? “Happo-emastasapaino tarkastuskort-
ti” on suunniteltu helpottamaan ensihoitajaa verikaasuanalyysin tulkitsemi-

sessa.
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Liitteet.

Liite 1. Happo-emadstasapaino tarkastuskortti

Happo-emastasapaino TARKASTUSKORTTI

Viitearvo Asidoosi Alkaloosi Verenhappamuus

PH viitearvo 7,32-7,42
Verenhappamuus Alle 7,32 PH, elimistd on hapan eli asidoottinen
PH Yli;,dizH, elimistd on emaksinen eli alkaloottinen

, Bikarbonaatti
7132742 Alle7.32 YIi 7.42 HCO3 viltearvo 24-28
) . Alle 24 HCO3, elimistdssa liallinen bikarbonaatin menetys. Asidoosi

Bikarbonaatti Yli 28 HCO3, elimistiissé liiallinen happojen menetys. Alkaloosi
HCO3 Emdsylimdadrd
24-28 Alle 24 Yii 28 BE viitearvo -2,5- 2,5

Alle -2,5 BE, elimistoss3 liiallinen happomaard. Asidoosi
Emiisylimddrd ¥1i 2,5 BE, elimistdss3 liallinen emasylimaara. Alkaloasi
BE Hiilidioksidiosapaine
-25-25 Alle -2,5 Yli2,5 PCO2 viitearvo 5,6 -7,3 kPa

¥1i7,3 PCO2, elimistdss liikaa hiilidioksidia. Liian vahainen
Hilldioksidiosapaine VRN s Ny
PCO2 Alle 5,6 PCO2, elimistdssa vahainen hilidioksidin maard. Litallinen

) ventilaatio. Alkaloosi
5,6-7,3 kPa Yi73 Alle 5,6 Happiosapaine
o PO2 viitearvo 4-6,5 kPa

Happiosapaine i vaikutusta happo-eméstasapainoon.
P02 Alle 4 P02, laskimoveressa hapen puute

4-6,5kPa EI VAIKUTA HAPPO-EMASTASAPAINOON

Y1i 6,5 P02, laskimoveressd likaa happea



Metabolinen asidoosi

PH\, HCO3 {, BE negatiivinen.

Syyt: Happojen kerddntyminen ja emésten menetys.
Nestetasapaino hairiintynyt, esim. ripuli, oksentelu,
munuaisten vajaatoiminta, lialliset diureetit, sokereiden lasku,
riittamaton hapentarjonta.

Kompensaatio: Ventilaation lisaantyminen PO24 ja PCO2Y,
Oireet: Voi olla oireeton! llmenevat vasta 47,2 PH,
hyperventilaatio, hengityslihasten vésyminen, hengityslama,
sydimen rytmihéirict, sekavuus, tajuntay, ihotunto
heikkenee, metabolia kiihtyy, energiavarastot heikkenevat.

Respiratorinen asidoosi

PC02/ PHY,

Syyt: Hiilidioksidin keraantyminen elimistdn, ventilaation
vahyys, veri vahahappista, hengityskeskuksen lamaantuminen,
kallovamma, aivopaineen nousu, rintakehan vammat,
keuhkoembolia, nesteiden keraantyminen keuhkoihin,
anesteetit hengityslaitehoito.

Kompensaatio: Metabolinen kompensaatio ilmenee viiveells,
virtsaneritys lisééntyy PH korjaantuu, HCO3/ takaisin
imeytyminen tehostuu.

Oireet: Matala hengitystaajuus, huokaileva hengitys,
paansarky, sydamentykytys, vésymys, uneliaisuus, tajunta ,
verenpainey, takykardia.
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Metabolinen alkaloosi

PH/ HC034 BEA

Syyt: Liiallinen vedyn menetys tai bikarbonaatin liiallinen
saanti, verensiirto, lialliset diureetit, hypovolemia, oksentelu,
liallinen Kloridittomien nesteiden saanti (esim. Ringer).
Kompensaatio: Hypoventilaatio, PCO24, aivot pyrkivat
estamaan hypoventilaatiota hyperventilaatiolla.

Oireet: Vakava PH 7,64, paansarky, pahoinvointi,
kouristukset, sekavuus, rytmihdirict, ventilaatio tarvey),
hyperkapnia, hypoksia, liallinen erittaminen ja lihasheikkous.

Respiratorinen alkaloosi

PCO2y, PHP

Syyt: Vedyn poistuminen solusta ja kaliumin siirtyminn
soluun, ventilaation lisaantyminen, hengityslaitehoito,
primaarinen hyperventilaatio(jannitys/pelkotilat),
sekundaarinen hyperventilaatio(hengityskeskusta stimuloivat
sairaudet), kouristelu, vieroitusoireet, kuume ja sepsis.
Kompensaatio: Elimistd pyrki korjaamaan hillidioksidin
médraa hyperventilaatiolla.

Oireet; Hyperventilaatio, ilman loppumisen tunne, haukkova
syva hengitys, raajojen puutuminen, huimaus, sydmen
tykyttely, rintakipu, lihasvaping, tajuttomuus ja kouristelu.



