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Opinnaytetyo oli osa Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikon ja Helsingin ja Uuden-
maan Sairaanhoitopiirin (HUS), HYKS-sairaanhoitoalueen operatiivisen tulosyksikon hoitotyon
laadunkehittamishanketta. Opinnaytetyon lahtokohtana oli Toolon sairaalan Neurokirurgian
klinikan kliinisen hoitotyon kehittamistarve. Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia yhtenaiset
hoitokaytanteet aikuisen neurokirurgisen potilaan nestehoidosta Toolon sairaalan neurokirur-
giselle tehovalvonta- ja (TVO) ja vuodeosastolle 6 ja 7. Suositeltavien hoitokaytanteiden ta-
voitteena oli kehittaa ja yllapitaa hoitohenkilokunnan tietamysta neurokirurgisen potilaan
nestehoidosta seka avustaa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehtymista.

Neurokirurgia on erikoisala, jossa kirurgiset toimenpiteet kohdistuvat aivoihin ja selkayti-
meen. Neurokirurgiselle potilaalle on ominaista, etta aivoverenvuodon tai muun traumaatti-
sen aivotapahtuman seurauksena kallonsisainen paine (ICP) kasvaa. Nestehoidon avulla voi-
daan edesauttaa kallonsisaisen paineen alentumista. Potilaan riittava aivoverenkierto ja ve-
ren normaali tilavuus voidaan turvata oikeanlaisella nestehoidolla.

Suositeltavat hoitokaytanteet neurokirurgisen potilaan nestehoidosta laadittiin nayttoon pe-
rustuvan tiedon pohjalta. Se koostuu hyvaksi havaitusta toiminnasta, tieteellisesta tutkimus-
naytosta seka kokemukseen perustuvasta naytosta. Suositeltavat hoitokaytanteet koostuvat
neurokirurgisen potilaan pre- ja postoperatiivisen nestehoidon toteuttamisesta, tarkkailusta,
arvioinnista, mahdollisten hoitokomplikaatioiden seurannasta ja ennaltaehkaisysta. Yhteensa
laadittiin 20 hoitokaytannetta. Opinnaytetyon tyostaminen alkoi tammikuussa 2015 ja paattyi
maaliskuussa 2016. Opinnaytetyo toteutui yhteistyossa ohjaavan opettajan, hoitotyon kliini-
sen asiantuntijan seka Toolon sairaalan Neurokirurgian klinikan asiantuntijoiden kanssa. Opin-
naytetyon tyostaminen vahvisti ammatillista osaamista ja asiantuntijuuden kehittymista. Suo-
siteltavia hoitokaytanteita voidaan jatkossa paivittaa.

Asiasanat: Neurokirurgia, nestehoito, nestetasapaino, elektrolyyttitasapaino
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The thesis was part of the clinical development project organised by the Hospital District of
Helsinki and Uusimaa (HUS), Helsinki University Central Hospital (HUCH) Operative Profit Unit
and Laurea University of Applied Sciences. The thesis was based on the development needs in
clinical nursing at the Toolo Hospital Department of Neurosurgery. The purpose of the thesis
was to create uniform clinical practices for fluid therapy for the adult neurosurgical patient
in the Neurosurgical Intensive Care and Observation Unit and ward 6 and 7 at Toolo Hospital.
The aim of the thesis was to develop and maintain the knowledge of recommended clinical
practices for fluid therapy for neurosurgical patients and to facilitate the induction of new
employees and students.

Neurosurgery is a specialty in which surgical procedures focus on the brain or spinal cord. For
neurosurgical patient the increase of the intracranial pressure (ICP) is common, because of
cerebral hemorrhage or some other brain injury. Fluid treatment can be used to contribute to
the lowering of intracranial pressure. The patient’s cerebral circulation and normal volume of
blood can be secured with proper fluid therapy.

The recommended clinical practices are based on evidence, tested and proven methods and
experience of the nursing staff. Recommended clinical practices consist of the realization,
monitoring and evaluation of preoperative and postoperative fluid therapy as well as the
treatment and prevention of possible complications. The total amount of 20 recommended
clinical practices were created. The thesis project started in January 2015 and ended in
March 2016. The thesis project was carried out with a supervising teacher, a clinical nursing
specialist and clinical experts. The thesis project improved the authors’ professional compe-
tence and developed their expertise. Recommended clinical practices can be developed in
the future.

Keywords: Neurosurgery, fluid therapy, fluid balance, electrolyte balance
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1 Projektin tausta

Opinnaytetyo on osa Laurea-ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin (HUS) yhteista kliinista kehittamishanketta. Toolon sairaalan Neurokirurgian klinikka toimii
opinnaytetyon hankeymparistona. Opinnaytetyon aihe on neurokirurgisen potilaan nestehoi-
don suositeltavat hoitokaytanteet, jotka on laadittu sairaanhoitajan nakokulmasta. Opinnay-
tetyossa tarkoituksena on yhtenaistaa Toolon sairaalan Neurokirurgian klinikan tehovalvonta-
ja vuodeosaston 6 ja 7 toimintatapoja liittyen neurokirurgisen potilaan nestehoidon toteutuk-
seen laatimalla osastoille suositeltavia hoitokaytanteita. Opinnaytetyon tavoitteena on kehit-
taa ja yllapitaa sairaanhoitajan osaamista neurokirurgisen potilaan nestehoidosta seka avus-

taa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehtymista.

HYKS-sairaanhoitoalueeseen kuuluvat Espoo, Helsinki, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi seka
Vantaa. Naiden alueiden 17 sairaalaa muodostavat yhdessa yliopistollisen sairaalan, jotka si-
jaitsevat Helsingissa, Espoossa ja Vantaalla. Toolon sairaala on osa HYKS-sairaanhoitoaluetta

ja Neurokirurgian klinikka on osa HYKS paa- ja kaulakeskusta. (HUS viitattu 2.3.2016.)

Learning By Developing (lbD) on Laurea-ammattikorkeakoulussa kayttoon otettu pedagoginen
toimintamalli, jonka paatehtavat ovat koulutus, tutkimus ja kehitys. Toimintamalli korostaa
toimimaan yhteistyossa erilaisissa hankkeissa ja projekteissa, jotka liittyvat niin sanotusti to-
dellisen elaman tilanteisiin. Toimintamalli saavuttaa yksilollista ja yhteisollista oppimista
seka uuden oppimisen tuottamista. Learning By Developing (lbD) perustuu kokonaisuudessaan
autenttisuuteen, kumppanuuteen, tutkimuksellisuuteen, luovuuteen seka kokemuksellisuu-
teen toimintamalliin. Opiskelijalle kehittyy verkosto tyoelamaan, kun hanet sijoitetaan opin-

tojen aikana tyopaikoille. (Raij 2014, 6-20.)

Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri on maarittanyt strategiset tavoitteet vuosille 2012 -
2016. Paamaarat ovat muun muassa potilaslahtoinen ja oikea-aikainen hoito. Lisaksi paamaa-
rat ovat korkeatasoisempi tutkimus, opetus seka tiivis yhteistyo perusterveydenhuollon
kanssa. Potilaan hoito tulisi olla turvallista ja laadultaan korkeatasoista. Tavoitteena on poti-
laan yksilollinen hoito, joka tapahtuu hyvassa vuorovaikutuksessa. Hoito - ja tutkimuskaytan-
teet tulisivat olla nayttoon perustuvia ja hoitopalveluita tulisi kehittaa tietoon perustuen. Ta-
voitteiden saavuttaminen edellyttaa osaavaa ja motivoitunutta henkilosta, hallittua ja tasa-
painoista taloutta, toimivaa tyoymparistoa, hyvaa johtajuutta seka uudistuvaa organisaatiota.

Lisaksi panostetaan henkilokunnan perehdytykseen. (Edellakavija 2012-2016.)



2 Neurokirurginen potilas

Neurokirurgisen potilaan hoito voi olla melko haastavaa, silla usein hanen tajunnantasonsa
saattaa olla alentunut sairauden tai hoidon takia. Talloin potilaat eivat kykene ilmaisemaan
itseaan hyvin, jolloin haasteina ovat potilaan oireiden havainnointi ja hoidon maarittaminen.
Neurokirurgisen potilaan tila voi muuttua todella nopeasti, jolloin edellytetaan hoitohenkilo-
kunnan kykya reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin, karsivallisyytta seka myonteista
otetta hoitotyohon. Sairaanhoitajan tulisi tietaa kuinka ihmisen keskushermosto toimii. Lisaksi
hanen tulisi hallita vaikeasti sairaan potilaan hoidon, kuntouksen seka hoitotyon auttamisme-
netelmat, jotta voisi tyoskennella ammattitaitoisesti neurokirurgisen potilaan ja hanen laheis-
tensa kanssa. Sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana moniammatillisessa yhteistyossa.
(Remes, Kotila, Valovirta-Hasto, Ristola, Kivisaari & Martin 2015, 7; Salmenpera, Tuli & Virta
2002, 10.)

Neurokirurgia on kirurgian erikoisala, jossa neurokirurgi hoitaa muun muassa vakavia aivovam-
moja, aivojen ja selkaytimen kasvaimia, aivojen verisuonisairauksia seka aivojen nestekierron
hairioita. Neurokirurgiaan kuuluu myos kaularangan ja lannerangan alueen sairaudet ja vam-
mat. Neurokirurginen toimenpide on esimerkiksi hematoomien eli verenvuotojen seurauksena
syntyneiden hyytymien poisto. Kasvainten ja aneurysmien eli valtimonpullistumien poisto kuu-
luvat neurokirurgisiin toimenpiteisiin. Potilaille voidaan laittaa erilaisisia suntteja ja
dreenauksia, joilla yritetaan korjata heidan aivo-selkaydinnestekiertohairiota. Selkarankaan
kohdistuvissa toimenpiteissa voidaan poistaa kasvaimia, leikata diskusprolapseja eli valilevyn
pullistumia seka korjata mahdollisia murtumia. Neurokirurgisissa toimenpiteissa voidaan li-
saksi tehda aivopaineen mittausta, hermostimulaattoreiden asentamista seka leikata hypo-

fyysi- eli aivolisakekasvaimia. (Salmenpera ym. 2002 223-224; Neurokirurgia.fi 2008-2016.)

Aivot painavat noin 1,4 kg, josta 80 % on aivokudosta, noin 10 % verta ja 10 % aivo-selkaydin-
nestetta. Aivokudos on itsessaan pehmeata massaa, joka vaurioituu helposti. Aivokudos ei uu-
siudu, joten vammat pysyvat aina aivoissa. Aivot koostuvat isoaivosta, josta on muodostunut
kaksi aivopuoliskoa (cerebal hemisphere). Isot aivot koostuvat otsa- ohimo- paalaki seka taka-
raivolohkoista. Pikkuaivot (cerebellum) sijaitsevat ydinjatkeen (medulla oblongata) takana.
Aivojen verenkierto toimii neljan kaulavaltimon ja kaulalaskimoiden avulla. 2/3 aivojen ve-
renkierrosta vastaa vasen ja oikea sisempi kaulavaltimo (internal carotid artery). 1/3 aivojen
verenkierrosta vastaa kallonpohjavaltimo (basilar artery). (Neurokirurgia.fi 2008-2016; Remes
ym. 2015, 4-6, 19.)

Glukoosi ja happi ovat aivojen paaenergian lahteita. Kehon levatessa aivot kayttavat noin 20

prosenttia koko elimiston kayttamasta hapesta. Veressa kiertaa aineita, jotka eivat helposti



paase aivokudokseen, esimerkiksi monet ladakeaineet ja elimiston omat aineenvaihduntatuot-
teet siirtyvat hiussuonten seinamien lapi hitaasti. Tata ilmiota kutsutaan veri-aivoesteeksi. Se
on aivojen suojana, koska aivokudos on herkka monille aineiden vaikutuksille. (Remes ym.
2015, 19.)

Cerebral Hemisphere
(aivopuolisko)

I e
Hypothalamus
(hypotalamus) Q

(aivolisdke)

Pituitary Gland
(ydinjatke)
Medulla Oblongata

Cerebellum
(pikkuaivot)

Kuva 1: Aivot
(Neurokirurgian klinikka 2015)

3 Neurokirurgisen potilaan nestehoito

Neurokirurgiselle potilaalle turvataan riittava verenkierto nesteytyksen avulla, silla verenpai-
neen normaalitaso ehkaisee aivoiskemian eli aivojen hapenpuutteen riskia. Aivot ovat veren-
puutteessa silloin, kun verenpaine laskee alle 60 mmHg. Hypovolemiaa eli veren epanormaalia
vahyytta voidaan korjata kayttamalla isotonisia kristalloideja, kuten Ringer-liuosta ja keitto-
suolaliuosta (NaCl 0,9 %). Yleisia hypovolemian merkkeja ovat korkea pulssi ja matala veren-
paine. Tehovalvontaosastolla varmistetaan ensisijaisesti potilaan parenteraalinen eli suonen-
sisainen nesteyttaminen. Potilaan parenteraalinen nesteytys toteutuu yleensa keskuslaskimo-
katetrin (CVK) kautta, josta voidaan samalla mitata sentraalista painetta eli Central Venous
Pressure (CVP). Sentraalinen paine tulisi normaalitilassa olla 6-12 mmHg valilla. Sentraalinen
paine kertoo potilaan mahdollisesta hypo- tai hypervolemiasta. Enteraalinen nesteytys eli ruo-
ansulatuskanavan kautta tapahtuva nesteytys toteutuu joko suun kautta (per os) tai nenama-

haletkun (NML) kautta. Tehovalvontaosastolla neurokirurgisen potilaan nestetasapaino tulisi



laskea ainakin nelja kertaa vuorokaudessa eli kuuden tunnin valein ja vuodeosastolla kerran.
Potilailla on yleensa kestokatetrit tehovalvontaosastolla, joista mitataan tuntidiureesi. Neste-
tasapainoa tulisi seurata tiheammin ongelmien ilmaantuessa, esimerkiksi potilaan karsiessa

korkeasta tuntidiureesista. (Salmenpera ym. 2002, 240-245; Remes ym. 2015, 18.)

Preoperatiivisessa hoidossa otetaan kaikilta neurokirurgisilta potilailta neuron rutiinit eli kes-
keisemmat laboratoriotutkimukset. Potilas voi kayda ottamassa nama laboratoriotutkimukset
omalla terveysasemallakin. Tavoitteena on potilaan tietoisuus tulevasta leikkaussuunnitel-
masta, turvallisuuden tuntemus anestesiamuotoa, leikkausta ja jatkohoitoa kohtaan. Potilaan
fyysinen kunto ja mahdolliset perussairaudet tulisi hoitaa mahdollisimman hyvin, jotta leik-

kauskomplikaatioiden riski olisi mahdollisimman vahainen. (Remes ym. 2015, 27.)

POTILAAT LABORATORIOTUTKIMUKSET
Neurokirurgiset potilaat Neuron rutiinit:
Veriryhmamaaritys

Sopivuuskoe (X-koe)
B-PVK (perusverenkuva)
P-K (kalium)

P-Na (natrium)

B-Gluk (verensokeri)

Taulukko 1: Preoperatiivisen vaiheen laboratoriotutkimukset neurokirurgiselle potilaalle
(Remes ym. 2015, 27)

Toolon sairaalan vuodeosastolla 6 ja 7 neurokirurgisen potilaan nestehoitoa toteutetaan poti-
laan voinnin mukaan. Suonensisaisesta eli parenteraalisesta (i.v.) nesteytyksesta huolehditaan
silloin, kun potilas ei saa riittavasti nesteita enteraalisesti (p.0). Potilailla, joiden tajunnan-
taso on alentunut tai karsivat nielemisvaikeuksista on usein nena-mahaletku (NML). Heita
myos hoidetaan vuodeosaston 7 valvontahuoneessa. Nena-mahaletkua ei potilaalla ole, kun
han siirtyy normaalille vuodeosastolle. Nena-mahaletku tulisi huuhdella saannollisesti vedella
(150-200 ml), etenkin tiputetun ruoan jalkeen. Kuumepotilaalle laitetaan nena-mahaletkuun
huuhdetta normaalia enemman ylimaaraisen menetetyn nesteen takia. Potilas saa nestetta
nenamahaletkuun myos laakkeiden annon yhteydessa. Nena-mahaletkupotilasta hoidettaessa
taytyy huomioida aspiraatioriski. Nestelista on osa potilaan hoitoa. Kaytannossa sen avulla
seurataan saannollisesti mita on mennyt potilaaseen ja mita on tullut ulos. Tavallisilla vuode-
osastoilla ei kayteta nestelistaa, ellei potilaalle ole maaratty nesterajoitusta. Potilaiden nes-

tetasapaino lasketaan vain vuodeosaston 7 valvontahuoneessa. Potilaiden kestokatetrit
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yleensa poistetaan vuodeosastolla, kun he siirtyvat sinne tehovalvontaosastolta. Lyhytkestoi-
sissa leikkauksissa kuten trepanaatio-, kaularanka- seka selkaleikkauksissa ei useimmiten lai-
teta kestokatetria potilaille. Potilas kertakatetroidaan silloin, kun han ei kykene spontaanisti

virtsaamaan. (Salmenpera ym. 2002, 252-304, Neurokirurgian klinikka 2015.)

Aivovammapotilailla on useimmiten ongelmana tilan ahtaus kallon sisalla, jolloin kallonsisai-
nen paine nousee (Intra cranial pressure, ICP). Tama johtaa huonompaan aivoverenkiertoon ja
aivokudoksen hapensaantiin, jolloin syntyy aivojen kudosvaurio ja lisaantyva aivoturvotus.
Kallonsisaisen paineen tulisi olla normaalisti noin 10 mmHg, mutta se voi vaihdella -5 ja 15
mmHg valilla riippuen esimerkiksi potilaan asennosta. Ensisijainen hoito kallon ahtaudelle on
massan, kuten veren kirurginen poisto. Massaa ei kuitenkaan useimmiten ole, jolloin turvau-
dutaan laskemaan aivopainetta sedatoimalla ja ventiloimalla potilasta. Lisaksi toteutetaan
potilaalle osmoterapiaa eli kaytannossa annostelemalla mannitolia ja hypertonista keittosuo-
laa. Aivojen sivukammioista voidaan kallon tilan saamiseksi poistaa ventrikulostomialetkun eli
aivokammion kanavointitoimenpiteen avulla likvoria eli aivo-selkaydinnestetta. Kyseiset toi-
menpiteet ovat ensisijaisia kallonsisaisen paineen hoidossa vaikka nama eivat aina johda ha-
luttuihin tuloksiin. Dekompressiivinen kraniektomia on viimeisin keino, jolla yritetaan alentaa
aivojen turvotus ja siten kallonsisainen paine. Tassa toimenpiteessa poistetaan iso pala poti-
laan kallon luuta tilan saamiseksi. Aivoturvotuksen vahennettya, luupala asetetaan takaisin
paikalleen. Muita hoitotyon keinoja kallonsisaisen paineen alentamiseksi ovat esimerkiksi po-
tilaan asentohoito. Verensokeri lisaa aivoturvotusta, jolloin kallonsisainen paine nousee. Eli
pyritaan potilaan normoglykemiaan. (Saastamoinen 2010; Siironen, Tanskanen & Ohman 2008;
Neurokirurgia.fi 2008-2016.)

KORKEAN KALLONSISAISEN PAINEEN HOITO TASOITTAIN
Taso 1 Ylavartalon kohoasento 15-30°
Paa neutraalissa asennossa
Normoventilaatio 4,5-5,0 kPa
Aivojen lapivirtauspaine (CPP) yli (50-) 60
mmHg
Sedaatio
Taso 2 Ventrikulostomia (seka mahdollisesti spinaa-
lidreeni)
Osmoterapia
Ventilaatio ad 4,0 kPa
Taso 3 Syva hyperventilaatio ad 3,5 kPa
Aivojen happeutumisen seuranta:
bulbus jugularis -happikyllasteisyys
Svj02
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aivokudoksen happiosapaine
PtiO2

Lieva hypotermia, 33-35°C

JA/TAI

dekompressiivinen kraniektomia

TAI

barbituraattihoito

Taulukko 2: Kallonsisaisen paineen hoito Neurokirurgisella klinikalla
(Siironen, Tanskanen & Ohman 2008, 2)

Subaraknoidaalivuoto eli SAV on lukinkalvonalainen verenvuoto. Primaari SAV on spontaani
subaraknoidaalivuoto, mika vaatii neurokirurgista hoitoa. Yleensa primaarin vuodon aiheuttaa
aivovaltimoaneurysma. Sekundaarinen SAV on verinen likvori, jonka aiheuttaja on useimmiten
aivovamma. Subaraknoidaalivuodossa valtimoveri vuotaa hetkellisesti, jonka jalkeen seurauk-
sena on verisuonispasmi ja kallonsisaisen paineen kohoaminen. Verenvuoto voi tunkeutua
myos aivokudokseen, jolloin siita seuraa intraserebraalihematooma (ICH) eli aivokudoksen si-
sainen verenvuoto. SAV-potilailla on suuri riski saada aivovaltimospasmi, joka tarkoittaa su-
pistutilaa. Tama johtaa aivoverenkierron heikkenemisen ja aivojen hapen puutteen. (Neuroki-
rurgia.fi 2008-2016.)

SAV-potilaiden nestehoidon tavoitteena on ehkaista vasospasmin eli verisuonikouristuksen syn-
tya. Hypolemia ja elektrolyyttihairiot, kuten hyponatremia ja hypokalemia ovat yleisia SAV-
potilailla. Aivojen turvotusta esiintyy usein vasospasmin aikana ja hyponatremia pahentaa
sita. Natriumin hairiot liittyvat yleensa antidiureettisen hormonin eritykseen, jolloin seurauk-
sena voi olla diabetes insipidus tai cerebal salt wasting syndrome. Nama kaksi tilaa tulisi erot-
taa, silla hoitomuodot eroavat toisistaan. Potilailla voi olla myos useimmiten hypomagnese-
miaa ja magnesiumin anto voi vahentaa vasospasmiin liittyvan iskemian esiintyvyytta. Heti
SAV:n toteamisen jalkeen potilaille annetaan Toolon sairaalassa magnesiumia 64 mmol/vrk
jopa 14 vuorokauden ajan. SAV-potilaiden neurologista selviytymista huonontaa hyperglyke-
mia, joten sokeria sisaltavia liuoksia ei tulisi infusoida. Toki diabeetikon kohdalla asia on toi-
sin. Puhjennut aneurysma tulisi siis hoitaa nopeasti ennen sen koilaamista tai klipsausta, silla
uusintavuodon riski kasvaa paivittain. Koilaaminen tarkoittaa kaytannossa aivovaltimoaneurys-
mien endovaskulaarista hoitoa, jossa viedaan katetri reisivaltimon kautta aneurysmaan ja tay-
tetaan se tavallisimmin platinasta valmistetuilla ohuilla langoilla eli koileilla. Aneurysman
klipsaus tarkoittaa kaytannossa aneurysman kaulan sulkemista pienella metalliklipsilla. (Ta-
kala 2006, 1-2; Neurokirurgia 2008-2016.)
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§ )pcratiivmcn hoito

. Ligateeraus eli klipsaus craniotomia teitse
. Endovaskulaarisesti coilaus
« (Ohitusleikkaus)

Kuva 2: Aivovaltimopullistuman neurokirurginen hoito
(Neurokirurgian klinikka 2015)

Aneurysman klipsauksen tai koilaamisen jalkeen varmistetaan potilaan normovolemia, lieva
hemodiluutio eli veren laimentaminen, hypertensio, riittava perfuusiopaine, hapenkuljetuska-
pasiteetti seka normoglykemia (Takala 2006, 3). Potilaalle annetaan postoperatiivisesti 4000
ml/vrk perusnestetta suonensisaisesti (i.v.) ja suun kautta (p.o.), silla tavoitteena on saada
aikaan hypertensio ja hypervolemia. Toisin sanoen potilaan nestetasapaino ei saa olla negatii-
vinen, jolloin vasospasmin riski kasvaa. SAV-potilaan nestetasapaino tulisi laskea vahintaan
kerran vuorokaudessa, silla potilaita nesteytetaan runsaasti. Lisaksi kallonsisaisen paineen
ehkaisy ja hoito vaikuttavat vasospasmin syntyyn ja sen hoitoon. (Salmenpera ym. 2002, 268-
269, 274; Neurokirurgian klinikka 2015.)

Arteriovenoosi malformaatio (AVM) tarkoittaa valtimon ja laskimon epanormaalia yhteytta.
Tama aivoverisuonitauti on synnynnainen, mutta ei periytyva. Se voi vuotaa, aiheuttaa epilep-
sian tai kohottaa kallonsisaista painetta, mikali se on kasvanut suureksi. Tehovalvontaosas-
tolla AVM-potilaita tulisi ensimmaisina hoitopaivina nesteyttaa niukasti, koska leikatun alueen
verisuonet eivat aluksi kesta suurta verenvirtausta. Potilaalle ei toteuteta hypervolemiaa, he-

modiluutiota tai hypertoniaa. Ensimmaisten hoitopaivien jalkeen potilasta nesteytetaan noin
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2 l/vrk. Yuodeosastolla on AVM-potilaille kaytossa nestelista. (Salmenpera ym. 2002, 279-282;
Neurokirurgian klinikka 2015.)

Neurokirurgisen potilaan nestehoidon yleisperiaatteet ovat plasman natriumarvon (P-Na) kont-
rollointi, mikali tajunnantaso on laskenut. Plasman natriumarvo tulisi olla 140-145 mmol/L.
Kallonsisaisen paineen (ICP) ollessa koholla, suositeltava P-Na voi olla jopa 155 mmol/l. Valte-
taan hypotonisia nesteita perusnesteena ja tarvittaessa potilaalle annetaan ”suola-bolus” eli
hypertonista keittosuolaliuosta (NaCl) 7,6 % 100 ml/30 min infuusiona. Periaatteena on, etta
jos hyponatremia on kehittynyt nopeasti, se myos hoidetaan nopeasti. Sama patee toisinpain.
Vuodeosastolla annetaan hyponatremian hitaassa korjauksessa tarvittavia nesteita 10
mmol/l/vrk. (Lindroos 2015; Neurokirurgian klinikka 2015.)

3.1 Aivokasvainpotilas

Hyvakuntoiset aivokasvainpotilaat tulevat usein vuodeosastolle ei-paivystyksellisesti leikkaus-
paivan aamuna. Potilas kutsutaan Neurokirurgian klinikalle paivaa ennen leikkausta, jos ha-
nelle taytyy tehda lisatutkimuksia tai tulee kaukaa. Preoperatiivisessa nestehoidossa potilaan
mahdollinen hairiintynyt nestetasapaino tulisi korjata nesteinfuusiolla. Perusliuokset, kuten
keittosuolaliuokset (NaCl) ja Ringer-liuokset toimivat tassa tilanteessa hyvin. Naihin perus-
liuoksiin voidaan tarvittaessa lisata elektrolyytteja, kuten kaliumia ja natriumia. Potilaalla,
jolla on kasvain selkaytimessa voi karsia virtsaus- ja ulostamisvaikeuksista. Talloin potilaan
virtsaamista ja ulostamista tulisi seurata ja mahdollisesti avustaa niissa. (Salmenpera ym.
2002, 289-294.)

Leikkauksen jalkeen aivokasvainpotilasta tarkkaillaan neurokirurgisella tehovalvontaosastolla.
Valtetaan potilaan ylinesteytysta, etenkin jos potilaalla on epilepsialaakitys. Nama laakkeet
lisaavat aivolisakkeen erittamaa vesihormonia (vasopressiini, antidiureettinen hormoni). Poti-
laalle annetaan nesteita noin 2,5 - 3 l/vrk, silla nestebalanssi ei saa olla positiivinen. Vuode-
osastolla aivokasvainpotilaan nesteytys riippuu hanen voinnistaan. Hyvakuntoinen potilas saa
nesteita suun kautta heti ensimmaisena postoperatiivisena paivana, ellei han karsi pahoin-
voinnista. Jos tuumoripotilaalle muodostuu hyponatremia, on syy todennakoisesti SIADH. Myos
epilepsialeikatuille annetaan niukat nesteet, alle 2 l/vrk. Tassakin tilanteessa todennakoinen
syy hyponatremialle on SIADH. (Lindroos 2015; Neurokirurgian klinikka 2015; Mustajoki 2015.)

3.2 Selka- ja kaularankaleikattu potilas
Selkaydinkanavan sairaudet kohdistuvat kaula- ja lannerankaan. Ne kuuluvat neurokirurgiaan

silloin, kun hermojuuret tai selkaydin on puristuvassa tilassa. Selkaydinkanavan leikkauspoti-

laita tulee postoperatiivisesti valvoa tehovalvontaosaston valvonnassa. Tehovalvontaosastolla
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potilaalle ei anneta heti juotavaa suun kautta, jotta ehkaistaan potilaan pahoinvointi. Poti-
laan suuta voi toki kostuttaa keinosyljella tai pienella vesimaaralla ruiskun avulla. Kun leik-
kauksesta on kulunut kaksi tuntia, voi potilaalle antaa vetta. Potilaan mahdollisia suonensisai-
sia infuusioita, lampotilaa, virtsaneritysta seka pahoinvointia taytyy tarkkailla. (Salmenpera
ym. 2002, 323-332; Neurokirurgian klinikka 2015.)

Kun potilas on riittavan vakaa, siirretaan hanet anestesialaakarin maarayksesta tehovalvonta-
osastolta vuodeosastolle. Kestokatetri voidaan ottaa seuraavana aamuna pois, jos potilaalla
on ollut sellainen tullessaan vuodeosastolle. Potilaalta tulee tiedustella virtsahadan tunnetta
ja tunnustella rakkoa vatsapeitteen paalta, jos hanella ei ole kestokatetria. Potilasta tulisi
avustaa virtsaamaan joko alusastialle tai sorsaan. Toisinaan spontaani virtsaaminen ei poti-
laalta aina onnistu, jolloin hanet voidaan kertakatetroida. Suullisen ja kirjallisen raportin yh-
teydessa tulisi mainita, kuinka potilaan nestehoito on toteutunut. Vuodeosastolla potilaalle
annetaan nesteita noin 2-3 l/vrk, jonka tarkoituksena on ehkaista potilaan kuivuminen. Nes-
teytyksen riittavyytta tulisi arvioida potilaan koon, erityksen ja lampotilan mukaan. (Salmen-
pera ym. 2002, 323-332; Neurokirurgian klinikka 2015.)

3.3  Hydrokefaluspotilas

Hydrokefalus tarkoittaa vesipaisyytta, jossa aivokammiot laajenevat likvorin eli aivo-sel-
kaydinnesteen kiertohairion takia. Hydrokefaluspotilaalle laitetaan suntti, joka johtaa likvoria
pois aivokammioista. Likvoria muodostuu normaalisti noin 500 ml/vrk ja eniten sivukammi-
oissa. Likvorin tulisi olla kirkasta. Obstruktiivisessa hydrokefaluksessa likvorin kulku aivokam-
mioissa tukkiutuu jonkin prosessin takia ja aivokammiot laajenevat virtausesteen vastakkai-
selta puolelta. Kommunikoivassa hydrokefaluksessa potilaan kaikki aivokammiot laajenevat.
Tassa likvorin virtaus subaraknoidaalitilassa eli lukinkalvon ja pehmeakalvon valisessa tilassa
tai imeytyminen araknoideavilluksista eli lukinkalvojyvasista on estynyt. (Jaaskelainen & Lei-
nonen 2013.)

Aivokammioiden laajentuminen aiheuttaa kallonsisaisen paineen kohoamisen. Likvorin kierto
voi hairiintya muun muassa kasvaimen, subaraknoidaalisen verenvuodon (SAV), aivovamman,
aivonesteviemarin ahtauman tai neurokirurgisen leikkauksen takia. Dreenattu eli kanavoitu
likvori tulisi ottaa huomioon laskiessa nestetasapainoa. Hydrokefaluspotilaat voivat mahdolli-
sesti oksennella, jolloin se vaikuttaa nestetasapainoon. Elektrolyyttiarvoja, kuten natrium - ja
kaliumarvot seurataan verikokein. Erittynyt likvori tulisi korvata potilaalle infusoimalla fysio-
logista keittosuolaa (NaCl) tai Ringer-liuosta. Hydrokefaluspotilaalla voi olla ventrikulostomia
eli niin sanotusti ulkoinen suntti. Nestevuorokauden vaihtuessa tulisi ventrikulostomiapotilaan
dreenipussi ja mahdollinen spinaalidreeni tyhjentaa ja kirjata sen tyhjennetty maara ylos.
(Salmenpera ym. 2002, 334-335, 338, 345.)
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SPINAALITILA JA LIKVORKIERTO

Kuva 3: Likvorkierto
(Neurokirurgian klinikka 2015)

3.4 Aivokuollut elinluovuttaja

Aivokuolleen elinluovuttajan nestehoito toteutuu sentraalisen laskimokatetrin kautta. Poti-
laalle taytyy taata hyva verenkierto ja siksi systolinen paine pyritaan pitaa yli 90 - 100 mmHg.
Hyva verenkierto taataan plasmavolyymia lisaavilla nesteilla seka perusnesteella Ringerilla.
Hypotonista keittosuolaa (Na 0,45 %) kaytetaan, kun potilaan natrium on koholla. Virtsaneri-
tysta mitataan tunneittain kestokatetrin kautta. Tavoitteena olisi, etta aikuisen virtsamaara
olisi 30-100 ml/h. Aivokuolleen potilaan aivolisakkeen antidiureettinen hormonin eritys lop-
puu, jolloin virtsamaarat suurenevat ja elektrolyyttihairioiden riskit kasvavat. Potilasta tulee
tuolloin nesteyttaa lisaa, jotta nestetasapaino sailyisi. Jos potilaan tuntidiureesi on toistuvasti
korkea eli yli 300 ml/h ja natriumarvot koholla, annetaan potilaalle antidiureettista hormo-
nia, desmopressiinia. Nain potilaan virtsaneritys vahenee. Kun potilaan virtsan maara vaihte-

lee, johtaa se helposti nestetasapainohairioihin. Taman takia keskuslaskimopaineen (CVP)
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seuranta olisi tarkeaa, silla se kertoo potilaan nestetasapainosta paljon. (Salmenpera ym.

2002, 430-431.)

3.5 Nesteet

Potilaan nestehoito toteutetaan infuusioliuoksilla, jotka ovat steriilisti pakattuja. Infuusiones-

teet ovat yleensa pakattu muovipusseihin ja osa valmisteista on pakattu lasipulloihin tai puo-

likoviin muovipulloihin. Ennen infuusionesteen antoa potilaalle, tulisi tarkistaa sen pakkauk-

sesta viimeinen kayttopaivamaara ja ehjyys. Mahdolliset varimuutokset ja samentumat tulisi

ottaa huomioon nesteissa. Monet infuusionesteiden pakkaukset muistuttavat toisiaan, joten

pakkauksen teksti tulisi huolella lukea lapi. Nain ehkaistaan antamasta vaaraa infuusioliuosta

potilaille. (Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 65.)

Infuusioneste Kayttoaiheet Antotapa Vasta-aiheet
Ringer Acetat Nestehukan ja Perifeeriseen | Solunulkoinen hyperhyd-

- Elektrolyytti- elektrolyyttipuutok- | laski- raatio/hypervolemia
koostumus set moon/Kes- Vaikea metabolinen/respi-
sama kuin so- Hypovolemia kusvaltimoon | ratorinen alkaloosi
lunulkoisen (livos sisaltaa asetaatti-io-
nesteen neja, jotka voivat aiheut-

- Natrium 130 taa metabolisen alkaloo-
mmol/l sin)

- pH5,0-6,0

- Osmolaarisuus
noin 277
mosm/I|

Natriumkloridi (NaCl Dehyhdraatio Perifeeriseen | Hypernatremia
0,9 %) Nestevaje laski- Hyperkloremia

- Ekstrasellulaa- moon/Kes- Ylinesteytystilat

rinesteen paa- kusvaltimoon

asiallinen ka-
tioni eli positii-
vinen ioni
Natrium 154
mmol/I

pH 4,5-7,0
Osmolaarisuus
noin 300

mOsm/I



Ringerfundin

Isotoninen
elektrolyytti-
liuos

Natrium 145
mmol/l

pH 5,1-5,9
Teoreettiinen
osmolaarisuus
309 mOsm/I|

Plasmalyte

Isotoninen
elektrolyytti-
liuos

Natrium 140
mmol/l

pH noin 7,4
Osmolaalisuus
noin 295 mOs-

mol/l

Normofundin

Hypotoninen
Natrium 40
mmol/l

pH 5,0-6,5
Teoreettinen
osmolaalisuus
400 mOsm/I|

Solunulkoisen nes- Perifeeriseen

teen isotoninen de- | laski-

hydraatio moon/Kes-
Asidoosi kusvaltimoon
Nestetasapainon Perifeeriseen
palautus laski-
Leikkauksenaikai- moon/Kes-
nen nestehoito kusvaltimoon
Verenvuotosokki

Lieva/keskivaikea
metabolinen

asidoosi

Veden ja elektro- Suonensisai-
lyyttien perustarve | nen (i.v.)
Osittainen hiilihyd-

raattitarve
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Hyporvolemia

Vakava sydamen vajaatoi-
minta

Munuaisten vajaatoiminta,
johon liittyy oliguria tai
anuria

Vakava odeema
Hyperkalemia
Hyperkalsemia
Metabolinen alkaloosi
Hyperkloremia
Hypernatremia
Hyperkalemia

Munuaisten vajaatoiminta
Eteis-kammiokatkos
Metabolinen/respiratori-
nen alkaloosi

- hypokalsemia tai hy-
poklorhydria.

- samanaikainen kaliumia
saastavien diureettien
kaytto

Hyperkalemia
Ylihydraatio

Hypotoninen dehydraatio

Taulukko 3: Kaytetyt infuusionesteet Toolon Sairaalan Neurokirurgian klinikalla
(Valmisteyhteenveto 2013, 2014 & 2015)

Potilaan verensiirrosta maaraa laakari ja sen voi toteuttaa laillistettu terveydenhuollon am-

mattihenkilo. Verensiirto toteutetaan potilaalle, kun hanen hemoglobiiniarvonsa on 100. Poti-

laalla on oikeus kieltaytya verensiirrosta, esimerkiksi uskontonsa vuoksi. Perusverivalmisteita

ovat valkosoluttomat punasolut, valkosoluttomat trombosyytit ja jaaplasmavalmiste. Ennen

verensiirtoa potilaalta tulisi ottaa x-koe eli veren sopivuuskoe. Sen avulla voidaan tarkistaa
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potilaan vasta-aineita siirrettavia punasoluja kohtaan. Sopivuuskokeen avulla voidaan maarit-
taa myos potilaan veriryhma, siirrettavan punasoluvalmisteen oikea veriryhma, potilaan
vasta-aineseulonnan tulos seka mahdolliset vasta-aineet, jotka kohdistuvat punasoluantigee-
neihin. Sopivuuskoe on voimassa viisi vuorokautta. Sita ei tarvitse tehda, jos potilaalle anne-
taan ainoastaan trombosyyttia tai jaaplasmavalmistetta. (Rautava-Nurmi ym. 2010: 148-151;
Neurokirurgian klinikka 2015.)

Jos potilas on menettanyt yli puolet verivolyymista, annetaan korvaukseksi Ringerin liuosta,
kolloidia, punasoluja seka lisaksi jaaplasmaa ja trombosyytteja. Octaplas-valmisteen kaytto
on suosittua Suomessa. Octaplas on valmistettu jaaplasmasta yhdistamalla 800-1 500 veren-
luovuttajan plasmat. Valmiste sisaltaa kaikki hyytymistekijat ja luonnolliset antifibrinolyytit.
Octaplas-valmisteen sulamisen jalkeen se sailyy laboratorion jaakaapissa kahdeksan tuntia ja
huoneenlammaossa nelja tuntia. Octaplaspussi tiputetaan potilaalle normaalisti neljassakym-
menessa minuutissa. Potilaalle annetaan Octaplasia painon mukaan, 15-30 ml/kg. Punasolut
tiputetaan potilaalle kuuden tunnin kuluessa siita, kun ne on otettu jaakaapista. Trombosyyt-
tivalmisteet tulisi sailyttaa ja siirtaa huoneenlampagisina. Trombosyytteja ei saa kayttaa, kun
niiden lampotila laskee alle +17 asteen. Verituotteiden siirrossa kaytetaan suodattimella va-
rustettua nesteensiirtoletkua ja tarvittaessa otetaan kayttoon verenlammitin. (Vikatmaa,
Schramko & Hiippala 2015, 1-4; Remes ym. 2015, 69.)

3.6 Aseptinen toiminta

Potilaalla voi olla perifeerisen laskimokatetrin (tippa) lisaksi sentraalinen keskuslaskimoka-
tetri (CVK), kun halutaan mahdollisesti toteuttaa suuret neste- ja verensiirrot. Henkilokuntaa
tulisi kouluttaa tietamaan, mita liuoksia siirretaan laskimokatetriin ja mita keskuslaskimoka-
tetriin. Nain voidaan ehkaista komplikaatioita. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 67-68). Perifeerisen
laskimokatetrin indikaattori on lyhytaikainen nestehoito. Potilaalle laitetaan arteria- eli valti-
mokatetri, kun halutaan jatkuvasti seurata hanen verenpainetta ja ottaa verinaytteita. (Rit-
mala Castrén & Kokki 2010.)

Verisuonikanyylit voivat helposti infektoitua, joten niiden kasitteleminen tulisi olla aseptinen.
Infektioiden syntyyn voivat vaikuttaa myos potilaan ihon kunto ja terveystila. Kadet tulisi aina
desinfioida ennen kanyylien ja katetrien kasittelya ja sen jalkeen. Katetrien yhdistajat pyyhi-
taan aina alkoholilla ennen kayttoa ja sen jalkeen. Kanyylin liikkuminen suonessa lisaa infek-
tion riskia, joten pyritaan kiinnittamaan se huolellisesti. Kanyylin pistoaukko suojataan sidok-
sella, jota vaihdetaan paivittain. Aseptiikka tarkoittaa elavan kudoksen tai steriilin materiaa-
lin suojaamista mikrobikontaminaatiolta. Edellytyksena on aseptinen tyojarjestys, mika tar-
koittaa puhtaasta likaiseen pain. Hoitohenkilokunnalle tulisi kehittya aseptinen omatunto,

joka tarkoittaa heidan eettisia arvoja ja kasitysta siita, miten aseptista hoitoa toteutetaan eri
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tilanteissa. Aseptiikassa tarkeinta on hyva kasihygienia. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 91-96; Rit-
mala-Castrén & Kokki 2010.)

4  Nestetasapainohairiot

Ihmisen painosta 50-60 prosenttia on vetta. Sita tarvitaan kehon lampotilan saatelyssa ja eri
aineiden, kuten hapen, hiilidioksidin, elektrolyyttien ja ravintoaineiden, kuljettamisessa. Ve-
simaarat vaihtelevat kudoksissa, esimerkiksi aivojen vesipitoisuus on 84 prosenttia painosta.
Elimistossa nesteet jakautuvat intrasellulaariseen eli solunsisaiseen ja ekstrasellulaariseen eli
solunulkoiseen nesteeseen. Solunsisaisen nesteen osuus on puolet suurempi kuin solunulkoi-
sen. Solunsisaisessa nesteessa on korkeat pitoisuudet kaliumia (K), magnesiumia (Mg), fosfaat-
tia ja proteiinia. Kun taas solunulkoisessa tilassa on enimmakseen natriumia (Na). Solunulkoi-
nen neste on jakautunut solunvalinesteeseen eli interstitiaaliseen nesteeseen (15 %) ja plas-
maan (5 %). Ihmisen kehossa on eri onteloita, joiden nesteita kutsutaan transsellulaarisiksi.
Esimerkiksi aivo-selkaydinneste on transsellulaarinen. Plasman tilavuudesta seitseman pro-
senttia sisaltaa proteiinia ja rasvaa. lhmisen solut tarvitsevat nestetta sailyttaakseen niiden
tilavuuden, yllapitaakseen elektrolyyttitasapainon, turvatakseen verenkierron riittavan tila-
vuuden seka kudoshapetuksen. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 47-48; Lindroos 2015; Alahuhta,
Ala-Kokko, Kiviluoma, Perttilda, Ruokonen & Silfvast 2014, 24-25; Lundgrén-Laine & Ritmala-
Castrén 2010.)

Kun solunulkoiseen nesteeseen lisataan natriumia, niin sen osmolaliteetti kasvaa. Talloin so-
lunsisaisesta tilasta siirtyy vetta solunulkoiseen tilaan. Tata siirtymista kutsutaan osmoosiksi
ja se toteutuu osmoottisen paineen avulla. Nain osmolaalisuus, joka tarkoittaa osmolien eli
liuenneiden aineiden moolien maaraa litrassa liuosta pysyy tasapainossa. Osmoottinen tasa-
paino tarkoittaa sita, etta veden pitoisuus solunulkoisessa ja solunsisaisessa nestetilassa ovat
samat. Liuoksilla on eri toonisuudet. Esimerkiksi hypertoninen liuos saa veden siirtymaan so-
lun ulkopuolelle ja hypotoninen liuos solun sisalle. Isotoniset liuokset eivat aiheuta veden siir-
tymista ollenkaan. Tavoitteena nestehoidossa on yllapitaa solujen oikea tilavuus ja elektro-

lyyttien koostumus eli pitaa osmoottinen tasapaino vakaana. (Alahuhta ym. 2014, 26-27.)

Vesitasapainon saatelyyn osallistuu janokeskus, joka sijaitsee hypotalamuksessa. Munuaiset
toimivat vesitasapainon seka veritilavuuden saatelyssa. Elimisto saa suurimman osan nes-
teensa vetta nauttimalla seka ruoasta. Nestetta menetetaan virtsan, ulosteen, ihon seka
keuhkojen kautta. Nestetasapainohairiot johtuvat yleensa elektrolyytti- ja volyymiongelmista.
Tavoitteena on talloin korjata hypovolemia eli kiertavan verivolyymin vajaus, sydamen toi-
mintahairiot, happo-emastasapaino- seka elektrolyyttihairiot. Ihmisen paivittainen veden
tarve on noin 30 ml/kg/vrk, mutta se vaihtelee suuresti tilanteiden mukaan. Lisaksi samaan

paivittaiseen tarpeeseen kuuluvat elektrolyytit, kuten natrium, kalium, magnesium, kalsium,
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fosfaatti seka kloridi. Nestelista, nestetasapainoaseurantalomake seka laboratoriotulokset
ovat keskeisessa asemassa laskettaessa nestetasapainoa. lhminen kuolee, jos hanen nesteva-
jeensa on noin 20 prosenttia. Kaytannossa ihminen selviaa vain muutaman paivan ilman vetta.
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 52-54; Lindroos 2015.)

Dehydraatio tarkoittaa veden hukkaa ja se voi esiintya kolmella eri tavalla. Hypertonisessa
dehydraatiossa potilas menettaa pelkkaa vetta, jolloin solunulkoinen ja solunsisainen vesi-
maara pienentyy saman verran. Talloin elektrolyyttien pitoisuudet lisaantyvat seka solunulkoi-
sessa etta solunsisaisessa tilassa. Plasman tilavuus pienenee, proteiinipitoisuus seka hemato-
kriitti eli punasolujen maara kasvaa. Hypertonisessa dehydraatiossa keskeista on hypernatre-
mia eli kohonut veren natrium ja hemokonsentraatio eli hemoglobiinin suhteellisen osuuden
lisaantyminen. Elimisto pyrkii korjaaman kyseisen tilan aivolisakkeen avulla, jolloin se lisaa
antidiureettisen hormonin (ADH) tuotantoa. Tama johtaa lisaantyneen veden takaisinimeyty-
mista munuaisissa, jolloin virtsaneritys vahenee. Potilaan kliiniset oireet hypertonisessa de-
hydraatiossa ovat kuiva iho ja kuivat limakalvot, punakka ihonvari, jano (tajuissaan oleva po-
tilas), pulssin nousu seka kehon viileys. Hoidon tavoitteena on korvata veden vajautta infusoi-
tavalla isotonisella natriumliuoksella, kunnes potilaalla ei ole enaa hypovolemiaa. Taman jal-
keen nestehoitona jatkuu 5-prosenttisella glukoosiliuoksella, jotta plasman natriumpitoisuus

normalisoituu. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 54-56.)

Isotonisessa dehydraatiossa potilas menettaa nestetta, jonka natriumpitoisuus on sama kuin
solunulkoisessa nesteessa. Tama ei siis aiheuta osmolaliteettieroa, silla veden menetys koh-
distuu solunulkoiseen nesteeseen, eika vetta siirry solusta ulos. Hypotonisessa dehydraatiossa
potilas menettaa veden sijasta enemman natriumia solunulkoiseen nesteeseen. Tama johtaa
sithen, etta solunulkoisen nesteen tilavuus pienenee ja sen osmolaliteetti vahenee. Isotoninen
ja hypotoninen dehydraatio saavat aikaseksi suuren verivolyymin pienenemisen, koska se koh-
distuu solunulkoiseen tilavuuteen. Oireet voivat isotonisessa ja hypotonisessa dehydraatiossa
olla takykardia, kehon raajojen viileys, vahavirtsaisuus eli oliguria, jano, palelu seka veren-
paineen lasku. Potilaan oksentaminen, ripuli, kudosturvotus eli nesteen pakeneminen soluvali-
tilaan, veden seka natriumin menetys virtsaan voivat olla syita isotoniselle seka hypotoniselle
dehyhdraatiolle. Nopeaa nestevajauksen korjausta kaytetaan hoitomuotona. Neste taytyy va-
lita dehydraation vaikeusasteen ja happo-emastasapainon mukaan. Elimisto voi karsia neste-
maaran liiallisesta lisaantymisesta. Syyt siihen ovat useimmiten sydamen tai munuaisten va-
jaatoiminta, maksakirroosi tai liika nesteyttaminen. Potilaan kliiniset oireet hyperhydraati-
ossa ovat painon kasvu, kehon turvotus, maksan suurentuminen, pulssin nousu seka nesteiden

keraantyminen keuhkoihin. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 56-58.)
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Natriumin arvo tulisi olla elimistossa normaalisti 135-145 mmol/l. Suurin osa osmoottisesta
aktiviteetista riippuu natriumista. Olisi hyva muistaa, etta hypo- ja hypernatremia kuvaa eli-
miston vesitasapainoa eika suolatasapainoa. Aivojen endoteelisolujen valissa natrium ei la-
paise, kun taas vesi lapaisee. Potilaan hyvat esitiedot, kliininen status ja perustutkimukset
kuten virtsan osmolaliteetti ja natriumpitoisuus ovat oleellisia tekijoita hyponatremian selvit-
tamiseksi. Hyponatremia voi aiheuttaa aivoedeemaa ja hypernatremia aivojen dehydraatiota.
Lievan tai keskivaikean hyponatremian oireita ovat muun muassa vasymys, pahoinvointi, arty-
neisyys, paansarky, lihasheikkous seka krampit. Jos potilas karsii vaikeasta hyponatremiasta,
ilmenee oireina muun muassa sekavuutta, vaimentuneita reflekseja, kouristelua seka tajun-
nantason laskua. Hyponatremian esiintymisen syyt voivat olla ketonuria eli ketoaineiden erit-
tyminen virtsaan. Diureetit lisaavat virtsan maaraa, jolloin elimistd0 menettaa normaalia
enemman natriumia. Lisaksi potilaan osmoottista diureesia eli virtsaa lisaa mannitoli ja hyper-
glykemia. Lisamunuaisen vajaatoiminta voi aiheuttaa hyponatremiaa, jolloin puute on korti-
koideista. Nama ovat renaalisia- eli munuaisiin liittyvia suolanmenetyksia, jolloin ekstrasellu-
laarisen nesteen volyymi vahenee. Ei-renaaliset natriumin menetykset ovat ripulin, oksente-

lun, hikoilun ja verenhukan kautta. (Lindroos 2015; Sane 2014.)

Potilaan hyponatremia voi olla epaselva, jonka vuoksi annetaan fysiologista keittosuolaa (NaCl
0,9 %). Lisaksi potilaalta otetaan natriumarvo (P-Na) neljan tunnin valein. Kiireellisessa hoi-
dossa annetaan NaCl 2,5 % 100 ml kerta-annoksena tai tunnissa. Natriumarvon maaritys tulisi
tehda 30-60 minuutin valein. Hypernatremiassa elimisto karsii veden puutteesta seka natri-
umin runsaasta saannista. Potilaan oireet ovat muun muassa jano ja suun kuivuminen, kuivat
limakalvot, lihasnykaykset, sekavuus, tajunnantason hairiot seka kouristelu. Hypernatremia
hoidetaan juottamalla potilasta ja antamalla hypotonista nestetta, joko 5 % glukoosiliuosta
tai NaCl 0,45 % 200 ml tunnissa. (Vaula 2015.)

Hypokalemia tarkoittaa alhaista veren kaliumia, jossa elimisto menettaa kaliumia suolistoon
tai virtsaan. Lisaksi kaliumia voi siirtya intrasellulaaritilaan. Hypokalemia voi nakya sydanfil-
missa (EKG) T-aallon mataluutena ja U-aallon esiintymisena. Potilaalla voi olla voimatto-
muutta, lihasheikkoutta, ruokahaluttomuutta, ummetusta seka sydamen rytmihairioita. Hypo-
kalemia hoidetaan antamalla 2-6 grammaa kaliumkloridia suun kautta. Hoitona kaytetaan ka-
liumkloridia, joka annetaan suun kautta 2-6 grammaa ja kaliuminfuusiona enintaan 20 mmol
tunnissa perifeeriseen suoneen. Hyperkalemiassa virtsaan erittyy vahemman kaliumia tai sita
siirtyy soluista ekstrasellulaaritilaan. Lisaksi hyperkalemia voi syntya liiallisen kaliumin saan-
nin vuoksi. Oireena ovat muun muassa piikkimainen ja korkea T-aalto sydanfilmissa, sydamen
rytmihairiot, lihasheikkous, paralyysi seka jannerefleksin heikkeneminen. Hyperkalemian hoi-
dossa lopetetaan ensisijaisesti kaliumin anto potilaalle. Furosemidilla voidaan poistaa ka-
liumia elimistosta. Kaliumia voidaan johdattaa intrasellulaaritilaan natriumbikarbonaatilla tai

glukoosi-insuliini-infuusiolla. (Vaula 2015.)
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Hypokalsemia tarkoittaa veren kalsiumpitoisuuden pienentymista. Se voi syntya parathormo-
nin (PTH) eli lisakilpirauhashormonin ja D-vitamiinin puutteesta seka vaikeasta yleissairau-
desta. Parathormoni saatelee kalsiumin aineenvaihduntaa. Potilaan oireet voivat olla muun
muassa kehon pistely ja puutuminen seka QT-ajan piteneminen sydanfilmissa. Hypokalsemia
voidaan hoitaa kalsiumilla, joka annetaan suun kautta 1-2 grammaa yhdessa D-vitamiinin
kanssa. Hyperkalsemiassa kaliumia on liikaa veressa. Sen syyna ovat parathormonin liikatuo-
tanto, kasvaimet seka liiallinen D-vitamiini elimistossa. Potilaan oireet ovat vasymys, ruoka-
haluttomuus, oksentaminen, ummetus, vatsakivut, jano, polyuria seka QT-ajan lyhentyminen
sydanfilmissa. Hoitona toimii potilaan nesteyttaminen, furosemidin eli nesteenpoistolaakkeen
seka glukokortikoidin eli hormonin anto potilaille, joilla on lymfooma eli imusolmukesyopa,
myelooma eli plasmasolusyopa tai sarkaidoosi eli tulehdussolukertyma. (Vaula 2015; Mustajoki
2015.)

Nestetasapainon eli balanssin laskeminen perustuu siihen, mita nesteita on mennyt potilaa-
seen ja kuinka paljon sita on poistunut potilaasta. Lisaksi taytyy tarkkailla nesteiden laatua,
potilaan janon tunnetta, ihon kimmoisuutta, verenpainetta, limakalvojen kuivuutta seka ke-
hon viileytta. Nestetasapaino lasketaan tavallisesti 1-2 kertaa vuorokaudessa riippuen poti-
laan voinnista. Lisaksi otetaan huomioon hengityksen ja ihon kautta haihtuva neste, potilaan
painon saannollinen mittaus seka kuumeileva potilas. Teho-osastolla kriittisesti sairaiden poti-
laiden nestetasapainoa seurataan tunnin valein. Balanssia voidaan seurata pulssipaineesta eli
systolisen ja diastolisen paineen valisesta erosta. Lisaksi takykardia, tayttokoe ja verikokeet
(hemoglobiini, kreatiini, natrium, kalium, happo-emastasapaino, seerumin ja virtsan osmolali-
teetti) kertovat potilaan nestetasapainosta. Picco ja vigileo ovat valvontalaitteita, joiden
avulla voidaan saada tietoa potilaan nestetasapainosta mittaamalla valtimon pulssiaaltoa.
Tietoa potilaan nestetasapainosta saadaan myos keskuslaskimopaineesta, keuhkovaltimoka-
tetrista seka sydamen ultraaanesta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 85-89; Lindroos 2015; Inkinen
& Louhela 2010.)

Taytyy muistaa ottaa huomioon tapa, jolla nestetta menetetaan, koska se vaikuttaa syntyvan
hairion luonteeseen. Esimerkiksi potilas voi menettaa vetta, natriumia, vetyioneja, kaliumia
seka kloridia mahanesteen kautta. Tama voi johtaa hoitamattomana muun muassa hypotensi-
oon eli alentuneeseen verenpaineeseen ja kuivumiseen. Nesteet, joita menetetaan ruoansula-
tuskanavan alaosista voi aiheuttaa hoitamattomana hypokalemiaa eli alhaista veren kaliumia
ja kuivumista. Potilaan virtsaneritysta on tarkea seurata, silla se kertoo potilaan veritilavuu-
desta ja aareisverenkierrosta. Diureesia eli virtsaa erittyy ihmisella normaalisti 0,5-1,0
ml/kg/t. Sairaanhoitajan tehtavana on tarkkailla potilaan nestetasapainoa seka toteuttaa sita
laakarin maarayksien mukaan. Potilaan havainnointi, tarkkailu seka arviointi ovat keskeisia

tekijoita potilaan nestehoidossa. Sairaanhoitajan taytyy myos osata kirjata tarkeat tiedot
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seka ilmoittaa valittomasti laakarille potilaan voinnin muutoksista. (Rautava-Nurmi ym. 2010,
52-54, 85; Lindroos 2015.)

Osmoterapia tarkoittaa kaytannossa Mannitolin ja hypertonisen keittosuolaliuoksen 7,6 % an-
nostelemista potilaalle. Osmoterapia vetaa nestetta aivokudoksesta terveen veri-aivoesteen
lapi, jolloin kallonsisainen paine laskee. Mannitoli on laakeaine (diureetti), joka lisaa voima-
kasta virtsaneritysta ja vahentaa aivopainetta. Lisaksi se lisaa sydamen minuuttitilavuutta
seka vahentaa selkaydinnesteen muodostumista. Mannitolin kaytto voi helposti johtaa hypovo-
lemiaan, hypotensioon seka elektrolyyttihairidihin. Mannitolia kaytetaan yleensa ennen leik-
kausta estamaan esimerkiksi subduraali- tai epiduraalihematooman aiheuttaman aivoku-
dosherniaation (aivokudoksen tyontyminen aivoteltan lapi) hoitoon. Mannitolin annos on in-
fuusiona 0,25-1,0 g/kg 30 minuutissa. Potilaan natriumin laboratorioarvoja taytyy tarkkailla

useammin, kun annetaan mannitolia. (Siironen ym. 2008; Kaakinen 2011, 3-8.)

Hypertonisella keittosuolaliuoksella on samankaltainen vaikutus kuin mannitolilla eli se vetaa
nestetta solunsisaisesta tilasta solunulkoiseen. Hypertonisen keittosuolaliuoksen tavallisimmat
haittavaikutukset ovat elektrolyyttihairiot ja asidoosi. Munuaiset sietavat paremmin hyperto-
nista keittosuolaliuosta, silla se ei aiheuta samankaltaista hyperosmolaarisuutta kuin manni-
toli. Mannitolin ja hypertonisen keittosuolan kayttoon voi liittya rebound-vaikutus. Tama kay-
tannossa tarkoittaa kallonsisaisen paineen nousua jopa alkuperaista tasoa korkeammalle, kun
niiden vaikutus loppuu. Ongelma liittyy aivoverisuonten veriaivoesteen (blood-brain barrier)
vaurioitumiseen, jolloin osmoterapian seurauksena naiden alueiden turvotus pahenee. (Siiro-
nen ym. 2008; Kaakinen 2011, 3-8.)

Tehovalvontaosastolla neurokirurgisen potilaan nestehoito voi koitua ongelmalliseksi, jos poti-
laalle muodostuu aivoperainen suolanmenetysoireyhtyma eli Cerebral Salt Wasting Syndrome
(CSWS). Hairio johtuu yleensa neurokirurgisista syista, (SAV, traumaattinen aivovaurio eli
traumatic brain injury (TBI), gliooma seka meningiitti). Seurauksena on natriumin liikamene-
tys virtsaan, jolloin potilaalle voi kehittya hyponatremia, hypovolemia seka dehydraatio. Oi-
reina ovat takykardia, kylmat aareisosat, oliguria, hypotensio, kuivat limakalvot seka janon
tunne. Nestehoitona tulisi kayttaa isotonista suolaliuosta, jotta kiertava nestemaara palau-
tuisi. (Salmenpera ym. 2002, 268-269; Lindroos 2015.)

Toiseksi ongelmaksi voi muodostua SIADH- oireyhtyma eli Syndrome of inappropriate ADH sec-
retion, joka on harvinaisempi tapaus. Potilaan plasman antidiureettisen hormonin (ADH) pitoi-
suus suurenee, joka johtaa veden erityksen estymiseen. Veden liiallinen kertyminen elimis-
toon johtaa taas hyponatremiaan. Lisaksi liiallinen vesi elimistossa suurentaa hieman plasman
tilavuutta seka lisaa sekundaarista natriumin eritysta virtsaan. Syita kyseiseen oireyhtymaan

ovat keskushermoston sairaudet, kuten SAV, aivoinfarkti, aivovamma, meningiitti, enkefaliitti
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seka neurokirurginen leikkaus. Tuumoripotilaan tai epilepsialeikatun potilaan hyponatremian
syy on todennakoisesti SIADH. Myos laakkeet, kuten karbamatsepiini, oksarbamatsepiini, val-
proaatti, opiaatit seka depressiolaakkeet voivat aiheuttaa SIADHin. On moni muitakin syita,
jotka voivat johtaa SIADHiin, esimerkiksi keuhkoinfektiot, akuutti keuhkovaurio (ALl), keuhko-
tuumori, polydipsia eli runsaiden nesteiden nauttiminen, hypotonisten nesteiden infuusio seka
hypotyreoosi. Nestehoitona tulisi kayttaa nesterajoitusta ja varovaista natriumin korjausta,
silla pelkka suolan anto ei korjaa hairiota. Hoitona voidaan kayttaa myos ADH:n - antagonistia
(tolvaptaani). (Salmenpera ym. 2002, 268-269; Lindroos 2015.)

Nestehoitoa tulisi seurata erityisen huolellisesti, jos kyseessa on hypofyysiadenoomapotilas,
silla aivolisakkeen kohdistuvassa leikkauksessa potilaan nestetasapaino voi helposti hairiintya.
Hypofyysiadenoomapotilaalle voi kehittya herkasti vesitystauti eli diabetes insipidus, Jossa
antidiureettisen hormonin (ADH) eritys vahenee. Tama aiheuttaa potilaan virtsamaaran li-
saantymista ja natriumin nousua. Diabetes insipiduksessa seerumin osmolaliteetti nousee ja
virtsan osmolaliteetti laskee. Tavoitteena on talloin korjata hypovolemia ja tarvittaessa antaa
desmopressiinia, joka on elimiston antidiureettisen hormonin synteettinen muoto. Desmopres-
siinihoito lopetetaan, kun potilaan aivolisake on toipunut. Desmopressiini voidaan antaa joko
suonensisaisesti (i.v.) tai nenasuihkeena. Osalle potilaista voi kuitenkin jaada pysyva vaso-
pressiinihoito. Potilaan virtsaamismaara kasvaa iltaa kohti, jolloin virtsa voi olla veden na-
koista. Oireina ovat muun muassa voimakas janon tunne, jolloin potilas voi juoda ja virtsata
useita litroja paivassa. Seurauksena voi olla potilaan kuivuminen, painon lasku ja veren elekt-
rolyyttihairiot. Siksi virtsan mittaamista tulisi seurata todella tarkasti ja vahintaan kolmen
vuorokauden ajan leikkauksen jalkeen. Vuodeosastolla potilailta tutkitaan paivittain veren ka-
lium-, natrium- ja osmolaliteettiarvot nestetasapainon kontrolloimiseksi, etenkin jos nestei-
den nauttiminen suun kautta on ongelmallista, oksentelua on runsaasti tai potilas nesteyte-
taan infusoiden. (Salmenpera ym. 2002, 268-269, 302-304; Lindroos 2015; Sane 2014.)

HAIRIO HORMONI OIREET ARVOT HOITO

Diabetes Insi- Antidiureettisen Laimea virtsa P-Na yli 148 Normaali plas-

pidus (DI) hormonin (ADH)  (yli 30ml/kg/h)  mmol/l man natrium-
vahenemi- —> plasman U-Na alle 20 taso
nen/loppuminen natriumtason mmol/l Virtsamaaran

nousu — hypo-

volemia

U-osmol & S-Os-

mol normaali

tai korkea

korvaus hypoto-
nisella keitto-

suolaliuoksella
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U-Osmol ja S- Desmopressiini
Osmol suhde on v, — Diuree-
alle 1 sin lasku
P-Na, P-k, B-
Gluk, CVP, nes-
tetasapainon ja
diureesin seu-
ranta
Inappropriate Antidiureettisen Virtsanerityksen U-Na yli 40 Nesterajoitus
Antidiuretic hormonin (ADH) lasku mmol/l 10-15 ml/kg/vrk

Hormone Se-
cretion (SIADH)

liikaeritys
Liittyy usein ai-

vovammaan,

Soluvalinesteen

maaran nousu

—> perifeerinen

Matala osmolali-

teetti & plas-

man natriumpi-

Virtsamaaran,
P-Na, U-Na seu-

ranta

meningiittiin ja turvotus & pai- toisuus Natriumin kor-
enkefaliittiin hon nousu vaus
Hypervolemia Huom! Nopea
natriumpitoisuu-
den korjaus voi
tuhota aivosillan
— syva tajutto-
muus/kuolema
Cerebal Salt Aivovaurion pro- Normo- tai hy- U-Na yli 40 Normovolemia.
Wasting Syn- vosoima aivoli- povolemia mmol/l Veden ja natiru-
drom (CSW) sakelahtoinen P-Na matala. min korvaus
natriureettisen P-Osmol koholla U-Na & P-Na -
peptidin erityk- tai normaali seuranta.

sen lisaantymi-
nen (SAV, aivo-
trauma, neuro-

kirurgia)

Fludrokortisoni
0,1-0,2 mg/vrk

— aivolisake

S-Osmol viitearvot: 285-300 mosm/kg_H20
U-Osmol viitearvot: 50-1200 mosm/kg_H20
Tavallisesti U -Osmol ja S -Osmol suhde on 1.0 - 3.0

Taulukko 4: Neurokirurgisen potilaan nestehoidon erikoistilanteet
(Saastamoinen, Lehtomoki & Ruohomaki 2010; Huslab 2016)
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5 Happo-emastasapainohairiot

Veren happo-emastasapainoa seurataan Astrupin eli verikaasuanalyysin avulla ja se pyritaan
ottamaan ensisijaisesti valtimoveresta. Se antaa tietoa potilaan hengityksesta, nestetasapai-
nosta seka aineenvaihdunnasta. Lisaksi verikaasuanalyysin avulla voidaan arvioida potilaan
mahdollista respiraattorihoidon tarvetta tai sen saatoja. Normaali veren pH-arvo eli happa-
muus on 7.35-7.45. Elimisto pyrkii saatelemaan happo-emastasapainoa eri puskurijarjestel-
milla. Kemialliset puskurijarjestelmat sitovat ylimaaraisen hapon tai emaksen. Potilaan hengi-
tystoiminta saatelee hiilidioksidin poistoa ja munuaiset erittavat joko hapanta tai emaksista
virtsaa. Nama kolme puskurijarjestelmaa ovat yhteydessa toisiinsa. Happo-emastasapainon
hairio tarkoittaa elimiston vetyionimaaran eli happomaaran vaihtelua. Tama kyseinen hairio
kulkee kasi kadessa elektrolyytti- ja nestetasapainohairion kanssa. (Rautava-Nurmi ym. 2010,
60-61; Alahuhta ym. 2014, 40; Huslab 2014; Remes ym. 2015, 67-68.)

Aikuinen ihminen, jonka normaali painoindeksi on valilta 18,5-25, tuottaa paivassa noin

20 000 mmol/vrk hiilidioksidia. Sama maara hiilidioksidia poistuu keuhkotuuletuksen kautta.
Ydinjatkeen hengityskeskus on tarkein saatelija keuhkotuuletuksessa, ja jos aivo-selkaydin-
nesteen pH laskee, reagoi kyseinen saatelija siihen herkasti. Happojen kertyminen tai emas-
ten menettaminen elimistossa johtaa metaboliseen asidoosiin. Se on yleisin happo-emastasa-
painon hairio. Metabolinen asidoosi voi johtua potilaan ripuloinnista, myrkytyksesta, munuais-
ten toimintavajauksesta, hypovolemiasta, ketoasidoosista tai hypotermiasta. Oireita ovat
muun muassa hyperventilaatio ja sydamen minuuttivirtauksen lasku. Muita oireita ovat heik-
kous, ruokahaluttomuus, sekavuus, vatsakivut seka hapennalka. Potilas voi olla oireetonkin.
Metabolisia asidooseja on kahdenlaista; hyperkloreemisia ja normokloreemisia. Metabolinen
asidoosi pahenee, jos hiilidioksidin tuuletus keuhkoista pettaa. Metaboliseen asidoosiin liittyy
yleensa hyperkalemia, joka tulisi hoitaa samalla. (Alahuhta ym. 2014, 42, 46-49, 53; Remes
ym. 2015, 67-68; Mustajoki 2015.)

Metabolinen alkaloosi on yleinen tehohoitopotilailla ja se syntyy usein erilaisten hoitotoimen-
piteiden takia. Metabolista alkaloosia yllapitaa hypovolemia. Elimisto ei paasta natriumia
pois, jolloin keho varmistuu riittavan kiertavasta verivolyymista. Samalla potilaan elimisto li-
saa kaliumin ja vetyionin eritysta. Oireet voivat olla muun muassa paansarky, hyperkalsemia,
kouristukset seka sekavuus. Yleisesti alkaloosi hairiona supistaa valtimoita ja voi aiheuttaa ai-
voverisuonen spasmia. Metabolinen alkaloosi voi johtua diureettihoidosta, oksentelusta, liial-
listen alkaalisten aineiden annosta seka mekaanisesta ventilaatiosta. Elimisto tarvitsee va-
hemman ventilaatiota metabolisessa alkaloosissa. Tama johtaa hyperkapniaan ja hypoksiaan.
Distaalisen munuaistiehyn virtsan kloridipitoisuus taytyy saada suuremmaksi, jolloin bikar-

bonaatin eritys lisaantyy ja alkaloosi korjaantuu. Tehokas tapa on antaa potilaalle keittosuo-
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lainfuusiota ja kaliumkloridia, silla natriumin ja kloridin tasainen lisays elimistoon johtaa suu-
rempaan kloridin maaraan. Jos potilaalle annetaan vain kloridia, niin se lisaa natriumia virt-
saan, koska kloridi sitoo itseensa saman maaran natriumia. (Alahuhta ym. 2014, 58-60; Remes
ym. 2015, 68.)

Respiratorinen asidoosi syntyy siten, etta hengittaminen heikentyy suhteessa elimiston hiilidi-
oksidin tuotantoon. Respiratorisessa asidoosissa valtimoveren hiilidioksidiosapaine (PaCO2)
nousee ja pH laskee. Syita voivat olla hengityskeskuslama, hengityslihaksiston heikkeneminen,
rintakehan vamma tai jokin tukos hengitysteissa. Taytyy huomioida, etta respiratorinen
asidoosi aiheuttaa kaliumpitoisuuden nousun veressa. Hengityskeskuksen lamaantuminen voi
johtua keskushermoston akillisesta sairaudesta, kuten enkefaliitista eli aivokuumeesta tai kal-
lovammasta. Akillinen sairaus voi aiheuttaa hengityskeskukseen suoran vaurion tai heikentaa
sen verenkiertoa kallonsisaisen paineen noustessa. Anestesiassa kaytetyt aineet, kuten opiaa-
tit, jalkirelaksaatio tai hengityslaitteen ventilaatio-ongelmat voivat aiheuttaa akuutin respira-
torisen asidoosin. Krooninen hypoventilaatio johtuu hengityskeskuksen tai perifeerisen her-
moston toiminnan vajauksesta, lihasheikkoudesta tai hengityskeskusta lamaavien laakkeiden
kaytosta. Respiratorisessa asidoosissa oireina ovat muun muassa hengitystaajuuden mataluus,
hengenahdistus, paansarky, sydamen tykytys, vasymys ja uneliaisuus. Potilasta tulisi intu-
boida, jos respiratorinen asidoosi pahenee. Aivovammoissa normoventilaation yllapitaminen
on ehdotonta sekundaaristen vaurioiden estamiseksi. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 61-62; Ala-
huhta ym. 2014, 61-62, 65.)

Respiratorinen alkaloosi syntyy, kun valtimoveren hiilidioksidipitoisuus (PaCO2) laskee paljon
ja pH nousee. Hyperventiloivalle potilaalle laitetaan varaava maski kasvoille. Potilaalle anne-
taan anksiolyytteja, hyvan kivunhoidon, riittavan sedaation seka elektrolyyttitason korjauk-
sen. Respiratorinen alkaloosi voi johtua hengitysta stimuloivista aineista, hypoksemiasta,
psyykkisista syista, sairauksista kuten enkefaliitti ja meningiitti tai aivovammasta. Respirato-
risen alkaloosin oireet ovat muun muassa potilaan kasien ja jalkojen puutuminen, huimaus,
nakooireet seka lihasspasmit. Pahimmillaan potilas voi menna tajuttomaksi ja kouristella.
(Larmila 2010; Remes ym. 2015, 67-68.)

HAIRIO OIRE VERIKAASUANALYYSI
RESPIRATORINEN ASIDOOSI | pCO2 nousee 7.1

pH laskee 7.24
RESPIRATORINEN ALKA- pCO2 laskee 3.7
LOOSI pH nousee 7.55
METABOLINEN ASIDOOSI BE laskee -5.5

pH laskee 7.22
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METABOLINEN ALKALOOSI BE nousee 6.5
pH nousee 7.55

Taulukko 5: Akuutin vaiheen happo-emastasapainohairiot
(Remes ym. 2015, 67-68)

HAPPOEMASTASE NORMAALIT VIITEARVOT
PH 7.35-7.45

PCO2 4.5-6.0

PO2 11-13.3

BE -2.5-+2.5

HCO3 BIKARBONAATTI 22 - 26

Taulukko 6: Happoemastaseen (aB-Het-lon) viitearvot Neurokirurgian klinikalla
(Remes ym. 2015, 65)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Neurokirurgisen potilaan nestehoidon suositeltavat hoitokaytanteet tulevat kayttoon Toolon
sairaalan Neurokirurgian klinikan tehovalvonta- ja vuodeosastoille 6 ja 7. Sairaanhoitaja to-
teuttaa, arvioi seka kehittaa nestehoitoa pre- ja postoperatiivisesti seka erikoistilanteissa.

Hoitokaytanteet laaditaan yhdessa tyoelaman asiantuntijoiden kanssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on:
1. Laatia yhtenaiset hoitokaytanteet neurokirurgisen potilaan nestehoidosta
2. Edistaa neurokirurgisen potilaan nestehoidon jatkuvuutta, vaikuttavuutta ja turvalli-
suutta.
Opinnaytetyon tavoitteena on:
1. Kehittaa ja yllapitaa sairaanhoitajan osaamista neurokirurgisen potilaan nestehoi-
dosta.

2. Avustaa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehtymista.

Opinnaytetyossa haetaan vastausta kysymykseen “Kuinka sairaanhoitaja toteuttaa nestehoitoa

aikuiselle potilaalle neurokirurgian klinikan tehovalvontaosastolle ja vuodeosastoille 6 ja 7?”.
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7  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutui yhteistyossa Toolon sairaalan Neurokirurgian klinikan ja Laurea-ammat-
tikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on koottu alan kirjallisuudesta,
tutkimuksista, hoitosuosituksista seka artikkeleista. Opinnaytetyon tuotokseksi muodostuivat
suositeltavat hoitokaytanteet neurokirurgisen potilaan nestehoidon toteuttamisesta sairaan-
hoitajan nakokulmasta. Suositeltavat hoitokaytanteet perusteltiin nayttoon perustuvilla tie-

doilla, jotka on poimittu teoreettisesta viitekehyksesta.

HUS - HYKS Laurea

!

HYEKS - Sairaanhoitoalueen ja Laurean
laadurnkenitamishanke | ¥ v l,

/—+—-\ [ Opiskelija J [Klnnme' asmn'.umuaj { Ohjaava opettaja }

Toolen sairaala

Fai- ja kaulakeskus

Neurokirurgisen potilaan nestehoidon suositeltavat
hoitokaytanieet

Neurokirurgian
Elinikka

| —

| l

Neurokirurginen Neurgkirurginen
tehovalvonta (TWO) vuodeosasto T

Neurokirurginen
vuodeosasto 6

Kuvio 1: Opinnaytetyon organisaatiokuvio

Tammikuu 2015 Aloitustapaaminen Toolon sairaalassa kliini-
sen asiantuntijan Jaana Kotilan ja opinnay-
tetyon ohjaavan opettajan Hannele Moisan-

derin kanssa

Kevat 2015 Harjoittelujakso Neurokirurgian tehovalvon-
taosastolla (TVO)

Kesa, Syksy, Talvi 2015 Tiedonhaku ja kirjoittaminen

Helmikuu 2016 Opinnaytetyosuunnitelman esittaminen To60-

lon sairaalan Mannerheim-salissa

Maaliskuu 2016 Opinnaytetyon arvioiva seminaari, kypsyys-

nayte ja valmistuminen
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Taulukko 7: Opinnaytetyon aikataulu

7.1 Projektiymparisto

TOIMITUSJOHTAJA YHTYMAHALLINTO
Johtaja- Hallinto- | Hallinto- Hallinto- | Henkildstd-| Viestintd- | Talous- Tarkastus-
ylilaakari | ylihoitaja | ylild&kari | johtaja johtaja johtaja johtaja johtaja
Tutkimus, opetus J§ Diagnostiset m HUS-Tyoterveys Tukipalvelut
ja kehittaminen palvelut
HUS-Tietohalinto HUSLAB HUS-Kiinteistét Oy HUS-Desiko
HUSavara Uudenmaan HUS-Logistiikka
-Kuvantaminen i
E— Sairaalapesula Oy HUS-Servis
Sairaanhoidon valvonta, ohjaus ja koordinoint] -ApteeKkKI Asunto- ja kiinteisto- 2
osakeyhtiot HUS-Tilakeskus
AIRAA DITOA Ravioli
aa 0 d aa Porvoo
Akuutti tulosyksikkd Akuutti Paa- ja kaulakeskus Lasten ja nuorten sairaudet
Medisiininen tulosyksikké Psykiatria Sisataudit ja kuntoutus Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito
Naisten- ja lastentautien tulosyksikkd Sybpékeskus  Sydén- ja keuhkokeskus Naistentaudit ja synnytykset
Operatiivinen tulosyksikkd Vatsakeskus Tulehduskeskus Tukielin- ja plastikkakirurgia
Psykiatrian tulosyksikkd

Kuva 4: HUS organisaatiokaavio 2016
(Neurokirurgian klinikka 2015)

HVKS PAA- A KAULAKESKUS

ORGANISAATIO

HYKS Paa- ja kaulakeskus
Toimialajohtaja Hans Ramsay

*®,Us

Johtava ylihoitaja Hall yliaakan Talouspaallikko Tutkimus/opetus Netiropsykologia Puheterapia
Maarit Virta-Helenius Atte Meretoja Markus Pelttan Petn Mattila Marja Hietanen Anita Kiesilainen

Ylihoitajat
Nina Fagerholm, Carita Sainio, Ritva Salmenpera, Maarit Virta-Helenius
Hoitohenkilokunta
Muu henkilokunta

11252016

w
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Kuva 5: HYKS Paa- ja kaulakeskus
(Neurokirurgian klinikka 2015)

Suomen Punaisen Ristin sairaala oli perustettu vuonna 1932. Siita oli sotavuosina muodostunut
Richard Faltinin toiveiden mukainen korkealuokkainen traumatologian erikoishoito- ja opetus-
sairaala. Sairaalasta oli tullut Helsingin tarkein kirurginen ensiapusairaala. Se oli ainut sai-
raala Suomessa, joka oli erikoistunut aivo- ja hermostokirurgiaan eli neurokirurgiaan profes-
sori Aarno Snellmannin johdosta. Suomen Punaisen Ristin sairaalan tilat alkoivat kayda ah-
taiksi, jolloin ryhdyttiin suunnittelemaan sen laajentamista. Helsingin kaupungin kanssa neu-
voteltiin ja sovittiin, etta tila lisarakennukselle saataisiin yhdistamalla viereinen Tallbackin
tontti sairaalan alueeseen. Faltin oli toivonut, etta lisarakennukseen sijoitettaisiin yleinen ki-
rurgian-, plastiikkakirurginen-, seka neurokirurginen osasto. Neurokirurgian klinikkaan perus-
tettiin vuonna 1959 Suomen ensimmaisen itsenaisen osaston, joka oli keskitetty vaikeasti sai-
raiden hoitoon. Osaston nimi oli “tarkkailuhuone”, jossa oli nelja potilaspaikkaa. Toisin sa-
noen, tama osasto oli niin sanotusti Suomen ensimmainen teho-osasto. (Rosen 1977, 426; Neu-
rokirurgian klinikka 2015.)

Nykyaan Toolon sairaalan neurokirurgian klinikka on Suomen suurin neurokirurginen yksikko.
Toolon sairaalan Neurokirurgian klinikassa hoidetaan kaikki HUS-alueen, kymenlaakson seka
Etela-Karjalan sairaanhoitopiirien neurokirurgiset potilaat. Hankalat kasvaimet seka aivovalti-
moiden ohitusleikkaukset on keskitetty kyseiseen klinikkaan. Lisaksi Toolon sairaalan Neuroki-
rurgian klinikka vastaa epilepsiakirurgiasta. Toolon sairaalan Neurokirurgian klinikka on tun-
nettu ja arvostettu maailmalla. (HUS viitattu 30.11.2015.)

Toolon sairaalan Neurokirurgian klinikka koostuu viidesta leikkaussalista, joista yksi sijaitsee
sairaala Ortonissa Ruskeasuolla. 16- paikkaisessa teho- ja valvontaosastolla hoidetaan neuroki-
rurgisia sairauksia ja vammoja. Se toimii myos heraamona. Vuodeosastoilla 6 ja 7 on yhteensa
50 potilaspaikkaa. Vuodeosastolla 7 on 7-paikkainen valvontahuone, jossa hoidetaan ympari-
vuorokautisesti valvontaa tarvitsevia potilaita, muun muassa sekavia, aggressiivisia-, intubo-
tuja-, trakestomoituja- seka respiraattoripotilaita. Taman valvontahuoneen kaytanteet siis
poikkeavat tavallisesta vuodeosastosta. Neurokirurgian klinikkaan kuuluu myos Kirurgian poli-
klinikka, joka toimii lahete- ja jalkitarkastuspoliklinikkana. (Neurokirurgian klinikka 2015; HUS
viitattu 7.12.2015.)

Vuonna 2014 Neurokirurgian klinikassa hoidettiin 3091 potilasta ja yleensa hoidettujen potilai-
den maara on vuosittain noin 3000. Leikkauspotilaista 67 % oli elektiivisia ja 33 % paivystyksia.
Potilaiden keski-ika oli 53 vuotta ja lapsipotilaita (0-16-vuotiaat) oli yhteensa 85. Vuonna
2014 potilaiden keskimaarainen hoitoaika oli ollut 2-4 vuorokautta. (Neurokirurgian klinikka
2015.)
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7.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku alkoi Monica Chesin tiedonhankinnan tyopajalla. Sen jalkeen on
koottu neurokirurgiseen potilaaseen seka nestehoitoon liittyvaa aineistoa Tikkurilan Laurea-
ammattikorkeakoulun kirjastosta. Tiedonhaussa on kaytetty avuksi muun muassa seuraavia ai-
neistotietokantoja: Duodecim, terveyskirjasto, Laurea Finna seka Medic. Lisaksi on saatu ai-
neistoa Toolon sairaalan Neurokirurgian klinikalta ja Pasilan paakirjastosta. Tiedonhakua on
suoritettu yleisesti internetin tiedonhakukoneilla. Hakusanoina on kaytetty muun muassa neu-
rokirurginen potilas, nestehoito, neste- ja elektrolyyttitasapaino, osmolaliteetti, infuusio-

neste, neurosurgical patient, fluid therapy seka aseptiikka.

Tiedonhaku on rajattu aikuispotilaisiin, pre- ja postoperatiiviseen nestehoitoon seka neuroki-
rurgisen potilaan nestehoidon erikois- ja yleistilanteisiin. Lahteina on kaytetty tutkimuksia,
artikkeleita, kirjallisuutta seka kokemuksellista tietoa. Aineistoa on haettu vuosilta 2005-
2015, silla tavoitteena oli kayttaa opinnaytetyossa mahdollisimman paljon uutta tietoa. Tosin
yksi aineisto oli vuodelta 2002. Tiedon luotettavuutta oli arvioitu koko tiedonhaun prosessin
aikana. Lisaksi tyoharjoittelujakso Neurokirurgian klinikan tehovalvontaosastolla oli oleellinen

osa tiedonhankintaa.

8  Suositeltavat hoitokaytanteet neurokirurgisen potilaan nestehoidon

toteuttamisessa

Nayttoon perustuva tieto koostuu tieteellisesti havaitusta tutkimusnaytosta, hyvaksi havai-
tusta toimintanaytosta ja kokemukseen perustuvasta naytosta. Nama ovat suositusten laatimi-
sen lahtokohtia, joiden tavoitteena on edistaa korkeatasoista hoitotyota. Suositukset ovat jar-
jestelmallisesti kehitettyja lausumia, jotka selkeyttavat hoitotyon toimintaa. Tiedonhaku pe-
rustuu potilaiden hoitotyohon liittyviin ongelmiin, joiden ratkaisuihin halutaan tutkittua tie-
toa. Suositukset voidaan laatia joko laajempaan kokonaisuuteen tai yksittaiseen kaytannon

tyohon nousevaan ongelmaan. (Lauri 2003, 40-41.)

Neurokirurgisen potilaan nestehoidon suositeltavat hoitokaytanteet on laadittu sairaanhoita-
jan tyon nakokulmasta. Hoitokaytanteiden perustelut tulevat teoreettisesta viitekehyksesta.
Suositeltavat hoitokaytanteet ovat jaoteltu tassa opinnaytetyossa neljaan eri osa-alueeseen:

1. yleistilanteet 2. erikoistilanteet 3. preoperatiivinen ja 4. postoperatiivinen.

8.1 VYleistilanteet
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Suositeltava hoitokaytanne 1: Sairaanhoitaja tarkkailee ja toteuttaa neurokirurgisen potilaan

nestehoitoa.

Perustelut: Neurokirurgisen potilaan nestehoidon yleisperiaatteet ovat plasman natriumarvon
(P-Na) kontrollointi, mikali tajunnantaso on laskenut. Plasman natriumarvo tulisi olla 140-145
mmol/l. Kallon-sisaisen paineen (ICP) ollessa koholla, suositeltava P-Na voi olla jopa 155
mmol/l. Valtetaan hypotonisia nesteita perusnesteena ja tarvittaessa potilaalle annetaan
”suola-bolus” eli hypertonista keittosuolaliuosta (NaCl) 7,6 % 100 ml/30 min infuusiona. Peri-
aatteena on, etta jos hyponatremia on kehittynyt nopeasti, se myos hoidetaan nopeasti. Sama
patee toisinpain. Vuodeosastolla annetaan hyponatremian hitaassa korjauksessa tarvittavia
nesteita 10 mmol/l/vrk. (Lindroos 2015; Neurokirurgian klinikka 2015.)

Suositeltava hoitokaytanne 2: Sairaanhoitaja osaa laskea potilaan nestetasapainon.

Perustelut: Nestetasapainon eli balanssin laskeminen perustuu siihen, mita nesteita on men-
nyt potilaaseen ja kuinka paljon sita on poistunut potilaasta. Lisaksi taytyy tarkkailla nestei-
den laatua, potilaan janon tunnetta, ihon kimmoisuutta, verenpainetta, limakalvojen kui-
vuutta seka kehon viileytta. Nestetasapaino lasketaan tavallisesti 1-2 kertaa vuorokaudessa
riippuen potilaan voinnista. Lisaksi otetaan huomioon hengityksen ja ihon kautta haihtuva
neste, potilaan painon saannollinen mittaus seka kuumeileva potilas. Teho-osastolla kriitti-
sesti sairaiden potilaiden nestetasapainoa seurataan tunnin valein. Balanssia voidaan seurata
pulssipaineesta eli systolisen ja diastolisen paineen valisesta erosta. Lisaksi takykardia, tayt-
tokoe ja verikokeet (hemoglobiini, kreatiini, natrium, kalium, happo-emastasapaino, seeru-
min ja virtsan osmolaliteetti) kertovat potilaan nestetasapainosta. Picco ja vigileo ovat val-
vontalaitteita, joiden avulla voidaan saada tietoa potilaan nestetasapainosta mittaamalla val-
timon pulssiaaltoa. Tietoa potilaan nestetasapainosta saadaan myos keskuslaskimo-paineesta,
keuhkovaltimokatetrista seka sydamen ultraaanesta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 85-89; Lind-
roos 2015; Inkinen & Louhela 2010.)

Suositeltava hoitokaytanne 3: Sairaanhoitaja toteuttaa aseptisesti nestehoidon.

Perustelut: Verisuonikanyylit voivat helposti infektoitua, joten niiden kasitteleminen tulisi
olla aseptinen. Infektioiden syntyyn voivat vaikuttaa myos potilaan ihon kunto ja terveystila.
Kadet tulisi aina desinfioida ennen kanyylien ja katetrien kasittelya ja sen jalkeen. Katetrien
yhdistajat pyyhitaan aina alkoholilla ennen kayttoa ja sen jalkeen. Kanyylin lilkkkuminen suo-
nessa lisaa infektion riskia, joten pyritaan kiinnittamaan se huolellisesti. Kanyylin pistoaukko
suojataan sidoksella, jota vaihdetaan paivittain. Aseptiikka tarkoittaa elavan kudoksen tai

steriilin materiaalin suojaamista mikrobikontaminaatiolta. Edellytyksena on aseptinen tyojar-
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jestys, mika tarkoittaa puhtaasta likaiseen pain. Hoitohenkilokunnalle tulisi kehittya asepti-
nen omatunto, joka tarkoittaa heidan eettisia arvo-ja ja kasitysta siita, miten aseptista hoitoa
toteutetaan eri tilanteissa. Aseptiikassa tarkeinta on hyva kasihygienia. (Rautava-Nurmi ym.
2010, 91-96; Ritmala-Castrén & Kokki 2010.)

Suositeltava hoitokaytanne 4: Sairaanhoitaja toteuttaa potilaalle tarvittaessa osmoterapiaa.

Perustelut: Osmoterapia tarkoittaa kaytannossa Mannitolin ja hypertonisen keittosuolaliuok-
sen 7,6 % annostelemista potilaalle. Osmoterapia vetaa nestetta aivokudoksesta terveen veri-
aivoesteen lapi, jolloin kallonsisainen paine laskee. Mannitoli on laakeaine (diureetti), joka
lisaa voimakasta virtsaneritysta ja vahentaa aivopainetta. Lisaksi se lisaa sydamen minuuttiti-
lavuutta seka vahentaa selkaydinnesteen muodostumista. Mannitolin kaytto voi helposti joh-
taa hypovolemiaan, hypotensioon seka elektrolyyttihairidihin. Mannitolia kaytetaan yleensa
ennen leikkausta estamaan esimerkiksi subduraali- tai epiduraalihematooman aiheuttaman ai-
vokudosherniaation (aivokudoksen tyontyminen aivoteltan lapi) hoitoon. Mannitolin annos on
infuusiona 0,25-1,0 g/kg 30 minuutissa. Potilaan natriumin laboratorioarvoja taytyy tarkkailla

useammin, kun annetaan mannitolia. (Siironen ym. 2008; Kaakinen 2011, 3-8.)

Suositeltava hoitokaytanne 5: Sairaanhoitaja hoitaa neurokirurgisen potilaan kallonsisaista

painetta etenemalla tasoittain.

Perustelut:
Taso 1 Ylavartalon kohoasento 15-30°
Paa neutraalissa asennossa
Normoventilaatio 4,5-5,0 kPa
Aivojen lapivirtauspaine (CPP) yli (50-) 60
mmHg
Sedaatio
Taso 2 Ventrikulostomia (seka mahdollisesti spinaa-
lidreeni)
Osmoterapia
Ventilaatio ad 4,0 kPa
Taso 3 Syva hyperventilaatio ad 3,5 kPa
Aivojen happeutumisen seuranta:
bulbus jugularis -happikyllasteisyys
Svj02
aivokudoksen happiosapaine
PtiO2
Lieva hypotermia, 33-35°C
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JA/TAI
dekompressiivinen kraniektomia
TAI

barbituraattihoito

Taulukko 8: Kallonsisaisen paineen hoito neurokirurgisella klinikalla
(Siironen, Tanskanen & Ohman 2008, 2)

8.2 Erikoistilanteet

Suositeltava hoitokdytanne 6: Sairaanhoitaja arvioi, tarkkailee ja toteuttaa preoperatiivi-

sesti SAV-potilaan nestehoitoa ehkaisten vasospasmin riskia.

Perustelut: SAV-potilaiden nestehoidon tavoitteena on ehkaista vasospasmin eli verisuoni-
kouristuksen syntya. Hypolemia ja elektrolyyttihairiot, kuten hyponatremia ja hypokalemia
ovat yleisia SAV-potilailla. Aivojen turvotusta esiintyy usein vasospasmin aikana ja hyponatre-
mia pahentaa sita. Natriumin hairiot liittyvat yleensa antidiureettisen hormonin eritykseen,
jolloin seurauksena voi olla diabetes insipidus tai cerebal salt wasting syndrome. Nama kaksi
tilaa tulisi erottaa, silla hoitomuodot eroavat toisistaan. Potilailla voi olla myds useimmiten
hypomagnesemiaa ja magnesiumin anto voi vahentaa vasospasmiin liittyvan iskemian esiinty-
vyytta. Heti SAV:n toteamisen jalkeen potilaille annetaan Toolon sairaalassa magnesiumia 64
mmol/vrk jopa 14 vuorokauden ajan. SAV-potilaiden neurologista selviytymista huonontaa hy-
perglykemia, joten sokeria sisaltavia liuoksia ei tulisi infusoida. Toki diabeetikon kohdalla asia
on toisin. (Takala 2006, 1-2; Neurokirurgia 2008-2016.)

Suositeltava hoitokaytanne 7: Sairaanhoitaja arvioi, tarkkailee ja toteuttaa aneurysmapoti-

laan nestehoitoa varmistamalla normovolemia, hemodiluutio ja hypertensio.

Perustelut: Aneurysman klipsauksen tai koilaamisen jalkeen varmistetaan potilaan normo-
volemia, lieva hemodiluutio eli veren laimentaminen, hypertensio, riittava perfuusiopaine,
hapenkuljetuskapasiteetti seka normoglykemia (Takala 2006, 3). Potilaalle annetaan postope-
ratiivisesti 4000 ml/vrk perusnestetta suonensisaisesti (i.v.) ja suun kautta (p.o.), silla tavoit-
teena on saada aikaan hypertensio ja hypervolemia. Toisin sanoen potilaan nestetasapaino ei
saa olla negatiivinen, jolloin vasospasmin riski kasvaa. SAV-potilaan nestetasapaino tulisi las-
kea vahintaan kerran vuorokaudessa, silla potilaita nesteytetaan runsaasti. Lisaksi kallonsisai-
sen paineen ehkaisy ja hoito vaikuttavat vasospasmin syntyyn ja sen hoitoon. (Salmenpera
ym. 2002, 268-269, 274; Neurokirurgian klinikka 2015.)
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Suositeltava hoitokaytanne 8: Sairaanhoitaja toteuttaa AVM-potilaalle nestehoitoa huoleh-

tien nesterajoituksen toteutumisesta.

Perustelut: Tehovalvontaosastolla AVM-potilaita tulisi ensimmaisina hoitopaivina nesteyttaa
niukasti, koska leikatun alueen verisuonet eivat aluksi kesta suurta verenvirtausta. Potilaalle
ei toteuteta hypervolemiaa, hemodiluutiota tai hypertoniaa. Ensimmaisten hoitopaivien jal-
keen potilasta nesteytetaan noin 2 l/vrk. Vuodeosastolla on AVM-potilaille kaytossa nestelista.
(Salmenpera ym. 2002, 279-282; Neurokirurgian klinikka 2015.)

Suositeltava hoitokaytanne 9: Sairaanhoitaja tunnistaa CSWS- hairion.

Perustelut: Tehovalvontaosastolla neurokirurgisen potilaan nestehoito voi koitua ongelmal-
liseksi, jos potilaalle muodostuu aivoperainen suolanmenetysoireyhtyma eli Cerebral Salt Was-
ting Syndrome (CSWS). Hairio johtuu yleensa neurokirurgisista syista, (SAV, traumaattinen ai-
vovaurio eli traumatic brain injury (TBI), gliooma seka meningiitti). Seurauksena on natriumin
lilkkamenetys virtsaan, jolloin potilaalle voi kehittya hyponatremia, hypovolemia seka de-
hydraatio. Oireina ovat takykardia, kylmat aareisosat, oliguria, hypotensio, kuivat limakalvot
seka janon tunne. Nestehoitona tulisi kayttaa isotonista suolaliuosta, jotta kiertava neste-

maara palautuisi. (Salmenpera ym. 2002, 268-269; Lindroos 2015.)

Suositeltava hoitokdytanne 10: Sairaanhoitaja tunnistaa SIADH- hairion.

Perustelut: Syndrome of inappropriate ADH secretion. Potilaan plasman antidiureettisen hor-
monin (ADH) pitoisuus suurenee, joka johtaa veden erityksen estymiseen. Veden liiallinen
kertyminen elimistoon johtaa taas hyponatremiaan. Lisaksi liiallinen vesi elimistdssa suuren-
taa hieman plasman tilavuutta seka lisaa sekundaarista natriumin eritysta virtsaan. Syita ky-
seiseen oireyhtymaan ovat keskushermoston sairaudet, kuten SAV, aivoinfarkti, aivovamma,
meningiitti, enkefaliitti seka neurokirurginen leikkaus. Tuumoripotilaan tai epilepsialeikatun
potilaan hyponatremian syy on todennakoisesti SIADH. Myos laakkeet, kuten karbamatsepiini,
oksarbamatsepiini, valproaatti, opiaatit seka depressiolaakkeet voivat aiheuttaa SIADHin. On
moni muitakin syita, jotka voivat johtaa SIADHiin, esimerkiksi keuhkoinfektiot, akuutti
keuhko-vaurio (ALIl), keuhkotuumori, polydipsia eli runsaiden nesteiden nauttiminen, hypoto-
nisten nesteiden infuusio seka hypotyreoosi. Nestehoitona tulisi kayttaa nesterajoitusta ja va-
rovaista natriumin korjausta, silla pelkka suolan anto ei korjaa hairiota. Hoitona voidaan kayt-

taa myos ADH:n - antagonistia (tolvaptaani). (Salmenpera ym. 2002, 268-269; Lindroos 2015.)

Suositeltava hoitokaytanne 11: Sairaanhoitaja tunnistaa Diabetes insipidus- hairion.
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Perustelut: Hypofyysiadenoomapotilaalle voi kehittya herkasti vesitystauti eli diabetes insi-
pidus, jossa antidiureettisen hormonin (ADH) eritys vahenee. Tama aiheuttaa potilaan virtsa-
maaran lisaantymista ja natriumin nousua. Diabetes insipiduksessa seerumin osmolaliteetti
nousee ja virtsan osmolaliteetti laskee. Tavoitteena on talloin korjata hypovolemia ja tarvit-
taessa antaa desmopressiinia, joka on elimiston antidiureettisen hormonin synteettinen
muoto. Desmopressiinihoito lopetetaan, kun potilaan aivolisake on toipunut. Desmopressiini
voidaan antaa joko suonensisaisesti (i.v.) tai nenasuihkeena. Osalle potilaista voi kuitenkin
jaada pysyva vasopressiinihoito. Potilaan virtsaamismaara kasvaa iltaa kohti, jolloin virtsa voi
olla veden nakoista. Oireina ovat muun muassa voimakas janon tunne, jolloin potilas voi
juoda ja virtsata useita litroja paivassa. Seurauksena voi olla potilaan kuivuminen, painon
lasku ja veren elektrolyyttihairiot. Siksi virtsan mittaamista tulisi seurata todella tarkasti ja
vahintaan kolmen vuorokauden ajan leikkauksen jalkeen. Vuodeosastolla potilailta tutkitaan
paivittain veren kalium-, natrium- ja osmolaliteettiarvot nestetasapainon kontrolloimiseksi,
etenkin jos nesteiden nauttiminen suun kautta on ongelmallista, oksentelua on runsaasti tai
potilas nesteytetaan infusoiden. (Salmenpera ym. 2002, 268-269, 302-304; Lindroos 2015;
Sane 2014.)

8.3  Preoperatiivinen

Suositeltava hoitokdytanne 12: Sairaanhoitaja ottaa neurokirurgiselta potilaalta neuron rutii-

nit.

Perustelut: Preoperatiivisessa hoidossa otetaan kaikilta neurokirurgisilta potilailta neuron ru-
tiinit eli keskeisemmat laboratoriotutkimukset. Potilas voi kayda ottamassa nama laboratorio-
tutkimukset omalla terveysasemallakin. Tavoitteena on potilaan tietoisuus tulevasta leikkaus-
suunnitelmasta, turvallisuuden tuntemus anestesiamuotoa, leikkausta ja jatkohoitoa kohtaan.
Potilaan fyysinen kunto ja mahdolliset perussairaudet tulisi hoitaa mahdollisimman hyvin,

jotta leikkauskomplikaatioiden riski olisi mahdollisimman vahainen. (Remes ym. 2015, 27.)

POTILAAT LABORATORIOTUTKIMUKSET
Neurokirurgiset potilaat Neuron rutiinit:
Veriryhmamaaritys

Sopivuuskoe (X-koe)
B-PVK (perusverenkuva)
P-K (kalium)

P-Na (natrium)

B-Gluk (verensokeri)
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Taulukko 9: Preoperatiivisen vaiheen laboratoriotutkimukset neurokirurgiselle potilaalle
(Remes ym. 2015, 27)

Suositeltava hoitokadytanne 13: Neurokirurgiselle potilaalle turvataan riittava verenkierto

nesteytyksen avulla.

Perustelut: Neurokirurgiselle potilaalle turvataan riittava verenkierto nesteytyksen avulla,
silla verenpaineen normaalitaso ehkaisee aivoiskemian eli aivojen hapenpuutteen riskia. Aivot
ovat verenpuutteessa silloin, kun verenpaine laskee alle 60 mmHg. Hypovolemiaa eli veren
epanormaalia vahyytta voidaan korjata kayttamalla isotonisia kristalloideja, kuten Ringer-liu-
osta ja keittosuolaliuosta (NaCl 0,9 %). Yleisia hypovolemian merkkeja ovat korkea pulssi ja
matala verenpaine. Tehovalvontaosastolla varmistetaan ensisijaisesti potilaan parenteraali-
nen eli suonensisainen nesteyttaminen. Potilaan parenteraalinen nesteytys toteutuu yleensa
keskuslaskimokatetrin (CVK) kautta, josta voidaan samalla mitata sentraalista painetta eli
Central Venous Pressure (CVP). Sentraalinen paine tulisi normaalitilassa olla 6-12 mmHg va-
lilla. Sentraalinen paine kertoo potilaan mahdollisesta hypo- tai hypervolemiasta. Enteraali-
nen nesteytys eli ruoansulatuskanavan kautta tapahtuva nesteytys toteutuu joko suun kautta
(per os) tai nenamahaletkun (NML) kautta. Tehovalvontaosastolla neurokirurgisen potilaan
nestetasapaino tulisi laskea ainakin nelja kertaa vuorokaudessa eli kuuden tunnin valein ja
vuodeosastolla kerran. Potilailla on yleensa kestokatetrit tehovalvontaosastolla, joista mita-
taan tuntidiureesi. Nestetasapainoa tulisi seurata tiheammin ongelmien ilmaantuessa, esimer-
kiksi potilaan karsiessa korkeasta tuntidiureesista. (Salmenpera ym. 2002, 240-245; Remes
ym. 2015, 18.)

Suositeltava hoitokdytanne 14: Sairaanhoitaja toteuttaa aivokasvainpotilaan nestehoitoa pe-

rusliuoksilla.

Perustelut: Preoperatiivisessa nestehoidossa potilaan mahdollinen hairiintynyt nestetasapaino
tulisi korjata nesteinfuusiolla. Perusliuokset, kuten keittosuolaliuokset (NaCl) ja Ringer-liuok-
set toimivat tassa tilanteessa hyvin. Naihin perusliuoksiin voidaan tarvittaessa lisata elektro-
lyytteja, kuten kaliumia ja natriumia. Potilaalla, jolla on kasvain selkaytimessa voi karsia virt-
saus- ja ulostamisvaikeuksista. Talloin potilaan virtsaamista ja ulostamista tulisi seurata ja

mahdollisesti avustaa niissa. (Salmenpera ym. 2002, 289-294.)

8.4  Postoperatiivinen

Suositeltava hoitokaytanne 15: Sairaanhoitaja toteuttaa neurokirurgisen potilaan nestehoi-

toa joko suonensisaisesti (i.v.) tai suun kautta (p.o.), huolehtien natriumtasapainosta.
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Perustelut: Suonensisaisesta eli parenteraalisesta (i.v.) nesteytyksesta huolehditaan silloin,
kun potilas ei saa riittavasti nesteita enteraalisesti (p.o). Potilailla, joiden tajunnantaso on
alentunut tai karsivat nie-lemisvaikeuksista on usein nena-mahaletku (NML). Heita myos hoi-
detaan vuodeosaston 7 valvontahuoneessa. Nena-mahaletkua ei potilaalla ole, kun han siirtyy
normaalille vuodeosastolle. Nena-mahaletku tulisi huuhdella saannollisesti vedella (150-200
ml), etenkin tiputetun ruoan jalkeen. Kuumepotilaalle laitetaan nena-mahaletkuun huuhdetta
normaalia enemman ylimaaraisen menetetyn nesteen takia. Potilas saa nestetta nenamaha-
letkuun myos laakkeiden annon yhteydessa. Nena-mahaletkupotilasta hoidettaessa taytyy
huomioida aspiraatioriski. Potilaiden kestokatetrit yleensa poistetaan vuodeosastolla, kun he
siirtyvat sinne tehovalvontaosastolta. Lyhytkestoisissa leikkauksissa kuten trepanaatio-, kaula-
ranka- seka selkaleikkauksissa ei useimmiten laiteta kestokatetria potilaille. Potilas kertaka-
tetroidaan silloin, kun han ei kykene spontaanisti virtsaamaan. (Salmenpera ym. 2002, 252-
304, Neurokirurgian klinikka 2015.)

Suositeltava hoitokaytanne 16: Sairaanhoitaja toteuttaa aivokuolleen elinluovuttajan neste-

hoitoa huolehtien riittavasta verenkierrosta.

Perustelut: Aivokuolleen elinluovuttajan nestehoito toteutuu sentraalisen laskimokatetrin
kautta. Potilaalle taytyy taata hyva verenkierto ja siksi systolinen paine pyritaan pitaa yli 90 -
100 mmHg. Hyva verenkierto taataan plasmavolyymia lisaavilla nesteilla seka perusnesteella
Ringerilla. Hypotonista keittosuolaa (Na 0,45 %) kaytetaan, kun potilaan natrium on koholla.
Virtsaneritysta mitataan tunneittain kestokatetrin kautta. Tavoitteena olisi, etta aikuisen
virtsamaara olisi 30-100 ml/h. Aivokuolleen potilaan aivolisakkeen antidiureettinen hormonin
eritys loppuu, jolloin virtsamaarat suurenevat ja elektrolyyttihairioiden riskit kasvavat. Poti-
lasta tulee tuolloin nesteyttaa lisaa, jotta nestetasapaino sailyisi. Jos potilaan tuntidiureesi
on toistuvasti korkea eli yli 300 ml/h ja natriumarvot koholla, annetaan potilaalle antidiureet-
tista hormonia, desmopressiinia. Nain potilaan virtsaneritys vahenee. Kun potilaan virtsan
maara vaihtelee, johtaa se helposti nestetasapainohairioihin. Taman takia keskuslaskimopai-
neen (CVP) seuranta olisi tarkeaa, silla se kertoo potilaan nestetasapainosta paljon. (Salmen-
pera ym. 2002, 430-431.)

Suositeltava hoitokdytanne 17: Sairaanhoitaja toteuttaa aivokasvainpotilaan nestehoitoa

valttaen ylinesteytysta.

Perustelut: Leikkauksen jalkeen aivokasvainpotilasta tarkkaillaan neurokirurgisella tehoval-
vontaosastolla. Valtetaan potilaan ylinesteytysta, etenkin jos potilaalla on epilepsialaakitys.
Nama laakkeet lisaavat aivolisakkeen erittamaa vesihormonia (vasopressiini, antidiureettinen

hormoni). Potilaalle annetaan nesteita noin 2,5 - 3 l/vrk, silla nestebalanssi ei saa olla positii-
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vinen. Vuodeosastolla aivokasvainpotilaan nesteytys riippuu hanen voinnistaan. Hyvakuntoi-
nen potilas saa nesteita suun kautta heti ensimmaisena postoperatiivisena paivana, ellei han
karsi pahoinvoinnista. Jos tuumoripotilaalle muodostuu hyponatremia, on syy todennakoisesti
SIADH. Myos epilepsialeikatuille annetaan niukat nesteet, alle 2 [/vrk. Tassakin tilanteessa to-
dennakoinen syy hyponatremialle on SIADH. (Lindroos 2015; Neurokirurgian klinikka 2015;
Mustajoki 2015.)

Suositeltava hoitokaytanne 18: Sairaanhoitaja seuraa neurokirurgisen potilaan nestehoitoa

osastolla nestelistan avulla.

Perustelut: Nestelista on osa potilaan hoitoa. Kaytannossa sen avulla seurataan saannollisesti
mita on mennyt potilaaseen ja mita on tullut ulos. Tavallisilla vuodeosastoilla ei kayteta nes-
telistaa, ellei potilaalle ole maaratty nesterajoitusta. Potilaiden nestetasapaino lasketaan

vain vuodeosaston 7 valvonta-huoneessa. (Neurokirurgian klinikka 2015.)

Suositeltava hoitokdytanne 19: Sairaanhoitaja toteuttaa selka- ja kaularankaleikkauspotilai-

den nestehoitoa huolehtien kuivumisen ehkaisysta ja arvioiden nesteytyksen riittavyydesta.

Perustelut: Tehovalvontaosastolla potilaalle ei anneta heti juotavaa suun kautta, jotta eh-
kaistaan potilaan pahoinvointi. Potilaan suuta voi toki kostuttaa keinosyljella tai pienella vesi-
maaralla ruiskun avulla. Kun leikkauksesta on kulunut kaksi tuntia, voi potilaalle antaa vetta.
Potilaan mahdollisia suonensisaisia infuusioita, lampotilaa, virtsaneritysta seka pahoinvointia
taytyy tarkkailla. Kestokatetri voidaan ottaa seuraavana aamuna pois, jos potilaalla on ollut
sellainen tullessaan vuodeosastolle. Potilaalta tulee tiedustella virtsahadan tunnetta ja tun-
nustella rakkoa vatsapeitteen paalta, jos hanella ei ole kestokatetria. Potilasta tulisi avustaa
virtsaamaan joko alusastialle tai sorsaan. Toisinaan spontaani virtsaaminen ei potilaalta aina
onnistu, jolloin hanet voidaan kertakatetroida. Suullisen ja kirjallisen raportin yhteydessa tu-
lisi mainita, kuinka potilaan nestehoito on toteutunut. Vuodeosastolla potilaalle annetaan
nesteita noin 2-3 l/vrk, jonka tarkoituksena on ehkaista potilaan kuivuminen. Nesteytyksen
riittavyytta tulisi arvioida potilaan koon, erityksen ja lampotilan mukaan. (Salmenpera ym.
2002, 323-332; Neurokirurgian klinikka 2015.)

Suositeltava hoitokaytanne 20: Sairaanhoitaja toteuttaa hydrokefaluspotilaan nestehoitoa.

Perustelut: Dreenattu eli kanavoitu likvori tulisi ottaa huomioon laskiessa nestetasapainoa.
Hydrokefaluspotilaat voivat mahdollisesti oksennella, jolloin se vaikuttaa nestetasapainoon.
Elektrolyyttiarvoja, kuten natrium -ja kaliumarvot seurataan verikokein. Erittynyt likvori tulisi
korvata potilaalle infusoimalla fysiologista keittosuolaa (NaCl) tai Ringer-liuosta. Hydrokefa-

luspotilaalla voi olla ventrikulostomia eli niin sanotusti ulkoinen suntti. Nestevuorokauden
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vaihtuessa tulisi ventrikulostomiapotilaan dreenipussi ja mahdollinen spinaalidreeni tyhjentaa
ja kirjata sen tyhjennetty maara ylos. (Salmenpera ym. 2002, 334-335, 338, 345.)

9  Opinnaytetyon arviointi

Suositeltavien hoitokaytanteiden laatiminen alkaa aiheen maarityksella. Luodaan tavoitteet
ja kerataan motivaatiota. Seuraava vaihe on suunnitelman laatiminen. Aletaan keraamaan
tutkittua tietoa, hyvaksi havaittua toimintanayttoa seka kokemuksellista tietoa. Kerattyjen
tietojen pohjalta laaditaan suositeltavat hoitokaytanteet. (Lauri 2003, 48-49.)

Asiantuntijat arvioivat suositeltavien hoitokaytanteiden kayttokelpoisuutta ja luotettavuutta.
Nain saavutetaan yhtenainen paatos suositeltavista hoitokaytanteista. Arvioidessa suositelta-
via hoitokaytanteita on otettava huomioon suositusten kliinista merkitysta potilaan hoidon pa-
rantamisessa, hoitokaytanteiden soveltamisessa ja ymmarrettavyydessa seka toteuttamisessa.
Nayttoon perustuvan toiminnan kehittaminen ja toteuttaminen riippuu organisaation johta-
mismalleista, toimintamalleista ja henkiloston resursseista. Suositeltavien hoitokaytanteiden
kehittaminen, oppiminen ja kayttaminen riippuvat hoitohenkilokunnan asenteista ja tahdosta
oppia uutta. Lisaksi siihen vaikuttavat hoitotyon toimintaympariston asenne, tuki ja johtamis-
kaytanto. (Lauri 2003, 16-18, 44-45.)

Opinnaytetyo toteutui Laurean kehittamispohjaisen oppimisen toimintamallin ”Learning By

Developing” (LbD) mukaisesti yhdessa Toolon sairaalan Neurokirurgian klinikan ja Laurea-am-
mattikorkeakoulun kanssa. Neurokirurgian klinikan tehovalvontaosastolla ja vuodeosastoilla 6
ja 7 oli tarve saada nayttoon perustuva ohjeistus liittyen neurokirurgisen potilaan nestehoi-

toon. Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia yhtenaiset hoitokaytanteet neurokirurgisen poti-
laan nestehoidosta seka edistaa nestehoidon jatkuvuutta, vaikuttavuutta ja turvallisuutta. Ta-
voitteena oli kehittaa ja yllapitaa sairaanhoitajien osaamista seka avustaa uusien tyontekijoi-

den ja opiskelijoiden perehtymista.

Opinnaytetyon riskeina oli aikataulussa pysyminen ja oikeanlaisen tiedon hankkiminen. Haas-
teellista oli tiedon rajaaminen ja selkean sisallon pysyminen. Vaikeuksia tuotti yhteisen ajan
loytaminen ohjaavan opettajan kanssa. Resursseina oli harjoittelujakso Toolon sairaalan Neu-
rokirurgian tehovalvontaosastolla kevaalla 2015, jossa hyodynnettiin aineiston kokoamista ja

neurokirurgisen potilaan hoidon tarkkailua.

9.1  Oman osaamisen arviointi

Neurokirurgisen potilaan nestehoidon suositeltavat hoitokaytanteet tukevat omaa ammatil-

lista osaamista ja sen yllapitamista. Suositeltavat hoitokaytanteet ovat hoitotyon tukena, kun
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toteutetaan potilaalle nestehoitoa. Ne auttavat hahmottamaan ja huomioimaan neurokirurgi-
sen potilaan nestehoidon mahdollisia erikoistilanteita seka toteuttamaan oikeanlaista hoito-
tyota. Suositeltavat hoitokaytanteet on pyritty tekemaan selkeiksi ja lyhyiksi, jolloin ne ovat

tamaan omaa toimintaansa.

Ammatillinen osaamiseni on kehittynyt opinnaytetyon prosessin aikana melko paljon. Etenkin
tiedonhaun toteuttaminen ja sen tyostaminen on kehittanyt osaamistani hakea tietoa, arvi-
oida sen luotettavuutta ja tuottaa siita tuotos. Opinnaytetyon aikana tuli pohdittua melko
tarkasti koko tuotoksen tyostamista ja kirjoittamista. Koen, etta suositeltavat hoitokaytan-
teet ovat aina hyodyllisia, silla ne jatkuvasti paivittyvat ja uudistuvat. Taman takia olisi tar-
keaa. etta hoitokaytanteet paivittyisivat mahdollisimman useasti. Talloin kaytanteet pohjau-
tuvat aina uusimpaan tutkittuun tietoon ja nayttoon perustuvaan tietoon. Neurokirurgisen po-
tilaan nestehoidon suositeltavat kaytanteet edistavat potilaan hoidon laatua, vaikuttavuutta

seka turvallisuutta.

Tyoharjoittelujakso Neurokirurgian tehovalvontaosastolla auttoi reflektoimaan omaa toimin-
taani ja ymmartamaan paremmin omaa opinnadytetyota ja sen tyostamista. Sairaanhoitajien
sijaisuuksien tekeminen Neurokirurgian leikkaus- ja anestesiaosastolla ovat selkeyttaneet

Neurokirurgisen potilaan kokonaisvaltaista hoitotyota. Koen, etta opinnaytetyon aikana olen
kehittynyt tulevana sairaanhoitajana. Oman osaamisen oppiminen ja ammatillinen kasvu on

kokonaisvaltaisesti kehittynyt.
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