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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa intraoperatiivisen nestehoidon
perehdytysmateriaali Hyvinkaan sairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston anestesiahoitajille.
Tavoitteena oli, etta materiaali tukisi uusien anestesiahoitajien perehdytysta.
Perehdytysmateriaalin tarkoitus on lisata anestesiahoitajien ymmarrysta nestehoidon
teoriasta ja helpottaa intraoperatiivisen nestehoidon toteutusta. Materiaalin on tarkoitus
toimia my0s kertaus- ja lahdemateriaalina.

Intraoperatiivisessa nestehoidossa on monia huomioitavia erityispiirteita. Siihen vaikuttavat
anestesiamuoto ja anestesian aikainen laakitys, leikkaus ja leikkausmuoto, potilaan ika, koko
ja perussairaudet, leikkauksen aikainen verenvuoto ja muut nesteiden menetykset. Potilaan
nesteytyksen tilaa tulee arvioida leikkauksen aikana, ja seka yli- etta alinesteytysta valttaa.
Intraoperatiivisella nesteytyksella on vaikutusta potilaan toipumiseen ja koko toimenpiteen
onnistumiseen.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu perehdytyksesta ja nestehoidosta.
Perehdytysta avattiin hoitotyon ja anestesiahoitajien perehdytyksen nakokulmasta.
Nestehoidon osiossa keskityttiin intraoperatiiviseen nestehoitoon, ja se rajautui tuotoksen
aihealueiden mukaisesti. Opinnaytetyon valmis tuotos on intraoperatiivisen nestehoidon
yhdeksansivuinen tiivistetty ohje, joka tuli leikkausosaston heraamoon anestesiahoitajien
kansioon seka Hyvinkaan sairaalan intranettiin.

Ennen perehdytysmateriaalin julkaisua anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakari tarkasti ja
hyvaksyi sen. Sen jalkeen perehdytysmateriaali arvioitiin kohderyhman omassa
osastokokouksessa, jossa seka perehtyvat etta kokeneemmat anestesiahoitajat kokivat
materiaalin sopivaksi omaan kayttoonsa. Materiaalia pidettiin selkeana ja hyodyllisena.
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The aim of this functional thesis was to produce intraoperative intravenous fluid therapy ori-
entation material for anesthesia nurses in the Operating and Anaesthesia Unit in Hyvinkaa
Hospital. The object was that the material would support the orientation of new anesthesia
nurses. The aim of the orientation material is to increase anesthesia nurses’ understanding of
intravenous fluid therapy and to simplify the implementation of it in an intraoperative set-
ting. The aim of the material is also to work as refresher and resource material.

Intraoperative fluid therapy has many principal characteristics guiding it. It is directed by the
type of anesthesia used and medication administered during the anesthesia, type and method
of surgery, the age, size and basic illnesses of the patient and loss of blood and other fluids.
The fluid status of the patient should be evaluated during the operation and both reduction
and increase in fluid volume should be avoided. Intraoperative fluid therapy has effect on the
recovery of the patient and the whole outcome of the surgery.

The theoretical framework of the thesis consists of orientation and intravenous fluid therapy.
Orientation was enlarged on the angle of nursing and orientation of anesthesia nurses. In the
section of fluid therapy the focus is on intraoperative fluid therapy and it was outlined ac-
cording to the topics of the orientation material. The finished product of this thesis is a sum-
marized instruction of intraoperative intravenous fluid therapy. This summary became a part
of the anesthesia nurses’ file of instructions kept in the recovery room and it was also saved
into the intranet of Hyvinkaa Hospital.

Before the orientation material was published, it was checked and approved by an anesthesi-

ologist and critical care specialist from the Operating and Anaesthesia Unit. After that it was

evaluated by anesthesia nurses who attended a staff morning meeting where the material was
introduced. Both new nurses who are still undergoing their orientation and more experienced

nurses found the material to be suitable for their own use. The material was considered to be
clear and useful.

Keywords: Orientation, anesthesia nurse, intravenous fluid therapy, intraoperative
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1 Tausta ja tarkoitus

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat usein epavarmoja osaamisestaan ja moni miettii
alanvaihtoa. Onnistunut perehdytys kasvattaa kliinisten taitojen lisaksi ammatillista
itseluottamusta ja sopeuttaa uudet tyontekijat osaksi tyoyhteisoa. Perehdytyksella on monet
kasvot; tehtavansa on kaytannon tyossa oppimisella, valmiilla suorilla ohjeilla, seka
erikoisalan mukaisilla lahdeaineistoilla. (Mollohan & Morales 2016, 101-105)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on tukea Hyvinkaan sairaalan
anestesiahoitajien perehdytysta kirjoittamalla heille intraoperatiivisen nestehoidon tiivistetty
ohje. Ohje tulee osaksi anestesisahoitajien perehdytyskansiota heraamoon seka myos
saataville Hyvinkaan sairaalan intranettiin. Ohjeen tarkoitus on lisata perehtyvien
anestesiahoitajien ymmarrysta nestehoidon teoriasta ja helpottaa kaytannon toteutusta
leikkausten ja toimenpiteiden aikana. Materiaalin on tarkoitus palvella myos kokeneita

anestesiahoitajia kertaus- ja l@hdemateriaalina.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen nestehoidon osio rajattiin kasittamaan nestehoitoa
yleisesti seka intraoperatiiviselta osalta. Sen vuoksi tyosta on jatetty pois ravintoliuokset ja
erityisliuokset. Verituotteet jatettiin myos pois, koska Hyvinkaan sairaalalla on jo ohjeita
verituotteiden infusoimisesta, ja ohjeessa sivutaan verenvuodonkorvausta vain
korvausliuosten osalta. Ohjeen aihealueet valikoituivat myos sen mukaan, mita toimenpiteita
ja leikkauksia Hyvinkaan sairaalassa tehdaan. Sen vuoksi materiaalissa ei kasitella esimerkiksi
palovammapotilaan intraoperatiivista nesteytysta, koska naita potilaita ei Hyvinkaan

sairaalassa paasaantoisesti leikata.

Opinnaytetyon taustalla on oma kiinnostukseni nestehoitotyota kohtaan. Kiinnostus herasi jo
muutama vuosi aikaisemmin, kun luokka-asteeni valmistuvien sairaanhoitajien
palautekeskustelussa huomasimme yhteisesti, ettei opintoihin ollut kuulunut juurikaan
nestehoidon opetusta. Jain pohtimaan, voisiko opinnaytetyon toteuttaa luomalla
sairaanhoitajaopintoja tukevan internetsivuston nestehoidosta. Ennen kuin ehdin aloittaa

internetsivujen tekemista, aihe tarkentui perehdytysmateriaaliksi anestesiahoitajille.
2 Perehdytys
2.1 Lahtokohdat

Hyvalla perehdytyksella on suuri merkitys tyontekijan viihtyvyyteen, tyotehtavien
hallitsemiseen ja tyohon sitoutumiseen. Perehdytys vaikuttaa koko tyoyhteisoon ja
organisaation toimintaan. Tyonilo, tyytyvaisyys ja ammatillinen kasvu ruokkivat tyopaikan

hyvaa ilmapiiria, ja saavat alkunsa kunnollisesta perehdytyksesta. (Surakka 2009, 77.)



Suomen terveydenhoitojarjestelma on suuressa murroksessa tulevan SOTE -uudistuksen
edessa. Kukaan ei tieda talla hetkella tarkalleen, mika on lopputulos. Selvaa kuitenkin on,
etta edessa on palveluiden uudelleen jarjestamista ja kilpailun lisaantymista julkisen ja
yksityisen sektorin kesken. (THL 2017.) Tallaisessa tilanteessa terveydenhoitoalan toimijat
pysyvat kilpailukykyisena vain jos heilla on riittavasti ammattitaitoista, motivoitunutta ja
kehittymiskykyista tyovoimaa. Tama ei kuitenkaan ole itsestaan selvaa, silla
terveydenhoitoalaa uhkaa tyovoimapula suurten ikaluokkien elakoityessa ja vaeston
huoltosuhteen noustesssa. Tyovoima ei myoskaan enaa ole yhta sitoutunutta tiettyyn
tyopaikkaan kuin joskus aikaisemmin, vaan sitoutumista suurempi merkitys on tyon
mielekkyydella ja omien arvojen toteutumisella. Kunnollinen perehdytys tukee rekrytointia ja

on suuressa merkityksessa tyontekijoiden sitouttamisessa. (Surakka 2009, 5-6, 12.)

Perehdytyksesta on saadetty tyoturvallisuuslaissa (23.8.2002/738, 14 §). Sen mukaan
tyonantaja on velvollinen tiedottamaan tyontekijaa tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista.
Tyonantajan on myos ”huolehdittava siita, etta tyontekijan ammatillinen osaaminen ja
tyokokemus huomioon ottaen tyontekija perehdytetaan riittavasti tyohon, tyopaikan
tyoolosuhteisiin, tyo- ja tuotantomenetelmiin, tyossa kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden
oikeaan kayttoon seka turvallisiin tyotapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtavan
aloittamista tai tyotehtavien muuttuessa seka ennen uusien tyovalineiden ja tyo- tai
tuotantomenetelmien kayttoon ottamista”. (23.8.2002/738, 14S.) Terveydenhuollon
ammattihenkilo on myos velvollinen ”perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin
saannoksiin ja maarayksiin” (laki terveydenhuollon ammattihenkiloista.30.12.2015/1659, 18
§). Tallainen maarays on esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785).
Surakan (2009, 73) mukaan terveydenhoitoalalla ainakin terveydenhuollon ammattihenkiloita
koskevan lain tunteminen tulisi olla osa perehdytysta, koska esimerkiksi tehtavansiirrot
ammattihenkilolta toiselle ovat kyseisen lain nakyvaa, tyontekijoita koskevaa toteutusta, ja

tyontekijan tulisi olla niista tietoinen.

2.2 Perehdytyksen tarkoitus ja toteutus

Perehdytys on jokaisen uuden tyontekijan oikeus ja tyonantajan velvollisuus. Hyvin onnistunut
perehdytys palvelee molempia: tyontekija sopeutuu uuteen tyopaikkaansa nopeammin ja
viihtyy paremmin, ja tyonantaja saa tyontekijan, joka osaa tyonsa ja josta tulee aktiivinen
tyoyhteison jasen. Perehdytyksen aikana tyontekija saa yleisperehdytysta, jossa kaydaan lapi
organisaation rakennetta ja toimintaa, arvot, visio ja tavoitteet, henkilostopalvelut,
poissaolot, palkka-asiat ja mahdolliset vapaa-ajan toiminnat. Tyoyksikkokohtaisessa
perehdytyksessa tyontekija tutustetaan tyoymparistoon, tyoolosuhteisiin ja tyotehtaviin.
(Surakka 2009, 76-77.) Tyosta suoritumisen lisaksi tavoitteena on saada uusi tyontekija sisalle

tyopaikan kulttuuriin, ja osaksi sosiaalista verkostoa (Godden 2013: 157).



Ensimmainen tyopaiva on uudelle tyontekijalle merkittava, ja siksi tyopaikalla tulisi
valmistautua siihen hyvin. Tyoyksikossa tulee olla selvilla kuka ottaa vastaan uuden
tyontekijan, ja hanelle taytyy olla avaimet, kulkuluvat ja tunnukset valmiina ja toimivina.
Ensimmaisena tyopaivana uusi tyontekija esitellaan muulle henkilokunnalle ja hanelle
osoitetaan perehdyttaja. Perehdyttaja esittelee tyotilat ja laheiset yhteistyoyksikot.
Ensimmaisena paivana tutustutaan pukeutumistiloihin, suojavaatteisiin ja aikatauluasioihin.
Perehdyttajan kanssa kaydaan lapi perehtymissuunnitelma ja perehtymisajan tavoitteet.
(Surakka 2009, 75 ja Mollohan & Morales 2016, 105.)

Uudelle tyontekijalle laaditaan kirjallinen perehdytyssuunnitelma. Siina otetaan huomioon
perehtyjan yksilollinen osaaminen ja aikaisempi kokemus. Hoitoalalla vastavalmistuneen
kanssa kaydaan lapi opiskelun aikaiset kaytannon harjoittelupaikat seka huomioidaan
teoriaopintojen suuntautuminen ja vapaavalintaiset opinnot. Perehdytyssuunnitelmassa olevat
asiat kaydaan lapi perehdyttajan tai jonkun muun siihen osoitetun henkilon kanssa. (Surakka
2009, 73.) Perehdyttajaksi valitaan kokenut tyontekija, jotta perehdytys olisi mahdollisimman
laadukasta. Perehdyttajan tehtava on valittaa perehtyjalle tietoa ja uusia taitoja, joita tyossa
tarvitaan. (Mollohan ym. 2016:103-104.)

Perehdytysta voidaan toteuttaa eri tavoilla. Alussa on monia yleisperehdytykseen ja
tyoyksikon toimintaan liittyvia asioita, joista perehdyttaja kertoo. Joihinkin asioihin uusi
tyontekija voi tutustua itsenaisesti internetissa tai intranetissa seka lukemalla oppaita ja
kansioita. (Surakka 2009: 74,76.) Perehdytyksen tulisi kasvattaa perehtyjan yleista tietoa
hoitoalasta, seka tyoyksikon omasta erityisalasta (Mollohan ym. 2016, 104). Tyoyksikossa
saattaa olla kaytossa perehdytyskortti, johon tulee merkintoja tarvittavista suorituksista.
Suuri osa hoitoalalla tapahtuvasta perehdytyksesta on hoitotyon tekemista yhdessa
perehdyttajan kanssa ja hanen ohjauksessaan. Alussa uusi tyontekija ei kuulu vahvuuteen
tyopaikalla. Tama vaihe voi kestaa muutamasta viikosta useaan kuukauteen (Surakka 2009,

74-76.) Kaytannossa hoitoalalla joissan yksikoissa perehdytys kestaa vain joitain paivia.

Arviointi ja seuranta ovat keskeinen osa perehdytysta. Perehdyttaja ja esimies keskustelevat
saannollisin valein perehtyjan kanssa hanen edistymisestaan. Keskusteluissa on mahdollisuus
antaa palautetta puolin ja toisin. (Surakka 2009,76-77.) Perehtyjalle tulisi jo perehtymisen
alussa antaa valineita itsearvioon, ja kannustaa arvioimaan koko perehdytysprosessia
(Mollohan ym. 2016, 104).

2.3 Perehdytys anestesiahoitotyossa

Perioperatiivinen hoitotyo asettaa perehdytykselle omat lisavaatimuksensa. Tyo on

monimutkaista, vaativaa ja edellyttaa hyvaa ammatillista itsevarmuutta. Tyossa tarvittavaa



perioperatiivista osaamista ei saa kokonaisuudessaan opintojen yhteydessa, vaan
tyonantajalle jaa suuri vastuu tyontekijan riittavan osaamisen tason saavuttamisesta.
Perinteisesti perioperatiivinen perehdytys on kulkenut ”"nae yksi, tee yksi, opeta yksi” -
linjalla. Painopiste on ollut tarkkailemalla ja tekemalla oppimisella ja erilaisten taitojen
kartuttamisella. Nykyaikaisessa perioperatiivisessa ymparistossa tarvitaan kuitenkin
enemman, jotta varmistetaan laadukas kehitys ja tiedon omaksuminen. (Mollohan ym. 2016,
101-104.)

Tyonantajan nakokulmasta perioperatiiviseen perehdytykseen liittyy aina suuri taloudellinen
riski. Perioperatiivisessa hoitotyossa perehtymisaika on useista kuukausista jopa puoleen
vuoteen, jolloin perehdytettavasta tulee useiden kuukausien ylimaaraiset palkkakulut silta
ajalta, kun han ei ole viela tyoyksikon vahvuudessa. Valillisia kustannuksia tulee myos, kun
perehdyttajan yhdessa perehtyjan kanssa tekema tyo kestaa kauemmin, eika ole niin
tuottavaa. Kalliin perehdytyksen riskion, etta tyontekija lopettaa tyon kesken
perehdytyksen, tai pian sen jalkeen. Tassa kohdassa tyonantajalla onkin paljon mietittavaa.
Kuinka tarjota laadukasta perehdytysta, joka kannustaa tyontekijaa pitkaaikaiseen
tyosuhteeseen, ja samalla pitaa kustannukset kurissa? Vaihtuvuus on alalla suuri ongelma.
(Mollohan ym. 2016, 101-102.)

Perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee alussa aikaa paastakseen sisalle paivittaisiin
toimintoihin, seka oppiakseen tyossa tarvittavan teknologian kayton. Alussa informaatiotulva
voi olla lamauttavaa ja vaikeuttaa oppimista. (Mollohan 2016, 102,105.) Sky Ridge Medical
Centerin heraamoyksikossa tama ratkaistiin muuttamalla kaytossa olevaa

perehtymisohjelmaa. Sen sijaan, etta perehtyjalle olisi heti alussa esitelty koko
perioperatiivinen osasto, esiteltiin vain heraamo. Ensimmaisina paivina ei myoskaan kayty lapi
mitaan oppimateriaaleja. Perehtyjan ainoa tehtava 2-3 paivan ajan oli sahkoinen kirjaaminen.
Perehdyttajalla ja perehtyvalla oli vain yksi potilas, ja perehtyja hoiti kaiken kirjaamisen.
Kun neljantena tai viidentena paivan paahuomio ei mennyt enaa kirjaamiseen, perehtyjalle
kerrottiin yksikon rutiinit, toimintatavat ja odotukset, seka lisattiin potilasmaaraa. Vaikka
perehtyja oli useiden paivien ajan vain kirjannut, han oli samalla huomaamatta imenyt tietoa
potilaiden hoidosta ja yksikon toimintatavoista. Uudella menetelmalla perehdytetyt
tyontekijat olivat valmiita itsenaiseen tyoskentelyyn nopeammin kuin aikaisemmin, ja he
solahtivat sujuvasti yksikon kulttuuriin. Kyseisessa sairaalassa testattiin teoriaa joka
pohjautuu Bennerin teokseen ”Aloittelijasta asiantuntijaksi”. Teorian mukaan sairaanhoitaja
ei voi oppia taysipainoisesti, jos jokin taito (tassa tapauksessa sahkoinen kirjaaminen)
hidastaa asioiden sisaistamista. (Godden 2013, 156-158.)

Mollohan ja Molares (2016,103) suosittelevat perioperatiivisen perehdytyksen ratkaisuksi

uusille perioperatiivisille sairaanhoitajille erityista erikoistumisjaksoa tyosuhteen alussa.
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Erikoistumisjakso kestaa yleensa vuoden, ja sisaltaa opetuksellisesti ja kliinisesti jaoteltuja
ohjelmia. Erikoistumisjakso on enemman kuin perehtyminen; se sisaltaa perehtymisen lisaksi
myos mentorointia, joka vastaa uusien tyontekijoiden jatkuvan kehittymisen tarpeeseen.
Erikoistumisvuoden aikana uusi tyontekija kasvaa seka ammatillisesti etta henkisesti. Jakson
paatyttya han ei osaa vain opetettuja kliinisia taitoja tai perioperatiivsen tyon toimintoja,
vaan on riittavan itsevarma kohtaamaan haastavan tyon vaatimukset. Mollohan ym. kertovat
Duchscerin ja Myrickin listanneet juuri itsevarmuuden puutteen yhdeksi syyksi, minka vuoksi
sairaanhoitajat ovat irtisanoutuneet tyostaan ensimmaisen vuoden aikana. (Mollohan 2016,
103.)

Mollohan ja Molares (2016,104) painottavat etteivat uudet tyontekijat voi siirtya
menestyksellisesti leikkaussalityoskentelyyn ilman strukturoitua perehdytysohjelmaa. Elliotte
(2009,70-74) ehdottaa vastavalmistuneille heraamotyon aloittaville sairaanhoitajille

tyoyksikkokohtaista perehdytysohjelmaa, joka sisaltaisi ainakin seuraavat asiat:

e tukea hoitotyon johdolta

e opetusta kriittisesti sairaan potilaan hoidosta ja hoitotyon keskeisista osa-alueista
¢ laadukkaat perehdyttajat

e tyokaluja itsearviointia ja perehtymisohjelman arviointia varten

o selkeat kriteerit ohjelman lapaisemisesta

2.4 Perehdytys Helsingin ja Uudemaan sairaanhoitopiirissa ja Hyvinkaan sairaalan leikkaus-

ja anestesiaosastolla

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiirin (HUS) perehdytyksen paatavoite on ”tuoda kaikille
tyontekijoille esiin HUS:n arvot ja paamaarat seka edellytykset paamaarien saavuttamiseksi.”

HUS:ssa on oma perehdytysohjelma, joka sisaltaa kattavasti seuraavat asiat:

e Perehdytysta ohjaavat periaatteet

e Perehdytysvastuut - eri toimijoiden roolit perehdytyksessa
e Perehdytyksen tavoitteet

e Perehdytysprosessi

e Yleisperehdytyksen rakenne ja yksiloidyt tavoitteet

e Perehdytysmenetelmat

e Perehdytyksen tukimateriaali

e Perehdytyksen seuranta ja perehtymisen arviointi
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HUS:ssa perehtyja nahdaan aktiivisessa roolissa omassa perehtymisessaan ja palautteen

antamiseen ja vastaanottamiseen rohkaistaan. (HUS 2013.)

Hyvinkaan sairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla kaytetaan monia eri perehdytyksen
valineita. Osastonhoitaja kay uuden tyontekijan kanssa lapi yleisperehdytykseen liittyvia
asioita, ja naista tehdaan merkinnat perehdytyksen muistilistaan. Uusi tyontekija saa
mukaansa useita esitteita, joissa kerrotaan HUS:sta ja siella tyoskentelyn eri puolista.
(K. Salanto, haastattelu 23.11.2016.)

Uudelle tyontekijalle nimetaan yksi tai useampi perehdyttaja, joka on vastuussa
tyoyksikkokohtaisesta perehdytyksesta. Hanelle tulostetaan alustava suunnitelma, jonka
mukaan perehdytaan eri alojen leikkauksiin ja heraamotyoskentelyyn. Perehdyttaja vie
perehdytysta eteenpain perehtymissuunnitelman mukaisesti ja antaa palautetta perehtyjalle
saannollisin valiajoin. Perehtyja tekee perehdyttajan kanssa samoja tyovuoroja, eika useaan
kuukauteen kuulu vahvuuteen. Perehtyjan omien valmiuksien mukaan hanelle lisataan
vastuuta yksilollisessa aikataulussa. Anestesiahoitajilla on perehtymisen tueksi 13-sivuinen
check-lista, johon on listattu anestesiahoitajien tyon eri alueet, jotka tulisi hallita. Listaan

merkitaan, milloin eri osa-alueet on kayty @pi. (H. Pajunen, haastattelu 17.2.2017.)

Uudet tyontekijat ohjataan tutustumaan intranetissa oleviin perehtymismateriaaleihin ja
oman alansa hoitotyon aineistoihin. Anestesiahoitajilla on heraamossa hoitotyon kirjoja ja
anestesiahoitajien kansio, johon on koottu perehtymismateriaalia. Kansiossa on
toimenpidekohtaisia toimintaohjeita, ja aihekohtaisia ohjeita, esim. toiminta
eristyspotilaiden kanssa. Kansion eri osia paivittavat siihen nimetyt henkilot. (H. Pajunen,
haastattelu 17.2.2017.) Taman opinnaytetyon tuotoksena tehty intraoperatiivisen nestehoidon

ohje tulee juuri tahan kansioon omaksi osiokseen.

2.5 Kirjallinen perehdytysmateriaali

Perehdyksessa voidaan kayttaa apuna kirjallista materiaalia. Materiaali voi olla esimerkiksi
perehdytysopas tai -suunnitelma, hoito- tai toimintaohjeita tai alan kirjallisuutta. Materiaali
voi olla painettua, tai olla sahkoisessa muodossa internetissa tai tyoyksikon intranetissa.
(Surakka 2009, 73.) Kirjallisen materiaalin tekstia ja ulkoasua muokataan sellaiseen muotoon,
jolla haluttu viesti saadaan perille (Nykanen 2002, 9). Kirjallisen materiaalin etuna on, etta

siihen voi palata myohemmin.

Ohjaavassa tekstissa kaytetaan suoria toimintaohjeita ja yksiselitteista kielta (Nykanen
2002,40). Ohjeen taytyy olla tasmallinen ja mielelldaan lyhyt. Ohjeen savyon tarkea, ja ohje

toimii yleensa paremmin positiivisesti muotoiltuna. Hyva ohje on selkea, havainnollinen ja sen
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kieli moitteetonta. (Metsaaho 2013,149,152.) Kirjoitustyylissa otetaan huomioon lukijat, keita

he ovat ja minkalaista kielta he ymmartavat (Metsaaho 2013, 53.)

Selkea ja hyvin kirjoitettu teksti on ymmarrettavaa ja sita on helppo lukea. Lauserakenteet
ovat yksinkertaisia ja lauseet eivat ole liian pitkia. Selkean tekstin virkkeet ja lauseet ovat eri
mittaisia, jolloin teksti on rytmikasta ja vie lukijaa eteenpain. Kappaleet ovat sopivan
mittaisia. Suomen kieli on sujuvinta ja napakkaa silloin, kun verbi on lauseen ydin (vrt. antaa
vastaus = vastata). (Metsaaho 2013, 17,20.) Otsikko auttaa jasentamaan tekstin ytimen ja sen
tulee kuvata aihetta riittavasti (Metsaaho 2013, 59). Valiotsikot pilkkovat tekstin sopiviksi

palasiksi, ja helpottavat lukemista jasentamalla ajatuksia (Nykanen 2002, 63).

Taman opinnaytetyon tuotos on kuvattu osiossa 4.3. Tuotoksen kirjoittamisessa huomioitiin
erityisesti tekstin selkeys ja ymmarrettavyys, jotka olivat osa tehtavanantoa. Valiotsikoita
kaytettiin useita, jotta materiaalia olisi helppo silmailla ja jasentaa, ja jotta materiaalista
voisi tarvittaessa lukea helposti vain jonkin tietyn osion. Keskeisia sanoja korostettiin
lihavoimalla. Kaytettyyn kieleen kiinnitettiin myos paljon huomiota, koska osa lukijoista olisi
vasta aloittelevia tyontekijoita, joille ammattisanasto saattaa olla vierasta. Kielen
sujuvuutta, yksiselitteisyytta ja oikeinkirjoitusta hiottiin useaan otteeseen. Yksittaisista

ohjeista kokeiltiin erilaisia versioita, jotta nahtiin, mitka toimisivat parhaiten.
3 Nestehoito
3.1 Elimiston nestetilat

Vesi on elimiston tarkein molekyyli. Vesi toimii elimistossa rakennusaineena, kuljettimena,
valittajaaineena, liuottimena ja reagenssina. Kehossa on vetta 50 -60 % painosta, riippuen
iasta, sukupuolesta ja rasvapitoisuudesta. Vastasyntyneilla vesimaara on 80 %, vanhuksilla
maara laskee 50 %:iin ja naisilla osuus on vahemman kuin miehilla johtuen korkeammasta
rasvaprosentista. (Metsavainio 2016, 24.) livanainen ja Syvaoja (2012, 422) ovat kuvanneet
taulukon 1 mukaisesti kokonaisvesimaaria suhteessa ikaan ja painoon. Vesimaarat vaihtelevat
eri kudoksissa. Aivojen vesimaara on korkein: 84 %, lihaskudoksen 76 % ja luukudoksen 22 %

painosta. (Rautava-Nurmi, Sjovall, Vuorisalo & Westergard 2010, 47.)

Elimiston nestetilat voidaan jakaa kahteen suureen nestetilaan: solunsisaiseen nesteeseen
(intrasellulaarinen) ja solun ulkoiseen nesteeseen (extrasellulaarinen). Solunulkoinen neste
jakautuu edelleen solunvalinesteeseen (interstitiaalinen) ja plasmaan. Solunvalinestetta
kutsutaan myos kudosnesteeksi (livanainen ym. 2012, 422). Solunsisaista nestetta on kehon
painon mukaan lasketusta kokonaisvesimaarasta 40 %, soluvalinestetta 15 % ja plasmaa 5 %.
Imuneste seka neste joka on nivelonteloissa, keuhkopusseissa, sydanpusseissa ja

vatsaontelossa lasketaan soluvalinesteeseen niiden samankaltaisen koostumuksen vuoksi.
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Naita kehon eri onteloiden nesteita sanotaan transsellulaarisiksi nesteiksi.
Transsellulaarinesteita ovat myos aivo-selkaydinneste, silman ja korvan nesteet, seka

hengitysteissa, mahasuoli-kanavassa ja virtsateissa olevat nesteet. (Metsavainio. 2016, 24.)

Muutaman kuukauden ikainen lapsi 77 %
Laiha aikuinen mies 70 %
Laiha aikuinen nainen 60 %
Normaalipainoinen mies 60 %
Normaalipainoinen nainen 50 %
Ylipainoinen mies 50 %
Ylipainoinen nainen 42 %

Taulukko 1 Veden prosentuaalinen osuus ruumiinpainosta suhteessa ikaan ja painoon

(livavainen & Syvaoja 2012, 422)

Elimiston nestetiloihin on liuenneina eri maara erilaisia aineita. Nama esiintyvat nesteissa
enimmakseen ionimuodossa. Yleisimmat ionit, Na+, K+ ja Cl-, ovat sahkoisesti varautuneita,
jonka vuoksi niita kutsutaan elektrolyyteiksi. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri,
Vierimaa & Latti 2013, 283.) Soluvalineste ja plasma ovat koostumukseltaan hyvin
samankaltaisia. Niiden valissa on hiussuonen seinama, joka paastaa vetta ja elektrolyytteja
lapi vapaasti. Proteiinit siirtyvat valikoiden, ja plasmassa onkin enemman proteiineja kuin
soluvalinesteessa. (livanainen ym. 2012, 422-423.) Plasmassa ja soluvalineesteessa on
huomattavan korkeat pitoisuudet natriumia (Na) ja kloridia (Cl) solunsisaiseen nesteeseen
verrattuna. Solun sisdisessa tilassa taas on runsaasti kaliumia (K), magnesiumia (Mg),

fosfaattia ja proteiinia. (Metsavainio 2016, 25.)

Elimistossa on jatkuvaa liiketta eri nestetilojen valilla. Eri menetelmia kayttaen elimisto
pyrkii sailyttamaan tasapainon. Nestetilojen valissa tapahtuva liikehdinta tuo ja vie aineita
oikeisiin kohteisiin. (livanainen ym. 2012, 423.) Solunsisaisen tilan ja solunulkoisten tilojen
valilla elektrolyytit eivat kulje vapaasti solukalvon puolilapaisevan kalvon vuoksi. Liikkumista
ohjaavat solukalvojen ionikanavat ja ionipumput. (Leppaluoto ym. 2013, 283.) Tata kutsutaan
aktiiviseksi kuljetukseksi. Aktiivinen kuljetus mahdollistaa suuret elekrolyyttien pitoisuuserot

solun sisaisen nesteen ja soluvalinesteen valilla. (livavainenym. 2012, 425.)

Diffuusiossa aine siirtyy suuremmasta pitoisuudesta pienempaan, niin etta rajapintojen
molemmille puolille tulee samanlainen vakevyys. Hyva esimerkki diffuntoitumisesta on
hiilidioksidin siirtyminen keuhkojen hiussuonista keuhkorakkuloihin, joissa hiilidioksidia on
vahemman (Leppaluoto ym. 2013, 283). Osmoosissa vesi siirtyy passiivisesti vakevammalle

puolelle kunnes kummallakin puolella on yhta vakeva liuos. Puhutaan osmoottisesta imusta.
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Aineet voivat siirtya tilasta toiseen myos paineen vaikutuksesta. Sydamen pumppausvoima
aiheuttaa verenpaineen vaikutuksesta hydrostaattisen paineen, jonka vuoksivesi ja
elektrolyytit siirtyvat filtroitumalla hiussuonien ja kudosnesteen valilla. Onkoottinen paine
tarkoittaa proteiinien kykya vetaa vetta puoleensa. Koska plasmassa on enemman proteiinia
kuin soluvalinesteessa, verisuonisto imee itseensa nestetta yllapitaen verivolyymia
verenpaineen filtroivasta vaikutuksesta huolimatta. (livanainen ym. 2012, 423-425.) Tata
proteiinien aiheuttamaa osmoottista painetta sanotaan myos kolloidiosmoottiseksi paineeksi
(Junttila, 2014).

Osmoottiseen paineeseen vaikuttaa kuinka paljon ioneita ja molekyyleja nesteeseen on
liuennut. Paine on sita suurempi mita enemman liuoksilla on vakevyyseroa. Osmolaalisuudella
ilmaistaan liuenneiden aineiden yhteismaaraa kilogrammassa ainetta, johon ne ovat
liuenneet. Osmolaarisuus tarkoittaa aineiden yhteismaaraa litrassa liuotinta. Jos solusisaisen
ja ulkoisen nesteen osmolaliteetissa on eroa, vesi siirtyy nopeasti kohti vakevampaa liuosta
tasoittaen eron. Toonisuus kertoo liuoksen vaikutuksen solusisaiseen nesteeseen. Toonisuus ei
kerro liuksen vakevyytta, vaan sen vaikutuksen. Hypertoninen liuos aiheuttaa
ominaisuuksiensa vuoksi veden siirtymisen solun sisalta solun ulkoiseen nesteeseen.
Hypotoninen neste saa veden siirtymaan solun sisalle. Isotoninen liuos ei aiheuta muutoksia
eri nestetiloissa. Natriumpitoisuus maarittelee paasaantoisesti liuoksen toonisuuden.

Toonisuudella on suuri merkitys nestehoidossa. (Metsavainio 2016, 26.)

3.2 Nestehoidon tarkoitus

Nestehoidon paamaara on elimiston veden, elektrolyyttien ja glukoosin perustarpeiden
tyydyttaminen seka jo tapahtuneiden ja jatkuvien menetysten korvaaminen. Nestehoidolla
yllapidetaan neste-ja elektrolyyttitasapainoa ja korjataan hairioita. (Tunturi 2013, 152.)
Nestehoidon tavoitteita ovat normaalin verivolyymin ja hemoglobiinipitoisuuden yllapito,
jotta hapen kuljetus kudoksiin ja soluihin asti onnistuu seka solun sisaisten ja ulkoisten
nesteiden tilavuuden ja koostumuksen tasapainon yllapito. Nain varmistetaan mahdollisuus

elimiston normaaleille kemiallisille ja fysiologisille reaktioille. (Junttila 2014.)

Elimiston nesteen ja elektrolyyttien perustarpeet ovat esitelty taulukossa 2. Niiden lisaksi
nestehoitoa ohjaa potilaan menettamien nesteiden koostumus, seka hanesta yksilollisesti
mitatut neste- ja elektrolyyttitasapainon suureet. (Junttila 2014.) Potilaalle pyritaan

infusoimaan lahinna menetetyn nesteen koostumusta olevaa infuusionestetta.
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Vesi 30-50 ml /kg / vrk tai 2 ml /kg /t
Glukoosi 1-1,5 g /kg /vrk tai 25-35 kcal /kg
Natrium 1-2 mmol /kg

Kalium 0,5-1,5 mmol /kg

Kloridi 1-2 mmol /kg

Magnesium 0,15 mmol /kg

Kalsium 0,15 mmol /kg

Fosfaatti 0,3 mmol /kg

Taulukko 2: Aikuisen paivittainen nesteen, elektrolyyttien ja glukoosin perustarve
(Tunturi 2013, 150)

3.3 Nestehoidon valmisteet

Nestehoidossa kaytettavat kirkkaat nesteet voidaan jaotella glukoosipitoisiin yllapitonesteisiin
ja korvausliuoksina kaytetettyihin elekrolyyttiliuoksiin, joita sanotaan myos kristalloideiksi.
Naiden lisaksi nestehoidon valmisteita ovat erityisliuokset (esim. natriumbikarbonaatti),
ravintoliuokset,verituotteet ja nyt jo kaytosta poistuvat kolloidit. (Niemi, Jarvela & Kaakinen

2014, 275.) Kuten aikaisemmin on jo tullut ilmi, viimeksi mainittuja ei kasitella tassa tyossa.

Yllapitonesteiden tarkoitus on vastata elimiston energiantarpeeseen veden tarpeen lisaksi.
Osassa nesteita on vain glukoosia ja vetta, toisissa naiden lisaksi myos eri maaria
elektrolyytteja. Glukoosia sisaltavat nesteet kayvat vain lyhytaikaiseen ravitsemuksen
korvaamiseen, yhdesta kolmeen vuorokautta. Useimmiten niita kaytetaankin silloin, kun
potilaalla on myos osittaista enteraalista ravitsemusta, esimerkiksi leikkauspotilailla. Yli 10 %
glukoosia sisaltavia nesteita ei voi infusoida perifeerisen kanyylin kautta suonten artymisen ja
tromboflebiitin vuoksi. (Kaakinen 2014, 274-275.) Taulukossa 3 on esitetty yleisessa kaytossa

olevien glugoosipitoisten infuusionesteiden koostumukset.

Hypotoniset glukoosipitoiset infuusionesteet eivat sovellu lainkaan hypovolemian
korjaamiseen. Suurin osa tallaisesta nesteesta siirtyy solun sisaiseen tilaan, ja jaljelle jaanyt
neste jakautuu viela plasman ja soluvalitilan kesken. Nain intravaskulaariseen tilaan jaa

infusoidusta nesteesta alle 10%. (Ruokonen 2010, 143.)
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Valmiste Gluukosin Natriumin Muu sisalto Energia-
maara maara sisalto
(kcal/1)
G5% 5% - - 200
G10% 10 % - - 400
G5%Na0,9% 5% 0,9 % - 200
G 2,5%Na0,45 % 2,5% 0,45 % - 100
G5%Na0,3% 5% 0,3 %® - 200
Perusliuos-K® 5% noin 0,3 % K*, Mg?*, 200
PO?* laktaatti

“Normo” 5% 0,234 % K*, asetaatti 200
“Normo-5"

Plasmalyte Glucos® 5% 0,82 % K*, Mg?*, 200

asetaatti,
glukonaatti

Taulukko 3: Ylapitonesteiden koostumukset (Kaakinen 2014)

Korvausliuoksia kaytetaan nimensa mukaan korvaamaan elimiston menettamia nesteita.
Korvausliuokset on pyritty elektrolyyttipitoisuuksiltaan saamaan plasman kanssa
samankaltaisiksi. Naista NaCl 0,9 ja Ringerin liuos ovat yleisimpia kaytossa olevia. Taulukosta
4 nakee, etta Ringerin liuos on l@ahimpana plasman koostumusta. Korvausliuosten ongelma on,
etta ne jakautuvat solun sisaisen ja ulkoisen tilan kesken, jolloin vain pieni osa nesteesta jaa
verenkiertoon. (Junttila 2012, 124.) Lahteesta riippuen korvausliuoksesta katsotaan jaavan
verenkiertoon 20 - 50% (Junttila 2012, 124 ja Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016,
67). Osa sairaanhoitajista Hyvinkaan sairaalassa kayttaa tyossa yleisesti 30 % arviota (H.
Pajunen, haastattelu 10.12.2016). Laskentatavasta riippuen esimerkiksi 500ml verenvuodon
korvaukseen tarvittaisiin korvausnestetta 1000ml - 2500ml. Suurten nestemaarien
infusoiminen saattaa aiheuttaa nesteiden haitallista kertymista. Suuri maara NaCl 0,9 % -
liuosta nostaa myos elimiston Cl- -pitoisuutta, joka voi aiheuttaa hyperkloreemisen asidoosin
(Junttila 2012, 124).

Kolloideja ovat albumiini ja synteettiset hydroksietyylitarkkelysliuokset ja gelatiiniliuokset.
Kollodeja on kaytetty volyymikorvaukseen, koska suurimolekyylisyytensa vuoksi niilla on ollut
parempi pysyvyys intravaskulaaritilaan muihin kristalloideihin verrattuna. Kolloidien kayttoon
liittyy kuitenkin paljon haittavaikutuksia ja nykyaan varsinkaan synteettisten kolloidien
kayttoa ei suositella. Albumiinin kaytto on turvallista, mutta albumiini on kallista, eika sen

hyotya ole pystytty kunnolla osoittamaan. (Niemi & Ruokonen 2014, 278-279.)
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Valmiste Na* Cl- Asetaatti/ Malaatti K* Ca?* Mg?*
laktaatti

Ringerin liuos 130 112 30/27 = 5tai- 1 1

Balansoitu 145 127 24 5 4 2,5 1

Ringerin liuos

0,9 % NaCl 154 154 - - - - -

0,45 % NaCl 77 77 - - - - -

7,5 % NaCl 1283 1283 - - - - -

Plasma 142 103 0,06- - 4,5 2,5 1,25
0,2/1,5

Taulukko 4: Korvausliuosten koostumukset plasmaan verrattuna
(Niemi, Jarvela & Kaakinen 2014)

3.4 Intraoperatiivinen nestehoito

3.4.1 Yleiset periaatteet

Suomessa sairaanhoitaja on vastuussa laakarin maaraaman nestehoidon toteutuksesta ja
seurannasta (livanainen ym. 2012, 425). Leikkausten ja toimenpiteiden aikainen nestehoito on
myos l@aakarin maaraamaa, mutta sairaanhoitajan tulee olla selvilla nestehoitoa ohjaavista
periaatteista, koska han on vastuussa toteutuksesta. Anestesialaakari ei ole leikkaussalissa
koko ajan lasna ja sen vuoksi sairaanhoitajan tulee ymmartaa, mita suureita potilaasta pitaa
seurata, milloin tarvitaan lisaohjeita, konsultaatiota tai milloin tilanne vaatii nopeaa
puuttumista. (K.Lehto, haastattelu 26.1.2017.) Nestehoidolla vaikutetaan suonensisaisesti
suoraan potilaan verenkierron ja happeutumisen tilaan, elekrolyytteihin ja nestetasapainoon.
Vaaranlaisella nestehoidolla voidaan aikaansaada potilaalle vaarallisia tiloja (Tiainen, p.
2015, 14).

Leikkauspotilaan infuusioneste on isotoninen korvausliuos, useimmiten Ringerin liuos (Saarnio
& Alahuhta 2014, 219). Se on lahimpana plasman koostumusta, joten se ei aiheuta juurikaan
muutoksia potilaan elektrolyyttitasapainoon. Glukoosipitoisia infuusionesteita ei kayteta
leikkauksen aikana muuten kuin diabetesta sairastavilla potilailla, koska leikkauksen
elimistolle aiheuttamana stressitila jo itsessaan nostaa potilaan verensokeria (Tunturi 2013,
153).

Leikkauspotilaan nestehoito koostuu useasta eri palasta. Yhteen lasketaan potilaan tarvitsema

paivittainen perustarve, aikaisemman menetykset (paasto ja mahdolliset sairauden
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aiheuttamat menetykset), anestesian ja sairauden aiheuttama lisatarve, leikkauksen aikainen
vuoto ja mahdolliset muut menetykset (esim. nenamahaletkun tuotos), haihtuminen
leikkausalueelta ja nesteen tihkuminen vaurioituneista kudoksista. Nestetta voi menettaa
myos erilaisissa tautiprosesseissa askiteksen muodossa tai ruoansulatuskanavaan okluusiossa
(Junttila 2012, 123). Infuusionesteet toimivat myos suonensisaisen laakityksen kuljettimena.

Nesteet infusoidaan lammitettyina. (Karma ym. 2016, 64.)

Ylinesteytys on haitallista ja sita tulisi valttaa. Ylimaarainen neste kulkeutuu potilaan
soluvalitilaan ja aiheuttaa turvotuksia. Liiallinen nesteytys lisaa riskia keuhkoodeemaan,
keuhkokuumeeseen, haavainfektioihin ja suolisaumojen pettamiseen. Se myos pidentaa
leikkauksen aiheuttamaa maha-suolikananvan lamaa. (Alahuhta, S & Saarnio, J. 2014, 220.)
Asiantuntijat arvioivat leikkauspotilaan veden perustarpeeksi nykyaan vahemman kuin
perinteinen 2ml/kg/h. Uudempia suosituksia ovat 25 - 35 ml/kg/vrk ja 1,25 - 1,5 ml/kg/h
(Alahuhta, Saarnio & Kiviluoma. 2010, 138, Junttila 2012, 123 ja Alahuhta ym. 2014, 217.)
Tianen (2015, 14) antaa kaytannollisen ehdotuksen infusoida pienikokoiselle aikuiselle
80ml/h, keskikokoiselle aikuiselle 100ml/h ja suurelle aikuiselle 120ml/h. Naissa laskelmissa
perustarpeen arvio vaihtelee valilla 1,04 ml/kg/h - 1,6 ml/kg/h, jos arvioissa pienikokoinen
aikuinen olisi painoltaan 50 kg, keskikokoinen 70kg, ja suurikokoinen korkeintaan 115 kg. Nain
70 kg painoiselle aikuiselle infusoitaisiin leikkauksen aikana elimiston perustarpeeseen 72,8
ml/h - 112 mU/h.

3.4.2 Nestehoidon tarve ja toteutus

Leikkauspotilaan nesteiden tarve lasketaan edella mainituilla tavoilla. Jos potilas on
perusterve ja nuorehko, han kestaa leikkausta edeltavan paaston ilman sen erillista
nestekorvaushoitoa. Potilaan ollessa huonokuntoinen ja hypovoleeminen, esimerkiksi
paivystysleikkaukseen tuleva, nesteenmenetyksia korvataan jo ennen leikkausta, jotta
saadaan verenpaine riittavalle tasolle leikkausta varten. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 283.)
Nestevajausta on saattanut aiheuttaa oksentelu tai ripuli, joiden maara taytyy yrittaa
arvioida. Suolitukoksen yhteydessa suolistoon on voinut keraantya huomattavia maaria
nesteita, jotka nakyvat vain rontgenkuvassa. (Alahuhta ym. 2010, 138.) Kuume nostaa
nesteentarvetta n. 250 ml/vrk/1°C (Junttila 2012, 122).

Yleisanestesia aiheuttaa verisuonten laajenemista ja anesteetit vahentavat laskimopaluuta
sydameen ja pienentavat minuuttitilavuutta (Salomaki & Junttila 2012, 127 ja Tunturi 2013,
82). Tasta aiheutunut suhteellinen hypovolemia ei yleensa tarvitse toimenpiteita, mutta jos
potilaan kompensaatiomenetelmat ovat hairiintyneet esimerkiksi verenpainetaudin tai
sydamen vajaatoiminnan vuoksi, voidaan tarvita lisanesteytysta ja tarkkaa seurantaa (Saarnio
& Alahuhta 2014, 220).
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Spinaalipuudutus ja epiduraalipuudutus salpaavat sympaattisen hermoston ja aiheuttavat
perifeeristen suonten laajenemisen seka verenpaineen ja pulssin laskua. Tilaa korjataan seka
nesteytyksella etta oireenmukaisella laakehoidolla (Tunturi 2013, 94-95; 98). Puudutusta
seuraavaa hypovolemiaa ehkaistaan infusoimalla nestetta nopeasti puudutuksen alussa
(Tiainen 2015, 15). Riittava ylimaarainen nesteytys on 500 ml - 1000 ml (Rautava-Nurmi ym.
2010, 288). lakkailla potilailla vasodilataation korjaukseen ei voida kayttaa pelkastaan
nesteytysta, vaan myos vasopressorisia laakkeita turvotusten ja postoperatiivisen

ylinesteytyksen ehkaisemiseksi. (Salomakiym. 2012, 126-127.)

Leikkaustyypilla on myos merkitysta nestehoidolle. Korvaa tai silmaa leikattaessa ei tule
juurikaan lisanesteen tarvetta (Tianen 2015, 14), mutta vatsan alueen leikkauksissa
menetysta tulee trauman aiheuttamasta kudosten vaurioitumisesta, joka aiheuttaa nesteen
tihkumista soluvalitilaan seka avoleikkauksen suuresta avoimesta haihdutuspinnasta.
Pienehkojen laparoskooppisten leikkausten aiheuttama nesteen lisatarve veden perustarpeen
lisaksi on noin 2 ml/kg/h. (Salomaki & Junttila, 2012, 127.) Kevyissa ortopedisissa
leikkauksissa lisatarve on hieman laparoskooppisia leikkauksia enemman, noin 2,5 - 3,5
ml/kg/h (Alahuhta ym. 2010, 140). Suurissa vatsaontelon avoleikkauksissa lisatarve on noin 4
- 8 ml/kg/h. (Salomaki & Junttila, 2012, 127.) Suurikokoisella potilaalla tama voi tarkoittaa
jopa 800 ml/h menetysta leikkausalueelta haihtumalla ja kolmanteen tilaan siirtyvana
nesteena (Saarnio & Alahuhta 2014, 218 ).

Vaikka suolistoleikkauksissa on suuria leikkauksesta johtuvia lisamenetyksia, on myos nayttoa
siita, etta niukka intraoperatiivinen nesteytys on tuonut hyvia tuloksia suoliston toipumisessa,
komplikaatioiden vahenemisessa ja potilaiden sairaalassaoloaikojen lyhenemisessa. Niukasta
nesteytyksesta ei kuitenkaan ole selvia ohjeita, joten toteutuksessa taytynee kayttaa
harkintaa. (Saarnioym. 2014, 220.) Kokemusta on onnistuneesta kokonaisnesteytyksesta
nopeudella 4 ml/kg/h (Alahuhta ym. 2010, 140).

Leikkauksen aikaiset potilaan jatkuvat menetykset taytyy korvata. Tallaisia ovat verenvuoto
leikkausalueelta, dreeneihin, laskuputkiin, avanteisiin, virstakatetriin ja nenamahaletkuun
tulevat eritteet, seka ripuli ja oksentelu. Runsas mahanesteiden eritys saattaa aiheuttaa myos
elektrolyyttitasapainon hairioita, jotka taytyy korjata tarvittavilla elektrolyyttilisilla
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 285- 286). Verenvuodon maaran arvioinnista ja vaikutuksesta

nestehoitoon on kirjoitettu luvussa 3.4.4.

Leikkauksen aikaista nesteen tarvetta tulisi myos arvioida potilaasta mitattujen suureiden
avulla. Potilaan nesteytyksen tilaa arvioidaan kliinisesti seka erilaisilla invasiivisilla ja
noninvasiivisilla mittauksilla. Potilaasta arvioidaan laskimoiden tayttoastetta, lampoa ja

l@amporajoja, turvotuksia, verenkierron tilaa ja virtsamaaraa. (Tiainen 2015, 15.) Tarkempaa
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tietoa haluttaessa voidaan mitata myos valtimo- ja keskuslaskimoverenpainetta, kiilapainetta,
sydamen minuuttitilavuutta ja mitata emastasapainoa ja happikyllaisyysastetta suoraan
valtimoveresta ja keuhkovaltimoveresta (Salomaki & Junttila. 2012, 128). Jos on epavarma
nesteen tarpeesta, voidaan infusoida nopea 200-500 ml:n bolus, ja katsoa vastetta. (Tiainen
2015, 15.)

3.4.3 Nestehoito eri potilasryhmissa

Aikuisten intraoperatiivinen nestehoito toteutetaan edella kuvattujen periaatteiden
mukaisesti, huomioiden leikkauksen aiheuttamat erityistarpeet seka yksilollinen vaste.
Lasten, vanhusten ja tiettyjen potilasryhmien kanssa tulee noudattaa erityisia ohjeita. Myos
vaikeasti sairailla nestehoidon terapeuttinen leveys on kapea, jolloin tulee olla erityisen
tarkka. (Tianen, 2012, 14-15).

Lapsilla aineenvaihdunta on suhteellisesti nopeampaa kuin aikuisilla ja energiantarve
erilainen. Lasten suhteellinen kokonaisnestemaara on suurempi kuin aikuisilla ja
intravaskulaaritilavuus on lapsilla noin 10% elimiston kokonaisnestemaarasta. (Junttila 2012,
126.) Lasten nestehoito taytyy laskea huolellisesti ja sita tulee seurata tarkasti. Pienet lapset
eivat myoskaan kesta pitkaa paastoa, ja heille aloitetaan tarvittaessa nesteytys jo
preoperatiivisesti. (Alahuhta ym. 2010, 140). Lasten paivittainen perustarve lasketaan
Holliday-Segarin kaavalla. Ensimmaista kymmenta painokiloa kohti infusoidaan 4 ml/kg/h,
seuraavalle kymmenelle kilolle 2 ml/kg/h ja 20kg:n ylittavalta osalta 1 ml/kg/h. Nain 25 kg
painavan lapsen perustarve on 65 ml/h ja 35 kg painavan lapsen perustarve on 75 ml/h
(Tiainen 2012, 14).

Holliday-Segarin kaavassa on kuitenkin puutteita. Kaava on ajalta, jolloin ei viela tunnettu
antidiureettisen hormonin vaikutusta eika tiedetty nopeasti kehittyvan hyponatremian
vaarallisuudesta aivoille. Se ei riittavasti huomioi lapsen fysiologiaa tai kehon pinta-alaa vaan
aliarvioi keskosten nesteentarpeen ja yliarvioi muiden. (Kataja 2015, 16 ja Vilo & Kataja
2012, 129.) Lasten nestehoidolle ei kuitenkaan ole toistaiseksi muuta laskukaavaa, joten siksi
Holliday-Segarin kaava on edelleen yleisesti kaytossa. Hyvinkaan sairaalassa mahdollinen
ylinesteytyksen ongelma on ratkaistu vahentamalla kaavalla saatua nesteytysta. Lasten
heraamohoidossa nesteen infusionopeudeksi maaritetaan 75 -80 % Holliday-Segarin kaavalla
saadusta nopeudesta. (K.Lehto, haastattelu 26.1.2017.) Lasten infusionesteet tulee infusoida
tippalaskurin, ruiskupumpun tai infuusioautomaatin kautta, jotta voidaan olla taysin varmoja
infuusonopeudesta (Junttila 2012, 126).

Lasten nestehoidon vaarallinen komplikaatio on hyponatremia. Hyponatremian aiheuttama
solujen osmoottinen turpoaminen altistaa lapsia vaurioita aiheuttavalle aivoturvotukselle,

koska lasten aivojen koko on suuri suhteessa viela voimakkaasti kasvavan kallon kokoon.
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Aivoturvotusta kehittyy yli 50%:lle lapsista, joiden plasman natrium tasoon alle 125 mml/L.
Aivoturvotus aiheuttaa eriasteisia neurologisia oireita, pahimmillaan kuoleman. Aikaisemmin
yleisesti on kaytetty hypotonisia nesteita lasten perusnesteytykseen, kunnes niiden
huomattiin lisaavan hyponatremian riskia. Uusimmat tutkimustulokset suosittelevatkin
isotonisten infuusionesteiden kayttoa lapsilla. Eurooppalainen anestesiayhdistys on vuonna
2011 ohjannut lasten nestehoidossa kaytettavaksi isotonisia tai lahes isotonisia nesteita. Siita
huolimatta aiheesta ei ole viela tutkimuksia, joiden pohjalta olisi laadittu lapsia koskevat
nestehoitosuositukset. Joissain sairaaloissa on lapsilla otettu kayttoon G 5% + Na 0,9% -liuos,
johon lisataan sopiva maara kaliumia. (Kataja 2015,16-17.) Hyvinkaan sairaalassa lasten
intraoperatiivisena nesteena kaytetaan NaCl 0,9 % 250 ml. Postoperatiivisessa hoidossa
kaytetaan 500 ml:n ”Natro 1”, jossa on NaCl 0,9% ja gluukosia 5 %, ja johon lisataan Kcl 10
mmol. (K. Lehto, haastattelu 26.1.2017.)

Vanhuksilla elimiston suhteellinen nestepitoisuus on pienentynyt, heilla on usein monia
sairauksia, ja elimiston nestetasapainon saatelyjarjestelmien toiminta on heikentynyt.
Vanhukset reagoivat herkemmin yli- ja alinesteytykseen seka elektrolyyttihairioihin.
Esimerkiksi hypovolemia kuormittaa sydanta aiheuttamalla takykardiaa ja kaliumtason
muutokset aiheuttavat leikkauksen aikaisia rytmihairioita. (Puura 2010, 213.) Vanhuspotilaan
nestetasapaino saattaa olla hairiintynyt jo ennen leikkausta, esimerkiksi nesteenpoisto-
laakityksen, paaston, diabeteksen, verenkiertoelinten sairauden tai munuaisten
vajaatoiminnan vuoksi. Vanhusten verivolyymia ja verenpainetta tulee yllapitaa leikkauksen
aikana tarkasti, jotta ei tulisi sydamen, aivojen ja munuaisten toiminnan komplikaatioita.
Kuivumisen vaarallisuuden vuoksi diureesiin pitaa myos kiinnittaa erityista huomiota. (Hoikka
2013, 268) Runsas nesteytys kristalloideilla aiheuttaa soluvalitilan turvotuksia ja
hypovolemian jatkumista. Vanhusten elimisto ei kesta tata, joten verenvuodon
korvaustilanteessa heilla taytyy siirtya verituotteiden kayttoon aikaisemmin kuin nuoremmilla
(perusterveilla) potilailla. (Tiainen 2015, 14)

Potilaiden erilaiset perussairaudet tuovat lisahaasteita intraoperatiiviselle nestehoidolle.
Vaikea verenpainetauti voi johtaa hankalaan anestesian aikaiseen hypotensioon, koska
vaurioituneet verisuonet eivat enaa pysty kompensoimaan anestesian aiheuttamaa
perifeeristen suonten laajentumista. Sen vuoksi tulee kiinnittaa huomiota riittavaan
nesteytykseen ja verenpainetta nostavan laakityksen saatavuuteen. Sydamen
vajaatoimintapotilas on altis hypovolemialle, koska vajaatoiminta taytyy ennen leikkausta
saada diureeteilla kompensaatioon. Sydamen vajaatoimintapotilasta ei saa kuitenkaan
leikkauksen aikana nesteyttaa liikaa, jottei aiheutettaisi sydanta kuormittavia turvotuksia.
(Tiala 2013, 274)
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Diabetes seka sen aiheuttamat liitannaissairaudet taytyy huomioida leikkauksen aikaisessa
nestehoidossa. Leikkauksesta, diabeteksen tasapainosta ja hoitomuodosta riippuen
diabeetikoille aloitetaan leikkauspaivan aamuna glukoosi-infuusio, jonka nopeutta saadetaan
verensokerimittausten perusteella. Sairaaloilla on omia hoito-ohjeita diabeetikon
perioperatiiviselle verensokeritasapainon hoidolle, joista ilmenee verensokerimittausten
mittausvali, glukoosi-infuusion infuusionopeus ja vahvuus, seka insuliinin annostelu.
Diabeetikon muut sairaudet voivat myos aiheuttaa haasteita: hypovolemia voi pahentaa
diabeteksen aiheuttamaa munuaisten vajaatoimintaa, autonomisen neuropatian vuoksi
sydamen sykevaihtelu puuttuu eika verenkierron saately toimi kunnolla ja neurogeenisella
rakolla on riski ylivenyttymiseen. (Katomaa 2013, 284 - 286) Diabeetikon intraoperatiivisessa
nesteytyksessa tulisi huomioda myos, etta potilaalla olisi myos glukoositon nesteinfuusio

toisessa nesteenantoreitissa nopeita korvausboluksia tai laakelisayksia ajatellen.

Monet munuaisten vajaatoiminnan aiheuttamat haitat ovat ongelmallisia myos leikkauksen
aikaiselle nesteytykselle. Munuaisten vajaatoiminta herkistaa elimiston kuivumiselle ja
ylinesteytykselle, aiheuttaa korkeaa verenpainetta ja anemiaa, vahentaa virtsaneritysta,
aiheuttaa elektrolyyttitasapainon hairioita ja asidoosia seka lisaantynytta vuototaipumusta.
Huonokuntoisen potilaan nestetasapaino ja verenkierron ja elektrolyyttien hairiot pyritaan
korjaamaan preoperatiivisesti. Kanyloinnissa huomioidaan, ettei AV-fistelikateen laiteta
kanyyleja. Invasiivinen verenkierron seuranta on usein aiheellista autonomisen neuropatian
vuoksi. Ylinesteytysta erityisesti valtetaan. Verenpaine taytyy kuitenkin olla vahintaan tasolla
MAP > 75 mmHg, systolinen paine > 100 mmHg ja hemoglobiini yli 100 g/l. Kaliumia sisaltavia

infuusionesteita kaytetaan varoen. (llola 2013, 292-294.)

3.4.4 Vuotoon varautuminen, sen arviointi ja vaikutus nestehoitoon

Ennen leikkausta tai toimenpidetta tulee varautua verenvuotoon riittavassa laajuudessa.
Potilaan veriryhma maaritetaan, ja onko veressa vasta-aineita (Leppikangas, Jarvela &
Jalonen 2012, 132). Jos vuotoa on odotettavissa runsaasti, voidaan tehda verivaraus sairaalan
verikeskukseen ja varataan leikkaussaliin ylipainemansetteja. Potilaalle laitetaan
mahdollisimman suuriluumeninen kanyyli, jotta varmistetaan hyva suonensisainen yhteys,
seka tarvittaessa arteriakanyyli invasiivista verenpaineen mittausta ja valtimoverinaytteiden
ottamista varten. (K. Lehto, haastattelu 26.1.2017.) Yleisesti kaytetty vaaleapunainen kanyyli
on kooltaan vain 20 G, ja sallii infuusionopeudeksi korkeitaan 67 ml/min. Vihrea kanyyli on
suurempi, kooltaan 18 G, ja sen lapi voi infusoida 103 ml/min. Valkoisen kanyylin koko on 17
G, ja sen infusointinopeus on kaksinkertainen vaaleanpunaisen verrattuna: 133 ml/min. Nama

tiedot sairaanhoitaja nakee helposti kanyylien pakkausmerkinngista.

Potilaan painon ollessa tiedossa, voidaan arvioida hanen kiertavan verivolyyminsa maara

toimenpiteen alussa. Elimiston verimaara riippuu ruumiinrakentaaesta ja sukupuolesta,
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vaihdellen valilla 55 -75 ml/kg. Naisilla verimaara on miehia alhaisempi suuremman
rasvaprosentin vuoksi. (Jalonen 2012, 128.) Alla olevasta taulukosta nahdaan kuinka lasten
verivolyymi lasketaan. Taulukon tiedoilla laskettuna esimerkiksi 25 kg painoisella leikki-
ikaisella olisi verta 2000 ml. Arvio elimiston veren maarasta on hyva olla olemassa, jotta

voidaan laskea kuinka suuri mahdollinen vuoto on suhteessa lahtotilanteeseen.

Ika Verivolyymi (ml) painokiloa kohti
Vastasyntynyt 80 -90
Leikki-ikdinen 80
Murrosikdinen 70
Lihavat lapset 65

Taulukko 5: Lapsen verivolyymin laskeminen (Puustinen 2013, 248)

Leikkauksen aikaisen vuodon seuranta ja oikea-aikainen korvaus on oleellista riittavan
nesteytyksen kannalta. Yuodon laskeminen ei kuitenkaan ole aina niin yksinkertaista, koska
vuoto voi menna imuun ja sen letkuihin, joissa saattaa olla mukana huuhtelunestetta, imeytya
kuiviin tai markiin taitoksiin, valua leikkauspoydan peittelyihin tai niihin ripustettuihin
pusseihin. Vuodon arvioinnissa onkin jarkevaa tehda yhteistyota instrumenttipuolen hoitajien
kanssa. Imussa olevasta nesteesta taytyy vahentaa kaytettyjen huuhtelunesteiden maara ja
selvittaa minka kokoiset taitokset ovat kaytossa ja olivatko ne kosteita vai kuivia. Tarkimmin
taitoksiin imeytyneen veren maaran saa selville punnitsemalla taitokset. (Poikajarvi 2013,
162.)

Aluksi verenvuotoa voidaan korjata kaytossa olevalla isotonisella korvausnesteella.
Verivolyymin yllapitamiseksi nestetta tulisi infusoida 2-5 kertainen maara vuotoon verrattuna
(s. 16). Kaytannossa turvotuksien aiheuttamien komplikaatioiden vuoksi maaraa pitaa kuinkin
rajoittaa. Sen vuoksi vuoto kannattaa korvata noin kaksinkertaisella maaralla korvausliuosta.
(K.Lehto, haastattelu 26.1.2017.) Missa vaiheessa siirrytaan infusoimaan verituotteita riippuu
potilaan iasta, terveydesta ja hemoglobiinin lahtotasosta (Tiainen 2015, 14 ja Jalonen 2012,
128). Terveen ihmisen elimisto pystyy kompensoimaan kristalloidien suuresta
infuusiomaarasta aiheutuvaa soluvaliturvotusta, joten verituotteita ei tarvita, vaikka vuoto
olisi 10% potilaan veritilavuudesta (Tiainen, 2015, 14). Jalosen (2012, 129) mukaan potilas
kestaa jopa 25% korvauksen ilman verituotteita, jos leikkausta edeltava hemoglobiinitaso on

ollut normaali.
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Nain ollen jos terveen normaalirakenteisen 60-kiloisen naisen verivolyymi on n. 4000ml,
hanelle vuotoa voisi 1000 ml:aan asti korvata ilman verituotteita ja 80-kiloisella miehella
vastaava luku olisi 1400 ml (Jalonen 2012, 128). Pelkkaan kristalloidikorvaukseen riittava
hemoglobiinitaso on terveella potilaalla vahintaan 60 g/l ja potilaalla, jonka
kompensaatiomekanismit eivat sairauden tai ian puolesta toimi kunnolla, noin 100 g/l
(Jalonen 2012, 131). Hiippala maarittelee riittavaksi tasoksi terveillakin vahintaan 70 g/|,
koska tutkimuksissa ilmeni muutoksia EKG:ssa ja neuropsykologisissa kokeissa

hemoglobiinitason mennessa taman alle (Hiippala 2014, 287).

Leikkauksia, joissa on keskimaaraista enemman vuotoa, ovat esimerkiksi eturauhasen ja
munuaisten poistot, sektiot, istukan kasinirroitukset, synnytyksen aiheuttamien repeamien
korjaukset, lonkka- ja reisimurtumat, lonkkaproteesien laitot, olkavarren murtumat ja joskus
amputaatiot (K. Lehto, haastattelu 26.1.2017).

4  Perehdytysmateriaalin tuottamisen prosessi

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksiosainen. Siina on jonkinlainen tyoelamalahtoinen tuotos
ja kirjallinen raportti, jossa on teoreettinen viitekehys seka tuotoksen ja tyoskentelyn
kuvailu. Toiminnallinen opinnaytetyo on hyva vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle.
Osa opiskelijoista kokee tallaisen tyoskentelytavan mielekkaammaksi, ja se myos vastaa
tyoelaman kehittamistarpeen monimuotoisuuteen taydentavasti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 5-
10.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos voiolla esimerkiksi ohjeistus, opas tai vaikka
perehdyttamiseen liittyva materiaali. Muoto voi vaihdella videosta pieneen lehtiseen tai
johonkin silta valilta, tarpeen, tilauksen ja esiin tulleiden ideoiden rajoissa. Tuotos voi myos
olla jokin tapahtuma, kurssi, nayttely tai joku muu aikaan ja paikkaan sidottu kertaluontoinen
toiminto. (Vilkka & Airaksinen 2003, 5-10.)

Kirjallisen raportin tarkoitus on tuottaa selvitys tuotoksesta, ja kiinnittaa toiminnallinen
opinnaytetyo teoriatietoon. Kirjallisessa osuudessa tarkastellaan tuotoksen tuottamista
prosessina ja arvioidaan prosessin etenemista. Kirjallisen raportin tarkoitus on myos tuoda
esiin opiskelijan kyky raportoida oman alansa ammatillista tietoa kirjallisesti akateemisella
tasolla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 5-10.)

Taman opinnaytetyon tuotos on kirjallinen perehdytysmateriaali intraoperatiivisesta
nestehoidosta Hyvinkaan sairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston anestesiahoitajille.

Perehdytysmateriaali tulee osaksi anestesiahoitajien ohjekansiota, joka toimii
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perehdytysmateriaalina uusille tyontekijoille, seka ohjekokoelmana kaikille tyossa oleville

anestesiahoitajille. Tuotos ja tyoskentelyn eteneminen on kuvattu seuraavissa osiossa.

4.2 Materiaalin tyosto ja kuvaus

Tama opinnnaytetyd ja sen tuotos lahtivat liikkeelle luultavasti hyvin tyypillisesta tilanteesta:
opiskelijoista vastaava osastonhoitaja kysyi aloitushaastattelussa viimeista harjoittelua
suorittavalta opiskelijalta opinnaytetyosta. Kuvasin aikomuksiani ja osastonhoitaja kiinnostui
tyosta. Osastonhoitaja kertoi, etta heillekin olisi hyotya nestehoidosta kertovasta
internetsivustosta, ja kehoitti ottamaan yhteytta anestesiahoitajista vastaavaan

osastonhoitajaan, jonka alueelle nestehoito enemman sijoittuu.

Kerattyani marraskuussa rohkeutta otin yhteytta anestesiahoitajien osastonhoitajaan, joka
myos kiinnostui tyosta. Han sanoi, etta ilman muuta tallaiselle tyolle olisi tarvetta.
Osastonhoitaja opasti ottamaan yhteytta opiskelijoista vastaavaan anestesiahoitajaan.
Tapasimme hanen kanssaan ja ideoimme tyota yhdessa. Heti alkuun kavi ilmi, etta heille
kirjallinen materiaali olisi toimivampi kuin internetissa tai intranetissa oleva materiaali.
Tietokoneella oleva materiaali on poissa silmista ja mielista, mutta kansiomuotoista
materiaalia olisi helppo lukea esimerkiksi kahvihuoneessa tai heraamossa. Tapaamiseni
jalkeen olin hyvin tyytyvainen; vaikutti silta etta tyolle olisi todella kayttoa ja heti alusta asti
otettiin kantaa siihen, mika toimisi kaytannossa parhaiten. Paatin muuttaa tyoni heita
palvelevaksi, koska nyt tyolla olisi selkeampi yhteys tyoelamaan ja todellinen olemassa oleva

tarve.

Opiskelijoista vastaava anestesiahoitaja palasi asiaan heti muutaman paivan paasta. Han oli
jarjestanyt tyolleni ohjaajat: yhden anestesiahoitajan, jonka kanssa voimme suunnitella ja
arvioida materiaalia seka yhden anestesialaakarin, jolta voisi kysya tarvittaessa, ja joka
lopuksi tarkastaisi tyon sisallon. Seuraavalla viikolla tapasimme anestesiahoitajan kanssa.
Kavimme lapi materiaalin tarvetta ja rakennetta. Sovimme, etta materiaali tulisi osioksi
anestesiahoitajien ohjekansioon. Toiveena oli, etta materiaali olisi selkeasti kirjoitettu
tiivistelma intraoperatiivisesta nestehoidosta, ja siina olisi suoria toimintaohjeita
perusteorian lisaksi. Materiaali toimisi perehdytysmateriaalina uusille tyontekijoille ja

kertauksena kokeneille tyontekijoille.

Aloitin materiaalin tyostamisen lukemalla aineistoa nestehoidosta, ja kaymalla lapi
anestesiahoitajien kansion. Pyrin hahmottamaan, minkalaisia ohjeita osastolla on jo
olemassa, ja mille olisi tarvetta. Huomasin, ettei intraoperatiivisesta nestehoidosta ollut
mitaan yleisia ohjeita, ja toimenpidekohtaisia ohjeitakin oli vain muutamia. Tyostaessani

opinnaytetyoni teoreettista viitekehysta alkoi selkiytya, mitka asiat ovat ydinkohtia
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intraoperatiivisessa nestehoidossa. Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen jalkeen olikin

helppo alkaa kirjoittaa perehdytysmateriaalia.

Tammikuussa tapasin ohjaukseeni osoitettua anestesialaakaria, ja haastattelin hanta
Hyvinkaan sairaalan kaytannoista. Kavimme api lahteista loytamiani intraoperatiivisen
nestehoidon toteutuksen ohjeita, ja pohdimme missa muodossa niita kannattaisi esittaa, jotta
ohjeistus pysyisi yksinkertaisena. Osa ohjeista paatettiin jattaa pois, jottei materiaalista tulisi
liian monimutkaista. Jos materiaalista tulisi liian yksityiskohtainen ja pitka, sita olisi raskas
lukea, ja selkeatkin ohjeet jaisivat informaatiotulvan jalkoihin. Tammikuun lopulla sain

perehdytysmateriaalin valmiiksi, ja jatin sen anestesialaakarille tarkistettavaksi.

Valmis materiaali on yhdeksansivuinen (A4) tiivistelma intraoperatiivisen nestehoidon
teoriasta ja toteutuksesta. Ensimmainen sivu sisaltaa otsikon ja sisallysluettelon ja viimeinen
sivu lahteet. Aiheiksi valikoitui sivun verran yleista nestehoidon teoriaa, ja seitseman sivua
keskeisimpia intraoperatiivisen nestehoidon aihealueita, esimerkiksi verenvuodon korvaus ja
lasten nestehoito. Materiaalin lahteina kaytettiin uusinta nestehoidosta saatavilla olevaa
tietoa seka anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakari Katja Lehdon haastattelua
tyoyksikkokohtaisista toimintatavoista. Materiaalissa on selittavia ja informatiivisia kohtia,

ohjeita ja esimerkkeja:

”Plasma ja soluvilineste ovat koostumukseltaan hyvin samankaltaiset, joten

kun plasmaan infusoidaan nestettd, sitd siirtyy myos soluvdlitilaan”

”Aikuisella verta on 55-75 ml/kg”

”Varmista, ettd tiedossa on potilaan veriryhmd, X-veri on otettu (voimassa 5

vrk) ja punasoluvasta-aineet on tarkistettu”

"Esim. 70 kg potilas: haihtuminen on 420 ml - 560 ml /h”

Materiaali on kirjoitettu uusille perehtyville anestesiahoitajille seka kokeneille tyontekijaille.
Sen vuoksi teoriaosuuden ja ohjeiden maaran suhteen oli hiomista. Perehtyville tyontekijoille
on hyodyllista, jos he ymmartavat miksi joku ohje on sellainen kuin se on, eivatka vain
opettele sita ulkoa. Kokeneille tyontekijoille taas pitkat teoriaosuudet voisivat tuntua
turhilta, ja uusimpaan tutkittuun tietoon pohjautuvat suorat ohjeet olisivat
kayttokelpoisempia. Taman vuoksi nahtiin vaivaa selostavien kohtien muotoilussa

mahdollisimman lyhyiksi ja ytimekkaiksi.
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Materiaalista oli toivottu selkeaa, joten ulkonakoon kiinnitettiin erityista huomiota.
Valiotsikoita on kahdeksan, kappaleet ovat lyhyita, ohjeet on sisennetty ja niissa on kaytetty
”->” -merkkia huomion kohdistumiseksi. Otsikossa, valiotsikossa ja taulukossa kaytettiin
kirkkaan sinista varia, jotta yleisilme kevenisi ja materiaalista tulisi houkuttelevamman
nakoinen. Tyoyksikossa on kaikenlaista luettavaa, joten vaikutelmalla on myos tarkea osuus

materiaaliin syventymisessa.

Ohjeiden kirjoittamisessa haettiin sopivaa sanamuotoa. Joissain kohdissa kaskymuoto oli
toimiva, toisissa kohdissa liian jyrkka. Tasapainoa piti myos hakea ohjeiden pituudessa. Niin
kuin teoreettisessa viitekehyksessa todettiin, lyhyt ohje olisi lahtokohtaisesti parempi, mutta
yksiselitteisyyden vuoksi joihinkin kohtiin taytyi liittaa selostava lause. Tahan myos
anestesialaakari kiinnitti huomiota korjauksissaan, ja ehdotti joitain lisayksia, ettei jaisi tilaa

vaarinymmarryksille.

4.3  Tuotoksen arviointi

Kun perehdytysmateriaalin teksti oli anestesialaakarin tarkastusta vaille valmis, tulostin siita
yhden version ja naytin sita kahdelle leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajalle. Toinen
heista oli opiskelijavastaava, jonka kanssa olimme tyota ideoineet. Pyysin heita katsomaan
materiaalia ulkoasun selkeyden nakokulmasta, en kommentoimaan sisaltoa. Molemmilta tuli
samanlaista palautetta: valiotsikoiden pitaisi olla selkeammin erottuvia ja paaotsikon
suurempi. Ehdotukseksi tuli myos sisentaa varsinainen teksti ja lisata sisallysluettelo. Tein
muutokset, ja lopputulos oli huomattavasti aikaisempaa parempi. Selailin myos
anestesiahoitajien kansiota, ja vertailin eri ulkoasuilla toteutettuja materiaaleja. Huomasin,
etta pienemmalla fontilla kirjoitetut tekstit jasentyivat selkeammiksi kokonaisuuksiksi. Paatin

myos kayttaa varia otsikoissa ja taulukossa.

Tein muutoksia tyohon, ja annoin sen uudestaan sattumanvaraiselle vapaalle hoitajalle
katsottavaksi. Nyt palaute oli sen suuntaista, mita hain: ”selkea otsikointi”, ”selkea, hyvin
tiivistetty tietopaketti” ja ”lihavoidut kohdat ohjaavat kivasti silmaa tarkeimpiin
pointteihin”. Ylimaaraista positiivista palautetta sain, kun jatin materiaalin hetkeksi poydalle
kaydessani muualla. Takaisin tultuani eras toinen anestesiahoitaja oli pohtimassa, miten saisi

siita itselleen kopion.

Anestesialaakari tarkasti materiaalin, ja antoi siihen viela useita korjausehdotuksia, jotka
sujuvoittivat tekstia ja selvensivat ohjeita. Hanen valiton palautteensa tyosta oli "hyva
tietopaketti”. Korjausten jalkeen esitin materiaalin anestesiahoitajien aamukokouksessa.
Kokouksessa oli lasna 22 anestesiahoitajaa. Valmistin kokousta varten PowerPoint-esityksen,
jossaoli perehdytysmateriaalin avainsanoja ja keskeisimpia ohjeita. Kaytin niita runkona

tuodessani materiaalin sisallon suullisesti esille. Esityksen jalkeen varasin vahan aikaa, jotta
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kuulijoilla oli mahdollisuus tutustua myos tulostettuun varsinaiseen versioon materiaalista.

Kopioita oli useita. Lopuksi jaoin kaikille arviointilomakkeen ja pyysin heita tayttamaan ne.

Olin suunnitellut arviointilomakkeen lyhyeksi ja nopeaksi tayttaa, jotta lomake itsessaan ei
karsisi palautteen maaraa. Halusin tietaa, onko materiaali tulevien kayttajiensa mielesta
selkea, ymmarrettava ja helppo lukea, seka sopiiko se seka perehdytys- etta
kertausmateriaaliksi. Halusin myos tietaa, oliko vastaaja itse perehtyva anestesiahoitaja, vai
jo pidempaan tyossa ollut kokeneempi hoitaja. Lomakkeita taytettiin 19 kappaletta. Nain
ollen vastausprosentti oli 86,4 % ja vain muutama jatti vastaamatta. Vastaajista nelja oli alle
kaksi vuotta anestesiahoitajan tyossa olleita ja 15 yli kaksi vuotta tyossa olleita. Jakauma
kuvastaa hyvin perehtyvien anestesiahoitajien maaraa suhteessa kaikkiin anestesiahoitajiin

Hyvinkaan sairaalan leikkausosastolla.

Vastausten perusteella materiaali on erittain onnistunut. Kaikki vastaajat olivat taysin samaa
mielta vaittamien kanssa, joissa materiaalia sanottiin selkeaksi ja ymmarrettavaksi, helpoksi
lukea seka vaitettiin sen sisaltavan intraoperatiivisen nestehoidon keskeiset asiat. Kaikkien
vastaajien mielesta materiaali myos sopii uusien anestesiahoitajien perehdytykseen. Yksi
vastaaja oli vain osittain samaa mielta vaittaman ”"materiaali sopii kertaukseen kokeneille
anestesiahoitajille” kanssa. Kyseinen vastaaja oli merkinnyt olleensa itse anestesiahoitajan
tyossa alle 2 vuotta, joten vastaus saattoi liittya siihen, ettei han voinut omasta
kokemuksestaan arvioida, olisiko materiaalista myohemmin kokeneena hoitajana hyotya.
Kaikkien muiden vastaajien mielesta materiaali sopii kertaukseen kokeneille

anestesiahoitajille.

Muutamaan palautelomakkeeseen oli kirjoitettu myos vapaata palautetta. Eras perehtyva

anestesiahoitaja kommentoi seuraavasti:

” Perehtyvana anestesiahoitajana ei voi muuta kuin kehua ©. Tassa vaiheessa

”»

perehdytysta tama materiaali on aarettoman hyodyllinen.
Ainoa negatiivinen palaute tuli eraalta kokeneelta anestesiahoitajalta:

” Alkuosan teoria hieman raskasta luettavaa”.
Palautelomakkeiden palaute oli yhtenevaa suullisten palautteiden kanssa, joita tuli paljon.
Materiaali koettiin erittain hyodylliseksi ja tarpeelliseksi. Monet kyselivat omaa kopiota, ja

sen vuoksi materiaali paatettiin laittaa anestesiahoitajien kansion lisaksi intranetin R-

asemalle, jossaseolisi kaikkien saatavilla ja vapaasti tulostettavissa.
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Aamukokouksen jalkeen annoin materiaalin viela arvioitavaksi anestesiahoitajalle, jonka
kanssa sita alussa ideoimme ja suunnittelimme. Han oli myos tyytyvainen materiaaliin ja sen
toteutukseen. Muokkasimme hanen kanssaan viela joitain lauserakenteita ja kirjoitusvirheita
seka lisasin selkeyden vuoksi yhden lyhyen kappaleen nestehoidon valmisteista. Myos
opiskelijavastaavan mielesta materiaalista tuli selkea ja ytimekas, ja han oli tyytyvainen
moniin kaytannon esimerkkeihin laskukaavoista. Han huomioi myos, etta lopputulos ei ollut

liian pitka luettavaksi.

Yritimme kaikki kolme yhdessa miettia, olisiko materiaalissa voinut olla mukana jotain, mika
siita nyt puuttuu. Ehdotuksissa tuli esiin kuumeen vaikutus nesteytykseen, lasten
verenpaineen viitearvot, enemman kaytannon esimerkkeja ja enemman teoriaa.
Pohdittuamme asiaa totesimme, etta ehdotukset eivat joko olleet keskeista tietoa
intraoperatiivisen nestehoidon kannalta tai avaisivat tyon uudelle laajemmalle alueelle ja sita
kautta pidentaisivat sivumaaraa huomattavasti. Nain ollen materiaali todettiin riittavaksi ja

tehtavanannon tayttavaksi.

5 Pohdinta

Kokonaisuudessaan opinaytetyoprosessi eteni sujuvasti ja onnistui ajallisesti. Idea oli pyorinyt
mielessa jo yli vuoden, mutta koin vaikeutta ”kaaria hihat” ja ryhtya hommiin. Kun idea
sitten tarkentui varsinaiseksi aiheeksi syksylla 2016 ja sai tyoelamasta yhteistyokumppanin,
tyo lahti vauhdilla eteenpdin. Asetin tavoitteeksi tyostaa opinnaytetyosta suurimman osan
joulukuun ja tammikuun aikana ja osallistua seminaariin jossain vaiheessa kevaalla. Ahkera

tyoskentely onnistui ja opinnaytetyo esitettiin maaliskuun 2017 seminaarissa.

Opinnaytetyon tekeminen oli antoisaa. Anestesiahoitajien ja anestesialaakarin kanssa oli
helppo tehda yhteistyota ja valmis tuotos otettiin innolla vastaan tyoyhteisossa. Kokemus
monialaisesta yhteistyosta ja sen hedelmallisyydesta on varmasti yksi suurimpia prosessin
anteja. Tuotoksen esittaminen anestesiahoitajien aamukokouksessa antoi myos pilkahduksen

siita, mita tyoelaman jatkuva kehittaminen voisiolla, ja kuinka siina voisi olla mukana.

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja tekeminen erittain hyodyllista ammatillisesti. Nyt
olen itse oman tyoni kohderyhmaa: perehtyva anestesiahoitaja. Teoreettista viitekehysta
varten etsitty ja kirjoitettu tieto perehdytyksesta ja intraoperatiivisesta nestehoidosta on
mennyt heti kayttoon. Nain voin myos itse arvioida tuotokseni hyodylliseksi, juuri tallaiselle

materiaalille minullakin on kayttoa.

Opinnayteraportti on eettisesti validi. Lahteina kaytettiin kattavasti alan uusinta aineistoa,
lahdeviittaukset ja lahdeluettelo ovat asianmukaisesti tehty, tuotos annettiin kohderyhman

arvioitavaksi, tuloksia ei vaaristelty ja yhteys tyoelaman kanssaoli tiivista ja keskustelevaa.
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Haasteena raportin kirjoittamisessa oli keskeisten asioiden tiivistaminen: raportista ei tullut
niin napakkaa, kuin alun perin oli tarkoitus. Muut haasteet liittyivat myos tyoskentelyyn,
sisaiset odotukset ja korkeat laatuvaatimukset vaikeuttivat tyohon tarttumista ja heikensivat

sen riemullisuutta.

Nestehoidon tiivistetty ohje on mielestani onnistunut. Sen vuoksi paatin laittaa sen liitteeksi
myos Theseukseen tallennettavaan opinnaytetyohon, jotta se voisiolla kaikkien vapaassa
kaytossa. Nain opinnaytetyostani on mahdollisesti hyotya myos Hyvinkaan sairaalan
leikkausosastoa laajemmin. Materiaalista voisi olla hyotya esimerkiksi perioperatiiviseen

hoitotyohon suuntautuville sairaanhoitajaopiskelijoille.

Taman opinnaytetyoprosessin yhteydessa ei ilmennyt tarvetta tuotoksen jatkokehitykselle. Se
heratti kuitenkin toiveen jatkosta: voisiko joku muu pureskella jonkin toisen
anestesiahoitotyon aihealueen valmiiksi ja esittaa sen tiivistettyna muille? Anestesiahoitajat
kokivat mielekkaaksi aamukokouksen ajan kayttamisen johonkin, jolla on suora yhteys omaan

kaytannon tyohon.

Nyt lopussa olo on kiitollinen ja tyytyvainen. Tunnelman voi tiivistaa tuttuihin sanoihin:

”Aika on itked ja aika nauraa”

(Saarn. 3:4)
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Liite 1: Arviointilomake (A5)

Laita rasti mita mieltd olet seuraavista vaittamista:

Materiaali sopii uusien
anestesiahoitajien
perehdytykseen

Materiaali sopii kertaukseen
kokeneille anestesiahoitajille

Materiaali sisaltaa
intraoperatiivisen nestehoidon
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Intraoperatiivinen nestehoito

Taman materiaalin tarkoitus on toimia perehdytysmateriaalina uusille
anestesiahoitajille ja muistinvirkistyksend/ldhdemateriaalina kokeneille tydontekijiville.
Sisaltd on tarkastettu tammikuussa 2017.

Nestehoidon lahtokohdat

Elimiston neste jakautuu kahteen suureen nestetilaan; Solunsisdiseen nesteeseen ja
solun ulkoiseen nesteeseen. Solun ulkoinen neste jakautuu vield kahteen tilaan:
soluvalinesteeseen ja plasmaan. Aikuisella plasman osuus kokonaisnestemdarasta on
n. 5% . Tama kapeavayld onintravaskulaarisen nestehoidon reitti. Plasmaja
soluvalineste ovat koostumukseltaan hyvin samankaltaiset, joten kun plasmaan
infusoidaan nestettd, sita siirtyy myos soluvilitilaan.

Nestehoidossa kdytetdan erilaisiainfuusionesteita eri tarkoituksiin. Ylldpitoliuoksissa
on veden jaelektrolyyttien lisdksi glukoosia elimiston perustarpeiden yllapitoon ja
korvausliuoksissavain vetta ja elektrolyytteja. Muita nestehoidon valmisteita ovat
ravintoliuokset, erityisliuokset, albumiini ja verituotteet.

Isotoninen infuusioneste tarkoittaa nestetta, jonka osmoottinen paine on
samanlainen kuin solun sisdisen nesteen, eikd ndin aiheuta nesteen siirtymista
puoleen taikkatoiseen. Isotoninen nesteeisiis siirry solun sisalle, vaan jakautuu
plasman jasoluvilitilan kesken. Isotoonisuuden maarittelee yleensa nesteen natrium
—pitoisuus. Hypotonisen infuusionesteen osmoottinen paine on solun sisdista
nestettd pienempi, joten se saanesteen siirtymaan solun sisdiseen tilaan. Sen vuoksi
hypotonisellanesteelld ei voi lisatd verivolyymia. Hypertoninen infuusioneste vetaa
nestettd puoleensa osmoottisen imun vuoksi solun sisalta.

Aikuisellavertaon 55 — 75 ml/kg. Maara vaihtelee kehon rasvapitoisuuden mukaan.
Naisillarasvaprosenttion korkeampi kuin miehill3, joillavertaon suhteessa
enemman. Taman mukaan voidaan arvioida:

=>» 70 kg naisellavertaonn.60 ml/kg, elin.4200 ml.
=» 70 kg miehelldvertaonn.75 ml/kgelin.5250 ml.

Nestehoidon tarkoitus on elimistdn veden, elektrolyyttien jaglukoosin
perustarpeiden tyydyttiminen sekd jo tapahtuneiden jajatkuvien menetysten
korvaaminen. Nestehoidollaylldpidetddn neste-ja elektrolyyttitasapainoa ja korjataan
hairidita. Nestehoidon tavoitteita ovat normaalin verivolyymin ja
hemoglobiinipitoisuuden yllapito, jotta hapen kuljetus kudoksiin ja soluihin asti
onnistuu. Tavoitteenaon myds solun sisdisten ja ulkoisten nesteidentilavuuden ja
koostumuksen tasapainon yllapito. Ndin mahdollistetaan elimiston normaalit
kemialliset ja fysiologiset reaktiot.



40

Intraoperatiivisesti infuusionesteena kdytetdan yleisimmin Ringerin liuosta. Ringer
on isotoninen korvausliuos, jossa on vain vettd jaelekrolyytteja, jasen koostumus on
infuusionesteista lahimpana plasman koostumusta. Ndin ollen se ei aiheuta juurikaan
muutoksia elimiston elektrolyyttitasapainoon. Leikkauksen aiheuttamastressija
trauma nostavat potilaan verensokeria, joten glukoosipitoisia liuoksia ei kayteta
intraoperatiivisessa nestehoidossa muilla kuin diebeetikoilla.

Intraoperatiivisen nestehoidon laskeminen

Intraoperatiivinen nestehoito koostuu monesta eri osasta. Yhteen lasketaan nesteen
paivittdinen perustarve, anestesian jaleikkausmuodon seka verenvuodon jamuiden
menetysten aiheuttamat lisdtarpeet. Jos potilas onidkas tai hyvin sairas, voi ollaetta
leikkausta edeltdvia menetyksia ja elektrolyyttihairioita korjataan ennen leikkausta.
Perusterve potilas kestda preoperatiivisen paaston ilman sen erityistd korvaamista.

Seuraavissa kappaleissa on kerrottu yksinkertaistettuna intraoperatiivisen
nestehoidon perusteita. Taytyy kuitenkin muistaa, etta potilaan yksilélllinen tilanne
saattaa vaatia nestehoitoatoteutettavan erilailla.

Elimistdon nesteen perustarve
Aikuisen paivittdinen veden tarve on 25 — 35 ml/kg (1-1,5 ml/kg/h).

=>» Leikkauspotilaalletarve voidaan laskea luvulla 1,5 ml/kg/h. Potilaan
preoperatiivista paastoa eikd anestesian aiheuttamaa suhteellista
hypovoleimaakorvata erikseen, joten perustarpeen laskussa voidaan kayttaa
ylarajanlukemaa.

=>» esim. 60 kg potilas: 60 x 1,5 = 90. Potilaan perustarve on 90ml/h.
=>» esim. 90 kg potilas: 90 x 1,5 = 135. Potilaan perustarve on 135 ml/h.

Yleisanestesian vaikutus
Nukkutusladkkeet propofoli, sevofluraani ja desfluraanilaskevat verenpainetta.
Potilaan paineet seka pulssi laskevat usein induktion jalkeen.

=>» Verenpainettavoidaan nostaa nestetaytolla (esim. 500 ml Ringerid % tunnin
aikana), unen syvyyden salliessavahentamalla anesteettia, Trendelenburgin
asennollajatarvittaessaladkkeilla.

=>» Etilefriini (Effortil) on Hyvink3illd yleisin verenpaineen nostoon kaytetty |a3ke.
Se nostaa my6s jonkin verran pulssia. Kerta-annos on 1-2mg (10mg/ml). Jos
etilefriinintarve on suurta (>10 mg) on syyta ottaa yhteyttd hoitavaan
anestesialaakariin.

=>» Muita verenpaineen nostoon yleisesti kdytettivia |dakkeitd ovat efedriini
(Efedrin), fenylefriini (Fenylefrin) janoradrenaliini.
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Spinaalipuudutuksen vaikutus

Spinaalipuudutus salpaa sympaattisen hermoston. Se aiheuttaa perifeeristen suonten
laajenemisen, jonka vuoksiverenpaine ja pulssi laskevat. Veri "valuu”
aareisverenkiertoon.

=» Spinaalipuudutettavalle potilaalle tiputetaan 500 ml ylim&aréisté nesteytysta
heti kanyloinnin jalkeen nopeallatahdilla. Ndin saadaan verenkiertoon
esitdyttod kompensoimaan puudutuksen aiheuttamaaverenpaineen laskua.
500 mlylimaarainen nesteytys riittaa paivakirurgiselle potilaalle, jolle menee
puudutusainetta pienempi maara. Pidemmissa leikkauksissa
(esim. traumalonkkaleikkaus), joissa kdytetdan isompia puuduteainemaarii ja
joissa potilas voi olla hypovoleeminen jo tullessaan, riittdva maara
ylimaaraista nesteytystd on 500 ml -1000 ml, potilaastariippuen.

Laparotomian vaikutus (vatsaontelon avoleikkaus)

Avoin vatsaonteloon ulottuva haava haihduttaa paljon. Sitd enemman mita suurempi
alue on kyseessa. Laparotomian aiheuttama nesteytyksen lisdtarve lasketaan potilaan
painon mukaan. Mita suurempi potilas, sitd suurempiavattu vatsajaenemman
haihduttavaa pintaa.

=>» Laparotomianaiheuttama nesteytyksen lisdtarve on 6 — 8 ml/kg/h.

=>» Esim. 70 kg potilas: haihtuminen on 420 ml —560 ml/h
=>» Esim. 100 kg potilas: haihtuminen on 600 ml— 800 ml/h.

Verenvuodon korvaus

Leikkauksiajoissa saattaa tulla paljon vuotoa

Eturauhasenjamunuaisen poistot, sektiot, istukan kasinirroitukset, synnytyksen
aiheuttamien repedamien korjaukset, lonkka- jareisimurtumat, lonkkaproteesit,
olkavarren murtumat jajoskus amputaatiot. Ennen leikkauksen alkua:

=» Varmista, ettd tiedossa on potilaan veriryhma, X-veri on otettu (voimassa 5
vrk) ja punasoluvasta-aineet on tarkistettu.

=>» Joson tehtyverivaraus, tarkista ettd veret ovat todella valmiina.

=» Varaa saliinylipainemansettejaja nesteenldmmitin.

=>» Huolehdi, ettd potilaallaon hyval.V. —yhteys, mieluiten suuremmalla
kanyylilla. Verenantoreitti on hyva miettia etukateen.

=>» Huolehdi, ettd saat 1d4kariltd ohjeet mahdollisen vuodon korvaamisesta.

Verenvuodon arvointi

Laske yhteenvuotoimusta, taitoksista, peittelyistd ja mahdollisista pdytaan
ripustetuista pusseista. Tee yhteistyota instrumenttihoitajan kanssajatarvittaessa
punnitse taitokset. Huomioisilloin, olivatko taitokset kuivia vai kosteita. Vahenna
laskuista huuhtelunesteiden maara (imussa olevasta vuodosta). Vuodon tarkkailussa
ennakointi janopeareagointion tarkeda. Tilanteen tasalla pysyy parhaiten jos toimii
ennen kuin kuuleeimun olevan kovassa kaytossa, intrumentoiva hoitaja pyytaa lisaa
taitoksiatai leikkaustiimi suoraan kommentoivuotoa.
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Taitoksiin imeytynyt vuodon maara isoissa keittosuolaliinoissa (noin):

30 ml osittain kastunut taitos
50 ml puolittain kastunut taitos (valkoista nakyy viel3)
70-100 ml kokonaan kastunuttaitos ->ldpimarka taitos painaahelposti 100 g

=>» esim.joson kolme puolittain kastunuttaisoa taitostaja kaksi ldpimarkas,
niissa on dkkidjo 300 -350 ml vuotoa.

Verenvuotoavoidaan korvata Ringerill, albumiinillajaverituotteilla. Ringerista jaa
verenkiertoon vain noin 20— 50 % infusoidusta maarasta. Loput tihkuvat verisuonista
elimistoon soluvaliturvotukseksi. Jos halutaan korvata koko vuoto Ringerill3, sita
pitdisi tiputtaa moninkertainen maara. Turvotusten aiheuttamien komplikaatioden
vuoksi maaraa pitaa kuitenkin rajoittaa.

=>» Vuoto korvataan noin kaksinkertaisella maaralla Ringerid. Esimerkiksi: 500
ml vuotoa korvataan 1000 ml Ringeria. Verenkiertoon tasta kuitenkin jaa vain
200 —500 ml.

Potilaaniasta, terveydesta jahemoglobiinin Iahtotasosta riippuu, kuinka suuri vuoto
voidaan korvata pelkalld Ringerilla. 1akkailla ja sairailla potilailla nestetasapainon
saatelymenetelmat ovat heikentyneet. He eivat kesta suurta maaraa Ringerin
aiheuttamaaturvotusta, joten heilla siirrytdan verituotteisiin herkemmin.

=>» Perusterveet potilaat kestavitjopa 25 % veritilavuudestaan korvattavan
pelkalla Ringerill3, jos |ahtotilanteessa HB on ollut hyva.
Riittdva HB -taso perusterveilli potilaillaon 80 - 100 g/ml leikkauksen
aikana. Esim. jos keskikokoisen naispotilaan verivolyymi olisi 4000 ml,
vuotoavoisi korvata Ringerilla 1000 ml:aan asti. Muista aina informoida
anestesialaakaria, jos potilas vuotaaleikkauksen aikana.

=>» Potilaillajoillaon perussairauksia: korvaus yksilollisestildgkarin ohjeen
mukaan. Yleensariittdva HB —taso sairaammakin potiaalla on 90 -100g/ml.

=>» Ladkari madraa ainaalbumiininjaverituotteiden tiputtamisen.

Toimenpiteitd, joissa Hyvinkaan sairaalassa on erillinen ohje
intraoperatiiviselle nesteytykselle

Sektio

=>» Infusoidaan 1000 ml Ringerid painepussilla heti saliin tultua, niin etta se olisi
mielelladn mennyt ennen spinaalipuudutteen antoa. Toinen Ringer laitetaan
heti perdan tippumaan. Sektiodideilla verenpaineen voimakas lasku voi
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vaarantaa sikion hapensaannin. Sektioissa vuodon maara vaihtelee, mutta
yleisimmin vuoto on 500 ml -1500 ml.

Kitarisa- ja nielurisaleikkaukset, aikuiset

=>» Runsas nesteytys! Jos potilas on perusterve ja keskikokoinen/suuri,
ensimmadinen 1000 ml Ringeria tiputetaan salissa. Pienemmille potilaille
hieman pienemmat maarat riitavat. Nesteytysta jatketaan herdamaossa. Kun
potilaat nesteytetdan hyvin, limakalvot eivat kuivu ja kipua on vahemman.

Paikallispuudutukset

=>» Maltillinen nesteytys (aukiolotippa), padsevitjo pian juomaan jasyémaan!

Gynen Pdiki alatieleikkaukset (TVT, verkkoplastiat, KA + KP ja alatiekohdunpoisto):

=> Niukka nesteytys, salissa pyritaan antamaan vain Ringer 500 ml hitaana
infuusiona. Nesteytystd jatketaan heraamadssa suun kautta. Niukalla
nesteytyksella pyritdadn valttdmaan virtsarakon ylivenyttyminen, koska
virtsaamisen kdynnistyminen nadiden leikkausten jalkeen voi olla vaikeaa.

Diabeetikot

=>» Sokeritippa”talon ohjeen” mukaan, ellei anestesialagkari toisin ohjeista.

Intraoperatiivisen nestehoidon laskuesimerkki

Perusterve 55-vuotias nainen, 70kg, suolistoleikkaus laparotiomiaviillosta, kesto 2 h,

vuotoa 400 ml.

Peruskaava

Lasku

Yhteensa

Perustarve

70 kg x 1,5 ml/kg/h

=105 ml/h
2 hx105 ml/h

210 ml

Laparotomian
aiheuttama
lisdtarve

70 kg x 6 —8 ml/h

=420-560 ml/h
2h x 500 ml/h

1000 ml

Verenvuodon
korvaus

vuoto x 2

=400 mlx2

800 ml

Yhteensa

~ 2000 ml

=>» Intraoperatiivisen nesteen tarve olisi noin 2000 ml.




=>» Laparotomiaja 400 ml vuoto aiheuttavat nesteytykselle noin 1800 ml
lisatarpeen 2h leikkauksessa!

Ali- ja ylinesteytys

Alinesteytyksen haitat: Vertariittaa vain keskeisiin elimiin (aivot, sydan), eikdaiholle
tai suolistoon. Potilaan kaikki kudokset eivat happeudu riittavasti, jamm. munuaiset
saattavat vaurioitua.

=>» Suolistoleikkauksessaalinesteytetty suolisto voi alkaa paastia bakteereja
suolistostavatsaonteloon.

=>» Rintaleikkauksessa kielekesiirre ei pysy elinvoimaisena, jos siina ei ole riittavaa
perfuusiota.

=>» Rantatuoliasennossaolkapaanleikkauksissa verenpainetaytyy olla riittavan
korkea, jotta aivot perfusoituvat riittavasti.

=>» Joskudokseteivithappeudu, elimistén laktaattipitoisuus alkaanousta
anaerobisen metabolian sivutuotteena, ja sitd myota elimisté happamoituu.

Ylinesteytys on myos vaarallista, ja voi vaikuttaa toipumiseen seka leikkauksen
lopputulokseen. Ylinesteytetylle potilaalle kertyy nestetta elimisté6n, joka voi johtaa
leikkauksen jalkeen moniin komplikaatioihin:

=>» keuhkoddeemaan ja keuhkokuumeeseen (neste tihkuu keuhkoihin)

=>» suolisaumojen ratkeamiseen ja pitkittyneisiin maha-suolikanavan hairigihin

=>» haavaifektioihin. Jos kudoksissa on paljon nestetta, happi ei paase
kulkeutumaan kaikkiin solukoihin. Haavan paranemisen kannalta hyva
verenkierto jakudosten happeutuminen on oleellista.

Nyky&dan suositaan leikkauksen aikana maltillista nesteytysta. Perusterveet potilaat
kestadvat leikkausta edeltdvan paaston sekd pienemman leikkauksen aiheuttamat
nesteen menetykset kudoksiin tihkumisen ja haihtumisen kauttailman niiden
korvaamista. lakkaiden potilaiden nesteytyksessa ollaan myds maltillisia, heilla
nestetasapaino héiriintyy helpommin. He eivat kestd postoperatiivista ylimaaraista
nestelastia kovin hyvin.

Niukka nesteytys on tarkeaa jos potilaallaon:

=>» Syddmen vajaatoiminta
(nestelasti kuormittaa sydanta ja kerdantyy turvotuksiksi)

=>» Vaikea COPDtaiinfektio keuhkoissa (nesteen tihkuminen keuhkorakkuloihin
vaikeuttaa entisestdaan huonoa keuhkojen toimintaa)

=>» vaikea munuaisten vajaatoiminta/dialyysivaiheessa oleva munuaisten
vajaatoiminta. Nailla potilailla on usein arkieldamassakin nesterajoitus, jota
pyritddan noudattamaan myos leikkauspaivana.
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Lasten nestehoito

Lasten elimiston kokonaisnestemaara on suurempi kuin aikuisillaja
intravaskulaaritilavuus on tasta n. 10% (vrtaikuisilla 5%). Leikki-ikaisten verivolyymi
on 80 ml/kg ja murrosikdisten 70 ml/kg. Lasten aineenvaihduntaon nopeampaakuin
aikuisillaja heilld nestetasapainon saatelymekanismit seka munuaisten toiminta ovat
vield kypsymattomia, jonka vuoksi nestetasapaino hairiintyy herkemmin kuin
aikuisilla. Lapset ovat herkkia hyponatremialle, joka voi aiheuttaa hengenvaarallista
aivoturvotusta. Sen vuoksiinfuusionesteiden tulisiollaaina natriumin suhteen
isotonisia. Lapsille laitetaan tipanlaskijaan sopivainfuusioletku tai pdivakirurgiassa
kdytettava ns. ”kéyhdan miehen” tippalaskuri.

=» Llasten nestehoidon perustarve lasketaan Holliday-Segarin kaavalla:
alle 10 kg infusoidaan4ml/kg/h
10 - 20 kg infusoidaan 40 ml/h + 2ml/kg/h 10 kg:n ylittavalts osalta
yli 20 kg infusoidaan 60ml/h+ 1 ml/kg/h 20 kg:n ylittavalts osalta

Esimerkiksi
15 kg painavalapsi: 40ml+2mix5kg =40ml+10ml =50ml/h
30 kg painavalapsi: 60 ml+1mlx10kg =60 ml+10ml =70 ml/h

=>» Lasten intraoperatiivisena nesteend kdytetaan yleisimmin NaCl 0,9% 250 ml.
Pieni nesteen pakkauskoko, jottaylinesteytyksen mahdollisuus minimoidaan
(esim. jostippajaavahingossatdysin auki).

=>» Lasten postoperatiiviseen nesteytykseen kitetdan Natro -1 —liuosta, jossaon

Kalium lisa. (NaCl 0,9% / G5% 500 ml+ Kcl 10 mmol). Laakari maaraa infuusion
tiputusnopeuden.

Infuusionopeuden laskeminen

Jotta voidaan toteuttaa laskettuaintraoperatiivista nesteytysta, taytyy tietaa paljonko
nestettd potilaaseen menee. Valmiin vastauksen antaa infuusiopumppu, ruisku-
pumppu tai tippalaskuriletkut. Jos naita ei ole kaytossa, taytyy nopeus laskeaitse.

20 tippaaon 1 ml. (gutta=tippa)

=>» Josinfuusiotippuu nopeudella 1tippasekunnissa
(helppo katsoa silmamaaraisesti):

1 min=60 tippaa(3 ml)
60 min=180 ml (3mlx 60 min)

elil tippa sekunnissa= 180 mil/h
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=>» Josinfuusiotippuu nopeudella2tippaasekunnissa
(my0s kohtuullisen helppo katsoa):

1 min=120 tippaa (2 jokasekuntti...) (6ml)
60 min=360 ml (6 mlx 60 min)

eli 2 tippaa sekunnissa=360 ml/h

=» Samallatavallalaskemalla 1tippa joka toinen sekunti= 90 mi/h.

Materiaalin on koonnut Anni Nwaeze osana sairaanhoitaja AMK opintojen opinnaytetydta.
31.1.2017 tarkastanutKatja Lehto, Anestesiologian jatehohoidon erikoislaakari
Kiitokset anestesiahoitajille Sari Makiselle ja Heli Pajuselle materiaalin ideoinnista ja arvioinnista ©
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