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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata valtimoverikaasuanalyysin
kayttda ensihoidossa. Tyon tavoitteena on lisata tulevien ensihoitajien ammatillista osaa-
mista verikaasunaytteen ottamisesta seka tulosten analysoimisesta. Opinnaytetyon tuotok-
sena tehdaan verikaasuanalyysin tuloksien tulkintaa helpottavat taskukortit seka taskukort-
tien kayttda opastava PowerPoint-esitys.

Valtimoverikaasuanalyysi kertoo tarkan kokonaiskuvan verenkierron ja kaasujenvaihdon ti-
lasta elimistossa. Liséksi valtimoverikaasuanalyysistd saadaan tietoa happoemaéastasapai-
nohairion taustatekijoista, jotka voivat olla metabolisia tai respiratorisia syita. Valtimoveri-
kaasuanalyysista voidaan tehda paatelmia myos oireen alkamisen ajankohdasta elimistén
kompensaatiomekanismien perusteella.

Valtimoverikaasuanalyysia on kaytetty sairaaloissa jo pitkd&an hengitys- ja verenkiertohairi-
Oista karsivan potilaan tilan arvioinnissa ja diagnosoinnissa. Verikaasuanalyysin ottaminen
ensihoidossa on kuitenkin viel& melko uusi toimenpide ja se ei ole levinnyt Suomessa viela
kaikkialle ensihoidon kayttddn. Ensihoidossa valtimoverikaasuanalysaattori on kaytossa
muutamissa sairaanhoitopiireissa ensihoitajien kaytdssd, mutta padasiassa sita kaytetaan
kenttdjohto- ja ladkariyksikoissé. Ensihoidossa valtimoverikaasuanalyysi otetaan yleensa el-
vytetyiltd seké tajuttomilta potilailta epailtaessa hengitysperaista syyta tai myrkytysta.

Ensihoidon mahdolliset tulevaisuuden muutokset voivat vaikuttaa verikaasuanalyysin hyo-
dyllisyyteen ja tarpeellisuuteen ensihoidossa. Verikaasuanalyysi on informatiivinen tutkimus
ja se kertoo paljon potilaan oireista ja vammoista. Valtimoverikaasuanalyysistd on hyotya,
jos potilasta tehohoidetaan sairaalan ulkopuolella tai tehdaan hoitolinjapaatoksia. Liséksi se
voi varmentaa tyédiagnoosia ja toimia epaselvan hoidontarpeen arvioinnin tukena. Kuitenkin
potilaan hoito ensihoidossa perustuu hoito-ohjeisiin ja ladkarin antamiin maarayksiin oirei-
den perusteella. Jos verikaasuanalyysi tulisi laajemmin ensihoidon kaytt6on, pitéisi selvittaa
sen vaikutusta potilasturvallisuuteen, sen tuomia vaatimuksia ambulanssin henkilostolle ja
kéayton taloudellisuutta.

Avainsanat Valtimoverikaasuanalyysi, a-astrup, ensihoito
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Abstract
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The purpose of this functional study is to describe the use of the arterial blood gas analysis
in the emergency care. The aim of this study is to increase paramedics’ professional skills
of taking and analyzing blood gas test. A part of this research was to make a pocket guide
to help to understand the results of blood gas tests. Furthermore, we made a PowerPoint
presentation that demonstrates how to use the pocket guide.

The arterial blood gas analysis offers specific information about the bloodstream and the
respiratory system. The test describes factors that can cause an acid-base balance failure.
These can be metabolic or respiratory factors. Conclusions can be made based on compen-
sation mechanisms, when symptoms have appeared.

The blood gas test has been used for a long time when diagnosing patient’s respiratory and
blood circulation failure. The analysis is still quite a new procedure and it is not broadly used
in the emergency care in Finland. The test is used in the ambulance command and doctor
units of some Finnish healthcare districts. In emergency care, the test is usually taken when
the causes of resuscitation and unconsciousness are due to respiratory reasons or intoxica-
tion.

The possible changes in the future of the emergency care could have effects on the benefits
of the arterial blood gas analysis. The test is an informative examination and it tells about
patient’'s symptoms and injuries. The test is useful, if the patient is treated in intensive care
outside of the hospital or when the treatment lines are made. It also verifies the medical
diagnosis. However, the emergency care is based on the care instructions and the orders
given by doctors. If the test became more widely used in the emergency care, the test’s
effects on patient’s safety, demands on the ambulance crew and economy should be found
out.

Keywords Blood gas analysis, a-astrup, emergency care
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1 Johdanto

Verikaasuanalyysi on yleinen tutkimus akuuttihoidossa. Silla seurataan verenkiertohairio
ja hengitysvaikeus tilanteissa potilaan happo-emastasapainoa ja kaasujenvaihtoa. Veri-
kaasuanalyysia kaytetdan myods myrkytyspotilaiden, vammapotilaiden ja epaselvien ta-
juttomuuksien hoidossa (Jama 2013). Valtimoverikaasuanalyysi antaa tarke&a tietoa
hengityksen kaasujenvaihdosta, verenkierrosta ja happo-emastasapainosta (Koskenkari
2016). Verikaasuanalyysista nahdaan, onko oireiden taustalla respiratorinen vai meta-
bolinen héairié ja ovatko elimiston kompensaatiotoimet k&ynnistyneet. Lisaksi mahdolli-
sista kompensaatiomekanismeista voidaan paatella oireiden alkamisajankohtaa. (Koski-
maki 2014).

Verikaasuanalyysi oikein otettuna ja kasiteltyna varmistaa potilaan oikeat hoitotoimet ja
nain ollen takaa parhaan mahdollisen hoidon potilaalle. Ensihoidossa verikaasuanalyysi

on vielda melko harvinainen, mutta sairaaloissa silla on jo pitkat perinteet. (llola 2013).

Verikaasuanalyysista ei ole suomalaisia tutkimuksia ensihoidon nakotkulmasta. Aikai-
semmin tehdyissa opinnaytetydssa on kartoitettu ensihoitajien kayttbkokemuksia veri-
kaasuanalysaattorin kaytosta seka verikaasuanalysaattoriin liittyvasta riittavasta koulu-
tuksesta. (Kallio — Kallio 2018.) Toistaiseksi toteutetuissa tutkimuksissa on noussut esiin

ristiritaisia nakokulmia verikaasuanalyysin kaytosta.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata valtimoverikaasuanalyysin
kayttéa ensihoidossa. Opinnaytetydn toiminallisessa osiossa kehitetdan taskukortit veri-
kaasuanalyysin tulkintaan. Taskukorttien kayton tukemiseksi tehddédn myds PowerPaint-
esitys, joka siséltaa opetusmateriaalin taskukorttien kayttdon. Koko opinnaytetydn pro-
sessia tukee reflektoiva kirjallinen ty0, josta selvidd koko opinnaytetydn prosessin kulku.
Tyon tavoite on lisaté tulevien ensihoitajien ammatillista osaamista. Opinnaytetyon tilaa-

jana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata valtimoverikaasuanalyysin kayttoa ensihoidossa seka
tuottaa itseopiskelumateriaalia ensihoidon tutkinto-ohjelmaan. Opinnéytetytn tavoit-
teena on lisata tulevien ensihoitajien ammatillista osaamista verikaasuanalyysin ottami-
sesta ja sen tulosten analysoimisesta. Opinnaytetyon suurimmat hyédynsaajat ovat en-
sihoitajaopiskelijat, jotka mahdollisesti tulevaisuudessa paasevat kayttamaan verikaa-
suanalyysia osana potilaiden hoitoa. Opinnaytetyon toissijaiset hyédynsaajat ovat poti-
laat, joiden hoidon tasoa tulevien ensihoitajien osaamisen karttuminen parantaa. Lisaksi
opinnaytetyosta saattaa olla hyodtya ensihoidon eri kehittdjille heidan pohtiessaan, olisiko

valtimoverikaasusinaytteen ottoa aiheellista lisata ensihoitotilanteissa.

Tutkimuskysymykset opinnaytetyéhon ovat:

1. Mita tietoa valtimoverikaasuanalyysi antaa hoitohenkilostolle?

2. Missa tilanteissa valtimoverikaasuanalyysi otetaan?

3. Miten tuloksia voidaan hyddyntaa ensihoidossa?

3 Opinnaytetydn tiedonhakuprosessi

Opinnaytetyon tiedonhakuun kaytettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun LibGuides-pal-
velun kautta 16ytyvid séhkdisia tietokantoja. Kotimaisia artikkeleita ja uutisia haettiin Me-
dic-, Finna.fi- ja Terveysportti -tietokannoista. Kansainvalisia artikkeleita haettiin Pub-
Med-, Cinahl- ja Ovid Medline -tietokantojen kautta.

Tietoa etsiessa kaytettiin hakusanoja ensihoito, verikaasuanalyysi, arteria-astrup, a-ast-
rup seka blood gas analysis. Lisdksi tiedonhakua rajattiin kymmenen vuotta vanhoihin ja
ilmaiseksi luettavissa oleviin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Kansainvalisista tietokannoista
haku rajattiin lisdksi englannin kieliseksi seka koskemaan ainoastaan aikuispotilaita.
Haun tuloksista pyrittiin rajaamaan opinnaytetydhdn sopivaa lahdemateriaalia lukemalla
ensin hakutulosten otsikot. Otsikoiden perusteella luettiin opinnédytetydhdn sopivista

teksteistd johdanto ja johdannon perusteella mahdollisesti koko teksti.
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Liséksi tietoa haettiin kdsihakuna koulun kirjastosta ja tietokannoista l6ytyneiden julkai-
sujen lahdeluetteloiden perusteella. Suurin osa opinnaytetydssa kaytetyista lahteista [6y-

tyi kasihaku menetelmalla.

Taulukko 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus:

Tietokanta Osumien  Valinta otsi- Valinta tiivis- Valinta koko teks-
maara kon perus- telmén perus- tin perusteella
(kpl) teella (kpl) teella (kpl) (kph)

Medic 4 0 0

Finna.fi 1 0 0 0

Terveysportti.fi/akuuttihoito = 14 7 5 3

PubMed 1330 25 8 2

Cinahl 993 12 0 0

Ovid Medline 525 15 6 2

4 Valtimoverikaasuanalyysi

4.1 Valtimoverikaasuanalyysin antama tieto hoitohenkildstolle

4.1.1 Valtimoverikaasuanalyysi

Valtimoverikaasuanalyysi antaa paljon informatiivista tietoa hengityksen kaasujenvaih-
dosta seka verenkierron ja happo-emastasapainon tilasta. Siita tuloksista nahdaéan esi-
merkiksi veren punasolujen hapettumisen tilanne eli saturoituminen. Valtimoverikaa-
suanalyysin ottaminen on erityisen tarke& mahdollisimman alkuvaiheessa hoitoa, koska
silla pystytaan selvittimaan verenkierron- ja hengitysvajauksen vaikeusastetta. (Kosken-
kari 2016.) Verikaasuanalysaattoreiden avulla saadaan mitattua verikaasujen lisaksi po-
tilaalta myos lukuisia muita eri parametreja, jotka kertovat elimiston elektrolyyttiarvoista
sekd metabolisista- ja respiratorisista arvoista. Osa arvoista saadaan mittaamalla, osan
taas laite analysoi mitatuista arvoista niin sanotusti laskennallisesti. (Epoc® Blood Anal-

ysis System. nd; i-STAT handheld blood analyzer. nd.)

metropolia.fi WM etropolia



Elimistdn happo- eméstasapainoon vaikuttavia tekijoitd on paljon. Verikaasuanalyysilla
saadaan tietoa happo- emdastasapainon hairion taustatekijoista. Analyysilla saadaan tie-
toa, milla osa alueella muutoksia on tapahtunut. Tuloksista voidaan paatella myds kom-
pensaatiomekanismien kaynnistyminen seka jo pidempaan kestanyt kompensoitunut
hairio. (Koskimaki 2014.)

4.1.2 Valtimoverikaasu- ja happoemasmaadrityksen viitearvot ja niiden tulkinta

Lyhenne | Tutkimus Viitear- | Tulkinta
yot
pH Veren 7,35 - Korkea: Veressa alkaloosi eli emasylimaara
happamuus | 7,45 Matala: Veressa asidoosi eli happoylimaara
pO2 Veren 11 - Korkea: Hyperoksemia eli veressa likaa happea (ei
happiosa- 13,3 vaikuta happo-emdastasapainoon)
paine kPa Matala: Hypoksemia eli veressa hapen puutetta (ei
vaikuta happo-emdastasapainoon)
pCO2 Veren 45 -6 | Korkea: Respiratorinen asidoosi. Syita: Riittamaton
hillidioksidi- | kPa ventilaatio tai hengitykseen ndhden liallinen tuotanto
osapaine kudoksissa.
Matala: Respiratorinen alkaloosi. Syita: Liiallinen
ventilaatio tai hengitykseen ndhden poikkeavan
vahainen tuotanto kudoksissa
BE Base 25—
Excess eli (+2,5) | Korkea: Metabolinen alkaloosi. Syita: elimistdssa
emadsylimaa liallinen emasmaara tai happojen menetys
ra Matala: Metabolinen asidoosi. Syita: elimistossa
HCO3 Standardibi- | 22-26 liallinen happomaara tai bikarbonaatin menetys
karbonaatti

Kuvio 1. Valtimoveresté otetun naytteen viitearvot

Valtimoverinaytteesta pystyy katsomaan monia asioita. Happo-emastasapainosta kerto-
vat arvot on jaettu karkeasti kahteen ryhmaén: respiratorisiin eli hengityksesta kertoviin,
ja metabolisiin eli aineenvaihdunnallisesta hairidista kertoviin arvoihin. Hengityksesta eri-
tyisesti happeutumista ja ventilaatiota pystytdéan arvioimaan pO2 ja pCO2 arvoilla. Veren
hiilidioksidiosapaine eli pCO2 kertoo ventilaation riittdvyydesté. Jos arvo on koholla, hen-
gitystaajuus ei ole riittdva. Happiosapaine eli pO2 taas kertoo hapen maarasta potilaan
elimistdssa. (Kuisma -Holmstrém — Nurmi — Porthan — Taskinen. 2018: 187.) Jos poti-
laalla todetaan akillinen happisaturaatioarvon lasku eli alle 90% tai valtimoveren happi-
osapaine on laskenut alle 8kPa, on kyseessa happeutumishéirio eli hypoksemia. (Hen-

gitysvajaus (&killinen): Kaypa hoito -suositus. 2014.)
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Elimistén metabolisesta tilasta kertoo emasylimaara BE. Se antaa kasityksen siita, pal-
jonko elimistddn pitéisi lisatd happoa tai emasta, jotta pH pysyisi normaalina. HCO3 eli
bikarbonaatti taas on elimistén luonnollinen emas. Myds HCO3 kuvaa elimistén metabo-
lista tilaa. Elimistd pystyy bikarbonaatin avulla kompensoimaan veren happamuutta li-
saamalla sen eritysta munuaisissa. Mikéali elimiston hapon eritys lisdantyy ja bikarbonaa-
tin eritys vahenee, on mahdollista, etta potilaalle kehittyy metabolinen asidoosi. (Kuisma
ym. 2018: 187.)

Maitohappo on toiselta nimeltd&n laktaatti. Laktaattia kertyy terveellda ihmisell&a kovan ra-
situksen yhteydessa elimist6on. Jos maksa toimii normaalisti ja maitohappoa kertyy koh-
tuullinen maara, se poistuu maksan kautta. Korkea laktaattipitoisuus levossa olevalla
ihmisella kertoo yleensa maksavauriosta, hypoksiasta eli kudosten hapenpuutteesta, ve-
renkiertosokista tai myrkytyksesta. (Kuisma ym. 2018: 184.)

4.1.3 Elimiston happo- emé&stasapaino ja sen hairiot

Vetyionien maara elimistdossa kertoo elimiston emaksisyyden sekd happamuuden. Mita
enemman vetyioneja on, sitd happamampaa elimiston nesteet ovat. Veren pH arvo ker-
too elimiston happamuuden asteen. Neutraalin nesteen pH on 7,0. Veren normaali pH
arvo eli viitearvo on 7,35-7,45. Nain ollen elimistd on normaalisti hieman emaksinen. Jos
naytteen arvo on viitearvon ulkopuolella, on kyseessa asidoosi tai alkaloosi. (Mustajoki
2017c.)

ASIDOOSI ALKALOQOSI
pH alle 7,35 pH yli 7,45

Kuvio 2. Elimistdon normaali pH, asidoosi ja alkaloosi

Asidoosissa pH laskee alle 7,35 ja alkaloosissa se nousee yli 7,45. Tall6in puhutaan
happoemastasapainon hairidista. Asidoosi seka alkaloosi voidaan jakaa molemmat kah-

teen eri tyyppiin. Molemmat ovat joko metabolisia tai respiratorisia hairidita. On myds
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mahdollista, etta potilaalla on yhtd aikaa seka respiratorinen ettd metabolinen hairio.
(Mustajoki 2017b; Lyyra 2018.)

Respiratorinen asidoosi saattaa kehittya, kun keuhkotuuletus ei toimi riittavasti ja pCO2
arvo nousee yli 6 kPa. Syyna voi olla joko akuutti tai krooninen hengitysvajaus. Respira-
torisen asidoosin oireita ovat matala hengitystaajuus, tajunnantason hairiét, veren va-
hahappisuus ja rytmihairiét. Metabolinen asidoosi taas nakyy emasylimaareessa (BE),
jolloin arvo on < -2.5. Metabolisen asidoosin aiheuttajia ovat ketoasidoosi, munuaisten
toiminnan héairio, sokki, maitohappoasidoosi, vaikea ripuli sekd myrkytys. Metabolinen
asidoosi voi ilmeté heikkoutena, ruokahaluttomuutena ja sekavuutena. On myds mah-
dollista, etta potilaalla ilmenee takykardiaa, kuivumisen oireita, hyperventilaatiota, tajun-
nantason muutoksia tai pahimmassa tapauksessa potilas menee koomaan. (Koskimaki
2014; Lyyra 2018.)

Respiratorisessa alkaloosissa taustalla on hyperventilaatio, hypoksemia tai hengityskes-
kuksen hairio, jolloin pCO2 saately ei toimi, vaan keuhkotuuletus on liilan voimakasta ja
pCO2 arvo laskee alle 4,7 kPa. Respiratorisen alkaloosin oireita ovat syva ja nopea hen-
gitys, raajojen puutuminen, huimaus, nakdhairitt, lihasspasmit, tajuttomuus seka kouris-
telu. Metabolisessa alkaloosissa emasylimaare on > +2.5. Sen syita ovat raju oksentelu,
bikarbonaatin yliannostus, alkava hypovolemia seka liiallinen furosemidin kayttd. Sen
oireita ovat hidas ja huokaileva hengitys, hyperkapnia eli hiilidioksidin kertyminen, veren
vahahappisuus, paakipu, pahoinvointi, sekavuus, tetania, kouristelu seka rytmihairiot.
(Koskimaki 2014; Lyyra 2018.)

f e e e Reswatorm_en _a_lkalo_us_l.
- Hyperventilaatio,

hypoksemia,

- Akuutti tai krooninen
hengitysvaikeus

- pCO2 yli 6 kPa hengityskeskuksen hairié
pCQ2 alle 4,7 kPa

Metabolinen asidoosi
Keto- tai Metabolinen alkaloosi
maitohappoasidoosi, -Raju oksentelu,
bikarbonaatin yliannostus,
alkava hy a, liiallinen
nesteenpoisto

munuaisten
toimintahairio, vaikea
ripuli, myrkytys
-Be<-2,5

Kuvio 3. Elimistdn erilaiset happoeméstasapainon hairiot
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4.1.4 Elimiston elektrolyyttihairitt

Kaliumin viitearvo veresséa on 3.3-4.9 mmol/l. Kaliumin maaraan veressa ei vaikuta juu-
rikaan ravinnosta saatu maara. Tama johtuu siita, etté terveet munuaiset saételevat ka-
liumin maaraa, joko erittdmalla tai varastoimalla sita. Kaliumarvo selvitetdan verikokei-
den avulla ja sen selvittdmiseen voidaan kayttaa valtimoverikaasunaytetta. (Mustajoki
2018b.)

Hypokalemiassa kaliumpitoisuus plasmassa ja ekstrasellulaaritilassa eli solunulkoisessa
nestetilassa on alle 3.3 mmol/l eli liian alhainen. Hypokalemian syntymiseen voi vaikuttaa
pitkaan jatkunut ripuli, oksentelu tai tiettyjen ladkeaineryhmien kayttd. Naita laa-
keaineryhmia ovat erityisesti diureetit, mutta myos glukokortikoidien ja laksatiivien kayttt
saattaa vaikuttaa hypokalemian syntyyn. Hypokalemian taustalta saatetaan l6ytaa jokin
munuaissairaus. Hypokalemia on mahdollista tunnistaa myds EKG:sta. Talléin havaitaan
madaltunut T-aalto, ST-tason muutoksia tai nakyviin tullut U-aalto. Hypokalemia aiheut-
taa lihasoireita ja lihasheikkoutta seka vakavassa ja akillisessa tilassa mahdollisesti hal-
vausoireita ja rytmihdairididen riski lisaantyy. Hypokalemiassa myés veren glukoositasoon
voi tulla muutoksia, koska insuliinin eritys heikkenee. (Matikainen 2018; Mustajoki
2018b.)

Hyperkalemia on kyseessa, kun kaliumarvo on yli 5 mmol/l. Hyperkalemia on hypokale-
miaa selvasti harvinaisempi tila. Yleisimmat tahan tilaan johtavat syyt ovat munuaissai-
raus, jokin kaytossa oleva laéke, esimerkiksi ACE-estajat eli verenpaineeseen ja sydan-
sairauksiin kaytetyt laakkeet tai spironolaktonin kayttd. Hyperkalemiaa ei kuitenkaan voi
saada liiallisen kaliumpitoisen ruuan seurauksena, jos munuaiset toimivat normaalisti,
koska ne saatelevat kaliumin erittymista. Hyperkalemiassa on melko samankaltaiset oi-
reet kuin hypokalemiassa. Niita ovat lihasheikkous, vasymys, tuntoaistimukset jAsenissa
seka vaikeassa tapauksessa halvausoireet. My6s hyperkalemian pystyy tunnistamaan
EKG:sta. Oireiden esiintyminen alkaa kuitenkin vasta, kun kalium arvo on yli 5,5mmol/I.
(Mustajoki 2018a.)

Seka hyper- ettd hypokalemiassa tilan aiheuttaja tulee selvittdd sairaalahoidossa. On-
gelmat pystytdédn korjaamaan hoitamalla taustalla oleva aiheuttajaa. Hypokalemiassa
pystytaan lisaksi antamaan suonensisdisen nesteytyksen avulla kaliumlisaa, joka korjaa
kaliumarvon viitearvojen sisdpuolelle. On huomattu, ettd happo- emashairidissa myos

kaliumarvo saattaa vaihdella nopeasti. (Mustajoki 2018a; Mustajoki 2018b.)
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Natrium on solunulkoisen nesteen suola. Natriumarvon pitdé olla sopivalla tasolla, jotta
aineenvaihdunta pystyy toimimaan. Natriumin viitearvo on 135-145 mmol/l ja arvo mita-
taan verikokeiden avulla. Niin kuin kaliumarvoa myds natriumarvoa elimistd pystyy itse
saatelemaan munuaisten avulla. Natriumin maaraan veriplasmassa pystyy vaikuttamaan

veden juomisella. (Mustajoki 2018d.)

Kun natriumarvo on alle 135 mmol/l puhutaan hyponatremiasta. Kuitenkin jos arvo on yli
130 mmol/k ei sita tarvitse itse lahtea hoitamaan syomalla lisaa suolaa, vaan hoidosta
paattaa lagkari. Jos arvo on alle 125 mmol/l puhutaan huomattavasta hyponatremiasta,
ja silloin ilmenee yleensa joitakin oireita. Hyponatremian syntyyn on kaksi syytéa. Joko
elimistdstd menetetaan liikkaa natriumia tai elimistdéon kertyy ylimaaraista nestetta, jonka
seurauksena natriumarvo laskee. Natriumin liiallinen menetys voi johtua ripulista tai ok-
sentelusta, jotka ovat jatkuneen useamman paivan ajan. Kuitenkin yleisempaa on, etta
elimistossé on liikaa vetta. Aivoissa oleva aivolisake tuottaa ADH hormonia eli antidi-
ureettista hormonia. ADH hormoni vahentd&d munuaisten veden erittamistd, jonka seu-
rauksena elimistoon jaa ylimaaraista nestettd. Pahoinvointi ja kipu voivat aiheuttaa ADH
hormonin lisdéantymista. Myds sydénviat, munuaissairaudet ja jotkut sy6vat voivat aiheut-
taa saman ilmion. Lisdksi on olemassa laakkeita, jotka vaikuttavat ADH hormonin tuo-
tantoon. Téallaisia ovat esimerkiksi epilepsialaakkeet, masennusladkkeet ja eraat solun-
salpaajat. Myos nesteenpoistoladkkeena kaytetty tiatsidi-laéke saattaa aiheuttaa hypo-
natremiaa, vaikuttamatta kuitenkaan ADH hormonin tuotantoon. Kun natriumarvo laskee
alle 125 mmol/l voi esiintya vasymysta, voimattomuuden tunnetta, paakipua, pahoinvoin-
tia seka lihaskramppeja. Kun arvo laskee alle 120 mmol/ voi ihminen olla sekava seka
kouristella. (Mustajoki 2018d.)

Hypernatremiaksi kutsutaan tilaa, jolloin natriumarvo on yli 145 mmol/l. Vaikka elimistdn
natrium saadaan paaosin ruuasta, ei hypernatremiaa yleensa saada aikaiseksi syomalla
likaa suolaa. Tama johtuu siitd, ettd suolan syéminen lisda janon tunnetta, lisdantyy
yleensa myds juominen ja sen seurauksena munuaiset erittavat pois ylimaaraisen natri-
umin. Elimiston kuivuminen ja munuaisten liian tehokas toiminta voivat aiheuttaa hyper-
natremian. Terveelld ihmisella se on harvinainen, koska janokeskus toimii normaalisti ja
kuivumisen estamiseksi ihminen juo vetta. Jos taas munuaisissa tai janokeskuksessa on
jotain vialla voi seurauksena olla kuivuminen. Myds voimakas ja pitkakestoinen oksen-

telu tai ripuli voi aiheuttaa vastaavan tilan. Hypernatremia on haitallista, koska se nostaa
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verenpainetasoa. Hypernatremia oireilee janon tunteena ja suun kuivumisena. Jos nat-
rium arvo nousee yli 155 mmol/l voi seurauksena olla kouristelu, lihasnykaykset, seka-

vuus ja lopuksi tajuttomuus. (Mustajoki 2018c.)

Hypo- seké hypernatremiassa tilan aiheuttaja taytyy selvittaa sairaalassa. Hyponatremi-
assa hoitona kaytetddn suonensisaisesti natriumkonsentraattia, jos syyn aiheuttaja on
oksentelu tai ripuli. Mikali hyponatremian aiheuttaja on liiallinen nesteen kertyminen, on
hoitona nesteiden rajoitus ja sairauden hoitaminen. Hypernatremiassa hoitona on nes-
teiden juominen tai tarvittaessa suonensisdinen nesteytys. (Mustajoki 2018c; Mustajoki
2018d.)

Hyponatremia, alle
135mmo/I
- Natriumia
menetetian liikaa
- Nestettd kertyy
lilkaa

Hypokalemia, alle
3.3mmol/I

- Pitkaan jatkunut

ripuli ja oksentelu

- Munuaishairio

Kuvio 4. Elektrolyyttihdiriot ja niiden aiheuttajat

4.1.5 Valtimoverikaasuanalyysi vieritutkimuksena

Teknologian kehittymisen my6té joidenkin laboratoriokokeiden ottaminen onnistuu nyky-
aan myads yksinkertaisilla mukana kuljetettavilla laitteilla. Tata potilaan luona, usein sai-
raalan ulkopuolella tapahtuvaa mittausta kutsutaan vieridiagnostiikaksi (engl. Point Of
Care, POC). Vieritestauslaitteita kaytetdan muun tutkimisen ohella diagnostisten paatos-

ten ja hoitoratkaisujen tukena seka hoidon tehon arvioinnissa. (Kuisma ym. 2018: 183.)
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Naytteitd, joita vieritestauslaitteilla voidaan ottaa ovat muun muassa hemoglobiini, ve-
renglukoosi, ketoaineet, laktaatti- ja elektrolyyttimaaritykset, troponiinit, BNP, D-dimeeri,
INR sek& huumeseula. Naytteet voidaan ottaa yksittaisena tutkimuksena tai osana mo-
nikanavatutkimusta (Kuisma ym. 2018: 184-191).

Myds valtimoverikaasuanalyysin ottoon on saatavilla vieritestauslaitteita. Vieritestauk-
sessa kaytettavia verikaasuanalysaattoreita 16ytyy useita erilaisia. Ensihoidossa kay-
tossé ovat muun muassa i-STAT (Abbott) ja epoc® (Siemens). Paijat-Hameen ja Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin alueilla ensihoidon kaytdssa on verikaasuanalysaattori
epoc® (Jama 2013; Summanen — Taipale — Viljakainen 2017). Epoc verikaasunalysaat-
torilla pystytaan mittaamaan muun muassa pH, pCO2, pO2, BE, HCO3, Gluk, Lac, Na,
K, Ca, Cl, HKR sekd HgB (Epoc® Blood Analysis System. nd). Helsingin Pelastuslaitok-
sen laakariyksikoissa puolestaan on kaytdssa i-Stat -mallinen vieritestausanalysaattori
ja siihen kaksi erilaista testikasettia. Nailla saadaan mitattua potilaalta elimiston happi-,
ja hiilidioksidiosapaine, pH, BE, elektrolyytit, Hb ja hematokriitti. (Holmstrom 2018.)

it}

£

2

KUVA 1. Epoc-verikaasuanalysaattori (Kuvannut Linda Orti)
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KUVA 2. i-STAT - vieritestausanalysaattori ja ndytekasetit (Kuvannut Amos Roselius)

4.2 Valtimoverikaasunaytteenotto ja indikaatiot naytteenottamiselle

4.2.1 Verikaasuanalyysin ottaminen

Verikaasuanalyysin ottaminen punktoimalla aloitetaan valineiden hankinnalla. Toimenpi-
teeseen varataan Arteria-Astrup-pakkaus, joka siséltaa neulan, heparinisoidun ruiskun
ja korkin. Toimenpiteeseen tarvitaan ihonpuhdistusvélineet, kuten denaturoitu alkoholi
Al2t ja steriileja taitoksia ihon pesemiseen ja pistohaavan painamiseen. Naytteenoton
jalkeen potilaalle laitetaan paineside tai hiekkapussi painaamaan pistokohtaa. Laakari
valitsee pistokohdan, jonka jalkeen potilas asetetaan ja ohjeistetaan toimenpiteen vaati-
maan asentoon. Nayte voidaan ottaa ranteen ja kyynar- tai nivustaipeen valtimosta. Tar-
vittaessa levotonta potilasta rauhoitellaan ja raajaa, josta ndyte otetaan, pidetaan paikal-

laan naytteenoton ajan. Potilaan ruumiinlamp0 ja tarvittaessa annettavan lisdhapen
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maara on kirjattava naytteen mukana tulevaan tutkimuspyyntdtarraan. Naytteenoton jal-
keen pistokohtaa painetaan voimakkaasti 5-10 minuuttia, kunnes verenvuoto lakkaa.
Tarvittaessa pistokohdan padlle voidaan laittaa painamaan haulipussi tai paineside.
Naytteenotossa on toimittava niin, etta ruiskuun ei jaa ilmaa. Korkki on laitettava valittd-
masti ruiskuun naytteenoton jalkeen. Nayte on vietava analysoitavaksi laboratorioon tai
joillakin osastoilla olevaan analysaattoriin viimeistddn 15 minuutin kuluessa tai muuten
naytearvot alkavat vaaristya. Jos naytteen kuljetus ei onnistu 15 minuutin kuluessa, ase-
tetaan nayte kylmapakkaukseen. Verikaasuanalyysinaytettd pyoritelladn kasien valissa,
jotta hepariini leviaé tasaisesti naytteeseen. (Varamaki 2017.)

Verikaasuanalyysi voidaan ottaa myo6s valtimokanyylista verenpaineenmittausletkuun
kuuluvan kolmitiehanan kautta, jos potilaalla sellainen on. Valtimokanyylista toimenpi-
teen tekeminen on aseptisempaa ja verenvuodon tyrehdyttamiseen ei mene aikaa. Sai-
raanhoitaja saa ottaa naytteen valtimokanyylista. Naytteiden ottamisessa ja kasittelyssa
on oltava aseptinen ja huolellinen, koska naytearvot vaaristyvét helposti. Virheelliset tu-
lokset voivat johtaa virheellisiin hoitoarvioihin ja hoitoon. (llola 2013.)

Ensisijainen naytteenottopaikka on a. radialis eli rannevaltimo. Mikali naytetta ei ole mah-
dollista ottaa rannevaltimosta, otetaan se a. femoraliksesta eli reisivaltimosta. Tilan-
teissa, jossa tieto valtimon happiosapaineesta ei vaikuta ensihoitoon tai tyddiagnoosiin,
voidaan nayte ottaa laskimosta. Myos tilanteessa, jossa valtimosta otettavaa naytetta ei
saada, tyydytaan laskimonaytteeseen. Naytteenottoa voidaan yrittaa korkeintaan kolme
kertaa samasta suonesta. (Jama 2013.) Kapillaarista tai laskimosta otettava nayte ei
korvaa valtimoverikaasuanalyysia, ja on erityisen tarkead, etta naytteenottaja osaa hyvin

ottaa naytteen reisi-, kyynar- tai/ja rannevaltimosta. (Koskenkari 2016.)

4.2.2 Valtimoverikaasuanalyysin kdyttaminen sairaalassa

Valtimoverikaasuanalyysi on yleinen tutkimus akuuttinoidossa. Sita kaytetdan leik-
kausaleissa ja tehohoidossa esimerkiksi hengityskoneen s&&tadmisen apuna. Valtimove-
rikaasuanalyysi kertoo keuhkojen kaasujenvaihdosta seka veren happipitoisuudesta ja
happamuudesta, joiden perusteella voidaan s&&tdd hengityskoneen ventilaatiota. Hen-
gityskoneen kaytto potilaalla vaikuttaa happamuuteen ja hiilidioksidin maaraan veressa,
jos hengityskone yli- tai alituulettaa keuhkoja. Verikaasuanalyysi ei ole kuitenkaan ainut

tapa, jolla hengityskonetta voidaan s&atda. (Lonn — Korva — Pajunen 2017a.)
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Vuotavien traumapotilaiden hoidossa verikaasuanalyysi on tarkein tutkimus, jos mukaan
ei lueta veriryhman maaritysta. Traumapotilaan vuotaessa potilas on usein nestevajauk-
sessa, joten huono kudosperfuusio johtaa nopeasti metaboliseen asidoosiin. Verikaa-
suanalyysin tuloksissa nakyvien muutosten perusteella potilaan happamuutta osataan
saadella oikeaan suuntaan. Vakava metabolinen asidoosi vaikuttaa sydamen toimintaan
heikentavasti. Vakavassa metabolisessa asidoosissa potilaan veren happamuutta voi-

daan vahent&a bikarbonaattiboluksilla. (Hakala — Handolin 2016.)

Verikaasuanalyysia otetaan elvytyksen yhteydessakin, jolloin pystytddn mahdollisesti
selvittamaan elottomuuteen johtaneita syitd. Elvytyksen aikana otettavassa verikaa-
suanalyysissé on kuitenkin muistettava, etté tulokset voivat olla harhaanjohtavia koska
verenkierto ei ole tasaisesti jakautunut. Elvytetyn potilaan jatkohoidossa verikaasuana-
lyysi on osa erotusdiagnoositutkimusta. Tuloksettoman elvytyksen tai traumasta aiheu-
tuneen aivokuoleman vuoksi hoitohenkildkunnan on hyva muistaa elinluovutuksen mah-

dollisuus, jos potilas ei ole sita eldissdén kieltanyt. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus. 2016.)

Aivokuolleen potilaan toteamiseen verikaasuanalyysia kaytetddn yhtena tutkimuksena.
Verikaasuanalyysi on merkittava tutkimus aivokuolleeksi toteamisessa. Anestesialaakari
kayttaa verikaasuanalyysia hengityskokeen seurannassa. Aivokuolleen potilaan hengi-
tyskokeessa potilasta hapetetaan 100% hapella ennen hengityskoneesta irrottamista.
Verikaasuanalyysilla varmistetaan normoventilaatio ennen kuin potilas irrotetaan hengi-
tyskoneesta. Potilasta seurataan 10 minuuttia, jonka jalkeen verikaasuanalyysi toiste-
taan. Aivokuolema todetaan, jos verikaasuanalyysin tuloksena valtimoveren hiilidioksi-
diosapaine on yli 8 kPa ja tutkittavalla ei ole ollut omia hengitysyrityksia. Potilaan kuo-
linajaksi merkitaan aika, jolloin hengityksen merkkeja ei ole todettavissa eli aika, jolloin
viimeinen verikaasuanalyysi on otettu. Hengityskoetta ei saa tehda potilaalle, jollei aivo-

kuoleman toteamisen muut protokollat ole tayttyneet. (Luoma — Uosukainen 2017.)

Valtimoverikaasuanalyysi on yksi tarkeimmista tutkimuksista hengitysvajauksen vai-
keusasteen arvioimisessa. Elintoimintojen hairidista hengitysvajaus on yksi yleisimmista
vakaviin sairauksiin kytkeytyvistd henkeé& uhkaavista hairidista. Sen ensisijainen hoito-
muoto on invasiivisen maskiventilaation aloitus. Hengityksen hoidossa pystytaan saate-
lemaéan uloshengityksen paine eli PEEP. Hengitysvajaus ei ole erillinen sairaus, vaan se

on elintoimintojen hairi6. Taustalla on jokin sairaus, joka kohdistuu hengityselimiin. Akisti
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alkanut hengitysvaikeus on joko happeutumishairiéon, hiilidioksidinkertymiseen eli hiili-
dioksidiretentioon tai hengitystyonlisdantymiseen liittyva elimistdon tasapainon hairiinty-

minen. (Hengitysvajaus (&killinen): Kaypa hoito -suositus. 2014.)

Monilla tehohoidossa olevilla potilailla ilmenee hengitysvajausta jossain vaiheessa hoi-
don aikana. Hypoksia on tarkea tunnistaa jo alkuvaiheessa. Hengitysvajauksen muotoja
ovat yleinen hapettumishairio, hiilidioksidin kertyminen ja lisdantynyt hengitystyo. Akisti
alkaneessa hengitysvajauksessa on yleisimmin kyse kaasujenvaihtohdiriésta keuhko-
rakkuloissa seka keuhkotuuletuksen hairiosta. Ventilaation riittéavyytta arvioidaan kliini-
sella seurannalla, pulssioksimetrilla, kapnometrilla (etCO2) seka ottamalla valtimoveri-
kaasuanalyysi. Pulssioksimetrin tulos ei korvaa valtimoverikaasuanalyysia eika kliinista
arviota, koska se mittaa vain veren happisaturaatiota, mutta ei ventilaatiota. Jos veren
hiilidioksidipitoisuus nousee nopeasti yli 10kPa, on se hengenvaarallinen ja voi aiheuttaa
tajuttomuutta. (L6nn — Korva — Pajunen 2017b.)

Valtimoverikaasuanalyysin seké laktaattipitoisuuden tulokset ovat tarkeimpia ja informa-
tiivisimpia tutkimuksia, joita voidaan tehda hatatilapotilaalle ensihoidossa ja paivystyspo-
liklinikalla. Tuloksien mydta voidaan selvittda hoitotoimien teho. Kuitenkaan laboratorio
kokeet eivat saa viivastyttaa potilaan siirtamista jatkohoitoon. Tutkimuksia voidaan ottaa
ennakoivasti, jos tiedetddn hoidossa tulevan viivetta. Tuolloin potilas siirretédén valitto-
masti ja tulokset tulevat perassa. (Martikainen — Ala-Kokko 2018.) Keuhkoveritulpan en-
nustetta on pystytty ennustamaan valtimoverikaasuanalyysin tuloksilla. Erityisesti lak-
taatti seka HCO3-arvoilla pystytdan ennustamaan keuhkoveritulpan kuolleisuutta.
Muista valtimoverikaasuanalyysin tuloksista ei nahty hyotya keuhkoveritulpan kuollei-

suutta arvioidessa. (Gali¢ — Pravdi¢ — Prskalo — Kukulj — Starevi¢ — Vukojevi¢ 2018.)

4.2.3 Valtimoverikaasuanalyysin kayttaminen ensihoidossa

Verikaasuanalyysin kaytosta ensihoidossa ei ole tehty laajoja, kattavia tutkimuksia. Tois-
taiseksi aihetta on k&sitelty vain muutamissa opinnaytetbissa. Kuopion yliopistollisen sai-
raalan eritysvastuualueella viidesta sairaanhoitopiiristd kahdessa (Etela- ja Pohjois-Sa-
von sairaanhoitopiirit) ensihoitajilla on verikaasuanalyysin ottamismahdollisuus (Kallio —
Kallio 2018). Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissé ensihoidon kaytossa on Epoc-vierites-
tauslaitteita yhteenséa 10 kappaletta ja niita voivat kayttaa Epoc-vieritestilaitteen kaytto-

koulutuksen saaneet ensihoitajat. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaan
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verikaasunaytteen voi ottaa paatdksenteon tueksi, mikali potilaalla on esimerkiksi epa-
selvat vatsaoireet, epaselvd kuumeilu ja yleistilan vahittdinen lasku. (Summanen ym.
2017.)

Leinonen ja Tuomikorpi ovat opinnaytetydssaan selvittaneet verikaasuanalyysin kayttéa
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa. Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissa verikaasuanalyysi on kaytossa laakari- ja kenttdjohtoyksikdissa. Opinnayte-
tyossa verikaasuanalyysin kayton tarkastelu oli rajattu vain potilaisiin, joilla oli tyddiag-
noosina infektioepdily ja joille antibioottihoito oli aloitettu jo ensihoidon aikana. Tutkimus-
materiaalista ei selvinnyt tarkemmin, milla perustein infektioepdilytilanteissa verikaa-

suanayte oli otettu tai miksi se oli jatetty ottamatta. (Leinonen — Tuomikorpi 2018.)

Ensihoidossa Paijat-Hameessa vaativan ensihoidon lisakoulutuksen kayneet ensihoita-
jat voivat ottaa potilaalta verikaasuanalyysin. Tilanteita, joissa verikaasuanalyysi voidaan
ottaa ovat epdaselva tajunnan hairio, epaily hengitysvajauksesta tai sepsiksestd, hengi-
tyskoneessa olevan potilaan seuranta tai jos konsultoitava taho niin maaraa. Myos epaily
vakavasta myrkytystilasta, erityisesti jos epaillaan korvikealkoholin, trisyklisten masen-
nuslaakkeiden tai neuroleptien yliannostusta on myos indikaatio valtimoverikaasuana-

lyysin ottamiselle. (Jama 2013.)

Helsingin Pelastuslaitoksella ladkariyksikdissa valtimoverikaasuanalyysia kaytetaan hoi-
don seurantaan, hoidon tarpeen arviointiin sekd satunnaisesti diagnostiikkaan. Valtimo-
verikaasut todettiin hyddylliseksi jo kenttdvaiheessa, mikéli potilasta tehohoidetaan tai
tehdaan hoitolinjapaatoksia. Suurin potilasryhma, joilta valtimoverikaasuanalyysi ote-

taan ovat elvytetyt potilaat. (Holmstém 2018.)

4.2.4 Verikaasuanalyysi osana hengitysvaikeuspotilaan ensihoitoa

Paijat-Hameen alueella verikaasuanalysaattoria kaytettiin eniten hengitysvaikeuspotilai-
den kohdalla (Aholainen - LAhteenmaki 2014: 92). Myds Eteld-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin ensihoitokertomuksissa hengitysoireet olivat yleisin oire tai 16ydds potilailla, joi-

den kohdalla kaytettiin epoc-vieritestauslaitetta (Leinonen — Tuomikorpi 2018: 19).

Hengitysvaikeuteen liittyvat tehtavat kuuluvatkin kymmenen yleisimman ensihoitotehta-
van joukkoon. Kahdella kolmesta potilaasta hengenahdistus on oire joko sydanongel-

masta, infektiosta, ahtauttavasti keuhkosairaudesta tai hengitysvajauksesta. (Kuisma
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ym. 2018: 334-335.) Hengitysvaikeuden alkuhoito ei riipu arviointipaikasta ja ensihoi-
dossa hengitysvaikeuden diagnoosiin saakka potilasta hoidetaan oireen- ja hoidonvas-

teenmukaisesti (Kuisma ym. 2018: 340).

Hengityksen tarkkailussa ensihoitajan tulee arvioida erikseen potilaan hengitystie, hap-
peutuminen, hiilidioksidin poisto eli keuhkotuuletus (ventilaatio) ja hengitystydn maara.
Hengitystieta arvioidaan katsomalla ja kuuntelemalla potilasta. (Kuisma ym. 2018: 334-
335.) Happeutumisen arviontiin tyypillisin kaytdssa oleva véline on pulssioksimetri (ns.
saturaatiomittari). Pulssioksimetrilld voidaan mitata kajoamattomasti potilaan hemoglo-
biinin happisaturaatio, eli se, kuinka suureen osaan hemoglobiinin hapensitoutumispai-
koista on kiinnittynyt happimolekyyli. Pulssioksimetri on kaytettavyydeltd&n helppo ja
edullinen. Sen kayttoon liittyy kuitenkin rajoitteita, joita verikaasuanalyysin kaytdssa ei
ole (esimerkiksi potilaan riittAméaton pulssi, huono kudosperfuusio, paha anemia, haka-
myrkytys tai ympariston liian kirkas valaistus). Mytdskaéan tarkkuudessaan pulssioksimetri
ei veda vertoja verikaasuanalyysille. (Kuisma ym. 128-130.)

Ventilaatiota taas voidaan arvioida kliinisten havaintojen liséksi kapnometrin avulla.
Kapnometri (etCO2) mittaa hiilidioksidipitoisuutta potilaan uloshengityksesta. Kapnomet-
rin huonoiksi puoliksi voidaan katsoa hapenantovalineeseen mahdollisesti lisattavan yli-
maaraisen liittimen aiheuttama kuolleen tilan lisdantyminen seka luotettavan mittaustu-
loksen saaminen vain intuboiduilta potilailta. (Kuisma ym. 128-131.) Verikaasuanalyysin

kaytdssa naita haasteita ei ole.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytety® toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydéna. Toiminallisessa opinnayte-
tydssa kehitetddn yleensa jo alalla olevia kaytantdja tai luodaan alalle uusi idea tai tuote.
Toiminallisessa opinnaytetydssa kuvaillaan jokin prosessi, ja sen eri vaiheita analysoi-
daan ja kehitellaan. Opinnaytetydn tuloksena syntynytta tuotetta voidaan kokeilla, kehi-
tella ja esitella kaytdnnodssa. Toiminnallisesta opinnaytetyodsta kaytetdan myos nimitysta
monimuotoinen opinndytetyd. Kaikkien toiminnallisien opinnaytetoiden liséksi ty6ta tu-

kee reflektoiva kirjallinen osio, vaikka opinnaytetydn kuvaus onkin, etta sita tehdaan toi-
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minnallisesti. Reflektoivassa osiossa kuvaillaan koko opinndytetydn prosessi suunnitel-
mavaiheesta lopulliseen tuotokseen. Kirjallinen osuus toimii osana oppimisprosessia,
jonka perusteella pystytaan perustelemaan kaytannon toimia ja tehtyja valintoja, jotka
perustuvat luotettavasti alan ammattikirjallisuuteen. Toiminallinen opinnaytety6 toteute-
taan yleensa ryhmassa, mutta se on mahdollista tehda myos yksin. (Metropolia wikipal-
velu. 2012.)

Opinnaytety6 toteutettiin kaksivaiheisesti. Ensimmaisessa vaiheessa keréttiin aiheesta
mahdollisimman paljon tietoa ja tutkimuksia. Niihin perehdyttiin tarkasti ja valittiin ne tut-
kimukset, jotka vastasivat opinndytetydon aiemmin mainittuihin tutkimuskysymyksiin.
Apuna kaytettiin tarjolla olevia tiedonhakupajoja sekd opinnaytetydta ohjaavia opettajia.
Tassa vaiheessa tehtiin tarkka suunnitelma opinnaytetydsta ja sen aikataulusta. Kun
suunnitelma ja tiedonhaku oli toteutettu, siirryttiin prosessin toiseen vaiheeseen.

Toisessa vaiheessa tehtiin lopullinen paatos siitd, milla tavalla opinnéytetyo toteutetaan.
Ty6 oli toiminnallinen opinnaytetyd ja suunnitelmana oli tehd& PowerPoint-esitys seka
tulostettava taskuopas verikaasuanalyysin tuloksista ja tulkinnasta. Toteutustapa tarken-
tui saatavilla olevien tietojen ja tutkimuksien perusteella. Ennen opiskelumateriaalin te-
koa perehdyttiin huolellisesti hyvan opetusmateriaalin kriteereihin, jotta toteutetusta tuo-

toksesta tulee kayttokelpoinen ja vaatimusten mukainen.

5.2 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytety6n tilaajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu. Koululla oli tarve ensihoi-
tajaopiskelijoille suunnatulle itseopiskelumateriaalille. Tyontilaajan puolesta esiteltiin
muutamia eri aiheita, mutta itseopiskelumateriaalin aiheita sai myos itse ehdottaa tyon-
tilaajalle. Opinnaytetyéryhman kehittdma aihe verikaasuarvojen tulkinnasta kavi tyonti-
laajalle ja nédin saatiin varsin mielenkiintoinen, sekd mydskin haastava toiminnallisen

opinnaytetyt aihe.

Metropolian ensihoidon tutkinto-ohjelma on nelivuotinen (240 Op) kaksoistutkinto, josta
valmistuu ensihoitaja (AMK) seké sairaanhoitaja (AMK) EU -direktiivien patevyyksin. En-
sihoitajakoulutus rakentuu terveystieteen ja ensihoitoladketieteen ja sekd muiden niita
tukevien tieteenalojen soveltuvaan teoriatietoon. Opetuksessa kaydaan laajasti tervey-

denhuoltoalan teoriaopintoja: akuuttihoitoa, kirurgiaa, paivystyspotilaan hoitoa, ensihoi-
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toa ja sairaanhoitajan perusosaamiseen kuuluvia kliinisenhoitoty6n opintoja. Lisaksi kou-
lussa on simulaatio-opintoja, jossa opiskelijat paasevat harjoittelemaan turvallisesti va-
kavasti sairaan potilaan hoitoa ennen oikean potilaan kohtaamista. Opetussuunnitelma
on jaettu yhdeksaan eri periodiin. Jokaisella periodilla on oma teemansa ja ne on toteu-
tettu tukemaan ensihoitajan ja sairaanhoitajan opintoja. Jokaiseen harjoittelujaksoon liit-
tyvat teoriat on suoritettava hyvaksytysti ennen harjoittelujaksoja. (Metropolia Ammatti-

korkeakoulu.)

Neljavuotisen koulutuksen aikana opiskelijat pAdsevat laajasti harjoittelemaan eri tervey-
denhuoltoalan yksikdihin. Harjoittelujaksoja suoritetaan esimerkiksi vanhainkodeissa, ki-
rurgian osastoilla, paivystyksissa, teho-osastoilla seka perus- ja hoitotason ambulans-
seissa. Syventdvan vaiheen harjoittelut suoritetaan eri erikoissairaanhoidon aloilla.
(Opetussuunnitelmat 2011.)

Verikaasuanalyysia kasitellaan osana paivystyspotilaan hoitoty®n teoriaopintoja. Paivys-
tyspotilaan hoitotydn jaksolla opiskellaan paivystyksessa tydskentelyn perusasioita, ku-
ten potilaan hoitoa ja hoitotoimintoja. Jakson edetessa syvennytaan vaativampiin asioi-
hin kuten kiireellisyyden arviointiin, potilaan tarkkailuun ja tarkennetun tilan arvion teke-
miseen sekd diagnosoinnissa avustamiseen. Potilaan ja laheisien ohjaus kuuluu myds
omana osanaan paivystyspotilaan hoitotydta. Paivystyspotilaan hoitotydn jaksolla 1a-
hiopetusta on noin 65 tuntia sisadltden simulaatio seka laboraatio-opetuksen. Lisaksi
verkko-opetusta on jarjestetty 35 tuntia ja itsendiseen opiskeluun aikaa on varattu 35
tuntia. (Oma Metropolia. 2019.)

5.3 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Tutkimuksissa, joissa on tutkittu ensihoitajien kayttékokemuksia verikaasuanalysaatto-
rista, esiin on noussut haasteita erityisesti tulosten tulkitsemisessa (Summanen ym.
2017; Ahoalainen — Lahteenmaki 2014). Koimme myds itse verikaasuanalyysia koske-
van opetuksen koulussa riittAmattomaksi ja verikaasuanalyysin tulkinnan haastavaksi.
Verikaasuanalyysin ja elimistén happoemastasapainon itsenaiseen opiskeluun on kui-
tenkin jo aiemmin toteutettu kattava opinnaytetyd (Koskiméki 2014), joten halusimme
tassé opinnaytetydssa keskittyd tuottamaan kaytannon hoitotyssa, nopeasti ja helposti

kaytettavaa verikaasuanalyysin tulkintaa tukevaa materiaalia.
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Ajatus taskukorteista esiteltiin tilaajalle opinnaytetydn toteutusvaiheen ohjaustapaami-
sessa. Ajatuksena oli toteuttaa kaksi tai kolme erilaista taskukorttia, joista opiskelija voisi
valita itselleen omaa osaamistaan parhaiten tukevan vaihtoehdon. Korttien tuli olla opis-
kelijoille itsendisesti ja helposti kayttéonotettavassa muodossa, joten niiden rinnalle paa-
tettiin toteuttaa myds Power Point esitys, joissa korttien kayttdon pystyisi perehtymaan

tarkemmin.

Kortteja luonnosteltiin aluksi piirtamalld, jonka jalkeen luonnokset toteutettiin valmiiseen
muotoonsa Microsoft Power Point —ohjelmalla. Kuvat taulukoihin haettiin google-haku-
koneen avulla hakusanoilla “ilmaiset kuvat, keuhko, munuaiset”. Taskukortti 1:sen muo-
toa jouduttiin muokkaamaan useampaan kertaan, jotta taulukon kayttoé oli mahdollisim-
man helppoa. Taman jalkeen valmiit kortit tulostettiin ja laminoitiin. Valmiista korteista
otettiin kuvat, jonka jalkeen toteutettiin korttien kayttdon perehdyttava Power Point esi-
tys. Kuvat kayttovalmiista korteista ja korttien kayttdvaiheista liitettiin Power Point esityk-

seen.

6 Opinnaytetyon tuotos

Lopullinen tuotos koostuu kahdesta erilaisesta verikaasunaytteen tulkintaa tukevasta
taskukortista seka korttien kayttdédn perehdyttévastd Powerpoint -esityksesta. Power-
point esityksessa kerrataan lyhyesti happoemastasapainohdirididen kliiniset oireet seka
syyt ja esitellddn vaihe vaiheelta tulosten tulkintaa helpottavien taskukorttien kayttétek-
niikka. Korteissa esitetédan osittain sama asia kahdella eri tavalla eli opiskelijalla on mah-
dollisuus valita itselleen paremmin sopiva vaihtoehto. Ensimmaisessa kortissa tehdaéan
paatelmia elimiston happoemastasapainosta ainoastaan kolmen verikaasuanalyysin ar-
von perusteella (pH, PaCO2 ja HCO3) Kaksipuolisen kortin toisella puolella on taulukko
ja taulukon tulkintaohjeet. Toisella puolella taas on lyhyesti kuvattu asidoosin ja alkaloo-
sin oireet ja syyt. Ensimmaisessa kortissa kaytetaan Koskimaen opinnayteyossa esitel-
tya verikaasuanalyysin tulkintatapaa ensihoidon kenttdolosuhteisiin soveltamallamme
menetelmalla. Tulkintaan ei tarvitse kynda, ja sama kortti on valittdmasti tulkinnan jal-
keen uudelleen kaytettdvissa. Taskukortti 1 on kehitetty nimenomaan akuutin hap-
poemastasapainon hairiobn nopeaan ja yksinkertaiseen tulkintaan. Taman vuoksi se ei
valttdmattd anna oikeaa tietoa elimiston kompensaatiomekanismien kaynnistyttyd. Tas-
kukortti 1:ss& onkin ohjeet, miten sitd voi kayttdad tulosten tulkintaan taskukortti 2:sta,
mikali verikaasunaytteen arvot viittaavat sekamuotoiseen tai kompensoituneeseen hap-

poemastasapainohdiritéon.
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Taskukortti 2:ssa verikaasuanalyysin tulkintaa tehdddn portaittain etenevan taulukon
avulla. Tassa kortissa taulukon avulla voidaan edetéa tekemaan paatelmia myos elimiston
kompensaatiomekanismeista. Kortin toisella puolella on taulukko ja kaantdpuolella taas

on kuvattu happoemastasapainohairididen Kliinisia oireita ja syita.

Korttien suunnittelussa paatavoitteena oli helppokayttoisyys, selkeys ja yksinkertaisuus.
Korttien varimaailma on yhtenainen opinnaytetydssa kaytetyn varimaailman kanssa.
Happamuus esitetdan korteissa keltaisella, emaksisyys punaisella. Respiratoriseen on-
gelmaan viittaaviin arvoihin on liitetty kuva keuhkoista, aineenvaihdunnallisesta ongel-

masta kieliviin arvoihin taas on liitetty kuva munuaisista.

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekemisessa tulee noudattaa tiettyja toimintatapoja; rehellisyyttd, huolel-
lisuutta seké tarkkuutta tutkimustyon eri vaiheissa. Opinnaytety6téa tehdessa tulee huo-
mioida muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset. Viittaukset on tehtéava asianmukaisesti,
jotta jokaiselle tutkimukselle ja tutkijalle annetaan heille kuuluva arvo. Lisdksi on tarkeaa
tallentaa kaikki opinnaytetydssa kaytetty tieto vaatimusten mukaisesti; opinnaytetyon
suunnitelma, toteutus ja raportointi seka niista syntyvat tietoaineistot vaatimusten mukai-
sesti. Opinnaytetydssa tarvittavat tutkimusluvat sekd sopimukset tulee tehda asianmu-
kaisesti opinnaytetydnsuunnitelman valmistumisen jalkeen. Lopullisen raportin tulee si-

saltdd myos tiedot mahdollisista opinnaytetydn rahoituslahteista. (TENK 2012.)

Opinnaytetydssa Kirjattiin huolellisesti lahdeviittaukset. Tydssa kaytettiin kahta kuvaa,
jonka kayttboikeudet varmistettiin kuvien ottajilta. Tyon kaikissa vaiheissa kirjoitettu
teksti tallennettiin Microsoft OneDriveen ja tydn lopullinen tuotos on laitettu opinnéayte-
tydn raportin liitteeksi. Opinnaytetyosta ja sen tuotoksen luovuttamisesta tehtiin tilaajan,
eli Metropolian Ammattikorkeakoulun kanssa sopimus. Sopimuksessa annettiin oppilai-
tokselle mahdollisuus kayttaa tytta opetusmateriaalina seké tarvittaessa kehittda sita

tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon luotettavuutta tulee arvioida koko tekoprosessin ajan. Luotettavuuden ar-
viointi on keskeisimpid asioita, silla tutkimuksille on asetettu tiettyja normeja ja ar-

voja. (Saaranen-Kauppinen — Puushniekka 2006.) Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa se,
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ettd siina kaytettaviin lahteisiin on perehdytty huolellisesti ja lahteiden sopivuus on arvi-
oitu erikseen. Opinnaytetyota tehdessa tulee huomioida kaytettavien lahteiden ika, jotta
tieto ei ole vanhentunutta. Lisaksi l&hteen kirjoittajasta on tarkeaa selvittaa, etta kirjoitta-
jalla on asiaan ja teoriaan pohjautuvaa tietoa. Mikéli jokin kirjoittaja mainitaan useaan
otteeseen erilaisissa alan artikkeleissa tai opinnaytetdiden lahdeviittauksissa, voi tasta
mahdollisesti paatella kirjoittajan arvoa seka arvostettavuutta. (Hirsjarvi — Remes — Sa-
javaara 2009: 113-114.)

Ryhma otti tiedonhakuvaiheessa selvaa eri kirjoittajista ja tutkijoista ja n&in varmistimme,
etta etsitty tieto on adekvaattia. Ryhmé& huomioi, etta yksi kirjoittaja oli kirjoittanut melkein
kaiken tiedon happo-emastasapaino hdairidista. Lahteiden kayttdmista pohdittiin tarkasti,
ja ryhma paatyi kayttamaan taman asiantuntijan teksteja lahteend, koska tieto oli luotet-
tavaa. Koska tutkittua tietoa verikaasuanalyysista ja etenkin sen kaytosta ensihoidossa
oli huonosti saatavilla, jouduimme kayttdmaan opinnaytetydssamme lahteind esimerkiksi
muita opinnaytetditd seka ensihoidon oppikirjaa. Jokaisen lahteen kayttdmista pohdittiin
ja arvioitiin tarkasti. Vaikka aiemmin toteutettujen opinnaytetéiden tutkimusten laajuus ei
riitd luotettavien johtopaatdsten tekemiseen, padddyimme tuomaan esille niissa hankittua
tietoa omassa opinnaytetydssamme, silla koimme vahaisen tietopohjan kattavan esitte-
lyn tarpeelliseksi. Liséksi halusimme osoittaa sairaalan ulkopuolella tapahtuvan verikaa-

suanalyysin kayton kattavan tutkimuksen puutteen ja tarpeellisuuden.

7.2 Tuotoksen tarkastelu ja hyddyntaminen

Keratyn aineiston sek& omien kokemusten perusteella talla hetkell& verikaasuanalyysin
kayttbaste ensihoidossa ei ole vield suuri. Verikaasuanalysaattorit eivat ole viela 16yta-
neet paikkaansa ensihoidon vieritestauslaitteistossa samoin kuin esimerkiksi glukoosi-
mittari ja ekg-laitteisto, vaan verikaasuanalyysi vaikuttaa toistaiseksi olevan kayttssé hy-
vin pienella osalla ensihoidon toimijoista. N&in ollen useimmille ensihoitajille ei kehity
rutiinia valtimoverikaasunaytteen tulkintaan. On kuitenkin mahdollista, ettd verikaa-
suanalysaattorin kayttd ensihoidossa lisdantyy. Opinnaytetydssa toteutetun tuotoksen
avulla valtimoverikaasuanalyysin tulkinta on ensihoitajille helpompaa. Myds vastavalmis-
tuneet sairaalaan tyéllistyvét ensihoitaja AMK —opiskelijat voivat hyddynt&a tuotosta, silla

heillak&éan ei valttamatta ole viela ehtinyt kertya kokemusta valtimoverikaasunaytteiden
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tulkinnasta. Onnistuneen valtimoverikaasunanalyysin avulla voidaan ryhtya oikeisiin hoi-

totoimenpiteisiin ja ndin saavuttaa paras mahdollinen hoito potilaalle.

Jotta verikaasuanalyysin tulosta voidaan kayttaa hyddyksi potilaan hoidossa, tulee paitsi
tulkinnan, myds naytteenoton olla virheetontd. Verikaasuanalyysi on herkka virheille.
Opinnaytetydssa kuvaillaan myds valtimoverikaasuanalyysin oikeaoppinen ottaminen.
Pahimmillaan virheellisesti otettu nayte tai vaarin tehty tulkinta voisivat johtaa harhaan
potilaan hoidossa.

7.3 Kehittamisehdotukset

Yksi opinnaytetyon tutkimuskysymyksista oli: “miten valtimoverikaasunaytteen tuloksia
voidaan hyodyntaa ensihoidossa?” Tarkoituksena oli selvittdaa, mita hyodtya verikaa-
suanalyysin kaytdsta ensihoidossa on. Kysymys osoittautui kuitenkin varsin hankalaksi,
silla verikaasuanalyysin kayttd ensihoidossa ja siihen kohdistettu tutkimus on toistaiseksi

melko vahaista.

Verikaasuanalyysi antaa tietoa potilaan oireiden taustatekijoista ja sen maarittamilla ar-
voilla voidaan mahdollisesti tehdd ennustetta potilaan vammojen vakavuudesta. Ensi-
hoidossa potilaasta voidaan tehda ns. "tyédiagnoosi” eli olettamus potilaan diagnoosista,
mutta potilaalle annettava hoito on kuitenkin padsaantodisesti aina oire- eika tyddiagnoo-
silahtdistd. Liséksi ensihoidossa annettava hoito perustuu pitkalti eri tilanteisiin laadittui-
hin pysyviin hoito-ohjeisiin tai konsultoitavan 1&8kérin antamiin ohjeisiin. (Kuisma ym.
112; 114; 121-123.) Tamén vuoksi pohdittiin usein, kuinka paljon valtimoverikaasuana-
lyysin kaytto lopulta vaikuttaa ensihoidossa potilaalle annettavaan hoitoon? Ambulans-
seissa aloitettavat hoitomuodot ovat myts huomattavasti rajallisemmat kuin sairaalassa.
Mikali verikaasuanalyysia alettaisiin ensihoidossa kayttaa enemman esimerkiksi elektro-
lyyttim&aritysten selvitykseen jo kentalla, tulisi myds ambulanssien neste- ja laakevali-
koimaa sen my6ta tdydentdd. Tama taas asettaisi omat vaatimuksensa ambulanssin

henkilostélle ja resurssien riittavyydelle.

Ensihoidon roolin mahdolliset muutokset tulevaisuudessa todennékoisesti vaikuttavat
verikaasuanalyysin hyodyllisyyteen ja tarpeellisuuteen ambulansseissa. Ensihoidon on
perinteisesti ajateltu olevan &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireel-

listé& hoitoa ja mahdollisesti kuljettamista hoitoyksikkdon (Sosiaali- ja terveysministerio -
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Ensihoito. 2017). Ensihoidon tehtavakenttd on kuitenkin ollut muutoksessa viime vuo-
sina. Seka tehtavien maara, ettd luonne on muuttunut. (Kuisma ym. 2018: 15) Muun
muassa vaeston ikaantymisen, pitkdaikaissairaiden maaran kasvun ja palvelurakentei-
den muutosten my6ta on perusteltua olettaa naiden muutosten yha jatkuvan. Uudenlai-
selle hoidontarpeelle on jo havaittu tarvetta ja sita varten on kehitelty erilaisia ratkaisu-
malleja. Yksi téllainen on Eksoten yhden hengen paivystysyksikkd, jossa yksikdssa tyos-
kentelevalla ensihoitajalla on kaytdssaan laaja vieridiagnostiikka, mukaan lukien i-Stat
verikaasuanalysaattori. (Lankinen — Lehtinen — Hangasmaa. 2017.) Mikali tallaiset pal-
velut lisdantyvat ja ensihoitopalvelun tehtavékenttd&n kuuluu tulevaisuudessa yhéa
enemman esimerkiksi epaselvan hoidontarpeen arviointia, on pohdittu, voisiko verikaa-
suanalysaattori olla hyodyllinen tutkimusvéline esimerkiksi potilaan kotiin jattamis -paa-
toksen tueksi. Potilaan kuljettamatta jattamispaatosta ei voi tehda huolimattomin perus-
tein. Vieridiagnostiikan avulla potilaan tilasta saadaan enemman tietoa ja tieto toimii paa-
toksenteon perustana (Lauri — Eriksson — Hupli. 1998. Lankisen — Lehtisen ja Hangas-
maan. 2017 mukaan).

Verikaasuanalysaattorin hyddyllisyydesta ambulanssissa ei ole viela riittavasti tutkittua
tietoa, jotta siita voitaisiin tehda johtopaatoksia. Hyodyllisyytta arvioidessa tulisi ottaa
huomioon erikseen ainakin potilasturvallisuutta nostavat seka taloudelliset tekijat. Tois-
taiseksi toteutetut tutkimukset ovat olleet suppeita ja niistd on noussut esiin ristiriitaisia
nakokulmia verikaasuanalyysin kaytdsta. Esimerkiksi Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa
ensihoitajat eivat kokeneet saaneensa selkeasti tukea Epoc-vieritestilaitteesta tehdes-
saan paatosta potilaan kotiin jattamisesta. Suuri osa ensihoitajista ei mydskaan kokenut
verikaasuanalyysin tulosta merkittavana konsultoidessa ladkaria. (Summanen ym.
2017.) Paijat-Hameen alueella taas ensihoitajat kokivat ensihoidossa otetun verikaasu-
naytteen olleen konsultoitaessa ladkarille melko tai jopa erittain tarkeda. Lisdksi suuri osa
ensihoitajista néki verikaasuanalysaattorille melko tai erittin paljon tarvetta tulevaisuu-
dessa (Aholainen -Lahteenméaki 2014.) Jotta tulokset verikaasuanalyysin hyddyista en-
sihoidossa olisivat vertailtavissa, tarvittaisiin huomattavasti laajempia, eri toimijoiden
kanssa yhteistydssa toteutettuja tutkimuksia. Tutkimukset tulisi kohdistaa erikseen veri-
kaasuanalyysin kustannuksiin (laitteiden hankinta- ja kayttokustannukset, henkilokun-
nan koulutus), verikaasuanalyysin kayton tuomaan taloudelliseen hydtyyn (mahdollinen
potilasohjauksen parantuminen, paivystysten pienempi kuormitus) ja verikaasuanalyysin

k&yton vaikutuksiin potilaan hoidossa.
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7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6ta tehdessa on ammatillista kasvua tullut kaikille paljon. Ryhma on paéassyt
perehtymaan valtimoverikaasuanalyysiin laajasti ja eri ndkokulmia tarkastellen. Koska
aiheesta pitdé lukea paljon ennen varsinaisen tyon kirjottamista, on oppiminen aiheesta
ollut laajaa. Aiheeseen syvemmin perehtyessa on huomannut, kuinka vahan valtimove-
rikaasuanalyysista tietdd ennestaan. Erilaisia lahteité lukiessa on huomannut, etta lah-
dekritiikki on selvasti parantunut. Vaikka tieto lahteessa aluksi vaikuttaa uskottavalta ja
luotettavalta, on sen luotettavuutta arvioitu tarkasti ennen kayttdd. Opinnaytetyota teh-
dessad on huomannut, ettei heti valitse ensimmaista tai helpointa lahdettd, vaan perehtyy

tarkemmin saatavilla oleviin lahteisiin.

Uskomme aiheesta tehdysta opinnaytetydsta olevan paljon apua tyfelamassa, ja toi-
vomme tuotoksesta olevan apua myos muille opiskelijoille. Opinnaytetydmme jalkeen
pystymme hyoddyntamaan opinnaytetydn tuotosta hyvin tydelamassa, kun tulkitsemme
verikaasuanalyysida. Olemme paasseet perehtymaan useaan tapaan toteuttaa tulkinta-
kortti ja niiden toimivuuteen, kun pohdimme millainen, olisi hyva apukortti tulkintaan.

Ryhmataidot ja muiden mielipiteiden ja ajatusten kuuntelu kehittyivat valtavasti. Myos
viestinndlliset taidot ovat olleet tyon aikana paljon esilla, koska ryhmaélaisia on ollut
kolme, ja aikataulutus ja asioiden suunnittelu on ollut vaikeampaa. Tiedonhaku ja eri
tiedonhakumenetelméat ovat parantuneet, koska on jouduttu useaan otteeseen tekemaan
tiedonhakua. Tiedonhaussa jouduttiin miettiméaén tarkkaan hakusanoja seka mahdollis-
ten rajoitusten hyodyllisyytta ja tarpeellisuutta. Tiedonhaun apuna olemme kayttaneet
tydpajoja, joita on ollut tarjolla koko opinnaytetydn prosessin aikana. Opinnaytetydssa
on joutunut perehtymaan projektitydskentelyyn ja aikatauluttamiseen. Olemme joutuneet
koko prosessin ajan tekemé&én aikataulutusta. Aikataulutuksen tekeminen ja erityisesti
siind pysyminen on ollut ajoittain haastavaa, kuitenkin se on onnistunut varsin hyvin.
Erityisesti aikataulussa pysyminen on parantunut opinndytetydn prosessin loppua koh-

den.
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Taskukortti 1

1. Tarkista yksi kerrallaan potilaan pH, pCO2 ja HCO3. Peita jokaisen

tutkimuksen kohdalta sormella se arvo (H tai E), joka El kuvaa potilaan tilaa.

Mikali potilaan arvo on neutraali eli se ei sovi kumpaankaan tilaan (H tai E),

peita kyseinen tutkimus kokonaan.
2. Tulkinta:

o Nakyvilla keltainen pH == Potilaalla asidoosi eli happoylimaara
o Nakyvilla punainen pHe==m) Potilaalla alkaloosi eli emasylimaara
o Nakyvilla pCO2 == Potilaan tilan syy respiratorinen

o Nakyvilla HCO3 mmmsp Potilaan tilan syy metabolinen

Liite 1
1(2)

pH

H

Alle 7,35

pCO2

HCO3

H

Alle 22

Huom! Mikali epailet potilaalla olevan osittain- tai kokonaan kompensoitunut
happoemastasapainonhéirio, kayta tulkinnassa taskukortti 2:sta.

Oireet

Asidoosi — metabolinen —
heikkous, ruokahaluttomuus,
sekavuus, takykardia,
kuivuminen, hyperventilaatio,
tajunnantason muutokset

Asidoosi - respiratorinen —
alhainen ht, tajunnantason lasku,
veren vahahappisuus, rytmihairiot
Alkaloosi — metabolinen —
hidastunut hengitys, hyperkapnia,
veren vahahappisuus,

paansarky, pahoinvointi,

sekavuus, tetania, kouristelu,
rytmihairiot

Alkaloosi — respiratorinen — syva ja
nopea hengitys, raajojen puutuminen,
huimaus, nakéhairiot, lihasspasmit,
tajuttomuus, kouristelu

Syyt

Asidoosi — respiratorinen — akuutti
tai krooninen hengitysvajaus

Asidoosi — metabolinen —
ketoasidoosi, munuaisten toiminnan
hairid, sokki, maitohappoasidoosi,
ripuli, myrkytys

Alkaloosi — respiratorinen —
hyperventilaatio, hypoksemia,
hengityskeskuksen hairié

Alkaloosi — metabolinen —
oksentelu, bikarbonaatin yliannostus,
alkava hypovolemia,

liiallinen furosemidin kaytto
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Taskukortti 2

[Verikaasuanalyysi

pH <7,35
Asidoosi
BE <-2,5 pCO2 > 6 kPa
Metabolinen Respiratorinen

Liite 2
1(1)

Oireet

Asidoosi — metabolinen —
heikkous, ruokahaluttomuus,
sekavuus, takykardia,
kuivuminen, hyperventilaatio,
tajunnantason muutokset

Asidoosi — respiratorinen —
alhainen ht, tajunnantason lasku,
veren vahahappisuus, rytmihairiot
Alkaloosi — metabolinen -
hidastunut hengitys, hyperkapnia,
veren vahahappisuus,

paansarky, pahoinvointi,

sekavuus, tetania, kouristelu,
rytmihairiot

Alkaloosi — respiratorinen — syva ja
nopea hengitys, raajojen puutuminen,
huimaus, nakéhairiot, lihasspasmit,
tajuttomuus, Kouristelu

Syyt

Asidoosi — respiratorinen — akuutti
tai krooninen hengitysvajaus
Asidoosi — metabolinen —
ketoasidoosi, munuaisten toiminnan
hairid, sokki, maitohappoasidoosi,
ripuli, myrkytys

Alkaloosi — respiratorinen —
hyperventilaatio, hypoksemia,
hengityskeskuksen hairié

Alkaloosi — metabolinen —

oksentelu, bikarbonaatin yliannostus,

alkava hypovolemia,
liiallinen furosemidin kaytté
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