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Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa nestetasapainohairioista karsivien poti-
laiden hoitotyota. Tavoitteena oli yhtenaistaa toimintakaytanteita hoitotyossa.
Opinnaytetyon tuotoksena syntyi menettelyohje nestetasapainohairididen hoidosta
sairaanhoitajille.

Opinnaytetyon tutkimusmetodina kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Ai-
neistohaku tehtiin Medic, Melinda, Arto ja Nelli, seka Google Scholar tietokan-
noissa. Analyysimenetelmana kaytimme teemoittelua. Valitsimme opinnaytetyo-
homme kolme suomalaista ja yhden englanninkielisen tutkimuksen.

Nestehoidon aloitukseen liittyen tulee huomioida monia erilaisia asioita, kuten po-
tilaan fyysinen tila, sairaudet, oireet ja loydokset. Nestehoito suunnitellaan aina
yksilollisesti kunkin potilaan kohdalla. Kaytettavissa on erilaisia valmisteita erilai-
siin kayttotarkoituksiin. Nestehoidon hyotyja ja mahdollisia haittoja tulee seurata.
Tarpeetonta nesteyttamista tulisi aina valttaa.

Nestetasapainohairio on aiheena haastava ja siihen liittyy paljon riskeja ja tar-
peita, jotka tulee arvioida potilaan hoidossa. Lisakoulutuksella liittyen nestetasa-
painohairioiden syihin ja niiden hoitoon voitaisiin ehkaista tyossa tapahtuvia vir-
heita ja nain ollen myos ennakoida muuttuvia tilanteita, jottei potilaan tila pa-
hentuisi.
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The purpose of this thesis was to improve care work for patients suffering from fluid imbalance.
The aim of this thesis was to integrate operating practices in care work. The output of the thesis
was an instruction a procedure for treating patients with fluid balance issues for nurses.

The research method of this thesis was a descriptive literature review. The material search was
performed in Medic, Melinda, Arto, Nelli, as well as in Google scholar databases. As a method of
analysis, a theming was used. Three Finnish studies and one English study were selected for the
thesis.

When planning to start fluid balance treatment many things need to be considered, such as the
physical condition of the patient, previous illnesses, symptoms and other medical findings. Fluid
balancing treatment is always planned individually for every patient. There are many different
preparations which can be used in many different ways. The benefits and potential disad-
vantages should observed while executing a fluid balance treatment. Unnecessary hydration
should always be avoided.

As a subject, fluid imbalance is very challenging involves many risks and needs that should be
evaluated in patient care. Further education related to the causes and the treatment of fluid
balance issues, could prevent mistakes during work and thus also anticipate changing situations
so that the patient’s condition would not get any worse.

keywords: fluid balance, fluid balance disorder, procedure
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1 Johdanto

Nestehoidossa keskeista on nesteiden maaraaminen hyvaksi todettujen kaavojen perusteella.
Nesteiden vaikutusta potilaan tilaan kontrolloidaan sairaalaymparistossa esimerkiksi kliinisesti
potilaan painoa ja muita tekijoita tarkkailemalla seka laboratoriokokeiden avulla. Hoitoa pyri-
taan muokkaamaan sita mukaa mita potilaan tilanne muuttuu. (Jalanko, Niinikoski, Kallio
2016.)

Nestetasapainolla eli balanssilla tarkoitetaan saatujen ja menetettyjen nesteiden suhdetta.
Jotta potilaan tilasta saadaan mahdollisimman tarkka kuva, lasketaan balanssi useita kertoja
vuorokauden aikana. (Lundgrén-Laine ja Ritmala-Castrén 2017.) Luonnollisesti mita vaka-
vampi hairio potilaalla on, sita tarkempaa potilaan valvonnan tulee olla. Pienikin nestehoito

voi muuttaa potilaan tilaa radikaalisti lyhyessa ajassa. (Vaula 2018.)

Potilaalle nestetasapainohairioita voivat aiheuttaa muun muassa hypovolemia, jossa veren-
kierrossa on liian vahan nestetta tai hypervolemia, jossa potilaan verenkierrossa on liian pal-
jon nestetta tai nesteet jakautuvat epatarkoituksenmukaisesti solun sisaiseen ja ulkoiseen ti-

laan (Lundgrén-Laine ja Ritmala-Castrén 2017).

Esimerkiksi kuivumisessa eli dehydraatiossa ensimmainen merkki on virtsantulon vaheneminen
tai se saattaa loppua kokonaan. Jano on toissijainen oire. Janon tunne voi johtua laakkeista,
suun kuivumisesta tai autonomisesta neuropatiasta. Dehydraation oireita ovat esimerkiksi hui-
maus, takykardia, tumma virtsa, limakalvojen kuivuus ja ruokahaluttomuus. (Liisanantti
2018.)

Nestehoito toteutetaan ensisijaisesti suun kautta. Nesteytys on usein aiheellista akuutin in-
fektion, ripulin ja palliatiivisen kirurgian yhteydessa seka hyperkalemiassa. Saattohoidossa
nestehoitoa toteutetaan vain harkiten. Nestehoidon haittoja voivat olla turvotus, askites,

pleuraneste ja hengenahdistus. (Liisanantti 2018.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa nestetasapainohairioista karsivien potilaiden hoito-
tyota. Tavoitteena on yhtenaistaa toimintakaytanteista hoitotyossa. Opinnaytetyossa tuote-
taan kirjallisuuskatsauksen pohjalta menettelyohje hoitajille potilaan nestetasapainon hoi-

toon.



2  Tietoa nestetasapainohairiosta

2.1 Nestetasapainon arviointi potilaan hoidossa

Noin 60% ihmisen massasta on vetta. Koska naisilla on suurempi rasvaprosentti kuin miehilla,
veden maara on pienempi. Vastasyntyneella on noin 80% kehosta vetta, kun taas vanhuksilla
se vahenee 50%:iin. Verenkierrossa on noin 5% veden maarasta. lhminen sietaa huonosti veden
menetysta kehossa. (Annila 2010.) Vedentarve on noin 2000- 3000 ml/vrk (Lokka 2017).

Syita nestetasapainon hairioon ovat liiallinen tai liian vahainen nesteiden saanti, lisaantyneet
menetykset, nesteen kertyminen elimistoon tai aareisvastuksen hairiot seka nesteen epatar-
koituksenmukainen jakautuminen eri nestetilojen valilla (Saari 2016). Hypovolemian oireita
tai loydoksia ovat; sydamen syketaajuuden nouseminen, hengitystaajuuden tihentyminen ja
happisaturaation laskeminen, sekavuus ja tajunnan heikkeneminen, huono diureesi, periferian

lamporaja, hidastunut kapillaarireaktio seka vasoaktiivilaakityksen tarve. (Vaula 2018.)

Nestehoitoa suunniteltaessa otetaan huomioon seuraavat oireet, l0ydokset ja esitiedot; ja-
nontunne, mahdollinen nestehukka oksentelun, ripuloinnin tai kuumeilun takia, painon muu-
tokset; nopea painonnousu voi merkita nesteretentiota ja nopea painonlasku taas kuivumaa.
Sekavuus voi mahdollisesti olla hypovolemian oire. Potilaalla voi olla hengenahdistusta ja hen-
gitystaajuus on hyva laskea. Verenkiertoon liittyvia asioita ovat syke, verenpaine, lamporajat
ja periferian lampo. Lisaksi on hyva seurata tai tarkistaa ihon kimmoisuus ja limakalvojen kos-
teus, kehonlampo, diureesi ja mahdolliset turvotukset. (Vaula 2018.) Normaalin ja hairiinty-

neen nestetasapainon tunnistaminen on kuvattu taulukossa 1.

Laboratorioarvoista pH, BE ja laktaatti kuvaavat epasuorasti elinten kudosverenkiertoa ja ku-
vaavat mahdollisen anaerobisen metabolian aiheuttaman metabolisen asidoosin ja laktate-
mian. Hemokonsentraation vuoksi hemoglobiini- ja hematokriittiarvot voivat elimiston kuivu-
mistilassa olla suuria. Myos nestetasapainon hairiotiloissa elimiston eri nestetilojen elektro-
lyyttipitoisuudet voivat muuttua, mutta vain plasman elektrolyyttipitoisuuksia pystytaan mit-

taamaan. (Saari 2016.)



Normaali Lampimat raajojen aareisosat

Laajentuneet perifeeriset laski-
mot

Normaali kapillaarikierto
Normaali verenpaine ja pulssi

Virtsaneritys vahintaan 0,5-1
ml/kg/tunti

Nestevajaus Kylmat aareisosat

Huono perifeerinen laskimo-
taytto

Huono kapillaarikierto
Kuivat limakalvot (kieli, suu)
Janon tunne

lhon kimmoisuuden vahenemi-
nen

Matala verenpaine
Korkea pulssi

Virtsan erityksen asteittainen
vaheneminen ja loppuminen

Nestekuorma Turvotukset erityisesti silmaluo-
missa, sormissa, nilkoissa ja jal-
katerissa

Hengenahdistus
Painon nousu

Taulukko 1: Normaalin ja hairiintyneen nestetasapainon tunnistami-
nen (Tunturi 2013).



2.2 Nestetasapainon seuranta hoitotyossa

Nestetasapainon seurantaan kuuluu fyysisen potilaan fyysisen tilan tarkkailu. Naita ovat virt-
samaaran mittaaminen, painon seuranta (mitataan kerran paivassa samoissa olosuhteissa),
ihon kimmoisuuden seuranta, suun, kielen ja limakalvon tilan seuranta, janontunteen seu-
ranta (nestelista), turvotuksien seuranta, verenpaineen ja pulssin seuranta seka hengitysfrek-

venssin seuranta. (Lokka 2017.)

Painon seuranta ja paivittaiset nestetasapainolaskut auttavat pitemmalla aikavalilla potilaan
nestehoidon suunnittelussa. Kun lasketaan nestetasapainoa, otetaan huomioon kaikki potilaan
saamat nesteet. Naista vahennetaan eritystoiminnan kautta ulostulleet nesteet. Nain saadaan

kasitys, onko potilas nestekuormassa vai hypovoleeminen. (Saari 2016.)

Potilaasta poistuvissa nesteissa huomioidaan kaikki ulos tuleva neste eli virtsaneritys, oksen-
nus, ripuli, verenvuoto seka dreeni- ja nenamahaletkueritteet. Myos haihtumista tulisi arvi-
oida. Haihtumisessa otetaan huomioon myos mahdolliset haihtumiset avoimilta haavapinnoilta
ja tihkuvuodot seka mahdolliset nakymattomat menetykset. (Saari 2016.) Poistuviin nesteisiin
lasketaan myos normaali perspiraatio eli nesteen haihtuminen hien ja hengityksen mukana.
Aikuisilla se on n.1l/vuorokausi. LAmmon nouseminen tulee myos ottaa huomioon. Yksi as-

tetta lampoa lisaa haihtumista n.200ml. (Makinen 2014.)

Vanhuksilla yleinen nestetasapainohairion tila on kuivuminen. Sen oireita ovat virtsamaaran
vaheneminen ja virtsan vakevoityminen, painon lasku, verenpaineen lasku, sykkeen nousu,
jano, paansarky, pahoinvointi, limakalvojen kuivuminen ja ihon kimmoisuuden vaheneminen.
Kuivumisen eli dehydraation syita ovat kuumeilu (kuume lisaa nesteen tarvetta n.250ml/lam-
poaste), ripuli, oksentaminen ja palovammat seka liian vahainen nesteen saanti, esim. muisti-

sairauden tai janon tunteen heikkenemisen vuoksi. (Lokka 2017.)

Toinen vakava tila on nesteen liiallinen kertyminen elimistoon eli talloin puhutaan odee-
masta. Kun kudosnesteen maara on lisaantynyt 2,5- 3 litraa, nakyvia turvotuksia syntyy. Tur-
votus voi olla joko paikallista tai yleista. Turvotuksien syita voivat olla sydamen vajaatoiminta
tai esimerkiksi laskimoveritulppa. (Saarelma 2019.) Syita voivat olla myos liiallinen suolan

kaytto tai liiallinen laskimonsisainen nesteytys (Lokka 2017).

Nestetasapainon tarkkailun avuksi kaytetaan nestelistaa. Nesteisiin lasketaan vesi, kahvi, tee,
mehut ja mehukeitto, piima, maito seka alkoholijuomat, virvoitusjuomat, viili, jogurtti, jaa-
telo, neste, joka on kaytetty puuron tai vellin valmistukseen seka keitoista nesteen osuus.
(HUS 2012.)
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3 Potilaan nestetasapainohairioiden hoito
3.1 Nestehoidon aloittaminen
Ennen kuin potilaalle aloitetaan nestehoito, tehdaan kliininen tutkimus. Potilaan nestetasa-
painoa voidaan arvioida muun muassa seuraavien mittarien perusteella:
— Syketaso
— Lamporaja
— Verenpaine
— Tajunnantaso
- Kuume
— Virtsantulo
- Aéreisosien lampo
(Vaula 2018.)

Potilaan hyvalla nestehoidolla pystytaan ehkaisemaan vakavat hairiot peruselintoiminnoissa
seka parantamaan niiden hoidettavuutta. Tyypillisia hairioita peruselintoiminnoissa, jotka ai-
heuttavat nestetasapainohairioita ovat muun muassa sokki, sepsis, laktaattiasidoosi, elektro-
lyyttihairiot seka munuaisten vajaatoiminta. Mita akillisempi tai vakavampi vamma on, sita

tarkempaa tulee olla nestehoidon aikaisen seurannan ja aloituksen. (Vaula 2018.)

Nestehoidon aikana potilaan tilaa seurataan ja tarkkaillaan. Potilaasta tarkkaillaan ainakin
seuraavia asioita; yleisoireet (kuivuminen voi lisata levottomuutta, liiallinen nesteytys voi li-
sata pahoinvointia, tajunnan taso, kasvojen ilmeet (liiallinen neste voi turvottaa, kuivuminen
voi muuttaa ilmeen riutuneeksi, silmat (kuivumisen seurauksena kuopalla), suu (syljeneritys
vahenee kuivumisen seurauksena) ja iho (elastisuus vahenee ja iho voi olla kuiva ja viilea kui-

vumisen vuoksi). (Uotila 2019.)

Kun tehdaan potilaan nestehoitosuunnitelmaa, tulee tehda tyodiagnoosi potilaan tilasta. Tal-
loin arvioidaan nesteiden perustarve, elektrolyyttitaso seka potilaan siihen asti kertyneet me-
netykset. Kun arvioidaan potilaan verenkierron riittavyytta, on hyva varmistua kapillaaritayt-

toajasta. Hidastunut kapillaaritaytto kertoo hypovolemiasta. (Vaula 2018.)
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Nestehoidon aikana seurataan myos virtsan erittymista, janon tunnetta, hengitysta, kehon

lampoa, verenkiertoa, painoa, kaulalaskimoita seka hermoston artyvyytta (Uotila 2019).

3.2 Nestehoidossa kaytettavat valmisteet

Kun nestehoitoa suunnitellaan ja annetaan, tulee olla varma, etta siita on potilaalle hyotya.
Mikali nestetta annetaan harkitsemattomasti, voi se vahingoittaa potilasta enemman kuin

hyodyttaa. Potilasta nesteytettaessa taytyy myos muistaa, etta ei ole olemassa yhta nestey-
tyskaavaa, joka sopii jokaiselle potilaalle vaan hoito tulee suunnitella aina vastaamaan poti-

laan sen hetkista tilannetta. (Reitala ja Handolin 2018.)

Nestehoidosta voi olla potilaalle, joka vuotaa, seka haittaa etta hyotya. Nestehoidolla paran-
netaan kudosten hapensaantia mutta toisaalta nestehoidolla voidaan aiheuttaa myos ylimaa-
raista painetta verisuoniin. Kun verisuonet ovat jo ennestaan vaurioituneet, lisapaine saattaa

aiheuttaa uuden vuodon ja laimentaa hyytymistekijoita. (Reitala ja Handolin 2018.)

Hypovoleemiselle potilaalle annetaan isotonista liuosta (NaCl 0,9% tai Ringerin liuos), esim.
500-1000 ml puolessa tunnissa. Kolloidien kaytosta ei nykykasityksen mukaan ole hyotya hypo-

volemian hoidossa. Lisahapen anto on myos tarpeen. (Vaula 2018.)

Mikali potilaalla on todettu ei-massiivisessa vuodossa vuotanut verivolyymi, korjataan tata
elektrolyyttiliuoksilla, kuten kristalloidit ja hypertoniset suolaliuokset seka tarpeen mukaan
verituotteet. Mikali potilaalla on massiivinen verenvuoto, annetaan ensisijaisesti verituotteita
hypovolemian hoitoon. Mikali potilas tarvitsee hataverensiirtoa, voidaan tama aloittaa O ne-
gatiivisella verella ja sen jalkeen siirtya potilaan oikeaan veriryhmaan. (Reitala ja Handolin
2018.)

Kristalloideja kaytetaan neste- ja elektrolyyttitarpeen tyydyttamiseen ja hairioiden hoitoon.
Liiallinen annostelu johtaa nesteen ja elektrolyyttien kertymiseen elimistoon ja annosteluun
tulee kiinnittaa erityista huomiota, jos potilaalla on sydan- tai munuaissairaus tai elektrolyyt-
tihairio. Kristalloideja ei tule antaa koskaan samaan kanyyliin punasolujen kanssa silla se ai-
heuttaa punasolujen saostumista. Kristalloideihin luokitellaan Ringerin liuos, fysiologinen
(0,9%) keittosuola hypotoninen (0,45%) keittosuola seka hypertoninen keittosuola. Ringerin
liuosta kaytetaan mm. akuutissa hypovolemiassa, 0,9% keittosuolaa perusinfuusiona tai esim.
laakeaineiden liuottamiseen ja laimentamiseen. Hypotoninen keittosuola on tarkoitettu kay-
tettavaksi mm. hypertoniseen dehydraatioon ja hyperkloreemiseen alkaloosiin. Hypertonista

keittosuolaa kaytetaan potilailla, joilla on kohonnut aivopaine. (Tunturi 2013, 150- 151.)
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Kolloideja ovat albumiini ja gelatiini seka hydroksietyylitarkkelysliuokset. Albumiinia pidetaan

suhteellisen turvallisena, mutta se on huomattavasti kalliimpi kuin kristalloidit. Kolloidien

vasta-aiheita ovat muun muassa kallovamma, keuhkoodeema ja massiivinen verenvuoto. Suu-

ret annokset kolloideja heikentavat veren hyytymistaipumusta ja ylikuormittavat verenkier-

toa. (Tunturi 2013, 151.)

Glukoosiliuosten kayttoaiheita ovat hiilihydraatti- ja nestetarpeen tyydyttaminen. Vasta-ai-

heita ovat esim. verenvuoto, aivojen hapenpuute, aivojen verenkiertohairio. Kayttoa tulisi

harkita, jos potilaalla on korkea verensokeri tai elektrolyyttihairio. Suositeltava enimmaisan-

nostus on 2g/kg/vrk. (Tunturi 2013, 151.) Nesteiden valinta kuvataan taulukossa 2.

Tilanne

Neste- tai verimenetykset

Hypovoleeminen sokki

Perustarpeen kattaminen

Aivoverenkiertohairiopotilas, elvy-

tetty potilas

Hypotermia

Nestetyyppi

Isotoniset liuokset, tavallisimmin NaCl
0,9 % (Na 154 mmol/l) tai Ringerin
liuos (Na 130 mmol/l ja K 4 mmol/l)

Ringerin liuos 500-1 000 ml 30 minuu-
tin kuluessa, 20 ml/kg, tarvittaessa
toistaen

Verenvuodon korjaus syyn mukaan

Hypotoniset nesteet eivat sovellu hy-
povolemian estoon tai hoitoon.

Ringerin liuos 500 ml erissa 10-15
minuutin valein, vasteen arviointi

Na-hypotoniset (0,3 % Na), tavalli-
simmin 5 % glukoosia sisaltavat nes-
teet, esim. 100 ml/t

Glukoosipitoisia nesteita ei tule kayt-
taa 1. vrk:n aikana, jos ei esiinny hy-
poglykemiaa.

Lammitetyt nesteet

Taulukko 2: Nestehoidossa kaytettavan nesteen valinta (Vaula 2018).
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3.3 Parenteraalinen nestehoito ja sen tavoitteet

Parenteraalinen ravitsemus aloitetaan, jos enteraalinen ravitsemus ei ole mahdollista tai silla
ei ole saavutettu haluttuja tavoitteita. Aliravitsemustilassa parenteraalinen nestehoito voi-
daan aloittaa jo 1-3 vrk:n kuluessa. Parenteraalinen ravitsemus voidaan aloittaa joko sentraa-
liseen tai perifeeriseen suoneen riippuen hoidon pituudesta. Hoidon alussa seurataan potilaan
painoa, verenpainetta, ruumiinlampoa, neste-, sokeri- ja happo- emastasapainoa seka poti-
laan laboratorioarvoista P-Na ja P-K. Vahintaan kerran viikossa tulisi maarittaa potilaan labo-
ratorioarvot P-Krea, P- Urea, fP- Trigly,P- Asat, P- Afos, P-Bil, P- Ca, P- Mg ja P- Pi. (Baclund

2016.) Parenteraalisen ravitsemuksen indikaatiot ja kontraindikaatiot kuvataan taulukossa 3.

Indikaatioita Riittamaton peroraalinen tai enteraalinen
ravinnon saanti

e Anoreksia, syopakakeksia, tajutto-
muustilat, raskauspahoinvointi

e Vaikea sepsis tai trauma, suuret
leikkaukset

Ruuansulatuskanavan toimintahairiot

e Suoliston tukos, ileus, imeytymishai-
riot, fistelit, lyhytsuolioireyhtyma

Suoliston tulehdukselliset sairaudet

e Crohnin tauti, haavainen koliitti

Kontraindikaatioita Toimiva ruuansulatuskanava

Jos arvioitu ravitsemushoidon kesto on alle
5 vrk

Vaikea verenkiertohairio (sokki, vaikea kom-
pensoimaton sydamen vajaatoiminta)

Yliherkkyys ravitsemusliuoksen jollekin aine-
osalle (esim. kananmuna, soija, jne.)

Synnynnaiset aminohappoaineenvaihdunnan
hairiot
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Taulukko 3: Parenteraalisen ravitsemuksen indikaatiot ja kontraindikaatiot (Baclund 2016).

Nestehoidon tavoitteena on pitaa ylla hapenkuljetuskapasiteetti ja normaali veritilavuus. Ha-
penkuljetuskapasiteetilla varmistetaan riittava sydamen minuuttitilavuus ja hapen kuljetus
elimiston eri osiin. Sydamen normaali minuuttitilavuus ja soluvalinesteen tilavuus varmistavat
hapen hairiottoman siirtymisen keuhkorakkuloista vereen ja veresta edelleen kudoksiin ja so-
luihin. Nestehoidon tavoitteina on myos pitaa ylla solunsisaisten- ja ulkoisten nesteiden nor-

maali tilavuus ja koostumus seka normaali hyytymiskyky. (Saari 2016.)

Nestehoidon tavoitteena on tyydyttaa nesteiden ja elektrolyyttien paivittaiset perustarpeet,
jo tapahtuneiden menetysten korvaaminen ja jatkuvien menetysten korvaaminen (Saari
2016).

3.4 Nestehoidon ongelmatilanteet

Natrium on elimiston nestetasapainon mittari. Kun kehossa oleva nesteen maara kasvaa nor-
maalia suuremmaksi, natriumin suhde veteen pienenee, jolloin liuos laimenee. Kun veden
maara on tavallista pienempi, liuos vakevoityy. Natriumin viitearvot ovat aikuisilla 137- 144
mmol/l. Hyponatremia on tila, jossa elimistossa on liian vahan natriumia. Sen syyna voivat
olla liiallinen nesteytys, palovammat, hikoilu tai esimerkiksi erilaiset sairaudet kuten munu-
aisten vajaatoiminta. Hypernatremian syyna on tavallisesti se, etta vetta ei saada tarpeeksi

menetetyn tilalle. (Nykopp 2015.)

Hyponatremiassa riittaa usein keittosuolaliuos tilanteen korjaamiseen. Nopeasti kehittyneessa
hyponatremiassa, potilaalle voidaan antaa hypertonista nestetta. Jos hyponatremia on kehit-
tynyt hitaasti, taytyy muistaa, etta sita ei tule korjata nopeasti ponsin myelinolyysiriskin ta-
kia. Aivoturvotuksesta tulevia neurologisia oireita voi ilmentya, kun P- Na on alle 123 mmol/l
ja sydanoireita, kun P- Na on alle 100 mmol/l. Natriumpitoisuutta tuleekin seurata tiheasti,

kun tehdaan nopeita korjauksia. (Annila 2010.)

Hypokalemiaa arvioidaan esiintyvan n. 20%:lla sairaalapotilaista. Hypokalemia on tila, jossa S-
K on alle 3,5 mmol/l (viitearvo 3,3- 4,8). Hypokalemian syyna on usein nesteenpoistolaakkei-
den eli diureettien kaytto. Taman takia kaliumsuolaa poistuu virtsaan normaalia enemman.
Kaliumia menetetaan myos runsaan ripuloinnin ja oksentelun vuoksi. Muita harvinaisia syita on
suolahormonin litkatuotanto lisamunuaisista, jolloin kaliumia erittyy virtsaan ja verenpaine
kohoaa. (Mustajoki 2020.)
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Hypokalemian hoidossa pyritaan aina selvittamaan sen syy. Hypokalemiaa voidaan hoitaa joko
tableteilla tai laskimoon annettavalla kaliumliuoksella (Mustajoki 2020). On huomattava, etta
hypokalemiaa korjattaessa annettavan nesteen kaliumpitoisuus ei saa ylittaa yli 40 mmol/l.

Myos kaliumin antonopeus ei saisi ylittaa yli 10-20 mmol/t. (Annila 2010.)

Hyperkalemiassa veren kaliumpitoisuus on yli 5mmol/l. Sen syyna on usein munuaissairaus.
Myos jotkin laakkeet voivat tata aiheuttaa. Kaliumarvo korjaantuu usein hyperkalemian ai-
heuttaneen sairauden selvittya. Myos resiini- laakkeella voidaan poistaa elimiston ylimaaraista

kaliumia, silla se sitoo suolistossa kaliumia ja poistaa sita ulosteen kautta. (Mustajoki 2019.)

Nestetasapainohairiota epailtaessa on huomioitava tapa, jolla potilas on menettanyt nestetta.
Esimerkiksi oksennuksen kautta tapahtuva menetys aiheuttaa veden, kaliumin, natriumin, ve-
tyionien seka kloridin menetysta. Tama taas johtaa hoitamattomana hypokaleemiseen, hy-
pokloreemiseen alkaloosiin (elimiston nesteiden liiallinen emaksisyys), hypotensioon (matala

verenpaine) seka kuivumiseen. (Huovinen ja Hyytiainen 2015.)

Ripulipotilaiden menetys korvataan usein Ringerin liuoksella ja tarvittaessa kaliumlisalla. Ri-
pulipotilas menettaa kaliumia, mutta menetys on muilta osin isotoninen. Oksennuksen mu-
kana potilas menettaa suolahappoja, ja vaje korjataan 0,9 %:lla keittosuolaliuoksella. Ylimaa-
rainen virtsaaminen ja hikoilu korvataan 0,45 %:lla suolaliuoksella, koska naissa menetetaan

enemman vetta kuin elektrolyytteja. (Annila 2010.)

3.5 Nesteensiirron valmistelut ja antoreitit

Sairaanhoitaja toteuttaa nestehoitoa maaraysten mukaisesti potilaalle, tarkkailee potilasta,
vaihtaa infuusiopussit ja lopettaa infuusion. Toimipaikkakoulutuksen ja kirjallisen luvan saa-

nut sairaanhoitaja voi aloittaa infuusion. (Muhonen 2017.)

Nestehoidon toteutukseen tarvitaan kanylointivalineet, nesteensiirtovalineet, infuusionesteet
ja mahdollisesti myos nesteenlammittimet seka painepussi. Tarvitaan myos eritteiden mittaa-
miseen sopivat valineet, kuten virtsarakkokatetri, diureesin kerayspussi, nenamahaletku ja

eritteiden kerayspussi, imulaitteet ja mittausastiat. Potilaan vointia tarkkaillaan ja seurataan

mm. verenpainetta, pulssia, EKG:ta, lampotilaa ja happisaturaatiota. (Tunturi 2013.)

Infuusionesteesta tarkistetaan infuusionesteen kirkkaus, neste ei saa olla sakkainen eika sa-

mea. Potilaalle kerrotaan nesteensiirron aiheellisuus ja infuusion mahdollinen kesto. Kanyylin
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pistopaikkaa tarkkaillaan paivittain, infektioepailyssa kanyyli poistetaan. Jatkuvana in-
fuusiona menevien infuusioletkut- ja kolmitiehanat on vaihdettava kolmen vuorokauden va-

lein. Kun kanyyli on tarpeeton, se poistetaan. (Muhonen 2017.)

Kun nestehoitoa aloitetaan, riittaa usein riittavaan nestehoitoon 2-3 perifeerista isoa laskimo-
kanyylia, jotka sijaitsevat pallean ylapuolella. Nestehoitoa ei kuitenkaan tule aloittaa suoraan
jokaiseen laskimokanyyliin, jottei nestehoito olisi liian runsasta. Kaikkia laskimokanyyleja tu-

lee kayttaa samaan aikaan vain pitkallisen harkinnan jalkeen. Paaasia hoidossa on, etta suo-

niyhteyksia on avattu tarpeeksi tilanteeseen nahden. (Reitala ja Handolin 2018.)

harkita sentraalisia laskimokanyyleja. Sentraalinen kanyyli voi olla esimerkiksi MAC-katetri®,
jonka avulla nestehoito pystytaan hoitamaan yksinaankin. Kaikki potilaaseen infusoitavat nes-
teet tulee pyrkia lammittamaan, silla hypotermia pahentaa potilaan tilaa entisestaan. (Rei-
tala ja Handolin 2018.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa potilaiden nestetasapainohairididen hoitotyota.
Opinnaytetyon tavoitteena on yhtenaistaa nestetasapainohairioista karsivien potilaiden toi-

mintakaytantoja. Opinnaytetyon tuotoksena valmistuu menettelyohje hoitajien kayttoon.

Opinnaytetyon on tarkoitus vastata seuraaviin kysymyksiin:

a) Miten potilaan nestetasapainohairioita seurataan?

b) Mita haasteita nestetasapainohairion hoitoon liittyy?

5  Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on todentaa ja vastata kysymyksiin mista nakokulmasta ja
milla keinoilla kyseessa olevaa ilmiota on tutkittu aiemmin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 112-114). Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa menetelmallisesti jo olemassa
olevaa tietoa seka rakentaa uutta tietoa entisen tiedon tueksi. Kirjallisuuskatsauksen tarkein
tehtava on yrittaa tunnistaa ongelmia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kayte-
tyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Katsauksen tekija pystyy kuvaamaan ilmiota

laaja-alaisesti. (Salminen 2011, 6, 7.)
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Kun aletaan tekemaan kirjallisuuskatsausta, kartoitetaan aluksi tutkijoiden oma tieto ky-
seessa olevasta aiheesta ja sen jalkeen siirrytaan tutkimaan muiden jo tuottamaa tutkimus-
tietoa. Ennen kuin pystytaan edes aloittamaan tyon tekemista, tulee aihetta ideoida ja esi-
merkiksi tuottaa aiheesta kasitekarttoja ja muita, jotka voivat helpottaa tyoskentelya. Kun
etsitaan lahteita, olisi hyva selvittaa lahteiden oikeellisuus seka luotettavuus ja eettisyys.
Tutkijat perehtyvat aiheeseensa liittyviin tutkimuksiin ja nain ollen myos jo tuotettuun kirjal-

liseen tietoon koko tyOprosessin ajan. (Hirsjarvi ym. 2004, 98-103.)

Kirjallisuuskatsaus termina saattaa hammentaa, silla kyseessa ei kuitenkaan ole lyhyt kuva-
elma tai katsaus sanan varsinaisessa merkityksessa. Kirjallisuuskatsaus on niin sanottu mixed
method kaytanto, jolloin kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen metodi yhdistyvat. (Salminen
2011, 4.) Kirjallisuuskatsauksella pyritaankin siis niin sanotusti ”tutkimaan tutkimuksia”. Tal-
6in pyritaan kokoamaan aiempia tutkimustuloksia, jotka toimivat perustana uusia tutkimuksia

varten. (Salminen 2011, 4.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu sen subjektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden ta-
kia. Vahvuutena on pidetty sen argumentoivuutta ja mahdollisuutta ohjata tarkastelu tiettyi-

hin erityiskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaus menetelmana jaetaan neljaan eri vaiheeseen, joita

ovat 1) Tutkimuskysymyksen muodostaminen 2) aineiston valitseminen 3) kuvailun rakentami-
nen 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista ja
tahtaa ilmion kuvauksen ymmartamiseen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelai-
nen & Liikanen 2013, 292.)

Opinnaytetyon tuotoksena on tehda menettelyohje (Liite 3) hoitajille. Siina on tarkoitus lyhy-
esti ja tiivistetysti kertoa nestehoidon aloittamiseen liittyvat asiat, kuten miten ja milla pe-
rustein nestehoito aloitetaan ja mitka ovat kulloiseenkin tilanteeseen sopivat tuotteet. Me-

nettelyohje on yhden A4:n kokoinen, selkea ja helposti luettava.

5.2  Opinnaytetyon kirjallisuushaku

Aloitimme opinnaytetyon kirjallisuushaun tekemalla kasitekartan (Liite 1), jonka avulla oli
helpompaa jasentaa tietoa. Kaytimme useita erilaisia tietokantoja (mm. medic, melinda, arto
ja nelli seka google scholar) tutkimusten ja artikkeleiden hakemiseen (Liite 2). Rajasimme
haut alkamaan ensin vuodesta 2010, mutta otimme mukaan myos yhden 2009 vuoden tutki-
muksen. Kirjallisuushaun tarkoituksena oli saada tietoa nestetasapainohairion hoidosta ja sen

seurannasta ja arvioinnista.
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Aineistohaun jalkeen arvioimme otsikon perusteella sopivia tutkimuksia, jonka jalkeen tarkas-
telimme tutkimusten asiasanoja, julkaisuajankohtaa ja kattavuutta. Arvioin myos tekijoiden
asiantuntijuutta ja julkaisijan luotettavuutta. Poisrajattuja julkaisuja olivat ammattikorkea-
koulutasoiset opinnaytetyot. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valitsimme tiedonhaun ja

tutkimusten arvioinnin jalkeen seuraavat tutkimukset:
1. Wilkman ja Kuitunen, 2018: Verenkiertovajauksen monitorointi ja hoito
2. Annila, 2010: Kun potilas ei syo eika juo; miten rakennan nesteohjelman?

3. Trejnowska, Skoczynski, Szymon, Knapik, Matgorzata, Slusarz, Krystian, Knapik, Piotr

2019: The importance of fluid balance in critically ill patients: a retrospective obser-

vational study

4. Tengvall, 2010: leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillinen patevyys.

5.3  Aineiston analysointi

Perusmenetelmana laadullisen aineiston analyysissa toimii sisallonanalyysi. Sen avulla aineis-
tosta nostetaan esille tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten kannalta merkittavia
asioita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.) Aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja
etsien ja tiivistaen. Tutkittavat tekstit voivat olla melkein mita vain, keskusteluita, kirjoja tai

esim. puheita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105.)

Laadullisen analyysin muotoja ovat aineistolahtoinen analyysi, teoriaohjaava analyysi seka
teorialahtoinen analyysi. Aineistolahtoisessa analyysissa analyysiyksikko valitaan aineistosta ja
analyysissa tutkimusaineistosta pyritaan luomaan teoreettinen kokonaisuus ja ymmarrys.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)

Teemoittelu on yksi laadullisen analyysin perusmenetelmista, siina tutkimusaineisosta pyri-
taan hahmottamaan keskeisia aihepiireja eli teemoja. Aineistossa usein toistuvat aiheet voi-
daan hahmottaa teemoiksi. Teemoittelu etenee teemojen muodostamisesta ja ryhmittelysta

niiden yksityiskohtaisempaan tarkasteluun. (Jyvaskylan yliopisto 2016.)

Valitsimme aineistomme analysointitavaksi teemoittelun. Teemoja eli keskeisia aiheita etsi-
taan tekstimassasta useimmiten aineistolahtoisesti sen eri haastatteluja, vastauksia tai kirjoi-

telmia yhdistavia (tai erottavia) seikkoja, mutta myos teorialahtoinen teemoittelu on mahdol-
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linen. Teorialahtoisessa teemoitellaan jonkin tietyn viitekehyksen tai teorian mukaisesti. Tau-
lukointien avulla voidaan havainnollistaa, mitka asiat aineistossa ovat keskeisia ja sitten niille

voidaan nimeta yhdistavia tekijoita eli teemoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kun aineistoa jarjestellaan teemojen mukaisesti, mukaan valituista artikkeleista etsitaan kun-
kin teeman alle ne kohdat, joissa puhutaan ko. teemasta. Teemojen kasittelyn yhteydessa
esitetaan yleensa sitaatteja. Niiden tarkoitus on antaa havainnollistavia esimerkkeja ja tar-
jota lukijalle todiste siita, analyysi pohjautuu johonkin aineistoon. Sitaateilla taytyy kuitenkin
olla jokin yhteys teoriaan ja kommentointia ja tulkintoja. Jokaisen sitaatin tulisi olla harkittu,

ja tulisi miettia, onko sitaatti tarpeellinen juuri siina kohdassa. (Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka 2006.)

Ennen teemoittelua tulee olla mietittyna tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Selvilla pitaa

olla, mita aineistosta ollaan hakemassa. (Saaranen-Kauppinen & Puustinen 2006.) Valittujen

tutkimusten keskeinen sisalto kuvataan taulukossa 4.

Tekija(t), vuosi,

maa

Tutkimuksen ot-
sikko

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Keskeiset tulokset

Erja Tengvall, 2010,

Suomi.

Leikkaus- ja aneste-
siahoitajan ammatil-

linen patevyys.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
leikkaus- ja aneste-
siahoitajan pate-

vyytta intraoperatii-
visessa hoitotyossa.

Keskeisena tutkimus-
tuloksena todettiin,
etta edellytetty pa-
tevyys oli vaatimuk-
siltaan erittain kor-
keatasoista ja tyo si-
salsi yhtenaiset, vah-
vat ja spesifit amma-
tillisuuden osa-alu-

eet.

Erika Wilkman ja
Anne Kuitunen,
2018, Suomi.

Verenkiertovajauk-
sen monitorointi ja

hoito.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli antaa li-
satietoa verenkierto-
vajauksesta ja sen
hoidosta seka selvit-

taa keskeisia kasit-

Tutkimuksessa to-
dettiin, etta monito-
rointi, diagnostiikka
ja hoito ovat tiiviisti
yhteydessa toisiinsa.
Monitorointia tarvi-

taan seka alku- etta
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teita liittyen ylla-
mainittujen asioiden

hoitoon.

loppuvaiheen diag-

nostiikassa.

Paivi Annila, 2010,

Suomi.

Kun potilas ei syo
eika juo; miten ra-
kennan nesteohjel-

man?

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kartoit-
taa eri toimintamal-
leja mikali potilasta
ei voida nesteyttaa
normaalisti ruualla

ja juomalla.

Tutkimuksessa to-
dettiin, etta koko
perusnestehoito voi-
daan lyhytaikaisesti
toteuttaa antamalla
glukoosia ja elektro-
lyytteja oikeassa
suhteessa sisaltavaa
infuusionestessa
2000-2500ml/vrk.

Trejnowska,
Skoczynski, Szymon,
Knapik, Matgor-
zata, Slusarz, Krys-
tian, Knapik, Piotr
2019. Puola.

The importance

of fluid balance in

critically ill patients:

a retrospective ob-

servational study

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena olit selvittaa
vaikuttaako kumula-
tiivinen nestetasa-
paino kuolleisuuteen
kriittisesti sairailla

potilailla.

Keskeisina tuloksina
todettiin, etta pai-
vittainen nestetasa-
paino ensimmaisten
24, 48 ja 72 tunnin
kuluttua sairaalaan
ottamisesta ja kumu-
latiivinen nestetasa-
paino olivat merkit-
tavasti alhaisemmat
selviytyneilla poti-

lailla.

Taulukko 4: Tutkimusten keskeinen sisalto
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6  Opinnaytetyon tulokset

6.1 Potilaiden nestetasapainohairididen seuranta

Valitsimme nelja tutkimusta opinnaytetyohomme. Kolme suomenkielista ja yhden englannin-
kielisen. Yritimme etsia tutkimuksia tyotamme varten niin, etta ne vastaisivat opinnaytetyon
tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Tengvallin (2010) ProGradu tutkielman mukaan sairaanhoita-

jista naiset korostavat ongelmatilanteiden tullen paatoksenteossa oikeudenmukaisuutta seka
vastuuta potilastyosta, kun taas miehet korostavat selvasti enemman paatoksentekoon liitty-

vaa itsenaisyytta. (Tengvall 2010, 16.)

Tengvallin (2010) ProGradu tutkielman mukaan sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden tar-
keimpia ominaisuuksia ja sisaltoja ovat laake- ja nestehoito. Sairaanhoitajalta edellytetaan
todella hyvaa ihmisen fysiologian ja anatomian tietamysta, jotta han voi tyossaan toteuttaa

turvallista neste- ja laakehoitoa. (Tengvall 2010, 108.)

Annila (2010) kasittelee tutkimuksessaan potilaan nesteohjelman rakentamista ja nestehoidon
toteuttamista. Lyhytaikaisessa nestehoidossa (alle 3vrk) on kyse potilaan veden ja glukoosin
seka muiden elektrolyyttien perustarpeiden tayttamisesta. Potilaan nestehoidossa tarkeaa
ovat oikeanlaiset ja kokoiset kanyylit. Annila painottaakin oikeankokoisen kanyylin tarkeytta
silla suoniin saattaa muutoin tulla esimerkiksi kivulias tromboflebiitti. Kanyylin juuria tulisi
taman vuoksi seurata erityisen tarkasti nestehoidon aikana. (Annila 2010.) Mikali potilaan nes-
tehoito pitkittyy yli kolmen vuorokauden mittaiseksi, tulee ottaa huomioon, etta talloin ajan-
kohtaiseksi tulee myos potilaan ravitsemus. Parenteraalisessa ravitsemushoidossa laskimoiden
artyminen on herkempaa ja tavallisempaa kuin muussa perusnestehoidossa. Potilasta tulee

seurata tarkasti laboratorio- ja kliinisten kokeiden avulla. (Annila 2010.)

Valtimoverenpainekayrasta pystytaan laskemaan pulssipaine- tai iskutilavuusvaihtelu hengi-
tyksen mukaan nykyaikana kehitettyjen laskenta-algoritmien avulla. Nailla suureilla pystytaan
luotettavasti arvioimaan potilaan nestevasteisuutta kontrolloidussa ymparistossa. Tutkimuk-
sessa painotetaan, etta potilaan nestevasteisuus on taysin fysiologinen ilmio eika se itsessaan
edellyta korjaavia toimenpiteita vaan on riippuvainen potilaan kehon toiminnasta. (Wilkman
ja Kuitunen, 2018, 177-178.)

Keuhkovaltimokatetria suositellaan nykyaan kaytettavaksi, vaikka aikaisemmin sita pidettiin
huonona vaihtoehtona, silla se on potilaaseen merkittavasti kajoava metodi ja teholaaketiede
mielsi sen turhaksi. Nykyaan kuitenkin keuhkovaltimokatetria pidetaan merkittavana keinona
verenkiertovajauksen seurannassa. Katetrista saatavia keskuslaskimopaine- ja kiilapainearvoja

ei tulisi kayttaa, kun arvioidaan potilaan nestevasteisuutta. Katetrista saatavat arvot, kuten
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keuhkovaltimopaine seka sekoittuneen laskimoveren happikyllasteisyys ja minuuttitilavuus-
arvo ovat hyvia arvoja, joilla saadaan luotettavaa tietoa siita, kuinka potilasta, jolla on ve-
renkiertovajaus voidaan hoitaa ja miten hoidon pitaisi edeta jatkossa. (Wilkman ja Kuitunen,
2018, 180.)

Valitsemassamme englanninkielisessa tutkimuksessa kasitellaan kriittisesti sairaan potilaan
hoitoon vaikuttavaa nestehoitoa ja mita nestehoidon tarve voi kertoa potilaan tilasta. Trej-
nowska ym. (2019) kasittelevat tutkimuksessaan nestetasapainon tarkeytta kriittisesti sairaan
potilaan hoidossa. He toteavat tutkimuksensa tuloksista, etta potilaat, jotka tarvitsevat
enemman nesteensiirtoa hemodynamiikan ja kunnollisen kudosperfuusion yllapitamiseen voi
kertoa potilaan sen hetkisen tilan vakavuudesta merkittavasti. Tutkimuksen tarkein [6ydos on,
etta pelkastaan nestehoidon maaralla ei ole merkitysta vaan myos silla, milloin hoidon aloit-
taa, kun sydan- ja verisuonisairas ja/tai sydanleikattu potilas otetaan sisalle tehohoito-osas-

tolle. (Trejnowska ym. 2019.)

Mikali potilaan balanssi jaa positiiviseksi ensimmaisen 72 tunnin aikana hoidon aloituksesta on
tutkimuksien mukaan potilaalla suurentunut kuolemanriski (Trejnowska ym. 2019). Tama ker-
too myos potilasryhmasta, jolla on suurentunut tarve nestehoitoon. Tallaisia potilaita tulisi
hoitaa erityisella valppaudella ja seurannan tulisi olla entistakin tarkempaa. (Trejnowska ym.
2019.)

6.2 Potilaan nestehoitoon liittyvia haasteita

Trejnowska ym. (2019) toteavat tutkimuksessaan, etta oikeanlainen nestehoito on yksi haas-
tavimmista tehtavista kriittisesti sairaan potilaan hoidossa. Tutkimusten perusteella on to-
dettu korrelaatiota liiallisen nesteytyksen ja haittavaikutuksien valilla kriittisesti sairailla po-
tilailla. Myos Trejnowska ym. (2019) painottavat tutkimuksessaan kolmen ensimmaisen paivan

aikana potilaalle annettujen nesteiden tarkeytta.

Useimmat perusnesteet sisaltavat glukoosia ja ovat hypotonisia. Tallaisilla perusnesteilla ei
voida hoitaa hypovoleemisia potilaita, silla niiden pysyvyys verenkierrossa on huono, ja ne

ovat nain ollen tehottomia hoitoa ajatellen. (Annila 2010.)

Potilas, joka ripuloi menettaa myos kaliumia. Muut potilaan nestemenetykset ovat isotonisia,
jolloin potilaan tilaa tulee korjata ensisijaisesti Ringerin liuoksella seka tarpeen mukaan ka-

liumlisalla. (Annila 2010.) Mikali kohtaa ongelmatilanteen nestehoidon aikana kannattaa hoi-
tajana ajatella tilannetta ihmisen perusfysiologian kautta. Tallaisessa ajattelussa korostuvat

perustavanlaatuiset kysymykset, onko nestetta eli vetta liikaa vai liian vahan, onko kehossa
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tarpeeksi elektrolyytteja vai ovatko ne vain jakautuneet liian suureen nestemaaraan ja erit-
tyyko virtsaa? Viimeiseksi hoitajan tulee tarkkailla, nakyyko potilaassa tai hanen tilassaan sel-

keita dehydraation tai hypovolemian kliinisia merkkeja. (Annila 2010.)

Liiallisesta nesteytyksesta voi olla potilaalle haittaa ja se voi esiintya potilaalla kliinisina oi-
reina, kuten huonontunut aareisverenkierto, runsaat turvotukset seka keuhkopoho (Wilkman
ym. 2018, 177). Tayttokokeessa ongelmana saattaa olla tulosten vaihtelevuus antoaikojen pi-
tuuksien ja kaytettyjen nesteiden mukaan. Tulosten tulkintaa hankaloittaa myos annettujen
nesteiden ominaisuudet seka ohimeneva vaikutus ja optimaalisen mittaushetken valitseminen.
(Wilkman ym. 2018, 177.)

Verenkiertovajauksessa kaytetaan vasopressiinihoitoa. Noradrenaliinia suositellaan ensisijai-
sesti kaytettavaksi vasopressorina. Kuitenkin noradrenaliinissa, kuten muissakin laakkeissa on
omat haittavaikutuksensa. Noradrenaliinin haittavaikutuksia ovat yleisimmin muutokset syda-
men pumppaustoiminnassa, rytmihairiot, seka verisuonten liiallinen supistuminen. (Wilkman
ym. 2018, 179.)

6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemisessa on pyrittava valttamaan virheiden syntymista, vaikkakin tulosten
luotettavuus ja patevyys silti vaihtelevat. Siksi kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tut-
kimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kaytetaan kasitteita reliaa-
belius ja validius. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja validius tarkoittaa
patevyytta. (Hirsijarvi ym. 2007, 226-227.)

Vaikka naita termeja ei haluttaisikaan kayttaa, tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta tu-
lee arvioida kuitenkin jollakin tavalla. Laadullisessa tutkimuksessa tarkeimpia asioita ovat
henkiloiden ja paikkojen seka tapahtumien kuvaukset. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus
kohenee, kun tutkimuksessa on tarkkaan selostettu tutkimuksen toteuttamisesta. (Hirsijarvi
ym. 2007, 226-227.)

Laadullisessa aineiston analyysissa korostuu luokittelujen tekeminen. Lukijalle tulee kertoa
luokittelujen perusteet seka luokittelun syntymisen alkujuuret. (Hirsijarvi ym. 2007, 226-
227.)

Opinnaytetyossamme olemme kayttaneet luotettavia ja asianmukaisia lahteita, aineiston

haussa olemme kayttaneet tunnettuja tietokantoja. Tyon luotettavuutta lisaa se, etta teki-
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joita on ollut kaksi. Lahteet on merkitty asianmukaisesti lahdeluetteloon ja tekstissa on teks-
tiviitteet laitettu niin kuin ne pitaakin. Opinnaytetyossa olemme kuvanneet eri vaiheet loogi-
sessa jarjestyksessa. Lahteet ja viitteet olemme pyrkineet myos lisaamaan asianmukaisesti.
Tutkimusten etsiminen aiheesta oli vaikeaa, silla hoitotyon nakokulmasta ei ole tehty paljoa-
kaan tutkimuksia nestetasapainohairididen hoidosta. Tama saattoi vaikuttaa tulosten luotet-

tavuuteen.

7  Opinnaytetyon pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa nestetasapainohairioista karsivien potilaiden hoito-
tyota. Tavoitteena oli yhtenaistaa toimintakaytanteista hoitotyossa. Opinnaytetyossa tuotet-
tiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta menettelyohje hoitajille potilaan nestetasapainon hoi-

toon.

Aiheesta on tehty paljon suomenkielisia opinnaytetoita ja kirjallisuudesta loytyy aiheesta kat-
tavasti tietoa. Yksikkotasolla on kuitenkin haluttu, etta osastolta loytyisi hoitajille opas ai-
heeseen liittyen ja siksi teimme tasta aiheesta kirjallisuuskatsauksen ja sen pohjalta menet-
telyohjeen. Taman opinnaytetyonprosessin aikana opimme paljon tutkimuksen tekemisesta ja

sen vaiheista. Myos mielenkiintoinen aihe antoi motivaatiota kirjoittamiseen.

Aiheena nestetasapaino ja siihen liittyvat hairiotilat ovat aina ajankohtaisia ja tarkeita, oltiin
milla tahansa hoitotyon osa-alueella. Nestetasapaino ja potilaan nesteyttamiseen liittyvat pe-
rusasiat ovat sellaisia, jotka jokaisen hoitajan tulee tietaa. Potilaan nestetasapainon laskemi-
nen on asia, mita lasketaan ja seurataan paivittain. Kehon kuivuminen tai nestelasti voivat

johtua monista eri asioista, mutta myos vaikuttaa moniin eri asioihin. (Junttila 2016.)

Vaikka emme loytaneetkaan kirjallisuuskatsaukseen kovinkaan montaa tutkimusta, aiheesta
loytyy kylla muuten paljon hyvaa kirjallisuutta. Nestehoidosta on olemassa paljon kirjalli-
suutta. Nestehoidon seurannasta esimerkiksi Lokka (2017) kirjoittaa, etta seurannassa tulee
arvioida potilaan fyysista tilaa. Tulee ottaa huomioon esimerkiksi verenpaineen ja sykkeen

vaihtelut, virtsamaaran seuraaminen, painonvaihtelut yms. (Lokka 2017.)

Makinen (2014) kirjoittaa etta potilaan nestetasapainon seurannassa tulee ottaa huomioon
kaikki potilaasta ulos tuleva neste, kuten esimerkiksi oksennus ja ripuli, virtsa ja dreenierit-
teet. Saari (2016) kertoo, etta nestehoitoa seurataan ja arvioidaan nestetasapainolaskujen ja
painon seurannan avulla. Nestetasapainon laskemisessa otetaan huomioon kaikki potilaan saa-
mat nesteet ja niista vahennetaan eritystoiminnan kautta ulostulleet nesteet. Nain saadaan

kasitys, onko potilas nestekuormassa vai hypovoleeminen. (Saari 2016.)
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Potilaan nestehoitoon voi liittya myos monenlaisia haasteita. Kuten Treinowska ym. (2019) to-
teaa, oikeanlainen nestehoito on yksi haastavimmista tehtavista kriittisesti sairaan potilaan
hoidossa. Tutkimuksissa on myos todettu korrelaatiota liiallisen nesteytyksen ja haittavaiku-

tuksien valilla kriittisesti sairailla potilailla. (Treinowska ym. 2019.)

Liiallinen nesteytys voi aiheuttaa monenlaisia ongelmia, kuten aareisverenkierron heikkene-
mista, turvotuksia ja keuhkopohoa (Wilkman ym. 2018, 177). Kun hoitaja kohtaa ongelman
nestehoidon aikana, kannattaa Annilan (2010) mukaan tilannetta ajatella ihmisen perusfysio-
logian kautta. Reitala ja Handolin (2018) sanovat, etta vuotopotilaalle nestehoidosta voi olla
seka haittaa, etta hyotya. Toisaalta nestehoidolla parannetaan kudosten hapensaantia, mutta
toisaalta taas nestehoito voi aiheuttaa ylimaaraista painetta verisuoniin. Kuten Huovinen ja
Hyytiainen (2015) kertovat, on nestetasapainohairiota epailtaessa huomioitava tapa, jolla po-
tilas on menettanyt nestetta. Esimerkiksi oksennuksen kautta tapahtuva menetys aiheuttaa
veden, kaliumin, natriumin, vetyionien seka kloridin menetysta. Tama taas johtaa hoitamat-
tomana hypokaleemiseen, hypokloreemiseen alkaloosiin (elimiston nesteiden liiallinen emak-

sisyys), hypotensioon (matala verenpaine) seka kuivumiseen. (Huovinen ja Hyytidinen 2015.)

Myos liian vahainen nesteidensaanti aiheuttaa monenlaisia ongelmia potilaalla, kuten veren-
paineen laskua, huonovointisuutta ja painon laskua. Menetykset korvataan yleensa 1:1. Neste-
hoitoa toteutettaessa tulee seurata potilaan vointia, erityisesti diureesia, syketaajuutta ja ve-

renpainetta. (Lundgren-Laine ja Ritmala-Castren 2017.)

Luettuamme valitsemiemme tutkimusten tuloksia huomasimme selvasti, etta tuloksissa oli
paljon yhtenevaisyyksia. Seka Annila etta Wilkman ja Kuitunen painottivat monitoroinnin tar-
keytta nestetasapainon seurannan aikana. Tutkimuksissa puhuttiin myos erityisesti nestehoi-
don nopean aloituksen merkityksesta, kun potilas otetaan osastolle hoitoon. Annila (2010) pai-
nottaa ensimmaisen 3 vuorokauden olevan tarkeimpia hetkia potilaan nestehoidossa. Trej-
nowska ym. (2019) puhuvat ensimmaisen 72 tunnin tarkeydesta seurannassa, kun nestehoito
on aloitettu. Trejnowska ym. (2019) tutkimuksessa kuitenkin ainoana todetaan, etta mikali
nestebalanssi jaa positiiviseksi ensimmaisen 72 tunnin aikana sairaalaan sisaan ottamisesta,

on potilaalla merkittavasti suurentunut kuolemanriski.

Potilaan nestehoitoon voi liittya myos monenlaisia haasteita. Kuten Treinowska ym. (2019) to-
teaa, oikeanlainen nestehoito on yksi haastavimmista tehtavista kriittisesti sairaan poti-

laan hoidossa. Tutkimuksissa on myos todettu korrelaatiota liiallisen nesteytyksen ja haitta-
vaikutuksien valilla kriittisesti sairailla potilailla. (Treinowska ym. 2019.)

Tutkimuksista saaduissa tuloksissa huomattiin, etta saadut tulokset vastasivat paapiirteiltaan
kirjoittamaamme teoreettista viitekehysta. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta

vaikka tietous on jo nyt hyvaa, voisivat hoitajat tyossaan hyotya lisakoulutuksesta liittyen nes-
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tehoitoon ja nestehoidon aloittamiseen. Kuten Tengvall toteaa ProGradu tyossaan, ovat huo-
lellinen ja hyva neste- ja laakehoito sairaanhoitajan tyon ammatillisen patevyyden kulmaki-
via. (Tengvall 2010, 108.)
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Liite 1: Késitekartta

Nestetasapainohairio

Nestetasapainon Nestetasapainohairion

arviointi hoito

Nestetasapainon Nestehoidossa Parenteraalinen
seuranta kaytettavat valmisteet nestehoito




Liite 2: Opinnaytetyon kirjallisuushaku

potilaan nestehoito and seuranta
and hoito

2010-2020
22 osumaa

Wilkman ja Kuitunen 2018

nesteytys not lapset
2010-2020
38 osumaa

Sane 2011
Annila 2010

nestetasapaino and hairio
nesteytys and hoito
Melinda hypovolemia
hypervolemia
nestetasapaino and hoito

potilaan nestehoito or nestetasapaino 2010-2020,

589 osumaa, nestetasapaino or potilaan nesteytys,

28 osumaa

nestehoito 7 osumaa

laurea finna

nestetasapaino 1 osuma

fluid balance 4274 osumaa

fluid balance and disorder 344

@nELl osumaa

Treinowska, Ewa; Skoczynski,
Szymon; Armatowicz,

fluid balance or disorder and care Paul; Knapik, Matgorzata; Kurdys,
86 osumaa Paulina; Slusarz,
Krystian; Tarczynska-Stomian,
Magda; Knapik, Piotr

nestehoito Metsavainio 2009

google scholar

nestehoidon toteutus Erja Tengvall 2010
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Liite 3: Menettelyohje

NESTETASAPAINOHAIRION HOITO:

Tarkista, onko potilaalla seuraavia kliinisia dehydraation tai hypovolemian
merkkeja:

e Kova janontunne ja limakalvojen kuivuminen
Diureesin vahentyminen/loppuminen
Syketaajuuden nousu

Hengitystiheyden nousu

Uupumus ja vasymys

e Painon lasku nesteiden menetyksien johdosta
e Kudosturvotus

e Perifeerisen lammon lasku > Aareisverenkierron vastuksen lisaantymi-
nen

e |hon kimoisuuden vaheneminen

(Lundgrén-Laine ja Ritmala-Castrén 2017.)

Tavoitteena on veren normovolemia, jolla turvataan kudosten hapensaanti ja

verenkierto.

e Menetykset korvataan 1:1 joka tarkoittaa esimerkiksi sita, etta se
maara mika niin sanotusti "menetetaan”, korvataan samalla maaralla
nestetta.

e Ylinesteytysta valtetaan

Nestehoidon aikana kiinnitetaan tarkasti huomiota potilaan tilassa tapahtuviin
muutoksiin:

e Syketaajuus
e Diureesin kehittyminen
e Veren- ja tayttopaineet

(Lundgrén-Laine ja Ritmala-Castrén 2017.)

| Sokeripitoisia nesteita ei kayteta hypovolemian korjaukseen, ainoastaan
energiantarpeen korjaukseen !

e Verenvuoto korvataan paaasiassa verituotteilla ja plasmanlaajentajilla

e Sappi-, ohutsuoli tai haimaneste, ripuli, mahaerite, paksusuolen erite
korvataan keittosuolalla tai Ringerin liuoksella

e Askitesnestemenetykset korvataan 4% tai 20% albumiinilla

(Lundgrén-Laine ja Ritmala-Castrén 2017.
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