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1 Johdanto

Sairaanhoitajan nestehoidon osaamiseen liittyy ymmarrys ihmisen nestetasapainosta, eli-
mistdn nestetiloista, molekyylien siirtymistavoista, elektrolyyttitasapainosta ja erilaisista
nestehoidon valmistetyypeistd. Nestehoitoa voidaan toteuttaa eri keinoin, joista yksi on suo-
nensisainen nestehoito. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silfvast 2016.) Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston direktiivin (2013/55/EU) 23. artiklan mukaan yleissairaan-
hoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuksen on taattava yleissairaanhoidon perustana
olevista tieteenaloista laajat tiedot, kuten riittava osaaminen terveen ja sairaan ihmisen ra-
kenteesta, fysiologiasta ja kayttaytymisesta seka yhteydesta ihmisen terveydentilan ja fyy-
sisen ja sosiaalisen ympariston valilla. Sairaanhoitajalla on oltava patevyys tarpeellisten
hoitotoimenpiteiden méaarittdmiseen kayttamalla ajantasaista teoreettista ja kliinista tietoa
seka hoitotoimenpiteiden suunnittelemiseen, organisoimiseen etté toteuttamiseen. Lisaksi
sairaanhoitajalla on oltava patevyys valittbmien pelastustoimien itsendiseen aloittamiseen

seka katastrofi- ja kriisitilanteissa toimenpiteiden toteuttamiseen.

Sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen on saanut paljon kritiikkia osakseen viime vuo-
sina. Ammattikorkeakoulujen eri tydelaméan tahoilta saama palaute johti siihen, etta kayn-
nistettiin Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus —hanke, jonka tavoitteena oli ajantasaistaa
ja méaaritelld sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset uudel-
leen. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 11-12.) Myds muissa tutkimuksissa
on voitu todeta puutteita sairaanhoitajien kliinisessd osaamisessa. Lankisen (2013, 54-55)
paivystykseen suunnatussa tutkimuksessa todettiin, ettd valmistumassa olevat sairaanhoi-
tajat maarittelivat itsearvioinnissa kliinisen osaamisensa yhdeksi heikoimmaksi osa-alu-
eeksi toisin kuin jo ammatissa toimivat sairaanhoitajat. Itsearvioidun osaamisen kes-
kiarvo jai sairaanhoitajaopiskelijoilla my6s alle tavoitetason. Sneckin (2016, 63-64) tutki-
mus puolestaan totesi, etté vahintdan viikoittain neste- ja ladkehoitoa toteuttavat sairaan-
hoitajat kokivat taitonsa paremmiksi kuin he, jotka toteuttivat sitd kuukausittain tai harvem-

min.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (188) maarittelee ammattihenkildn velvolliseksi yl-
l[Apitamaan ja kehittAmaan tydssaan tarvitsemiaan taitoja ja tietoja. Sairaanhoitajien amma-
tillinen osaaminen jakautuu useaan osa-alueeseen, joista yksi alue on kliininen hoitotyo.
Sairaanhoitajan kliinisen osaamisen ulottuvuuksia ovat muun muassa ladkehoito, anatomia
ja fysiologia, patofysiologia ja ravitsemushoito. (Eriksson ym. 2015, 35-46.) Nestehoito si-
saltyy olennaisena osana sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaan. LAB-ammatti-

korkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen nykyiset opetussuunnitelmat sisaltivat useita



kursseja, joissa kasitellaadn nestehoitoa. Tallaisia kursseja ovat muun muassa laakehoidon
kurssi seka lasten ja nuorten hoitotydn kurssi. Erityisesti nestehoitoon syventyvaa kokonai-
suutta ei siis opintosuunnitelmaan kuulu, vaan aihetta kasitelladn osana muita kursseja.
(LAB University of Applied Sciences 2020a.)

Opinnaytetydn aiheena on potilaan nestehoito ja tyon tuotoksena opas (liite 3) kyseisesta
aiheesta sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetydn aihe valikoitui siité syysta, etta potilaan
suonensisainen nestehoito on LAB-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa hajautet-
tuna moniin eri kursseihin (LAB University of Applied Sciences 2020a). Tasta syysta ko-
emme, ettd suonensisdisen nestehoidon osaaminen jaa hieman pintapuoliseksi ja aihee-
seen syventymisesta olisi ollut hydtya harjoitteluissa. Opinnaytetydmme tuotoksena syn-
tyvd opas voisi helpottaa sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja kokonaisk&sityksen
muodostamista nestehoitoon liittyen. Teemme opinnaytetydmme LAB-ammattikorkeakou-
lulle yhteistydssa hoitotydn opettajien kanssa. Valmis opas toimisi koulussa oppimateriaa-

lina.



2 Opinnaytetyon tausta
2.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetytn aiheena on nestehoito hoitotydn ndkokulmasta. Tarkoituksena on lisata sai-
raanhoitajaopiskelijoiden teoriatietoa ja ymmarrysta nestehoidosta ja talla tavoin tukea heita
esimerkiksi kaytannon harjoitteluissa. Tarkoituksena on tukea ja kehittd& nestehoidon ope-
tuksen laatua tarjoamalla kiinnostavaa ja helposti ymmarrettdvaa lisimateriaalia opetuk-
seen. Opinnaytetyon tilaajana toimii LAB ammattikorkeakoulu, jonka opetuskayttoon nes-
tehoidon opas suunnitellaan. Opasta voitaisiin hyddyntdd nestehoidon opetuksen lisamate-
riaalina LAB-ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda selked ja tiivis

opas alkuvaiheen opiskelijoille oppimisen ja aiheen kertaamisen tueksi.

Koska nestehoito on aiheena laaja ja monipuolinen taytyi sitd rajata oppaan toteutu-
miseksi. Opinnaytetytssa ei esimerkiksi kasitelld suonensisdisen nestehoidon aloittami-
seen liittyvia toimenpiteitd, kuten kanylointia. Laskimosuonen kanylointiin liittyvid opinnay-
tetditd on julkaistu jo useita ja teorian lisaksi kanylointia harjoitellaan koulun opetusympa-
ristbissa. Myds tietyt erityisvalmisteet, kuten verituotteet ja ravitsemushoitoon liittyvat nes-

tevalmisteet on rajattu opinnaytetytn ulkopuolelle.
2.2 Opinnaytetytn toimeksiantaja

Opinnaytetyon tilaajana toimii LAB-ammattikorkeakoulu. LAB-ammattikorkeakoulu syntyi
Lahden ja Saimaan ammattikorkeakoulujen yhdistyessa tammikuussa 2020. Yhdistyminen
tapahtui halusta uudistaa korkeakoulutusta ja tydelamaa tekemalla parempi tyéelama pa-
remman ammattikorkeakoulun avulla. Koulu toimii kahdella kampuksella: Lahdessa ja Lap-
peenrannassa seka verkossa. LAB-ammattikorkeakoulussa opiskelee yli 8500 opiskelijaa
ja tydskentelee yli 500 opettajaa ja TKl-asiantuntijaa, mika tekee siité opiskelijamaaraltaan
Suomen kuudenneksi suurimman ammattikorkeakoulun. (LAB University of Applied
Sciences 2020b.)

Ammattikorkeakoulussa on viisi koulutusalaa ja opiskelijoita valmistuu kymmeniin tutkintoi-
hin. Koulutusaloja ovat hotelli-, ravintola- ja matkailuala, muotoilu, kuvataide ja visuaalinen
viestinta, tekniikka, liiketalous, sosiaali- ja terveysala seka kielet ja viestintd. Ammattikor-
keakoulussa voi opiskella AMK-tutkinnon lisaksi myds ylempié korkeakoulututkintoja, eli
YAMK-tutkintoja. Lisdksi vaihtoehtoina on myds avoin AMK, erikoistumis-, tydvoima- ja tay-
dennyskoulutus, maahanmuuttajille suunnattu koulutus sek& seminaarit. Opintoja on mah-
dollisuus kayda myoés englanniksi. Sosiaali- ja terveysalalla voi opiskella sairaanhoitajaksi,

ensihoitajaksi, terveydenhoitajaksi, fysioterapeutiksi ja sosionomiksi. Useita koulutuksia



toteutetaan seka paivatoteutuksena ettd monimuotototeutuksena. Koulutuksiin haetaan yh-
teishauissa syksyisin ja kevdisin sekéa siirtohakuina tai avoimen AMK:n polkuopintojen
kautta. (LAB University of Applied Sciences 2020b.)

LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksessa hyddynnetddn simulaatioharjoituk-
sia, jotka varmistavat ammatillisen osaamisen kehittymisen opintojen aikana. Liséksi l&ahes
puolet sairaanhoitajakoulutuksesta on ammatillista harjoittelua aidoissa hoitotyén ymparis-
toissa. Opiskelu on joustavaa ja omien kiinnostuksen kohteiden mukaan voi valita mihin
suuntaan omaa osaamistaan haluaa kehittaa. Opiskelija voi halutessaan hakea kansainva-
liseen opiskelijavaihtoon tai esimerkiksi suomenkielista toteutusta opiskeleva voi opiskella
osan opinnoistaan myds englanniksi Nursing-koulutuksessa. Sairaanhoitajan (AMK) tut-
kinto antaa patevyyden toimia sairaanhoitajana kaikkialla Euroopan unionin alueella. (LAB

University of Applied Sciences 2020a.)



3 Nesteet elimistdéssa
3.1 Nestetilat

Ihmiskeho séételee nestetasapainoa erittain tarkasti ja veden puute elimistdssa voi johtaa
nopeasti toimintakyvyn alenemiseen tai jopa menehtymiseen (Alahuhta ym. 2016). Nor-
maalikokoisen aikuisen painosta yli puolet, noin 50-60 % on vettd (Niemi-Murola, Metséavai-
nio, Saari, Vahtera & Vakkala 2016).

Nestetilat voidaan jakaa solunsisdisiin ja solunulkoisiin. Solunsisainen ja —ulkoinen neste
eroavat toisistaan koostumuksiltaan. Solunsisdinen neste sisaltda paljon kaliumia ja so-
lunulkoinen neste natriumia. (Alahuhta ym. 2016.) Solunulkoinen neste on tavallaan kuin
laimeaa merivetta (Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010,166). Se
siséltaa elektrolyytteja, kuten natriumia, kloridia ja bikarbonaattia (Henttonen, Ojala, Rau-
tava-Nurmi, Vuorinen & Westergard 2016, 306). Kliinisessa hoitotytssa esiintyvat elektro-
lyyttihairiot koskevatkin yleensa potilaan natriumin ja kaliumin tasapainoa (Rautava-Nurmi
ym. 2010, 166).

3.2 Veden siirtyminen elimistdossa

Aineiden rakennuspalikoita ovat atomit ja molekyylit. Atomit koostuvat elektroneista, proto-
neista ja neutroneista. Molekyylit ovat atomeja suurempia, silla ne koostuvat kahdesta tai
useammasta toisiinsa kiinnittyneista atomeista. (Kautto 2007, 11.) Molekyylit siirtyvat nes-
tetilojen valilla eri tavoin. Naité tapoja ovat diffuusio, osmoosi, ionipumput ja suodattuminen.
Diffuusiossa molekyylit siirtyvat passiivisesti suuremmasta pitoisuudesta pienempaan pitoi-
suuteen, kunnes pitoisuusero tasoittuu. (Niemi-Murola ym. 2016.) Esimerkiksi ravintoaineet
kulkeutuvat talla tavoin veresta ensin kudosnesteeseen ja siita kohde-elimeen (Henttonen
ym. 2016, 307).

Osmoosista puhutaan, kun vesi siirtyy suuremmasta pitoisuudesta pienempaan eli lai-
meammasta vakevampaan. Veden siirtymisen puolilapaisevan kalvon lapi saa aikaan os-
moottinen paine eli voima, joka pyrkii tasoittamaan pitoisuuserot. (Niemi-Murola ym. 2016.)
Veden siirtyminen voi tapahtua myoés paine-eron vaikutuksesta suodattumalla puolilapaise-
van kalvon lapi, jolloin paine tasoittuu. Valilla siirtymisessa tarvitaan niin sanottuja ionipump-
puja, jotka energiaa kuluttaen saavat siirrettyd ioneja solukalvon lapi esimerkiksi solusta
soluun. (Henttonen ym. 2016, 307.)

Liuoksen toonisuudella tarkoitetaan sen vaikutusta solunsisaiseen nesteeseen. Liuokset
voivat olla hypertonisia, isotonisia ja hypotonisia. Hypertonisen liuoksen vaikutuksesta vesi

siirtyy solun sisélta solun ulkopuolelle, kun taas hypotoninen liuos saa veden siirtymaan



solun sisédan. Isotoninen liuos puolestaan ei aiheuta veden siirtymistd kumpaankaan suun-
taan. Liuoksen toonisuus ei siis kerro liuoksen vakevyydesta vaan sen vaikutuksesta. (Ala-
huhta ym. 2016.) Liuoksen toonisuus maaraytyy sen natriumpitoisuuden perusteella (Niemi-
Murola ym. 2016).

3.3 Nestetasapaino

Vetté tulee elimistoon padosin suun kautta nautittuna nesteend, ruoan ja osin hiilihydraat-
tien energia-aineenvaihdunnan sivutuotteena. Vesi poistuu elimistésta erityksen eli virtsan
ja ulosteiden mukana seka haihtumalla iholta ja keuhkoista. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 52.)
Nestetasapainon seuraaminen ja arviointi seka potilaan voinnin tarkkailu kuuluvat sairaan-
hoitajan ydinosaamiseen (Henttonen ym. 2016, 312). Nestetasapainoa laskiessa huomioi-
daan, mink& verran nesteita potilaaseen menee ja minka verran tulee ulos. Naiden erotus
antaa kasitysta siita, onko potilaan nestetasapaino positiivinen vai negatiivinen. Nestetasa-
painon ollessa positiivinen on potilaalla ylimaaraista nestekuormaa, kun taas negatiivinen
nestetasapaino viittaa hypovolemiaan eli veren epanormaaliin vahyyteen. (Niemi-Murola
ym. 2016.) Nestetasapainoa arvioidessa on hyva tarkkailla potilaan ihon kimmoisuutta,
mahdollisia turvotuksia ja limakalvojen kuivuutta. Janon tunne on yksinkertainen merkki riit-
tamattomasta nesteytyksesta. (Ritmala-Castrén, Lundgrén-Laine, Lonn, Merilainen & Pel-
tomaa 2016.)

Potilaan nesteytykseen liittyvien hairididen, kuten kuivumisen eli dehydraation ja ylinestey-
tyksen eli hyperhydraation tunnistaminen ja hoito kuuluvat sairaanhoitajan perusosaami-
seen. Kuivumisen syita ovat usein oksentelu, ripulointi, suuret virtsamaarat seka kuumeilu.
Nesteen menetys voidaan jakaa hypertoniseen, isotoniseen seka hypotoniseen dehydraa-
tioon riippuen siitd, mista neste on menetetty ja onko sen mukana menetetty myos elektro-
lyytteja. Hypertoninen dehydraatio johtuu elimiston riittamattémasta nesteensaannista tai
liallisesta nesteen menetyksesta esimerkiksi kuumuuden vaikutuksesta. Isotoninen de-
hydraatio on solunulkoisen nesteen liiallista menetysta ja hypotonisessa dehydraatiossa
elimistd menettaa runsaasti natriumia. Isotonisessa ja hypotonisessa dehydraatiossa poti-
las menettda myos elektrolyyttejd veden liséksi. TAhan syyné voi olla oksentelun ja ripu-
loinnin lisdksi palovammat, laajat haavapinnat, liiallinen nesteenpoistolagkkeiden kaytto

seka vaurio munuaisissa. (Henttonen ym. 2016, 316.)

Ylinesteytyksen syita ovat tyypillisesti potilaan liiallinen nesteytys joko enteraalisesti eli ruu-
ansulatuskanavan kautta tai parenteraalisesti eli ruuansulatuskanavan ulkopuolisesti esi-
merkiksi suonensisaisesti. Lisaksi jotkin sairaudet, kuten sydadmen- ja munuaisten vajaatoi-
minta lisdavat ylinesteytyksen riskia. Sairaanhoitajan on tunnistettava potilaan ylinesteytyk-

sen merkit, joita ovat turvotukset, hengitysvaikeudet, paansarky, lihaskouristukset,



pahoinvointi ja oksentelu. Hoitona on potilaan puoli-istuva asento, nesteytyksen rajoittami-

nen ja nesteenpoistolagkkeet. (Henttonen ym. 2016, 316-317.)

Nestetasapainoa laskiessa huomioidaan kaikki eritys: virtsaneritys, verenvuodot, dreenieri-
tys, nena-mahaletkueritteet, oksennukset ja ripulointi. Nesteiden poistumista haihtumalla
pyritaan arvioimaan karkeasti. (Niemi-Murola ym. 2016.) Kuumeen jokainen lampoaste li-
séa nesteiden haihtumista 2,5 ml/kg vuorokaudessa (Ritmala-Castrén ym. 2016). Aikuisella
normaali nesteiden haihtuminen on noin 1000 ml vuorokaudessa (Henttonen ym. 2016,
312). Yksi tarkea apuvaline nestetasapainon arvioinnissa on nestelista (kuvio 1). Nestelista
on lomake, johon kirjataan potilaalle tarjottujen ja potilaan nauttimien nesteiden méaarat tar-
kasti kellonaikoineen. Nestelistan liséksi hoidossa voidaan hyddyntaa nestetasapainoloma-
ketta, johon merkitaan kaikki potilaan erityksen mukana poistuneet nesteet. Tama tarkoittaa
sitd, etta kaikki eritetyt nesteet tulee myds mitata tai niiden maaraa tulee arvioida jotenkin
muuten, esimerkiksi punnitsemalla. Tavallisesti nestetasapaino lasketaan noin 1-2 kertaa
vuorokaudessa, mutta esimerkiksi tehohoidossa olevan potilaan nestetasapainoa voidaan

laskea jopa tunnin valein. (Henttonen ym. 2016, 312-315.)

Potilaan nimi Nesterajoitus
Vuodepaikka Paivamaara
Klo Nesteen laatu Tuotu maara (ml) Nautittu maara (ml)

Kuvio 1. Nestelista



4 Nestetasapainon hairididen tarkkailu ja hoito
4.1 Elektrolyyttitasapainon hairiot

Hyponatremia

Hyponatremiassa plasman ja solunulkoisen nesteen natriumpitoisuus pienenee natriumin
laimentuessa, jonka syitd ndhdaan kuviossa 2. Nain tapahtuu esimerkiksi silloin, kun nes-
tettd saadaan enemman kuin sita poistuu. Koska elimistdon kertynyt vesi on solunsisai-
sessd tilassa, ei sairaanhoitajan ole mahdollista havaita turvotuksia potilaalla. Verenpaine-
kin on tavallisesti normaalin rajoissa. (Alahuhta ym. 2016.) Natriumia menetetdan yleensa
ripulin, oksentelun ja runsaan hikoilun seurauksena, joten jos potilaalla iimenee jotain naista
oireista, on siitd oleellista kertoa ladkarille. My6s osa ladkkeista ja sairauksista, kuten di-
ureetit, opiaatit, kilpirauhasen vajaatoiminta, voivat olla syyna natriumin liialliselle poistu-
malle. (Henttonen ym. 2016, 308). Liiallinen veden nauttiminenkin voi johtaa hyponatremi-
aan (Alahuhta ym. 2016).

- Oksentelu
- Ripuli
- Vahainen suolan saanti
(esim. runsas oluen nauttiminen)

Natriuminvahainen

maara

- Runsas nesteiden nauttiminen

- Hypotonisten nesteiden infusointi
- Voimakas fyysinen rasitus

- Vesiperaruiskeen kaytto

Kuvio 2. Natriumin puutos (mukailtu Rautava-Nurmi ym. 2010)

Hyponatremia voi oireilla monella tapaa. Sairaanhoitajana on hyva kiinnittda huomiota eten-
kin iakkaiden potilaiden kohdalla siihen, jos potilas on tavallista vAsyneempi tai voimatto-
mampi. Potilas saattaa myds valitella suonenvetoja tai lihasnykayksia. (Henttonen ym.
2016, 308.) Pitkakestoisen ja voimakkaan rasituksen seurauksena syntynyt hyponatremia
saattaa muistuttaa oireiltaan lampdéhalvausta. Talldin oireet voivat vaihdella uupumuksesta
pahoinvointiin ja paansarkyyn. (Alahuhta ym. 2016.) Potilaan epadmaaraisen sekavuuden
tai tajunnanhairididen taustalla voi olla hyponatremia. Lieva hyponatremia saattaa olla niuk-

kaoireinen, mutta nopeasti kehittynyt hyponatremia vaatii sairaanhoitajalta nopeaa



reagointikykya, silla se on potilaalle hengenvaarallinen. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 177.)
Siksi potilaan epamaaraista oireilua ei tulisi sivuuttaa vaan kertoa havainnoista potilasta

hoitavalle l1aéakarille.
Hypernatremia

Hypernatremian taustalla on yleensa riittamatdn nesteiden saanti suhteessa sen menetyk-
seen. Veden menetys tapahtuu haihtuen, hikoillen ja virtsan mukana. On myds mahdollista,
ettd potilas saa liikkaa suolaa mikéa johtaa luonnollisesti hypernatremiaan. Nain voi kayda
sairaanhoitajan nesteyttdessa potilasta suonensisaisesti kayttden runsaasti hypertonisia
suolaliuoksia tai suuria annoksia 0,9 % NaCl-liuosta. Suolan liiallinen saanti nékyy poti-

laassa turvotuksina ja verenpaineen nousuna. (Alahuhta ym. 2016.)

Sairaanhoitaja voi havaita potilaalla suun ja limakalvojen kuivuutta. Monesti potilas myos
valittelee janon tunnetta. Vaikeampia oireita voivat sen sijaan olla nielemisvaikeudet, nis-
kajaykkyys, sekavuus ja jopa kouristelut. Kuumeilevan potilaan kohdalla tulee kiinnittaa
huomiota hikoiluun, koska sen mukana menetetddn runsaasti nesteitd. (Alahuhta ym.
2016.) Hypernatremiaa voidaan ehkaista tehokkaasti huolehtimalla potilaiden, etenkin iak-
kaiden riittdvasta ja saannoéllisesté nesteiden nauttimisesta (Mustajoki 2019d).

Hypokalemia

Hypokalemia on tila, jossa plasman kalium laskee alle 3,3 mmol/l (Mustajoki 2020). Sai-
raanhoitajan on tarke&a tunnistaa mahdollinen hypokalemia tilanne potilaalla, silla siihen
liittyy vakavien rytmihairididen riski. Hypokalemia on hyvin tavallinen ilmio, sill& sita on arvi-
oitu esiintyvan jopa 20 %:lla sairaalapotilaista. (Rautava-Nurmiym. 2010, 167.) Lievd& muo-
toa voi olla sairaanhoitajan vaikeaa havaita. Yleensa jo kohtalaisessa hypokalemiassa po-
tilaalla voi esiintya lihasheikkoutta tai hdn saattaa valitella kramppeja etenkin pohkeen alu-
eella. Yleensa potilas on pahoinvoiva ja saattaa oksennella. Téllaisista potilaalle poikkea-
vista oireista tuleekin aina kertoa ajoissa laakarille, silla hypokalemia voi pitkélle edetessééan

aiheuttaa jopa hengityksen lamaantumisen. (Alahuhta ym. 2016.)

Tavallisimpia syité liian vahaiselle kaliumin saannille (kuvio 3) ovat muun muassa alkoho-
lismi, anoreksia, oksentelu ja ripuli. Taustalla voi olla myds kaliumin lisdantynyt eritys virt-
saan, nesteenpoistolaékkeet tai korkea verensokeri. (Henttonen ym. 2016, 308.) Hypoka-
lemian syyna voi olla myds sairaus, kuten hyperaldosteronismi, jossa lisimunuaiset eritta-
vat liikaa suolahormonia mika johtaa hypokalemiaan (Mustajoki 2018). Hyperaldosteronis-
mia sairastavan potilaan kohdalla kannattaakin sairaanhoitajan saannoéllisesti kiinnittaa

huomiota esiintyyko potilaalla mitaan ylla mainittuja hypokalemian oireita.
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- Alkoholismi
- Anoreksia

- Oksentelu
- Ripuli
- Nesteenpoistoldskkeet

Kuvio 3. Kaliumin puutos (mukailtu Rautava-Nurmi ym. 2010)
Hyperkalemia

Hyperkalemia on tila, jossa plasman kalium ylittdéd 5 mmol/l (Mustajoki 2019c¢). Hyperkale-
miakin on lievana tavallisesti oireeton, jolloin sairaanhoitajan voi olla vaikea sitd huomata.
Kun potilas alkaa oireilemaan, han on yleensa vasynyt ja lihasheikkoutta esiintyy. Hyperka-
lemiaan voi myds liittyd parestesioita. (Alahuhta ym. 2016.) Parestesiat ovat tuntohairioita,
jotka potilaalla voi oireilla puutumisena tai ihon tikusteluna (Korkeaniemi 2013, 2). Sairaan-
hoitajan on hyva muistaa, etta hyperkalemialla voi olla merkittéavia sydanvaikutuksia, joten

potilaan kuvailemia hyperkalemian oireita ei saisi sivuuttaa (Alahuhta ym. 2016).

Hyperkalemian syyna on tyypillisesti munuaisten vajaatoiminta, lis@munuaiskuorikerroksen
vajaatoiminta, jotkin ladkkeet, vamma tai hairiét nestetasapainossa (Henttonen ym. 2016,
308). Kaliumia eliminoidaan elimistdsta padasiassa munuaisten kautta ja siksi munuaisten
vajaatoiminta on yleisin syy hyperkalemian taustalla (Alahuhta ym. 2016). Hyperkalemia voi
kehittyd myos silloin kun potilaalle annetaan liikaa kaliumia suun kautta tai infuusiona seka
jos verensiirto toteutetaan liian nopeasti. On my6s hyva muistaa, ettei verinaytteita tule ot-
taa samasta kadesta, johon potilaalla on menossa nesteinfuusio, silla se voi valheellisesti
nayttdd plasman kaliumpitoisuuden korkeammaksi kuin mita se oikeasti on. (Rautava-
Nurmi ym. 2010,171.)

4.2 Happo-emastasapainon hairiot

Happo-emaéstasapainolla tarkoitetaan vetyionien pitoisuuden saatelyd. Kehon happo-
emastasapainoa saatelee muun muassa hengitys. Keuhkotuuletus vaikuttaa hiilidioksidin

maaraan kehossa ja sen myodtd myods happo-emastasapainoon. Munuaiset ovat mukana
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happo-eméastasapainon saatelyssa erittamalla virtsaan happoja seka saatelemalla bikar-

bonaatin ja kloridin erittymista. (Alahuhta ym. 2016.)

Liuoksen happamuutta voidaan arvioida pH-luvun avulla (kuvio 4), joka kuvastaa sen ve-
tyionipitoisuutta (Alahuhta ym. 2016). Neutraali pH arvo on 7,0. Elimistdon nesteiden pH-
arvot sijoittuvat normaalisti emaksisen puolelle 7,35-7,45 vélille. Veren pH:n ollessa noiden
arvojen ulkopuolella on kyseessa jokin hairidtila. Elimistdon pH arvon ollessa yli 7,45 puhu-

taan alkaloosista ja kun se on alle 7,35 kaytetaan termia asidoosi. (Mustajoki 2019a.)

Neutraali Asidoosi Alkaloosi

Kuvio 4. Happo-emastasapainon pH arvot (mukailtu Mustajoki 2019a)

Metabolinen asidoosi

Metabolinen asidoosi on tila, joka seuraa siitd, ettd happoja kertyy elimistoon ja emaksia
menetetaan liikkaa. Se on tavallisin happo-eméastasapainon hairio, jonka kehittyminen on
merkki potilaan henkeéd uhkaavasta tilasta. (Alahuhta ym. 2016.) Metabolisesta asidoosista
karsiva potilas hyperventiloi eli hengittaa “likaa”. Potilas hengittdd enemman kuin olisi tar-
peen ja hengitys on syvaa ja nopeaa. (Saarelma 2020.) Tata seuraa tajunnan tason lasku
ja jopa sekavuutta. Potilas voi olla myds pahoinvoiva ja kéarsia vatsakivuista. Metabolinen
asidoosi voi olla myds oireeton tai sen oireet voivat olla epéselvaa ruokahaluttomuutta ja
heikkoutta. (Alahuhda ym. 2016.)

Metabolisen asidoosin taustalta I16ytyy yleensa jokin aineenvaihdunnan hairié. Etenkin sil-
loin kun potilas sairastaa ensimmaisen tyypin diabetesta sairaanhoitajan on hyva osata tun-
nistaa metabolisen asidoosin oireet ja kertoa tarvittaessa potilaan voinnista ladkéarille. En-
simmaisen tyypin diabetekseen voi joskus liittya niin sanottu happomyrkytys, jolloin elimis-

toon kertyy liikaa ketohappoja. Ketoasidoosi on seurausta insuliinin puutteesta, joten se
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korjautuu hyvin insuliini- ja nestehoidolla. Toinen tavallinen syy metabolisen asidoosin taus-
talla on munuaisten vajaatoiminta. Talléinkin asidoosin hoitona on tilan aiheuttaneen sai-
rauden hoito. (Mustajoki 2019b.)

Metabolinen alkaloosi

Metabolinen alkaloosi on tila, joka voi syntya, kun elimistésta menetetaan paljon happamia
nesteita tai kun elimistoon lisatdan eméksisia aineita. Nesteenpoistolaakkeet aiheuttavat
kaliumin erittymista virtsaan, mika voi myos johtaa alkaloosiin. Tavallisesti metabolisen al-
kaloosin yhteydessa esiintyykin taman vuoksi hypokalemiaa. Potilaan karsiessa pitkaan jat-
kuneesta oksentelusta on hyva muistaa, etta potilas on altis metabolisen alkaloosin kehit-
tymiselle happamien nesteiden menetyksen vuoksi. (Mustajoki 2019a.) Potilaalla on taval-
lisesti padnsarkya, pahoinvointia, jopa kouristuksia ja sekavuutta (Alahuhta ym. 2016). Kes-
keistd metabolisen alkaloosin hoidossa on korjata elimiston kaliumvaje ja huolehtia ylei-

sesta nestetasapainosta (Mustajoki 2019a).

Respiratorinen asidoosi

Respiratorinen asidoosi on seurausta hengitysvajauksesta, jonka yhteydessa hiilidioksidin
tuotanto on suurempaa kuin sen poistuma (Alahuhta ym. 2016). Hiilidioksidin kertyessa eli-
mistéon elimistdé happamoituu. Respiratorinen asidoosi kehittyy tavallisimmin potilaalle,
joka sairastaa sydamen vajaatoimintaa, keuhkoahtaumatautia tai on saanut keuhkoveritul-
pan, koska kaikissa naissa sairauksissa keuhkojen tuuletus heikkenee. (Mustajoki 2019b.)
Respiratorisen asidoosin taustalla voi myos olla kylkiluumurtuma, jonka yhteydessa venti-
laatio saattaa heikentya normaalista. Etenkin &killisesti pahentuneessa sydan- tai keuhko-
sairaudessa potilaan hengitys on tavallisesti tihedé ja pinnallista. Muita oireita joihin sai-
raanhoitajan tulisi kiinnittda huomiota ovat: paansarky, sydamen tykyttelytuntemus, uneliai-
suus tai joskus jopa nukahtelu. Paheneva respiratorinen asidoosi hoidetaan intubaatiolla
ennen kuin tilanne etenee hengityspysahdykseen tai elvytykseen. (Alahuhta ym. 2016.) Ter-
veyskirjaston (2020) mukaan intubaatiolla tarkoitetaan hengitysputken asettamista henki-

torveen hengitysteiden avoinna pitamiseksi.
Respiratorinen alkaloosi

Respiratorisen alkaloosin taustalla on tavallisesti liian tihed hengittdminen esimerkiksi pa-
niikkikohtauksen yhteydessa. Hyperventilaatiossa hiilidioksidin maara vahenee jopa niin
matalaksi, ettd elimistdon pH nousee ja alkaloosi padsee kehittym&éan. Tavallisimpia potilaan
kokemia oireita ovat puutumisoire kasissa ja jaloissa, vapina, heikotus tai jopa kouristukset
alkaloosin lisdannyttya merkittavasti. (Mustajoki 2019a.) Hyperventilaatiossa tyypillista on
tunne ilman loppumisesta, jolloin hengitys voi olla haukkovaa ja syvaa. Hengityksen kerta-

tilavuus on talldin suuri, joten hengityskertojen méaara ei nouse. (Alahuhta ym. 2016.)
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Hoitotilanteessa oleellisinta on potilaan rauhoittelu ja hengityksen normalisointi (Mustajoki
2019a). Hyperventilaation taustalla voi myds olla voimakas kipu, joten potilaalta on tarkeaa
kysya mahdollisista kivuista ja hoitaa niitd l1aékarin ohjeen mukaan. Joskus respiratorinen
alkaloosi voi my6s olla seurausta elimistdn yrityksesta kompensoida eli tasoittaa metabo-

lista asidoosia lisaamalla ventilaatiota. (Alahuhta ym. 2016.)
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5 Nestehoidon toteutus ja valmisteet
5.1 Suonensisdinen nestehoito

Potilaan hoidossa pyritdan aina siihen, ettd nesteiden ja ravintoaineiden saanti olisi mah-
dollisimman luonnollista. Monesti lievat neste- ja elektrolyyttitasapainon hairiét korjaantuvat
suun kautta nautittavina valmisteina riittavan tehokkaasti. Toisinaan potilaan hoidossa voi-
daan kuitenkin tarvita myos suonensisaista nestehoitoa, vaikka nesteiden nauttiminen suun
kautta onnistuisikin. Erityisesti akuuteissa tilanteissa vaikean sairauden hoito vaatii lahes
poikkeuksetta suonensiséista nestehoitoa. (Ala-Kokko, Alahuhta, Hyppdla, Kaartinen & Sa-
volainen, 2020.)

Nestehoidolla pyritdan tyydyttdmaén kehon veden ja elektrolyyttien perustarpeet ja korvaa-
maan mahdolliset nesteiden menetykset (Niemi-Murola ym. 2016). Jos potilaan tila ravitse-
muksen suhteen on hyva, ei parenteraalisen eli suonensisaisen ravitsemuksen aloittami-
sella ole kiire. Ensimmaisen viikon aikana tavallisesti riitta&, ettd suonensiséisella nestehoi-
dolla tyydytetd&n potilaan veden, glukoosin ja elektrolyyttien perustarpeet. (Ala-Kokko ym.
2020.)

5.2 Nestehoidossa kaytettavat liuokset

Suonensisaisesti kaytettavat liuokset voidaan jakaa kristalloideihin ja kolloideihin. Nama
nesteet eroavat koostumukseltaan ja niitéd voidaan kayttaa eri kayttotarkoituksiin. (Niemi-
Murola ym. 2016.) Liuokset voivat olla isotonisia, hypotonisia tai hypertonisia. Liuoksen too-
nisuus kertoo liuoksen vaikutuksen solusisaiseen nesteeseen. Hypertoninen liuos aiheuttaa
veden siirtymisen solun sisalta solunulkoiseen nesteeseen, kun taas hypotoninen neste saa
veden siirtym&an solunulkoisesta nesteesta solun sisalle. Isotoninen liuos ei aiheuta muu-
toksia nestetilojen valilla. (Alahuhta ym. 2016.) Liuoksen toonisuus maaraytyy sen natrium-
pitoisuuden perusteella (Niemi-Murola ym. 2016). Esimerkkeja nestehoidossa kaytettavista

liuoksista l6ytyy taulukosta 1.
Kristalloidit

Kristalloidit ovat kivenndisaineista ja muista pienista vesiliukoisista molekyyleistd muodos-
tuvia vesiliuoksia, jotka annetaan parenteraalisesti suonensisaisena infuusiona. Useimmat
kristalloidit ovat isotonisia verraten ihmisen plasmaan, eli niilla on yhta suuri osmoottinen
vahvuus. Ne kasvattavat suonensisaista volyymia ilman merkittavia nesteen siirtymisia so-
lunsiséisen, suonensiséisen tai vélitilojen valilla. Niiden avulla suonensiséinen volyymi kas-

vaa hetkellisesti, mutta ne siirtyvat nopeasti muihin nestetiloihin. Kristalloidit voivat olla
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my0Os hypotonisia tai hypertonisia. (Eipstein & Waseem 2020.) Kristalloidit voidaan jakaa

glukoosipitoisiin liuoksiin ja elektrolyyttiliuoksiin (Alahuhta ym. 2016).
Glukoosiliuokset

Glukoosipitoiset liuokset ovat lahes aina yllapitonesteita osana potilaan muuta ravitsemusta
ja nestehoitoa. Glukoosipitoisista infuusionesteistd osa sisaltda vain vetta ja glukoosia ja
osassa on mukana myos elektrolyytteja. (Alahuhta ym. 2016.) Niemi-Murolan ym. (2016)
mukaan naitd liuoksia kaytetaan vain nesteen ja energian perustarpeiden tyydytykseen ja
joissakin tapauksissa laimentamaan ladkkeita ja elektrolyyttitiivisteitd. Glukoosipitoiset liu-
okset voidaan jakaa vain glukoosia sisaltaviin- ja glukoosia seka elektrolyytteja sisaltaviin
liuoksiin. Alahuhdan ym. (2016) mukaan elektrolyytteja sisaltavat glukoosiliuokset jaotel-
laan niiden natriumpitoisuuden mukaan ja niita on isotonisia seka hypotonisia. Sopivan nes-
teen valintaan vaikuttavat arvio potilaan veden ja energian tarpeesta. Valmisteisiin voi liséata
elektrolyytteja, vitamiineja ja hivenaineita valmisteen ohjeen mukaisesti. Valmisteen valin-

nassa kaytetdaan apuna laboratoriomaarityksia ja tuloksia.

Ihmisen energian tarve on noin 30 kcal/kg/vrk. Koko tarvetta ei tarvitse tayttda glukoosipi-
toisilla nesteilla, mikéli kyseessa on lyhytkestoinen vain noin 1-3 vuorokautta kestava pa-
renteraalinen ravitsemus. Aikuisella potilaalla veden tarve vuorokaudessa on 30-40 ml/kg.
Glukoosipitoisten liuosten annossa on huomioitava my6s potilaan verensokeri, jota tulee
seurata hoidon aikana erityisesti insuliinihoitoa kayttavien diabetesta sairastavien potilaiden
kohdalla. Vaarana on liilan korkea tai alhainen verensokeri. Suomessa glukoosipitoisuuden

viitearvot ovat yleisena kaytanténa olleet 5-8 mmol/l. (Alahuhta ym. 2016.)
Elektrolyyttiliuokset

Elektrolyyttiliuoksia kaytetaan padasiassa nestevajauksen korvaamiseen leikkausten, vam-
mojen ja infektioiden yhteydessa. Elektrolyyttiliuokset jaetaan balansoituihin ja ei-balansoi-
tuihin liuoksiin. (Alahuhta ym. 2016.) Niemi-Murolan ym. (2016) mukaan isotonisten elekt-
rolyyttiliuoksien kayttd nesteiden korvaamisessa tapahtuu kayttamalla elektrolyyttipitoisuu-
deltaan mahdollisimman samankaltaista liuosta menetettyyn liuokseen nahden. Balansoi-
dut elektrolyyttiliuokset pyrkivat jaljittelem&&n elektrolyyttipitoisuuksiltaan plasman pitoi-
suuksia vahentaen riskid nestehoidon aiheuttamille happo-emastasapainon hairitille (Ala-
huhta ym. 2016).

Kolloidit

Kolloidit ovat kristalloidien ja isojen molekyylien, kuten proteiinien tai sokeriyhdisteiden
seoksia. Kolloidiliuoksilla voidaan korvata nestevajausta leikkausten, vammojen ja infekti-

oiden yhteydessa. Mikaan kolloidi ei nykytiedon mukaan paranna potilaan ennustetta
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kristalloideihin verrattuna eikd synteettisten kolloidien kaytto ole perusteltua yhdessakaan
potilasryhmassa. Kolloidien kayttéon liittyy munuaisvaurion vaara. Kolloidiliuoksia ovat al-

bumiini ja synteettiset kolloidit. (Ala-Kokko ym. 2020; Niemi-Murola ym. 2016.)

Albumiiniliuos valmistetaan ihmisen plasmasta ja sita pidetaan turvallisena liuoksena. Syn-
teettisesti valmistetusta albumiinista ei ole viela nayttdd. Albumiini-infuusion kaytdssa ei ole
ylarajaa ja sitd on kaytetty muun muassa erittain laajojen palovammojen hoidossa ja vai-
keissa akuuteissa maksavaurioissa. Albumiini-infuusiota ei kayteta hypoalbunimenian kor-
jauksessa ja 4 % albumiiniliuos voi olla haitallinen aivovammapotilaille. Tehohoidossa albu-
miinia saaneet aikuispotilaat ovat selviytyneet yhtéa hyvin kuin 0,9 % NaCl-liuosta saaneet
potilaat. (Alahuhta ym. 2016.)

HES-liuoksissa, eli hydroksietyylitarkkelykseen perustuvissa liuoksissa, HES-molekyylit
kertyvat munuaisiin ja maksaan. Tutkimusten mukaan naiden liuosten kayttd septisen eli
verenmyrkytyksesta aiheutuvan sokin yhteydessa lisdsi munuaisten korvaushoidon tarvetta
ja kuolleisuutta. Verrattuna Na 0,9 % liuosta saaneilla potilailla, oli HES-liuosta saaneilla
yleisempid munuaisvauriot, korvaushoitojen tarve sekd maksavauriot. (Ala-Kokko ym.
2020; Niemi-Murola ym. 2016.)

Glukoosia siséltavia | Balansoituja elekt- | Ei-balansoituja Kolloidiliuoksia

yllapitonesteita rolyyttiliuoksia elektrolyyttiliuoksia

-G5% -Ringerin -0,9 % NacCl -Albumiini 4 %

-G10 % asetaattiliuos -0,45 % NacCl tai 20 %

-G5% Na 0,9 % -Balansoitu -Hypertoninen NaCl | -Gelatiini, jonka

-G2,5% Na 0,45 % | Ringerin liuos (2,5% - 7,5 %) kayttoa ei suositella

-G5% Na 0,3 % -Ringerin liuos -Hydroksietyyli-

-Perusliuos-K ilman kaliumia tarkkelys 70-

-“Normo”, “Normo- 450kDa, jonka

5” kayttoa ei suositella

-Plasmalyte, -Balansoitu

Glucos® hydroksietyyli-
tarkkelys, jonka
kayttba ei suositella

Taulukko 1. Nestevalmisteita (mukailtu Ala-Kokko ym. 2020; Niemi-Murola ym. 2016)
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6 Opinnaytetydn ja oppaan toteutus
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydné. Toiminnallisessa opinnaytetyossa
on piirteitd tieteellisesta ja taiteellisesta opinnaytetydsta, jonka vuoksi eroa naiden eri tyylien
valilla voi olla hankalaa erottaa. Toiminnallinen opinnaytetyd nahdaan kehittamistoimintana,
jossa korostuu konkreettinen tyon tuotos, jolla on uutuusarvoa, kaytettavyytta seka hyotya.
Tydskentely on toimijavetoista ja toiminta suunniteltua yhteistydssé ohjausorganisaation
kanssa. (Salonen 2013, 13.)

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa toteuttamista ohjaavaksi malliksi valikoitui spiraali- ja
lineaarimallia yhdisteleva konstruktiivinen malli sen kattavuuden ja vahvuuksien vuoksi. Li-
neaarinen malli olisi yksin&déan ollut ty6lle liilan suoraviivainen ja kaavamainen eika siina olisi
voinut ottaa huomioon niita tekijoita, jotka saattaisivat vaikuttaa tyén etenemiseen. Spiraa-
limallissa sen sijaan on paljon hyvaé arvioinnista uudelleensuuntaamiseen ja sen tiedosta-
miseen, ettd alussa tehty suunnitelma ei valttamatta toteudu sellaisenaan vaan asiat tar-

kentuvat ja voivat muuttua tydon lomassa. (Salonen 2013, 14.)

Konstruktiivinen malli on yhdistelma spiraali- ja lineaarimallia ja se sisaltdd monia toimin-
nallisen opinnaytetyén kannalta oleellisia ajatuksia. Naitd ovat muun muassa ajatus tyén
huolellisesta suunnittelusta, toiminnassa oppimisesta ja tutkimuksellisesta kehittamisot-
teesta. (Salonen 2013, 16.) Konstruktiivinen malli jakaa opinnaytetydprosessin vaiheisiin,
joita ovat aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tyéstdvaihe, tarkistusvaihe, viimeistely-
vaihe ja lopulta valmis tuotos. Vaikka tarkistusvaihe mainitaankin vain kerran, voidaan sen
olettaa sisaltyvan oikeastaan kaikkiin vaiheisiin. Tarkistusvaiheelle oleellisinta on syntynei-
den tuotosten arviointi ja sité kautta palauttaminen takaisin tydstettavaksi tai viimeistelta-
vaksi. (Salonen 2013, 17-18.)

6.2 Oppaan suunnittelu

Oppaan suunnittelu alkoi alkuvuodesta 2020. Idea oppaan aiheelle kypsyi jo opiskeluajan
harjoitteluissa, kun kavi ilmi, etta etenkin aloittelevien sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamys
nestehoidosta, siind kaytettavien nesteiden eroista ja kayttotarkoituksista oli jaanyt hyvin
suppeaksi. Sairaanhoitajakoulutus oli myés saanut kritiikkid, jonka mukaan tyéelamén eri
tahot ovat olleet huolissaan valmistuvien sairaanhoitajien riittAmattomasta osaamisesta
(Eriksson ym. 2015, 11-12).

Suunnitelma haki muotoaan kevaalla 2020 ja se hyvaksyttiin toukokuun 2020 lopussa.

Suunnitelman luominen tarkensi ajatusta siitd, mita aihealueita opinnaytetydssa
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kasiteltaisiin ja mitka asiat olisivat oleellisia oppaan luomisen kannalta. Tutkittiin myds, mil-
laisia jo olemassa olevia julkaisuja nestehoidosta on ammattikorkeakoulujen opinnaytetdi-
den julkaisualustalla Theseuksessa (2020). Monet opinnaytetdista ja oppaista kasittelivéat
nestehoidon aloitukseen liittyvia toimenpiteitd, kuten kanylointia, joten jo suunnitteluvai-
heessa paadyttiin, ettei niité kasitella tydssa ollenkaan vaan keskitytdan tuomaan uutta néa-

kdkulmaa nestehoidon opiskeluun.
6.3 Oppaan toteutus

Oppaan tyéstaminen alkoi etsimalld monipuolisesti ja kattavasti tietoa nestehoidosta eri l&h-
teista (kuvio 5). Lahteisiin nojaten kirjoitettiin tietopohja, jossa kasiteltiin oppaan aiheen kan-

nalta olennaisia asioita ja aihekokonaisuuksia.

~
* COpinngytetydn aiheen valinta ja suunnittelu
- f * Yhteydenotto opinndytetydn tilaajaan
a;agﬁ{; _uu * Oppaan suunnittelu: aihealueiden valinta ja ulkoasun hahmottelu
Toukokuu S
2020
~
* Opinngytetytn teoriapohjan kirjoitus
e ey * Oppaan tydstdminen
- Syyskuu 2020 Y,
~
* Opinndytetydn ja oppaan viimeistely
Lokakoh 2020 N Palaute valmiista oppaasta ja viimeiset muokkaukset
~Marraskuu [RRELUIELT
2020 vy

Kuvio 5. Oppaan toteutusprosessi

Opinnaytetydn aiheen varmistuttua ja yhteistybkumppanin [6ydyttya oltiin yhteydessa LAB-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen kahteen opettajaan, joiden opintokokonai-
suuksiin nestehoito olennaisesti kuuluu. Naiden yhteyshenkildiden kanssa kommunikoimi-
nen tapahtui paasaantoisesti sahkdpostin valityksella. Toukokuussa 2020 yhteyshenkildi-
den kanssa sovittiin alustavasti, ettd valmis opas esiteltaisiin mahdollisesti jollakin syyslu-

kukauden opetustunneista, mutta paivamaara tarkentuisi syyslukukauden alkaessa.

Oppaan alustavan version valmistuttua elokuussa 2020 yhteyshenkilgiltd pyydettiin kom-
mentteja ja kehittdmisehdotuksia, jotta oppaasta saisi tehtya sellaisen, etta se palvelisi ope-

tuksen tarpeita. Oppaan tyostovaihe oli pitkd ja se sisalsi paljon tuotosten tarkastelua ja
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niiden uudelleen muotoilua ja tyostamista. Tyostévaiheessa oltiin aktiivisesti yhteistydssa
opinnaytetytn ohjaajan seké opinnaytetyon tilaajan kanssa ja pyrittiin tekemaan lopullisesta
tuotoksesta kaikkia osapuolia miellyttava ja kayttokelpoinen kokonaisuus. Hyvia kehityseh-

dotuksia ja ohjausta saatiin oppaan oikeaan suuntaan viemiseksi.

Yhteyshenkil6ille 1ahetettiin marraskuussa 2020 lopullinen versio oppaasta, jossa oli huo-
mioitu heidan kehittdmisehdotuksensa. Taman version mukana lahetettiin yhteyshenkiltille
my0s palautekysely (liite 2).

6.4 Hyvan oppaan kriteerit

Kun teoriapohja valmistui, oli luontevaa siirtya oppaan suunnitteluun ja kokoamiseen. Opas
luotiin opinnaytetydn teorian pohjalta pyrkien tiivistdmaan ja selkeyttdmaan sita helposti lu-

ettavaan muotoon.

Ohjeelle tai oppaalle oleellista on, etté se etenee loogisesti ja kasiteltavat asiat liittyvat luon-
tevasti toisiinsa. Paa- ja valiotsikoilla kerrotaan mita aiheita tekstisséa kasitellaan. Otsikoiden
tarkoituksena on keventaa ja selkeyttaa ohjeistusta, silla niiden avulla on helpompaa loytaa
haluamansa tiedon &éarelle. Selkea teksti sisaltaa lyhyité kappaleita, jotka eivat kuitenkaan
ole pelkkia luetelmia. (Hyvarinen 2005.) Tekijana tulee myds muistaa oma asiantuntijuus ja
pyrkia purkamaan omat itsestaanselvyydet. Opasta luodessa taytyy toimintaa miettia lukijan
nakokulmasta, johon olennaisesti kuuluu aiheen erikoissanaston tunnistaminen ja naiden
termien tai lyhenteiden selittaminen. Tekstia kirjoittaessa keskitytaan lukijan kokemukseen
ja pyritdan tekemaan tekstistd ymmarrettavaa ja helppolukuista, jotta sita olisi miellyttavaa

lukea. (Kotimaisten Kielten Keskus 2020.)

Oppaan aihealueet valikoituivat oman harkinnan ja tyon tilaajan toiveiden pohjalta. Opas
sisaltda jonkin verran hoitotybn ammattisanastoa, mutta erikoissanasto pyrittiin selittdmaan
lukijalle, jotta teksti olisi ymmarrettavaa ja helppolukuista myds opintojaan aloitteleville opis-
kelijoille. Ulkoasuun saatiin lisda miellekyytta vareilla ja tekstia havainnollistavilla kuvioilla.
Kirjasintyyliksi valikoitui selkea ja yksinkertainen kirjasintyyli, jottei se veisi huomiota teksti-

sisallolta.
6.5 Palaute oppaasta

Palaute on suorituksesta tehtdvaa arvioinnin antamista ja vastaanottamista (Hatonen &
Romppanen 2007, 6). Toimintaa ja sen tuloksia arvioidessa on oleellista saada siitd pa-
lautetta, silld saatu palaute auttaa tilanteen arvioimisessa ja tavoitteiden saavuttamisessa
(Ahonen & Lohtaja-Ahonen 2014, 13). Ennen palautteen kerdamistd tulee miettia, mista

palaute halutaan saada. Palautteen antajalle on hyva maaritella tarkasti, mista palaute



20

halutaan, jotta palaute vastaa olennaiseen. Palautteen antajien kohderyhmalla on myés
merkitysta siing, ettd palaute on haluttua vastaava. (Ahonen ym. 2014, 139-140.) Palaute
on mahdollista kerata kirjallisesti tai suullisesti. Kirjallisen palautteen hyva puoli on se, etta
palaute on dokumentoitu ja sailyy muuttumattomana, mutta myds suullinen palaute voidaan
dokumentoida kirjalliseen muotoon. Palautteen antajille on myds hyva kertoa palautteen

kohtalo eli se mihin palautetta tullaan kayttamaan. (Ahonen ym. 2014, 143-151.)

Kirjallista palautetta voidaan kerétéd palautelomakkeella, jossa palaute voidaan antaa va-
paamuotoisesti, numeraalisesti tai sanallisesti (Lammela, Lappalainen, Norvanto, Oinonen,
Piiparinen, Siltari & Tuohela 2000, 20-21). Oppaan ollessa viimeistelyja valmis lahetimme
sen yhteydessa molemmille yhteyshenkildille anonyymin palautekyselyn, jonka avulla he
pystyivat antamaan palautteensa ja viimeiset kehitysehdotuksensa. Palautekyselylla pyrit-
tiin arvioimaan tyon tarkoituksen ja tavoitteiden toteutumista eli esimerkiksi tyén hyédynnet-
tavyytta ja sisaltoja. Palautekysely sisélsi kysymyksia oppaan ulkoasuun, tekstin helppolu-
kuisuuteen, ymmarrettavyyteen ja asiasisaltoon liittyen. Lisaksi yhteyshenkilot pystyivat an-
tamaan avointa palautetta ja kehitysehdotuksia. Taysin avoimia kysymyksia tulisi pyrkia
valttamaan ja kayttaa harkiten. Jos kuitenkin tiedetaan, etta vastaajajoukko on aktiivinen ja
ottaa kirjallisestikin kantaa voi avointen kysymysten kaytto olla hyvinkin perusteltua. (Kvan-
tiMOTV 2010.) Koska tunsimme yhteyshenkildmme ja tiesimme heidan olevan aktiivisia,

paadyimme kayttdmaan palautteenkeruussa avoimia kysymyksia.

Valitsimme palautteen kerdystavaksi palautekyselyn sen selkean toteutettavuuden vuoksi.
Esimerkiksi haastatteluun verrattuna menetelman huonona puolena oli se, ettemme voineet
tarkentaa palautekyselyssa olleita kysymyksia, jolloin palaute jai suppeaksi, varsinkin kun
palautetta ei talla kertaa keratty suurelta vastaajajoukolta. Kahdelta yhteyshenkilolta keratty
palaute, jossa on vain kylla/ei -kysymyksia, ei olisi antanut meille ndkékulmaa oppaan on-
nistumisesta. Avoimilla kysymyksilla koimme saavuttavamme laajemman kuvan oppaan eri
omaisuuksista muutamaltakin vastaajalta. Koemme, etta vastaajamme pystyivat hyvin ar-
vioimaan lopullisen oppaan ulkomuotoa, koska he olivat ndhneet prosessin aikana sen ke-
hittymisen ja pystyivat nyt kiinnittdmaan huomiota esimerkiksi siihen, oliko prosessin aikana

saatuun palautteeseen reagoitu.

Lopulliseen oppaaseen yhteyshenkiltt olivat tyytyvaisia ja he kokivat, ettd oppaasta tuli
helppolukuinen ja selke& kokonaisuus. Palautteen mukaan opas olisi sellaisenaan hyddyn-
nettavissa opetuksessa seka opiskelijoilla harjoitteluissa. Esiin nostettiin myds oppaan
tekstid havainnollistavat kuvat, joiden koettiin lisdavan oppaan informatiivisuutta. Lopulli-
seen palautteeseen emme saaneet enda kehittdmisehdotuksia, mutta oppaan tydstévai-

heessa tilaajat esimerkiksi toivoivat, ettd oppaaseen lisattaisin muun muassa
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havainnollistavia kuvia nestetilojen jakautumisesta. Nama havainnollistavat kuvat toteutet-

tiin oppaassa piirakka- ja pylvasdiagrammien muodossa.
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7 Pohdinta
7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Koska opinnaytety6 on toiminnallinen ja se toteutettiin yhteistydssa LAB-ammattikorkea-
koulun kanssa, tehtiin tydsta ja sen toteuttamisesta yhteistydsopimus (lite 1) tekijdiden ja
tyon tilaajan kanssa. Kuten hyvéaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu, opinnaytetydlle haettiin
myds tutkimuslupaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020). Luvan mydnsi toimeksian-

taja ja se loytyy esitettyna tydn liitteista (liite 4).

Opinnaytetytta tehdessa tiedostimme ja tunnistimme siihen liittyvat eettiset ja moraaliset
velvoitteet. Ennen tydn aloittamista tutustuimme hyvén tieteellisen kaytannon ohjeisiin ja
lakeihin ja tilanteen vaatiessa palasimme niihin, jotta tydssa voitaisiin noudattaa ohjeita oi-
keaoppisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020; Arene 2019, 14). Opinnaytetytta
tehdessa kiinnitimme huomiota rehellisyyteen ja huolellisuuteen esimerkiksi lahteiden mer-
kintdjen suhteen. Lahteisiin viittasimme oikeaoppisesti LAB-ammattikorkeakoulun opinnay-
tetydohjeen mukaisesti (LAB University of Applied Sciences 2018). Koska tyd perustuu jo
tutkittuun aineistoon ja muiden tekemiin aineistoihin, korostui tytssa oikeaoppisen lainaa-
misen ja viittaamisen merkitys (Arene 2019, 23). Kiinnitimme téh&n erityisesti huomiota ja
tarkkuutta. Koko opinnaytetydprosessin ajan kunnioitimme muiden tutkijoiden t6itd emmeka
plagioineet muiden kirjoittamia aineistoja. (Arene 2019, 14.) Viela ennen julkaisua opinnay-
tetyd kay lapi plagiaatintunnistusjarjestelman, jolla pyritdan varmistamaan hyvan tieteellisen

kaytannon ja tekijanoikeuslain toteutuminen esimerkiksi tyon lahdeviittauksissa.

Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa se, ettd kaytettyihin aineistoihin suhtauduttiin kriittisesti
ja tietoa etsittiin useista eri lahteistd, jotta voitaisiin varmistaa sen paikkansapitavyys. Lah-
teiden luotettavuutta arvioitiin kriittisesti tarkastelemalla niiden kirjoittajaa seka julkaisualus-
taa ja -ajankohtaa. Pyrimme valitsemaan alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita seka hyo-
dyntdmaan terveyskirjaston paivittyvia verkkojulkaisuja. Tiedonhakuun kaytettiin luotettavia
tietokantoja seka hoitotydon ammattilaisten tydssaan yleisesti kayttamia verkkosivuja, kuten

Terveysporttia ja Terveyskirjastoa.

Palautetta keratessamme huomioimme eettisyyden ja luotettavuuden. Eettisten periaattei-
den mukaisesti laitoimme palautekyselyyn saatesanat tarkentaaksemme palautekyselylla
saadun palautteen kayttotarkoitusta (Vilkka 2014, 80-81). Huomioimme tassa myds tieto-
turvan ja yksityisyyden suojan ja pyysimmekin palautteen ilman palautteenantajaan viittaa-
via henkilGtietoja (Arene 2019, 18-19). Toki meilla tekij6illa oli tiedossa palautteenantajat,
mutta naita tietoja ei tuotu lopulliseen tython. Palautekyselyn avulla pystyimme arvioimaan

oppaan onnistumista. Tilastokeskuksen (2020) mukaan validiteetilla ilmaistaan kaytetyn
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mittausmenetelman kykya mitata tutkittavan ilmion ominaisuutta. Meidan tydssamme mit-
tausmenetelmana toimi kysely ja tutkittavana ilmiona oli oppaan ominaisuudet. Halusimme,
ettd opas olisi selked, ymmarrettava ja sisaltaisi olennaista tietoa nestehoidosta. Palaute-
kyselyssa olevien kysymysten avulla saimme vastauksen siihen toteutuvatko nama ominai-
suudet oppaassa. Kayttamamme menetelma mittasi siis haluamiamme asioita, eli sen vali-
diteetti on hyva. Palautekyselymme oli suunnattu tydmme tilaajan yhteyshenkil6ille, joten
emme saaneet palautetta oppaan tulevilta kayttajiltéa eli sairaanhoitajaopiskelijoilta. Emme
Vvoi siis luotettavasti tieta&, onko opas heidan mielestaan esimerkiksi selkea tai helppolukui-

nen.
7.2 Yhteenveto opinnaytetyosta

Opinnaytetydn aihe nousi halusta tukea ja kehittdd nestehoidon opetuksen laatua LAB-am-
mattikorkeakoulussa. Koska Alahuhdan ym. (2016) mukaan sairaanhoitajan nestehoidon
osaamiseen liittyy ymmarrys ihmisen nestetasapainosta, elimiston nestetiloista, molekyy-
lien siirtymistavoista, elektrolyyttitasapainosta ja erilaisista valmistetyypeistd, oppaaseen
haluttiin tuoda tiiviisti mutta kattavasti asioita nestehoitoon liittyen. Oppaan tarkoituksena oli
lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden teoriatietoa ja ymmarrysta nestehoidosta tarjoamalla kiin-

nostavaa ja helposti ymmarrettavaa opiskelumateriaalia.

Tarked asia opasta tehdessa oli yhteistyd LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. Salosen
(2013, 6) mukaan yhteisty6 on tydta arvioivaa ja kehittdvaa keskustelua toimijoiden ja tyon
tilaajien kesken. Jotta oppaasta saatiin toimeksiantajan toiveiden mukainen, kaytiin heidan
kanssaan aktiivisesti keskustelua oppaaseen liittyvistd asioista séhkdpostin valityksella.
Olimme alun perin toivoneet, etta tapaamisia olisi voinut jarjestaa myos kasvotusten yh-
teyshenkildiden kanssa, mutta vallitsevan koronavirustilanteen vuoksi emme voineet nain
toimia. Koemme kuitenkin, etta yhteyshenkilot pystyivat ilmaisemaan toiveensa ja kehitys-
ehdotuksensa hyvin myts sahkdpostiviestien valityksella. Sahkdpostin valityksella yhteys-
henkilot pystyivat sujuvasti seuraamaan oppaan tydstamisen etenemisté ja vaikuttamaan
sen sisaltdihin. Kirjallisessa palautteenannossa oli my6s hyddyllista se, etta palaute oli aina

dokumentoituna ja helposti saatavilla opasta tyostéaessa.

Harmiksemme aikataulusyiden ja etatytskentelysuosituksen vuoksi suunnittelemamme op-
paan esittely lahiopetustunnilla ei toteutunut. Emme myo6skaan paasseet kerddmaan op-
paasta palautetta sen tulevilta kayttajilt eli LAB-ammattikorkeakoulun uusilta sairaanhoita-
jaopiskelijoilta, joten paadyimme ratkaisuun, jossa palaute pyydettiin suoraan tyon tilaajalta.
Tasta syysta tyostda saamamme palaute oli paljon suppeampi emmeka saaneet toivo-
maamme kayttdjapalautetta tyollemme. Palautteen ty6llemme saimme kuitenkin kyseisen

oppiaineen opettajilta, joilla on vankka tietamys aiheesta ja kokemusta aiheen
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opettamisesta opiskelijoille, joten voimme luottaa siihen, ettd myos heilta saatu palaute on

asiantuntevaa.

Saadun palautteen perusteella oppaassa paastiin sen tavoitteeseen ja se tayttaa tarkoituk-
sensa ainakin siltd osin, ettd opas on selke& kokonaisuus, josta on hyttya opetuksen lisa-
materiaalina. Opiskelijoiden teoriatiedon tai nestehoidon ymmarryksen lisdantymista emme
voineet nyt arvioida, kun opas ei ole viela ollut kaytdssa. Optimaalisessa tilanteessa oli-
simme antaneet valmiin oppaan juuri opintonsa aloittaneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden
kayttoon muutamaksi kuukaudeksi, ja taméan jalkeen keranneet palautetta heilté siita,
kuinka hyddylliseksi he kokivat oppaan kaytanndsséa. Tallainen pidempi testausaika olisi
antanut viela enemman meille ty6n tekijoille ja olisimme voineet muokata oppaasta myo6s

paremmin opiskelijoiden tarpeita palvelevan.

Tyon toteutusaikataulu mukautui muuttuviin tilanteisiin ja koko prosessin kesto pidentyi jon-
kin verran alkuperdisestd suunnitelmasta. Pysyimme Kkuitenkin aiheelle uskollisina ja
saimme aikaan tuotoksen, joka on kattava ja kaytannénlaheinen. Ty6hon tuotiin hoitotydn
nakokulmaa kasittelemalla potilaan oireita, niiden tunnistamista ja hoitoa. Oppaasta tuli sel-
lainen kuin olimme ajatelleetkin. Saamamme palaute muokkasi sita visuaalisemmaksi ja
tarkensi mitk& asiakokonaisuudet olisivat oppaalle oleellisia. Oppaan ulkon&ko jai hieman
pelkistetyksi ja mahdollisesti jos sen hienosaatdon olisi ollut enemman aikaa ja osaamista
voisi oppaan ulkomuoto olla visuaalisesti miellyttavampi. Saimme siihen kuitenkin eloisuutta

vareilla ja havainnollistavilla kuvioilla.

Jatkokehittdmisehdotuksena voisi olla kdytannén kentalla toteutettava tarkastelu sairaan-
hoitajaopiskelijoiden osaamisesta etenkin nestehoidon osa-alueella. Olisi my6s kiinnosta-
vaa selvittaa, onko oppaasta saatu toivomaamme hyo6tya opiskeluun ja onko se tukenut
opiskelijoiden osaamisen kehittymista. Tydmme oli myds vain pintaraapaisu potilaan nes-
tehoidosta emmeka kasitelleet kuin tavallisimpia hairiétiloja, joten jatkossa olisi mahdollista
toteuttaa erityistapausten, kuten trauma- tai palovammapotilaan nestehoitoa kasitteleva

opas tai posteri johonkin sitd tarvitsevaan yksikkéon.
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Toiminnallisen opinnaytetydmme aiheena on potilaan
suonensisainen nestehoito ja tyon tuotoksena opas
kyseisesté aiheesta sairaanhoitajaopiskelijoille.
Teemme opinnaytetydmme yhteistydssa LAB-am-
Opinnaytetyon aihe mattiko




TOIMEKSIANTOSOPIMUKSEN EHDOT

Ohjaus

Ammattikorkeakoulu vastaa opinnaytetydn ohjauksesta. Ammatti-
korkeakoulu ja opettaja eivéat ole konsulttivastuussa tyodsta. Toi-

meksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéon opinnaytetyon
tekemiseen tarpeelliset tiedot ja antamaan tarvittavaa asiantuntija-

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytety®t ovat julkisia. Tydsté laaditaan
opinnaytetydohjeen mukainen kirjallinen esitys. Se julkaistaan digi-
taalisessa muodossa (ja arkistoidaan) avoimessa Theseus-verkko-
julkaisupalvelussa. Opiskelija antaa Theseuksessa opinnaytetyol-
leen verkkojulkaisuluvan ennen ty6n tallennusta. Muusta menette-

himtR Amviitann ArvilbaaAn

Oikeudet

Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja
saa rinnakkaisen kayttdoikeuden tydn tuloksiin opinnaytetydn val-
mistuttua. Sopijaosapuolet voivat sopia muista opinnaytetyon tu-
loksia koskevista oikeuksista. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti
voimassa oleva oikeus kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toi-

minnacca

Keksinnot

Jos opinnaytetyon tekija on osallisena keksintéon, joka patentoi-
daan, mainitaan hénet yhtena tekijdistd. Mahdollisesta keksinto-
korvauksesta sovitaan erikseen noudattaen Lahden ammattikor-
keakoulun innovaatioprosessia.

Tyosuhde

Mahdollisesta tydsuhteesta tai opinnaytetyon tekemisesta makset-
tavasta palkkiosta toimeksiantaja ja opinnaytetydn tekija sopivat
erikseen. Mikali opiskelijalla ei ole tydsuhdetta toimeksiantajaan,
h&an on Lahden ammattikorkeakoulun tapaturmavakuutuksen pii-

Opinnaytetyon julkisuus

Opinnaytetydn esitys on julkinen. Tydn tekija ja toimeksiantaja
maarittavat yhdessé esityksen sisallon siten, ettei esitys loukkaa
salassapitosopimusta. Ty6 on julkinen heti, kun se on arvioitu.
Opinnaytetyon on oltava avoimesti luettavissa.

Luottamukselliset tiedot

Ohjaavilla opettajilla ja opinnéytetydntekijéilla on salassapitovel-
vollisuus toimeksiantajan liike- ja ammattisalaisuuksiin nahden.
Julkaistaviin opinnaytetdihin ei siséllyteta salassa pidettavaa ai-
neistoa. Toimeksiantajan liike- tai ammattisalaisuudet anonymisoi-
daan tai jatetaan tyon tausta-aineistoon erilliseen liitteeseen, jota
ei julkaista.

Kun opiskelija jattadd opinnaytetydn arvioitavaksi ammattikorkea-
koululle, han toimittaa sen my6s toimeksiantajalle. Toimeksiantaja
varmistaa, etté opinnaytetyo ei sisélla salassapidettédvaé aineistoa.
Mikali toimeksiantaja ei 14 vuorokauden aikana vaadi muokkauk-

Salassapitosopimus

Toimeksiantajan niin vaatiessa kaytetaén erillista opinnaytetyon lii-
teaineiston salassapitosopimusta, jossa opinnaytetyon liitteiden
salassapito perustellaan ja salassapitoaika maaritellaén. Salassa
pidettéavalle tiedolle on oltava lakiin perustuva peruste.

Vastuut

Sopijaosapuolet ovat vastuussa toisilleen sopimusrikkomuksen ai-
heuttamista vélittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyt-
taa tahallaan tai torkealla huolimattomuudella aiheutettua vahin-

lran

[] Tybelama maksaa opinnéytetyon tekemisesta opiskelijalle tai ammattikorkeakou-

lulle.

[] Opinnaytetyo ei sisélla salassa pidettavaa aineistoa.

Muut selvitykset opinnaytetydn kustannuksista, tekijinoikeuksista, aikataulusta ja
muista erikseen sovituista yksityiskohdista voidaan liittda taman sopimuksen liit-

teeksi.




Talla sopimuksella toimeksiantaja ja opiskelija sopivat, ettd opiskelija suorittaa opinnaytetytksi maari-
tellyn tutkimuksen tai kehittdmistydn toimeksiantajalle. Osapuolet sitoutuvat noudattamaan toimeksian-
tosopimuksen ehtoja.
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Liite 2 Palautekysely

PALAUTEKYSELY

Teemme LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille opiskelun tu-
kena kaytettavaa opasta nestehoidosta. Olette toimineet meidan yhteyshen-
kildinamme. Haluamme viela kuulla palautetta oppaaseen liittyvista teki-
joista, joiden avulla voimme vielda mahdollisesti viimeistella opasta.

Vastaamalla palautteeseen hyvaksytte, ettd antamaanne palautetta analysoi-
daan opinnaytetydssa.

Tietoturvasyista palaute tehddaan anonyymisti, joten ettehan laita lomakkee-
seen henkil6tietojanne.

Avointa palautetta voitte antaa kysymysten alla oleville viivoille.

1. Onko oppaan ulkoasu selkea?

2. Onko oppaassa kaytetty teksti ymmarrettavaa ja helppolukuista?

3. Kasitelldaanko oppaassa olennaisia asioita ja annetaanko oleellista tie-
toa?

4. Kuinka opasta voisi kehittaa?

Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin, Pinja Salo ja Siiri Remes
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Nestetilat

Normaalikokoisen aikuisen painosta noin 50-60% on vetta. Veden kokonais-
maaraan vaikuttavat tarkasteltavan yksilon ika, sukupuoli ja kehon rasvapi-
toisuus. Ihmiskeho saatelee nestetasapainoa erittdin tarkasti ja veden puute
elimistossa voi johtaa nopeasti toimintakyvyn alenemiseen tai jopa menehty-

miseen.

AIKUINEN MIES 70KG - KEHOSSA42L VETTA

solunsisainen nesletlla solunukoinen negetila | [ |

Kuvio 1. Ihmisen solunulkoisen ja -sisdisen nesteen jakautuminen kehossa

Nestetilat voidaan jakaa solunsisaisiin eli intrasellulaarisiin ja solunulkoisiin
eli ekstrasellulaarisiin (kuvio 1). Solun sisdinen ja —ulkoinen neste eroavat toi-
sistaan koostumukseltaan. Solunsisdinen neste sisaltaa paljon kaliumia ja so-
lunulkoinen natriumia. Solunulkoinen neste on paaasiassa solunvalinestetta
ja plasmaa. Natriumin lisdksi siind on muitakin elektrolyytteja, kuten kloridi-
ja bikarbonaatti-ioneja (kuvio 2).



Nestetilojen ja kiinteiden aineidet osuudet aikuisen miehen kehossa

Luckkal

solunsisdinen ves versolut M kudosneste  Bvalkuazisanestja sokerit BErasvat B kivenndissinest
Kuvio 2. Nestetilojen ja kiinteiden aineiden osuudet aikuisen miehen kehossa

(mukailtu Leppaluoto, Kettunen, Rintaméki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017)

Molekyylien siirtyminen

Nesteet kulkeutuvat elimistossa eri nestelitojen valilla. Kulkeutumiseen vai-
kuttavat menetelmat ovat diffuusio, osmoosi, suodattuminen ja ionipump-
pumekanismi.

diffuusio — molekyylien passiivinen siirtyminen suuremmasta pitoisuudesta
pienempaan pitoisuuteen, kunnes pitoisuusero tasoittuu

osmoosi — molekyylien siirtyminen diffuusiolla puolildpaisevan kalvon lapi
vakevammasta liuoksesta laimeampaan, kunnes pitoisuusero tasoittuu



suodattuminen — veden siirtyminen puolilapaisevan kalvon lapi paine-eron
seurauksena

ionipumppumekanismi — lonien siirtyminen solukalvon ldpi esim. solusta
soluun energiaa kuluttavien ionipumppujen avulla

Nestetasapaino

Nestetasapainon seuraaminen ja arviointi seka potilaan voinnin tarkkailu
kuuluvat hoitajan ydinosaamiseen.

Nestetasapainoa laskiessa huomioidaan, minka verran nesteita potilaaseen
menee ja minka verran tulee ulos. Nestetasapainoa laskiessa huomioidaan
kaikki eritys: virtsaneritys, verenvuodot, dreenieritys, nena-mahalet-
kueritteet, oksennukset ja ripulointi. Nesteiden poistumista haihtumalla arvi-
oidaan karkeasti. Aikuisella normaali nesteiden haihtuminen on noin 1000
ml/vrk ja kuumeen jokainen lampdaste lisda nesteiden haihtumista 2,5 ml/kg
vuorokaudessa. Nesteiden maara mitataan.



Nestetasapainon arviointi

Kiinnita huomiota naihin:

ihon
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Kuvio 3. Nestetasapainon arvioinnin tarkkailukohteet

Nestetasapainoa arvioidessa tarkkaillaan potilaan ihon kimmoisuutta, mah-
dollisia turvotuksia ja limakalvojen kuivuutta (kuvio 3). Janon tunne on yksin-
kertainen merkki riittamattomasta nesteytyksesta. Laboratorioarvoista seu-
rataan muun muassa elektrolyytteja kuten plasman kaliumia ja natriumia.

Nestelista (kuvio 4) on lomake, johon kirjataan potilaalle tarjottujen ja poti-
laan nauttimien nesteiden maarat tarkasti kellonaikoineen. Nestelistan lisaksi
hoidossa voidaan hyodyntaa nestetasapainolomaketta, johon merkitaan
kaikki potilaan erityksen mukana poistuneet nesteet.

Potilaan nimi Nesterajoitus
Vuodepaikka Paivamaara
Klo Nesteen laatu Tuotu maara (ml) Nautittu maara (ml)

Kuvio 4. Nestelista



Potilaan nestetasapainoon siirtyvat ja siita poistuvat nesteet nahdaan kuvi-
osta 5. Potilaan nesteytykseen liittyvien hairididen, kuten kuivumisen eli de-
hydraation ja ylinesteytyksen eli hyperhydraation tunnistaminen ja hoito
kuuluvat hoitajan perusosaamiseen. Kuivumista aiheuttaa tavallisesti suuret
virtsamaarat, oksentelu, ripulointi ja kuumeilu, joka edesauttaa haihtumista.

MNestetasapainoon Mestetasapainosta
siirtyvat nesteet poistuvat nesteet

suun kautta
nautittavat hestest

suonensisdisest|
annettavat ne steet

Kuvio 5. Nestetasapainoon siirtyvat ja nestetasapainosta poistuvat nesteet

Nesteen menetys voidaan jakaa hypertoniseen, isotoniseen seka hypotoni-
seen dehydraatioon. Hypertoninen dehydraatio johtuu elimiston riittamatto-
masta nesteensaannista tai liiallisesta nesteen menetyksesta esimerkiksi
kuumuuden vaikutuksesta. Isotoninen dehydraatio on solunulkoisen nesteen
liiallista menetysta ja hypotonisessa dehydraatiossa elimisté menettada run-
saasti natriumia. Isotonisessa ja hypotinisessa dehydraatiossa potilas menet-
taa myos elektrolyytteja pelkan veden lisaksi. Tahan syyna voi olla oksente-
lun ja ripuloinnin lisdaksi palovammat, laajat haavapinnat liiallinen nesteiden-
poistoladkkeiden kayttod seka vaurio munuaisissa.



Ylinesteytyksen syita ovat tyypillisesti potilaan liiallinen nesteytys joko ente-
raalisesti (ruuansulatuskanavaan) tai parenteraalisesti (ruuansulatuskanavan
ulkopuolinen). Lisdksi jotkin sairaudet kuten sydamen- ja munuaisten vajaa-
toiminta lisaavat ylinesteytyksen riskia.

Hoitajan on tunnistettava potilaan ylinesteytyksen merkit, joita ovat turvo-
tukset, hengitysvaikeudet, paansarky, lihaskouristukset, pahoinvointi ja ok-
sentelu. Hoitona on potilaan puoli-istuva asento, nesteytyksen rajoittaminen
ja nesteenpoistolaakkeet.

Elektrolyyttitasapainonhairiot

Veriplasmassa ja muissa solunulkoisissa nesteissa pdaasiallinen suola on nat-
rium. Natriumia on veriplasmassa noin 3,2 g/l, mooleissa ilmaistuna 140
mmol/I. Laboratoriossa mitattu sopiva natriumin viitearvo on 135-145
mmol/I, joka voi myds hieman vaihdella laboratoriosta riippuen. Sopiva nat-
riumpitoisuus on valttamaton toimivalle aineenvaihdunnalle.

Elimiston nesteissa on myds solujen toiminnalle ja aineenvaihdunnalle valtta-
matonta kaliumia. Kaliumia on pdaasiassa solujen sisdisessa nesteessa ja ve-
riplasmassa vain 0,15 g/I. Mooleissa ilmaistuna kaliumin viitearvot ovat 3,3-
4,9 mmol/I.

Elektrolyyttitasapainonhairidita ovat hyponatremia, hypernatremia, hypo-
natremia ja hyperkalemia.

Hyponatremia - elimiston tila, jossa plasman ja solunulkoisen nesteen nat-
riumpitoisuus pienenee natriumin laimentuessa, pitoisuus alle 135 mmol/I
(normaali arvo 135-145 mmol/l)

Syyt:

-Nesteen liiallinen saanti, esim. nesteiden liiallinen nauttiminen. Hoitona nes-
terajoitus.

-Natriumin liiallinen menetys. Esim. ripuli, oksentelu ja voimakas hikoilu seka
osa laakkeista, kuten diureetit, opiaatit ja jotkin saiuraudet kuten kilpirauha-
sen- ja munuaisten vajaatoiminta. Hoitona natriumia suonensisaisesti, esim.
keittosuola tippa.




Oireet:

-Lievana usein oireeton. Kun natriumpitoisuus laskee alle 125 mmol/I, voi
esiintya vasymysta, voimattomuutta, paansarkya, tajunnan hairiéita, lihasny-
kayksia ja pahoinvointia.

Hypernatremia - kun veriplasman natriumpitoisuus on yli 145 mmol/I|, vaikea
hypernatremia, kun natriumpitoisuus yli 155 mmol/I

Syyt:

Riittamaton nesteiden saanti suhteessa sen menetykseen, esim. haihtumi-
nen, hikoilu, juomattomuus tai polyuria ja vesihormonin puute.

Liika suolan saanti, esim. runsas hypertonisten suolaliuoksien tai suurien an-
noksien 0,9% nacl-liuosta infusointi.

Hoito: Lieva voidaan korjata vettad juomalla, vaikeammassa tapauksessa suo-
nensisainen nestehoito. Jos syyna vesihormonin puute, hoitona desmopres-
siini-niminen ladke.

Oireet:

Jano, suun ja limakalvojen kuivuus, nielemisvaikeus niskajaykkyys, lihasny-
kaykset, kouristelu, kuume ja sekavuus

Akillinen hypernatremia, johon voi liittya aivosolujen pienenemisti saattaen
johtaa verisuonten repeamiseen ja sita kautta aivoverenvuotoon.




Hypokalemia - elimiston tila, jossa kaliumin pitoisuus laskee alle 3,3 mmol/I.
(viitearvot 3,3 — 4,9 mmol/l)
Syyt:

1. Kaliumin liiallinen erittyminen virtsaan tai maha-suolikanavaan.

2. Kaliumin liian vahdinen saanti tai sen siirtyminen solun sisaan.
Naihin syina voi olla alkoholismi, anoreksia, oksentelu, ripuli, liiallinen eritys
virtsaan, nesteenpoistoladkkeet tai korkea verensokeri. Syyna voi olla my0ds
sairaus, kuten hyperaldosteronismi, jossa lisamunuaiset erittavat liilkaa suola-
hormonia, mika johtaa hypokalemiaan.
Hoito esim. kaliumtableteilla tai kaliumliuosta antamalla suonensisdisesti.
Oireet:
Lihasheikkous, krampit etenkin pohkeen alueella, pahoinvointi tai jopa ok-
sentelu. Suolen toiminnan hidastuminen tai jopa lamaantuminen, lieva
muoto on yleensa oireeton. Vaikea hypokalemia, joka voi aiheuttaa paralyy-
sin, rytmihairidita ja hengityksen lamaantumisen. Plasman kalium laskiessa
alle 2,7 mmol/| saattaa ekg-kayrassa olla ndhtavissa muutoksia.

Hyperkalemia - elimiston tila, jossa kaliumin pitoisuus ylittad 5 mmol/I
Syyt:

Munuaisten vajaatoiminta, lisamunuaiskuorikerroksen vajaatoiminta, jotkin
ladkkeet, vamma tai hairiot nestetasapainossa.

Oireet:

Vasymys, lihasheikkous, parestesiat, paralyysi ja sydanoireet. Tavallisesti
lieva muoto on oireeton.
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Happo-emastasapaino

Happo-emadstasapainolla tarkoitetaan vetyionien pitoisuuden saatelya. Ke-
hon happo-emastasapainoa saatelee muun muassa hengitys. Keuhkotuuletus
vaikuttaa hiilidioksidin maaraan kehossa ja sen myota myos happo-emasta-
sapainoon. Munuaiset ovat mukana happo-emastasapainon saatelyssa erit-
tamalla virtsaan happoja seka saatelemalla bikarbonaatin ja kloridin eritty-
mista.

Liuoksen happamuutta voidaan arvioida pH-luvun avulla, joka kuvastaa sen
vetyionipitoisuutta. Happaman liuoksen pH on matala, jolloin siina on paljon
vetyioneja.

Neutraali pH arvo on 7,0. Elimiston nesteiden pH-arvot sijoittuvat normaalisti
emaksisen puolelle 7,35-7,45 valille. Veren pH:n ollessa noiden arvojen ulko-
puolella on kyseessa jokin hairidtila. Elimiston pH arvon ollessa yli 7,45 puhu-
taan alkaloosista ja kun se on alle 7,35 kaytetaan termia asidoosi. Alkaloosit
ja asidoosit voidaan molemmat jakaa metaboliseen ja respiratoriseen.

Metabolinen asidoosi - elimist66n muodostuva potilaan henkea uhkaava
tila, kun happoja kertyy elimistéon ja emaksia menetetaan liikaa. Veren pH
alle 7,35.

Syyt:

Esim. jotkin aineenvaihdunnan hairiot, ensimmaisen tyypin diabetekseen liit-
tyva happomyrkytys ja munuaisten vajaatoiminta.

Oireet:

Oireeton tai oireet epaselva ruokahaluttomuus ja heikkous.

Kliiniset oireet, kun pH laskee tasolle 7,2 tai sen alle.

Hyperventilaatio, sydamen pumppaustoiminnan heikentyminen. Hengityseli-
miston hairiot kuten hengityslihasten heikkous tai jopa hengityslama, poti-
laan tajunnan tason lasku sekavuus, pahoinvointi ja vatsakivut.
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Metabolinen alkaloosi - elimistoon muodostuva tila, kun elimistdosta menete-
taan liian paljon happamia nesteita tai kun elimistoon lisataan lilkkaa emaksi-
sia aineita. Veren pH yli 7,45.

Syyt:

Happamien nesteiden menetys, esim. pitkdaan jatkunut oksentelu.
Nesteenpoistoldaakkeet, jotka aiheuttavat kaliumin ja kloridien erittymista
virtsaan.

Hoitona usein kaliumvajeen korjaus ja nestetasapainosta huolehtiminen.
Oireet:

Hypokalemia

Paansarky, pahoinvointi, kouristukset ja sekavuus.

Respiratorinen asidoosi - elimiston tila, jossa hiilidioksidi kertyy elimistoon ja
elimistdé happamoituu. Veren pH alle 7.35.

Syyt:

Hengitysvajaus, jossa hiilidioksin tuotanto on suurempaa kuin sen eliminaa-
tio.

Sairaudet, joissa keuhkojen tuuletus heikkenee, kuten sydamen vajaatoi-
minta, keuhkoahtaumatauti tai keuhkoveritulppa.

Kylkiluumurtuma, kallovamma.

Oireet:

Hengitysoireet, hengitystaajuus usein koholla, hengitys pinnallista,
paansarky, sydamen tykyttelytuntemus, uneliaisuus tai nukahtelu.

Respiratorinen alkaloosi - elimiston tila, jossa hiilidioksidin maara laskee ma-
talaksi ja pH nousee. Veren pH yli 7.45.

Syyt:

Hyperventilaatio, esim. paniikkikohtauksen tai kivun yhteydessa.

Hoitona potilaan rauhoittelu ja hengityksen normalisointi ja kivun hoito.
Oireet:

Puutumisoireet kasissa ja jaloissa, vapina, heikotus ja kouristukset.
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Suonensisainen nestehoito

Potilaan hoidossa pyritdan aina siihen, etta nesteiden ja ravintoaineiden
saanti olisi mahdollisimman luonnollista. Monesti lievat neste- ja elektrolyyt-
titasapainon hairiot korjaantuvat suun kautta nautittavina valmisteina riitta-
van tehokkaasti. Toisinaan potilaan hoidossa voidaan kuitenkin tarvita myos
suonensisaista nestehoitoa, vaikka nesteiden nauttiminen suun kautta onnis-
tuisikin. Erityisesti akuuteissa tilanteissa vaikean sairauden hoito vaatii Iahes
poikkeuksetta suonensisdista nestehoitoa.

Nestehoidolla pyritdaan tyydyttamaan kehon veden ja elektrolyyttien perus-
tarpeet ja korvata mahdolliset nesteiden menetykset. Jos potilaan tila ravit-
semuksen suhteen on hyva, ei parenteraalisen eli suonensisdisen ravitse-
muksen aloittamisella ole kiire. Ensimmaisen viikon aikana tavallisesti riittaa,
ettd suonensisadisella nestehoidolla tyydytetaan potilaan veden, glukoosin ja
elektrolyyttien perustarpeet.

Suonensisdinen nestehoito tapahtuu perifeerisen laskimokanyylin kautta. Ka-
nyyli suositellaan laitettavan ei-dominoivan kaden kammenselkaan tai kyy-
narvarteen.

Nestehoidossa kaytettavat liuokset

Suonensisaisesti kaytettavat liuokset (taulukko 1) voidaan jakaa kristalloidei-
hin ja kolloideihin. Nama nesteet eroavat koostumukseltaan ja niita voidaan
kayttaa eri kayttotarkoituksiin. Liuokset voivat olla isotonisia, hypotonisia tai
hypertonisia. Liuoksen toonisuus kertoo liuoksen vaikutuksen solusisaiseen
nesteeseen. Hypertoninen liuos aiheuttaa veden siirtymisen solun sisalta so-
lunulkoiseen nesteeseen, kun taas hypotoninen neste saa veden siirtymaan
solunulkoisesta nesteesta solun sisalle. Isotoninen liuos ei aiheuta muutoksia
nestetilojen valilla. Liuoksen toonisuus maaraytyy sen natriumpitoisuuden
perusteella.
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Kristalloidit

Kristalloidit ovat kivennaisaineista ja muista pienista vesiliukoisista molekyy-
leista muodostuvia vesiliuoksia, jotka annetaan parenteraalisesti suonen-
sisdisena infuusiona. Useimmat kristalloidit ovat isotonisia verraten ihmisen
plasmaan, eli niilla on yhta suuri osmoottinen vahvuus. Ne kasvattavat suo-
nensisdista volyymia ilman merkittavia nesteen siirtymisia solunsisdisen, suo-
nensisdisen tai valitilojen valilla. Niiden avulla suonensisdinen volyymi kasvaa
hetkellisesti, mutta nopeasti ne siirtyvat muihin nestetiloihin. Kristalloidit
voivat olla myos hypotonisia tai hypertonisia. Kristalloidit voidaan jakaa glu-
koosipitoisiin liuoksiin ja elektrolyyttiliuoksiin.

Kaytto:

-yllapitoliuos osana potilaan muuta ravitsemusta ja nestehoitoa
-nesteen ja energiantarpeen tyydytys

-ladkkeiden ja elektrolyyttitiivisteiden laimennus

-nestevajauksen korvaaminen leikkausten, vammojen ja infektioiden yhtey-
dessa

Kristalloidi liuoksia:

Glukoosipitoiset liuokset — yllapitoliuoksia osana potilaan muuta ravitse-
musta ja nestehoitoa

-vain glukoosia ja liuotinta sisaltavat liuokset

-glukoosia, elektrolyytteja ja liuotinta sisaltavat liuokset

Glukoosipitoisia liuoksia kdaytetaan potilaan nesteen ja energian perustar-
peen tyydyttamiseen seka ladkkeiden ja elektrolyyttitiivisteiden laimentami-
seen.
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Elektrolyyttiliuokset — nestevajauksen korvaaminen leikkausten, vammojen
ja infektioiden yhteydessa

Elektrolyyttiliuokset voidaan jakaa balansoituihin- ja ei-balansoituihin elekt-
rolyyttiliuoksiin.

Balansoidut elektrolyyttiliuokset pyrkivat jaljittelemaan elektrolyyttipitoi-
suuksiltaan plasman pitoisuuksia.

Ei-balansoidut elektrolyyttiliuokset sopivat erilaisiin kayttotarkoituksiin.

Hypertoninen liuos: Hypertoninen NaCl vetaa vetta verenkiertoon ja va-
sodilataatioon soluista ja soluvalitilasta. Parantaa sydamen toimintaa seka
kudosten verenkiertoa, laskee kallonsisaista painetta, vahentaa turvotuksia
ja edistaa virtsaneritysta. Vaikutus lyhyt, hyva kerta-annoksina. Hypertonisilla
liuoksilla voidaan hoitaa mm. hypovolemiaa.

Kolloidit

Kolloidit ovat kristalloidien ja isojen molekyylien, kuten proteiinien tai soke-
riyhdisteiden seoksia. Kolloidit voivat olla synteettisia eli keinotekoisia tai
luonnollisesti esiintyvia. Niiden tehtava on erityisesti kasvattaa suonen-
sisaista volyymia ja niiden isot molekyylit mahdollistavat sen, etta ne pysyvat
pidemman aikaa verenkierrossa kuin kristalloidit. Kolloidit ovat kristalloideja
kalliimpia, eivatka ne paranna potilaan ennustetta kristalloideihin verrattuna.
Synteettisten kolloidien kaytto ei ole perusteltua yhdessakaan potilasryh-
massa.

Kaytto: nestevajauksen korjaus leikkausten, vammojen ja infektioiden yhtey-
dessa



Kolloidiliuoksia:

Albumiiniliuos

-valmistetaan ihmisen plasmasta
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-kaytetty mm. erittdin laajojen palovammojen hoidossa, vaikeissa akuuteissa
maksavaurioissa ja askitesparasenteesin korvauksessa

Synteettiset kolloidit:

-hes-liuokset eli hydroksietyylitarkkelykseen perustuvat liuokset, joissa hes-
molekyylit kertyvat munuaisiin ja maksaan

Glukoosia sisalta-

via yllapitonesteita

-G5%

-G10%

-G5% Na 0,9%
-G2,5% Na 0,45%
-G5% Na 0,3%
-Perusliuos-K
-“Normo”, “Normo-
5

-Plasmalyte,
Glucos®.

Balansoituja elektro-

lyyttiliuoksia

-Ringerin
asetaattiliuos
-Balansoitu

Ringerin liuos
-Ringerin liuos ilman

kaliumia.

Ei-balansoituja

elektrolyyttiliuoksia

-0,9% NacCl

-0,45% NaCl
-Hypertoninen NacCl
(2,5% - 7,5%).

Taulukko 1. Suonensisédisessa nestehoidossa kaytettavia liuoksia

Kolloidiliuoksia

-Albumiini 4%

tai 20%

-Gelatiini, jonka
kayttoa ei suositella
-Hydroksietyyli-tark-
kelys 70-450kDa,
jonka kayttéa ei suo-
sitella

-Balansoitu
hydroksietyyli-tark-
kelys, jonka kayttoa

ei suositella.
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https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/infektioiden-ehkaisy-eri-hoitotoimenpiteissa/perifeerisen-laskimokatetrin-asettaminen-ja-kasittely
https://www-terveysportti-fi.ezproxy.saimia.fi/dtk/aho/koti
https://www-terveysportti-fi.ezproxy.saimia.fi/dtk/aho/koti

Liite 4 Tutkimuslupapaatos

Tutkimuslupapéaatos sahkaoisella allekirjoituksilla

Tutkimuslupahakemus

Hakijan yhteystiedot

Matka-
puhelin

Siiri Remes | | siiriremes@student.lab.fi r B  cspoo

Posti- Postitoi-

Etunimi | Sukunimi nro mipaikka

Sahkoposti Osoite

1. Tutkimuksen nimi tai nimiluonnos

Nestehoito - opas sairaanhoitajaopiskelijoille

2. Tutkimuksen tarkoitus

Toiminnallisen opinnaytetydmme aiheena on potilaan suonensisainen nestehoito ja tyén tuotok-
sena opas kyseisestéa aiheesta sairaanhoitajaopiskelijoille. Tarkoituksenamme on lisata opiskeli-
joiden teoriatietoa ja ymmarrysta nestehoidosta ja talla tavoin tukea heita esimerkiksi kaytannon
harjoitteluissa. Tarkoituksenamme on tukea ja kehittaa nestehoidon opetuksen laatua tarjoamalla
kiinnostavaa ja helposti ymmarrettavaa lisamateriaalia opetukseen. Opinnaytetydémme tuloksena
syntyva opas voisi helpottaa opiskelijoiden oppimista ja kokonaiskasityksen muodostamista nes-
tehoitoon liittyen. Teemme opinnaytetydmme yhteistytssa LAB- ammattikorkeakoulun Lahden
kampuksen hoitotydn opettajien kanssa, jotka toimivat tydmme tilaajina. Tydmme perustuu jo tut-
kittuun tietoon, mutta jotta saisimme oppaasta opetuksen tarpeita palvelevan teemme sita yhteis-
tyossa [N i~ I --nsso.

3. Tutkimusmenetelma/tyokalu

Palautteen saamiseksi kdytdmme kyselylomaketta, jossa arvioidaan oppaan ominaisuuksia ja
onnistumista.
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4. Aikataulu

Kyselyn toteutusaika lokakuu 2020, raportin valmistumisaika marraskuu 2020.
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5. Laajuus

lopputuloksen onnistumista.

Palautelomakkeessa on noin viisi kysymysta jotka arvioivat oppaan ominaisuuksia ja

6. Kohderyhma ja osallistujien maaran tavoite

Tyomme tilaajana toimii LAB ammattikorkeakoulu, erityisesti hoitotyon opettajat || Gz 2

7. Hakemuksen liitteet

lNetosuojailmoitus (pakollinen)
mallipohja loytyy osoitteesta
WY -..'”.-.lr

cethizen toimikunnan lausunio (jos
on olemassa)

Muut {muut mahdoliiset litteet)

0% 20% 405G 60%

[utkimussuunnitelma (pakollinen) 100%

80%

n | Prosentti
Tutkimussuunnitelma (pakollinen) 1 100%
Tietosuojailmoitus (pakollinen) mallipohja |6ytyy osoitteesta www.lab.fi | O 0%
Eettisen toimikunnan lausunto (jos on olemassa) 0 0%
Muut (muut mahdolliset liitteet) 0 0%
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8. Menettelytavat

n | Prosentti

Sitoudun noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisemia hyvéan

: ) TR : . ) 1 100%
tieteellisen kaytdnnon menettelytapoja. (www.tenk.fi --> HTK-ohje)
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Tuula Kilpinen

LAB-ammattikorkea-
koulu Tuula Kilpinen
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Organisaation varmentama (LUT kdyttdjétunnus)
Certified by organization (LUT user acc

T&ma dokumentti on allekirjoitettu séhkdisesti LUT Sign-jérjestelmalld / This document has been electronically signed using LUT Sign
Tutkimuslupahakemus_Remes_Salo.pdf / 14143241734370834208191410346166142137-c48b5f3a14ac410a4608a38417ab56d9352869567020bf90f4b5b365ee157397 / sivu/page 1(4)


http://www.tenk.fi/
http://www.tenk.fi/

