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ABSTRACT
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The purpose of this study was to develop an educational video on the planning
of fluid therapy for surgical patients. The aim of the study was to collect up-to-
date information to support learning and to illustrate fluid therapy planning with
an example patient through the video. The study was conducted for Tampere
University of Applied Sciences to be used in the teaching of intermediate nursing
students.

The study was conducted as a practice-based thesis and the data were collected
from literature and research. The study answered the following questions: What
special features does the fluid treatment of surgical patients include? How can
nurses plan the fluid treatment of the surgical patients safely and based on re-
searched information? What are the characteristics of a good educational video?

The findings imply that educational videos can promote learning by linking theo-
retical content to a realistic, clinical situation, for example, by using an example
patient. The study also found that monitoring and evaluating the patient’s fluid
balance and nutrition, understanding the physiological basis of hydration, and
planning the fluid therapy are an important part of a surgical patient’s care. The
fluid therapy planning consists of three components: baseline fluid needs, correc-
tion of imbalance, and replacement of continuous fluid losses.

The existing research data on fluid therapy planning and fluid therapy in general
is rather limited. Therefore, there is a need for further research in the future, as
well as for new, comprehensive textbook on fluid therapy.

Key words: fluid therapy, fluid therapy planning, fluid balance, surgical patient,
instructional video
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1 JOHDANTO

Nestehoidon tarkoituksena on potilaan fysiologisen ja hemodynaamisen tasapai-
non turvaaminen. Kirurgisen potilaan nestehoidon perustavoitteita ovat normaa-
lin neste- ja elektrolyyttitasapainon yllapitamisen lisaksi riittavan verenkierron
seka elinten hapensaannin turvaaminen. Tasapainon loytaminen nestehoitoa an-
nettaessa on tarkeaa, silla hyvalla nestehoidolla voidaan ehkaista ja hoitaa vaka-
via hairidita peruselintoiminnoissa seka nopeuttaa toipumista. (livanainen & Sy-
vaoja 2016, 438; Wilkman 2017, 25; Vaula 2018.)

Sairaanhoitajalta edellytetaan laskimonsisaisen neste-, ravitsemus- ja laakehoi-
don toteuttamiseksi lisdkoulutusta, osaamisen varmistamista seka kirjallista, yk-
sikkdkohtaista, ladkarin lupaa (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 32—-33). Nesteta-
sapainon arviointi ja seuranta seka vuorokautisen nesteohjelman suunnittelu laa-
karin maarayksen pohjalta kuuluu sairaanhoitajan ydinosaamiseen (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 311; Reinikainen 2020).

Opinnaytetyon aihe valikoitui opinnaytetyon tekijoiden oman kiinnostuksen seka
tydelamayhteyden tarpeen perusteella. Valintaan vaikuttivat tekijoiden kokemuk-
set siita, etta nestehoidon suunnitteluun kaivataan hoitotydon opiskelijoiden kes-
kuudessa lisda varmuutta ja tyokaluja. Lisaksi koemme, etta aiheesta olisi tarve
saada uusi oppikirja. Opinnaytetyon tydelamayhteytena toimii Tampereen am-

mattikorkeakoulun kirurgisen hoitotyon tiimi.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkea, tutkittuun
tietoon perustuva opetusvideo kirurgisen potilaan nestehoidon suunnittelusta hoi-
totyon opiskelijoille. Tavoitteena on lisata hoitotydn opiskelijoiden osaamista,
koota ajantasaista tietoa ja havainnollistaa seka tuoda varmuutta nestehoidon

suunnitteluun.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo kirurgisen potilaan nestehoi-
don suunnittelusta hoitotyon opiskelijoille. Lopputuloksena syntyy selkea ja ym-
marrettava opetusvideo sairaanhoitajan roolista aikuisen potilaan nestehoidon

suunnittelussa.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Mita erityispiirteita kirurgisen potilaan nestehoito sisaltaa?
2. Miten kirurgisen potilaan nestehoito suunnitellaan sairaanhoitajana turval-
lisesti ja tutkittuun tietoon perustuen?

3. Millainen on hyva opetusvideo?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata ja tukea hoitotyon opiskelijoiden osaamista,
koota ajantasaista tietoa seka havainnollistaa nestehoidon suunnittelua opetus-
videon esimerkkitapauksen kautta. Lisaksi tavoitteena on antaa tietoa seka tuoda
varmuutta nestehoidon suunnitteluun, mika tuo varmuutta suunnitella nestehoi-
toa opiskeluvaiheen lisaksi myos myohemmin tyoelamassa. Tama edistaa myos

potilasturvallisuutta ja haittatapahtumien vahenemista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydn keskeiset kasitteet ovat kirurginen potilas, nestehoito, nestetasa-
paino, nestevuorokausi, parenteraalinen ravitsemus, nestehoidon suunnittelu
seka opetusvideo. Opinnaytetydssa perehdytaan nestehoitoon ja nestehoidon
suunnitteluun hoitotydn nakokulmasta. Tyo tarkastelee kirurgisen aikuispotilaan
postoperatiivisen vaiheen nestehoidon suunnittelua. Tyon tehokkaaksi rajaa-
miseksi tyossa ei kasitella nestehoidon toteutusta. Teoreettinen viitekehys on esi-

tetty kuviossa 1 ja kasitteet on avattu tarkemmin kuvion alla.

Parenteraalinen

\ ravitsemus

Opetusvideo
Nesteh_oidon
suunnittelu KIRURGISEN

)—- POTILAAN

NESTEHOITO

Nestetasa-

paino |
/ Nestevuo-
y \okauy

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



3.1 Kirurginen potilas

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittelee potilaan henkildksi,
joka on terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden kohteena tai kayttaa niita. Niiden
sisaltamien toimenpiteiden avulla hanen terveydentilansa maaritellaan, palaute-
taan tai yllapidetaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Hoito-
tyossa puhutaan asiakkaasta tai potilaasta, mutta ennen kaikkea hoitoa tarvit-
seva on yksilollinen ihminen, kokonaisuus, joka tarvitsee myds kokonaisvaltaista

ja kunnioittavaa huomiointia (Rautava-Nurmi ym. 2020, 13).

Laaketieteen alue, jota kutsutaan kirurgiaksi, tarkoittaa potilaan hoitamista leik-
kauksilla ja kajoavilla toimenpiteilla, mutta se tarkoittaa myos hoitoperiaatteita ja
tekniikkaa, jolla hoito tehdaan. Leikkausten ja kajoavien hoitojen avulla voidaan
hoitaa esimerkiksi sairauksia, vammoja ja kasvaimia. (Hammar 2011, 11; Hotus-
hoitosuositus 2013, 6; Duodecimin sanakirjat 2020.) Kajoavat toimenpiteet, kuten
leikkaukset ja tahystykset, ovat osa kirurgista hoitoa. Niiden suorittamiseksi on
vahingoitettava kudosta, mika saattaa aiheuttaa potilaalle myds haittoja, kuten
kuumetta ja kipua. (Hammar 2011, 11; Hotus-hoitosuositus 2013, 6.) Kirurginen
potilas saa hoitoa operatiivisen toimenpiteen muodossa, jolloin hoito eroaa
muusta ei-kirurgisesta hoidosta erityispiirteidensa seka suuremman komplikaa-
tioriskin vuoksi (Smith, Kisiel & Radford 2016, 1-2). Vaativa kirurgia on keskitetty
yliopistosairaaloihin ja muutamiin keskussairaaloihin, jolloin mahdolliset kompli-
kaatiot voidaan hoitaa vuorokauden ajasta riippumatta (Haapiainen & Virolainen
2016, 6).

Laaketieteen erikoisalojen jarjestdminen ja jakautuminen uudistettin Suomessa
vuonna 1999, jonka jalkeen niiden jakautuminen on jatkunut. Kirurgia on jaettu
nykyisin viiteen paaryhmaan seka yhteentoista erikoisalaan, joiden sisalla on li-
saksi erikoisosaamisalueita. (Suomen Laakariliitto n.d.; Haapiainen & Virolainen
2016, 9.) Esimerkiksi vatsaelinkirurgia eli gastroenterologinen kirurgia, tai arki-
semmin gastrokirurgia, hoitaa vatsaelinten sairauksia kajoavilla toimenpiteilla. Se
onkin erikoisaloista toisiksi laajin, silla siihen kuuluu vatsaontelon ja ruoansula-
tuselinten leikkauksien lisaksi myos ruokatorven ja vatsanpeitteiden kirurgia, jol-
loin sen sisalle syntyy myos erikoisosaamisalueita. (Suomen Laakariliitto n.d.;
Suomen Laakariliitto 2015; Duodecimin sanakirjat 2020.) Operatiivisia aloja on
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naiden kirurgisten erikoisalojen lisaksi viela kuusi, esimerkiksi silmataudit (Suo-

men Laakariliitto n.d.).

Leikkauskriteerit ovat kirurgian toiminnan lahtokohta. Potilaan tulee hyotya leik-
kauksesta tai toimenpiteesta selkeasti mahdollisimman vahin riskein. (Leikkausta
edeltava arviointi: Kaypa hoito -suositus 2014; Haapiainen & Virolainen 2016, 9.)
Kirurgiaa tehdaan nykyisin vahemman tietyissa tilanteissa johtuen tutkimusten
tulosten kallistumisesta konservatiivisen hoidon puolelle. Toisaalta kirurgian on
my0s osoitettu olevan tietyissa tilanteissa paras hoitomuoto. (Haapiainen & Viro-
lainen 2016, 10; Santos ym. 2021, 130-134.) Leikkaushoidon tarpeeseen vaikut-
taa myOs vaeston ikaantyminen, esimerkiksi lonkkaleikkausten tarpeen lisaanty-
essa. Monien sairauksien hoito on parantunut, hoitojaksot lyhentyneet ja toipu-
minen nopeutunut parinkymmenen viimevuoden aikana tekniikan, teknologian ja
tutkimusten myéta. (Kehlet & Wilmore 2008; Haapiainen & Virolainen 2016, 11—
13.)

Kirurgisen potilaan koko hoitoprosessista kaytetaan kasitettd perioperatiivinen
hoitoty0, joka kasittaa koko yksilollisen hoitoprosessin leikkauspaatoksesta kun-
toutumisen paattymiseen. Prosessi voidaan jaotella kolmeen vaiheeseen.
(Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2018, 8.) Pre- ja intraoperatiivisen vai-
heen jalkeen alkaa postoperatiivinen vaihe, joka kasittaa potilaan hoidon heraa-
mosta kotiutumiseen tai toipumiseen. Virtsan ja dreenien erityksen seuraaminen
seka nesteohjelman toteutus alkavat laakarin ohjeen mukaan jo heraamaossa.
Vuodeosastolle annetaan ohjeet nestehoidon jatkumisesta, mahdollisesta di-
ureesitavoitteesta, antibiootista ja laboratoriokokeista. Ohjeet annetaan myds
mahdollisesta ravinnottaolosta tai ruokavaliosta. (Eramies 2017; Karma ym.
2018, 16—17; Ahonen ym. 2019, 99-104.) Leikkauksen jalkeen sairaanhoitajan
yksi tarkeimmista tehtavista on nestetasapainosta ja ravitsemuksesta huolehtimi-
nen seka niiden seuranta. Hairiot nestetasapainossa voivat aiheuttaa elinten toi-
mintahairioita ja johtaa nopeasti tilan heikkenemiseen. Myos dokumentointi on
tarkedssd asemassa niiden toteuttamiseksi. (Kehlet & Wilmore 2008; Ahonen
ym. 2019, 104.) Nestetasapaino- ja ladkehoito arvioidaan ja toteutetaan laakarin
ohjeen mukaan seka tarkkaillaan kuivumisen merkkeja pahoinvoinnin estamisen
lisaksi (Karma ym. 2018, 178-183).
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3.2 Nestehoito

Nestehoito on tarkea osa moniammatillista ja kokonaisvaltaista hoitoa, jolla tur-
vataan vakavasti sairaiden ja erityisesti leikkauspotilaiden vointi ja toipuminen
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 41; Wilkman 2017, 24). Sairaanhoitajan tehtavana on
vastata potilaan nestehoidon suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja seu-
rannasta ladkarin ohjeen mukaisesti (Rautava-Nurmi ym. 2010, 18). Eri nesteti-
lojen perusfysiologian ymmarrys, hyva tietous laake- ja nestehoidosta ja sen eri-
tyispiirteista, huolellisuus, vastuun ymmartaminen seka potilaan kanssa keskus-
telu ja tarpeiden kuuntelu ovat avainasemassa nestehoitoa toteutettaessa (Annila
2010, 2009; Brooks 2017, 31; Rautava-Nurmi ym. 2020, 85).

Ajantasainen ja virheetdn nestehoidon kirjaaminen takaa hoidon jatkuvuuden ja
potilasturvallisuuden. Potilaan kliinista tilaa ja hoidon vastetta tulee arvioida jat-
kuvasti ja voinnin muutoksista ilmoittaa 1aakarille viivytyksetta. (Rautava-Nurmi
ym. 2010, 30,39,85; Kuisma ym. 2018, 246.) Potilasasiakirjoihin kirjataan perus-
teet neste- ja ladkehoidon aloittamiselle, nesteytyksen tarve, ladkarin maaraykset
seka annetut nesteet ja ladkkeet. Kirjauksista tulee kayda ilmi nesteen tai laak-
keen nimi, maara, annos seka laakemuoto. Lisaksi kirjataan paiva, antotapa seka
aika. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 18.)

3.2.1 Parenteraalinen nestehoito

Luonnollisin ja suositeltavin tapa turvata nesteensaanti, on saada tarvittava
maara nesteitd suun kautta. Jos nesteen- ja ravinnonsaanti suun kautta ei ole
mahdollista, nesteitd voidaan antaa myds enteraalisesti eli ruuansulatuskana-
vaan, yleensd nend-mahaletkun tai PEG-letkun kautta. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 314.) Akuutissa tai vaikeassa sairauden vaiheessa nestehoito toteutetaan
yleensa parenteraalisesti eli suonensisaisesti verisuonikanyylin kautta. Pyrkimyk-
sena on kuitenkin aina palata suun kautta nautittavaan nesteeseen ja ravintoon

mahdollisimman pian. (Reinikainen 2020.)



12

Suonensisaisella nestehoidolla tarkoitetaan laskimoon tiputettavaa nesteytysta,
jossa potilaalle voidaan antaa elektrolyytti- ja sokeriliuoksia, laakkeita, ravitse-
musta tai verivalmisteita suoraan systeemiseen verenkiertoon (livanainen & Sy-
vaoja 2016, 443; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 252). Laskimoyhteys voidaan
avata perifeeriseen eli aareissuoneen kanyylin avulla tai keskuslaskimokatetrin
kautta. Perifeerinen kanyyli laitetaan potilaalle yleensa kyynarvarren tai kaden
laskimoihin lyhytaikaista nestehoitoa varten. Keskuslaskimokatetrin kayttoaika
on viikoista muutamaan kuukauteen. Katetri laitetaan kasivarren tai rinnan ihon
lapi laskimoon. Mikali potilas saa pitkaaikaista laskimonsisaista antibioottihoitoa,
parenteraalista ravitsemusta tai nesteita ei voida antaa suun kautta tai perifeeri-
seen suoneen, on keskuslaskimokatetrin kayttd suositeltua. (Brooks 2017, 1-2,
13-14.)

Suonensisaisen neste- ja ladkehoidon etuja ovat nopea vaste ja tasainen laa-
keainepitoisuus elimistdssa (Rautava-Nurmi ym. 2010, 70). Komplikaatiot ja riskit
ovat kuitenkin mahdollisia, jonka vuoksi toteutuksessa tulee noudattaa erityista
huolellisuutta (Higgins 2010, 220). Potilasta tulee tarkkailla huolellisesti ja huomi-
oida mahdolliset merkit esimerkiksi liian nopeasta antonopeudesta, infektiosta,
tromboflebiitista eli laskimotukkotulehduksesta tai anafylaktisesta yliherkkyysre-
aktiosta (Higgins 2010, 224-226; Brooks 2017, 70; Saano & Taam-Ukkonen
2017, 262).

3.2.2 Kirurgisen potilaan nestehoidon erityispiirteet

Kirurgisen potilaan nestehoidon tarkoituksena on korvata veden, elektrolyyttien
seka menetysten aiheuttama tarve sailyttaen elimiston neste- ja elektrolyyttitasa-
paino normaaleina, joten mahdollisen kuivumisen lisaksi tulee huomioida myo6s
ylinesteytys (Annila 2010, 2009; livanainen & Syvaoja 2016, 438—440; Kuisma
ym. 2018, 240). Kokonaiskuvan saamiseksi, tarkein asia on potilaan kliininen tut-
kiminen. Syke, verenpaine, hengitys ja tajunnantaso antavat tarkea tietoa poti-
laan tilasta. Lisaksi huomioidaan potilaan [ampdrajat, periferian 1ampd, mahdolli-

nen kuume seka diureesin maara. (Kuisma ym. 2018, 240; Vaula 2018.)
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Sairaanhoitajan tulee tunnistaa dehydraatio kliinisista merkeista ja tiedostettava,
etta jopa 30 % nesteenmenetys voi peittya kompensaatiomekanismien seurauk-
sena (Kuisma ym. 2018, 240; Vaula 2018). Varhaisia hypovolemian merkkeja
ovat levottomuus, hypoksia, hengityksen tihentyminen ja happisaturaation laske-
minen seka takykardia. Lisaksi aareisverenkierto heikkenee ja virtsan erittyminen
vahenee. Jos nesteiden menetys on yli 40 %, johtaa se takykardiaan ja hengityk-
sen hidastumiseen seka tajunnantason laskuun. Lopulta potilas joutuu hypovo-
leemiseen sokkiin ja hapen saaminen on riittamatonta. Lisaksi esimerkiksi sokki,
laktaattiasidoosi ja sepsis vaikuttavat elektrolyyttihdirididen ja munuaisten vajaa-
toiminnan lisaksi nestetasapainoon. (Tunturi 2013a; Kuisma ym. 2018, 241-242;
Vaula 2018; Ahonen ym. 2019, 104-105.)

Nestehoidon tulee aina olla todelliseen tarpeeseen perustuvaa. Liiallinen nestey-
tys voi kertya elimistoon ja aiheuttaa esimerkiksi hengenahdistusta ja kudostur-
votusta. Lisaksi sydan- ja keuhkokomplikaatioiden esiintyvyys lisaantyy, haavo-
jen paraneminen voi hidastua ja tulehdusten todennakoisyys kasvaa. (Wilkman
2017, 25-27; Ahonen ym. 2019, 117.) Jos potilaalla ei ole jatkuvia nesteen- tai
elektrolyyttien menetyksia, leikkauksen jalkeen annettavan nesteytyksen tulisi
olla harkittua ja vahaista (Myles ym. 2017, 2460). Nestetasapainoa- eli balanssia
laskiessa on hyva muistaa, etta leikkaus lisaa nesteentarvetta 10-20 %. Mikali
leikkauksen jalkeen potilaalle syntyy infektio, nesteen tarve lisdantyy 40-60 %.
Nestetasapainossa tulee huomioida myos dreenieritteiden seka kuumeen tuoma
lisatarve. (Wilkman 2017, 26; Ahonen ym. 2019, 105-106.)

Postoperatiivisen potilaan nestehoidossa huomioidaan ennen leikkausta toteu-
tettu paasto tai suolen tyhjennys (Wilkman 2017, 26). Riittavalla suonensisaisella
nesteytyksella voidaan valttaa leikkauksen jalkeisen katabolisen tilan vaikeutu-
minen (Kaakinen 2020b). Leikkauksen jalkeisen pahoinvoinnin ehkaisyssa on
tarkeaa muistaa riittdva nesteytys. Mikali pahoinvointi on voimakasta ja jatkuvaa,
tulee potilaan elektrolyyttiarvot tarkistaa. (Ahonen ym. 2019, 106—107.) Kudos-
trauma kirurgisen toimenpiteen seurauksena lisaa hyperglykemian todennakoi-
syytta, jonka vuoksi glukoosin annostelussa tulee noudattaa varovaisuutta
(Karma ym. 2018, 125-127). Toisaalta Kaakisen (2020a) mukaan suonensisai-
sesti annetun glukoosilisan on todettu vahentavan elimiston oman proteiinin ja

rasvan kulutusta. Leikkauspotilailla esiintyy yleisesti myos kudosturvotusta, jota
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ei kuitenkaan yleisesti korvata sen vahaisen maaran vuoksi (Ahonen 2015, 1937;
Wilkman 2017, 27).

3.3 Nestetasapaino

Nestetasapaino kuvaa saatujen ja menetettyjen nesteiden tasapainoa elimis-
tossa (Lundgrén-Laine & Ritmala-Castrén 2017a; Holroyd 2020, 56). Inmisen eli-
miston toimiessa normaalisti, nesteen ja ravinnon saanti seka niiden menetykset
ovat tasapainossa (Kuisma ym. 2018, 240). Leikkaukset, sairaudet, vammat tai
muut toimenpiteet voivat horjuttaa nestetasapainoa ja aiheuttaa elimistoon neste-

ja elektrolyyttinairidita (livanainen & Syvaoja 2016, 418).

Hyvasta nestetasapainosta huolehtiminen kuuluu kirurgisen potilaan hyvaan hoi-
toon ja on osoittautunut erittain tarkeaksi leikkauksen lopputuloksen seka komp-
likaatioiden ehkaisyn kannalta (Tolstrup & Brandstrup 2014, 161-162, 164, 167;
Ahonen ym. 2019; 104). Hairiot nestetasapainossa voivat johtaa yleistilan nope-
aan heikkenemiseen ja aiheuttaa peruselintoimintojen vakavia hairiéita (Vaula
2018; Ahonen ym. 2019; 104).

3.3.1 Elimiston nestetilat

Normaalikokoisen aikuisen kehon massasta on vettd noin 50-60 %. Naissuku-
puoli, suuremman rasvaprosentin myota, seka korkea ika pienentavat kehossa
olevan veden maaraa verrattuna miehiin. Inmisen elimiston vesi on jakautuneena
kahteen nestetilaan. Intrasellulaarinen eli solunsisainen neste kasittaa kehon pai-
nosta noin 40 %, ekstrasellulaarisen- eli solunulkoisen nesteen osuudeksi jaa-
dessa noin 20 %. Solunulkoiset nesteet jakautuvat edelleen soluvalinesteeksi ja
plasmaksi. Solunsisdisen ja solunulkoisen nesteen elektrolyyttikoostumus on
huomattavan erilainen. Solunulkoinen neste sisaltaa runsaasti natriumia (Na*),
kun taas kaliumia (K*) on enemman solunsisaisessa nesteessa. Solunulkoisessa
nesteessa on korkeat pitoisuudet negatiivisesti varautuneita ioneja, kuten kloridia
(CI") ja bikarbonaattia (HCO3"). (McGloin 2015, 14; Metsavainio 2020.) Nestetilo-

jen erilaiset koostumukset johtuvat nestetilojen valisista solukalvoista (livanainen
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& Syvaoja 2016, 420). Nestehoidon oikea toteutus perustuu solujen sisaisen
seka ulkoisen nesteen elektrolyyttikoostumuksien eroihin ja niiden sailyttamiseen
(Annila 2010, 2009).

Elimiston nestetiloissa vallitsee jatkuva liike. Tavoitteena on elimiston ho-
meostaasi, eli sisdinen tasapaino, pitamalla nesteen pitoisuus vakiona solukal-
von molemmin puolin. Elimisto yllapitaa homeostaasia eri menetelmien avulla.
Tarkein veden jakautumista saateleva tekija on natrium. (Rautava-Nurmi ym.
2010; 48; livanainen & Syvaoja 2016, 421.) Solunulkoiseen ja solunsisaiseen
nesteeseen voi syntya vakevyyseroja, jolloin vesimolekyylit siirtyvat solukalvon
lapi laimeammasta liuoksesta vakevampaan osmoottisen paineen avulla. Tapah-
tumaa nimitetdan osmoosiksi. (Metsavainio 2020.) Diffuusiossa aine siirtyy suu-
remmasta vakevyydesta pienempaan, jakautuen tasaisesti koko nestemaaraan
(Walker 2016, 382; Metsavainio 2020). Neste voi siirtya tilasta toiseen myds suo-
dattumalla eli filtroitumalla. Nain tapahtuu paine-erojen vaikutuksesta esimerkiksi
elektrolyyttien siirtyessa hiussuonista kudosnesteeseen. Solukalvoissa sijaitse-
vat ionipumput liikuttavat nesteita vakevyyseroja vastaan. Tarkein ionipumpuista
on natrium-kaliumpumppu, joka huolehtii naiden elektrolyyttien pitoisuuseroista
nestetiloissa. Prosessia kutsutaan aktiiviseksi kuljetukseksi. (livanainen & Syva-
oja 2016, 422—-423; Walker 2016, 382.)

Osmoottista painetta kuvataan liuoksen toonisuudella. Hypertonisessa liuok-
sessa vesi siirtyy solun ulkopuolelle. Talldin osmoottinen paine on suuri ja liuos
vakevaa. Hypotoninen liuos saa aikaan veden siirtymisen solun sisalle, jolloin liu-
oksen osmoottinen paine on pieni ja liuos laimeaa. Isotonisessa liuoksessa vesi
ei siirry, jolloin osmoottinen paine on yhta suuri kuin vertailtavan liuoksen. Tooni-
suutta saadelldaan natriumpitoisuuden avulla. Osmoottinen paine on verrannolli-
nen liuoksen osmolaalisuuteen. Osmolaalisuudella tarkoitetaan nesteeseen
liuenneiden aineiden kokonaismaaraa kilogrammassa eli liuoksen vakevyytta.
Useammin kaytetty maare osmolaarisuus tarkoittaa moolien maaraa litrassa liu-
osta. Liuoksen osmolaarisuus tulee huomioida laakkeenannossa laskimoon.
(Saano & Taam-Ukkonen 2017, 272; Metsavainio 2020.)
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3.3.2 Nestetasapainon saately

Nestetasapaino koostuu vesitasapainosta, suolatasapainosta seka happo-emas-
tasapainosta. Elimiston nestetasapainoa saatelee tarkka saatelyjarjestelma,
jossa nestetasapainoa saatelevat munuaiset, lisamunuaiskuoren ja aivolisak-
keen hormonit, keuhkot seka sydan. Nestetasapainon hairidissa elimiston kom-
pensaatiomekanismit pyrkivat sailyttamaan elimistén homeostaasin. (livanainen
& Syvaoja 2016, 418.) Nestetasapainon saatelyn tavoitteena on sailyttaa solujen
tilavuus ja elektrolyyttien koostumus vakaana. Tata kutsutaan osmoottiseksi ta-
sapainoksi. Lisaksi tarkoituksena on turvata elimiston riittava veritilavuus hapen

tarjonnan varmistamiseksi. (Kuisma ym. 2018, 240; Metsavainio 2020.)

Elimiston kiertavan verimaaran ja kokonaisenestemaaran vahentymisen seu-
rauksena, myds solunulkoinen neste vakevoityy. Verenpaineen laskiessa, munu-
aisissa aktivoituu reniini-angiotensiini-aldosteronijarjestelma, joka saa usean me-
kanismin kautta aikaan veritilavuuden lisdantymisen ja verenpaineen nousun. Ta-
man seurauksena lisamunuaisista alkaa erittya aldosteroni-hormonia, joka stimu-
loi veden ja natriumin takaisinottoa. Aivolisakkeen hypotalamuksessa sijaitseva
janokeskus reagoi verenkierrossa tapahtuvaan verimaaran vahentymiseen, ai-
heuttaen janon tunteen. Lisaksi aivolisake alkaa vapauttaa antidiureettista hor-
monia (ADH), jonka seurauksena ensivirtsasta imeytyy enemman vetta takaisin
verenkiertoon. Koko prosessin seurauksena virtsamaara vahenee, veritilavuus
kasvaa seka verenpaine nousee. Veden ja natriumin saatelyyn vaikuttavat myos
sydamen eteisen erittamat natriureettiset peptidit, autonomisen hermoston toi-
minta sekd monet muut hormonit ja valittdjaaineet. (Walker 2016, 382-383;
Kuisma ym. 2018, 240-241; Metsavainio 2020.)

3.3.3 Nestetasapainohairiot

Nestetasapainon hairidtilat voidaan jakaa kiertavan veritilavuuden, koko elimiston
nestemaaran, suolatasapainon seka happo-emastasapainon hairidihin (Kuisma
ym. 2018, 245). Neste- ja elektrolyyttihairidista tavallisimpia ovat eri syista tapah-

tuvat nesteiden poikkeavat menetykset seka natriumin ja kaliumin pitoisuuksien
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hairiot (Rautava-Nurmi ym. 2020, 309; Savolainen 2020). Kiertavan veritilavuu-
den riittamattomyys eli hypovolemia voi usein olla seurauksena verenvuodosta
tai koko elimiston kuivumisesta. Hypervolemia eli liiallinen kiertava veritilavuus

voi johtua liiallisesta nesteytyksesta. (Kuisma ym. 2018, 245.)

Dehydraatio tarkoittaa elimiston hairictilaa, jossa veden riittamaton saanti tai sen
liiallinen menetys aiheuttaa kuivumistilan koko elimistoon ja voi johtaa elektrolyyt-
titasapainon ongelmiin (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 272). Esimerkiksi de-
hydraatioihin liittyy aina kaliumvaje (Rautava-Nurmi ym. 2020, 308). Kuivumistila
voidaan jakaa menetetyn nesteen mukaisesti hypertoniseksi, hypotoniseksi tai
isotoniseksi dehydraatioksi. Hypertonisessa kuivumisessa elimistdo menettaa
enemman vettd kuin natriumia esimerkiksi kuumeen, liilan vahaisen nesteen
saannin tai janon tunteen heikkenemisen vuoksi erityisesti idkkailla inmisilla. So-
lunsisaisen ja -ulkoisen nesteen tilavuus pienenee samassa suhteessa ja vesi
siirtyy solun sisalta solunulkoiseen tilaan. Hypotonisen kuivumisen aiheuttaa nat-
riumin suurempi hukka elimistosta suhteessa veden menetykseen. Solunulkoisen
nesteen tilavuus vahenee, kun neste siirtyy solun sisalle. Tilan voi aiheuttaa nes-
teenpoistolaakitys tai suuret palovammat. Isotonisessa dehydraatiossa elimis-
tosta poistuu yhta paljon vetta ja natriumia esimerkiksi ripulin, oksentelun tai
paaston vaikutuksesta. Nestettd menetetdan vain solunulkoisesta tilasta, jolloin
osmolaliteettieroja ei synny eika vesi siirry solutilojen valilla. (Rautava-Nurmi ym.
2010, 54-46; El-Sharkawy, Sahota & Lobo 2015, 97-98; Saano & Taam-Ukko-
nen 2017, 272.)

Kiertavan veritilavuuden riittamattomyyden lisaksi vakavia, henkea uhkaavia ti-
loja ovat elimiston suola- eli elektrolyyttitasapainossa tapahtuvat hairiot, kuten
hypoglykemia seka merkittdva hypo- tai hyperkalemia. Vaikean hyponatremian
korjaus on tehtava hitaasti aivorungon myeliinivaurion riskin vuoksi. (Kuisma ym.
2018, 245.) Elektrolyytti- ja nestetasapainohairidihin liittyy useimmiten hairiot
myds elimiston happo-emastasapainossa. Happo-emastasapainolla tarkoitetaan
vetyionien eli pH-pitoisuuden vaihtelua elimistdossa. Pitoisuuden vaihtelusta voi
aiheutua aineenvaihdunnallisia tai keuhkotuuletuksen riittamattdmyydesta tai lii-
allisuudesta johtuvia hairiéitda. Happo-emastasapainon arvioimiseen kaytetaan
verikaasuanalyysia. Oleellista hoidossa on perussyyn korjaaminen. (Lonn 2017;
Rautava-Nurmi ym. 2020, 307-308.)
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3.3.4 Nestetasapainon arviointi ja seuranta

Nestetasapainohairididen arviointi ja seuranta on kokonaisvaltaista hoitotyota,
josta vastaa koko hoitohenkilostd. Sairaanhoitajan tehtavana on tarkkailla ja ha-
vainnoida potilaan vointia, nesteen saantia ja menetyksia, potilaan tuntemuksia
seka seurata laboratoriotutkimusten tuloksia. Lisaksi sairaanhoitaja toteuttaa

nestehoidon laakarin maarayksen mukaan. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 309.)

Nestehoidon tarvetta arvioitaessa potilaan esitiedot, kliininen tutkimus, nesteta-
sapainoa kuvaavat laboratoriotulokset seka hoitajan arviot potilaan kliinisesta ti-
lasta muodostavat kuvan potilaan nestetasapainosta. Potilaan esitiedoista kay
ilmi saadut nesteet, menetettyjen nesteiden maara ja poistumistapa, muutokset
painossa, turvotukset, perussairaudet seka kaytdssa oleva laakitys. (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 309.)

Nestetasapainon tarkkailussa huomioitavia asioita ovat ihon kimmoisuus, turvo-
tukset, janon tunne ja limakalvojen kuivuus (Lundgrén-Laine & Ritmala-Castrén
2017a). Mahdollisen hypovolemian tunnistaminen on erittdin tarkeaa (Kuisma
ym. 2018, 241). Painon paivittdinen seuranta seka potilaan tilan kliininen arviointi
ovat valttamattomia. Tarkeitd mitattavia suureita ovat verenpaine, syke, lampaétila
seka happisaturaatio. (Tolstrup & Brandstrup 2014, 162, 164, 167; Lundgrén-
Laine & Ritmala-Castrén 2017a.) Kiertdvan verimaaran muutokset voivat nakya
myos keskuslaskimopaineessa, keuhkovaltimopaineessa seka kiilapaineessa.
Laboratoriokokeista elektrolyyttiarvot, hematokriitti, hemoglobiini, verikaasuana-
lyysi seka seerumin ja virtsan osmolaliteetti kuvaavat potilaan nestetasapainoa.
(Lundgrén-Laine & Ritmala-Castrén 2017a; Kuisma ym. 2018, 241.) Taulukossa
1 kuvataan nestevajauksesta seka liiallisesta nesteytyksesta kertovia kliinisia ha-

vaintoja.
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TAULUKKO 1. Nestevajauksen ja ylinesteytyksen kliinisia merkkeja (mukaillen
2020, 310)

Rautava-Nurmi ym.

Nestevajaus

riutunut ilme

kuivat limakalvot, vahentynyt syljen ja kyynelnesteen
eritys

kehon aareisosat viileat ja kalpeat

ihon vahentynyt elastisuus

janon tunne

vahentynyt ja vakevoitynyt virtsan maara
asetonin tai urean haju hengityksessa
matala verenpaine

korkea pulssi

lieva alilampdisyys

painon lasku

tajunnantason muutokset

Ylinesteytys

kasvojen turvotus

hengenahdistus, paansarky, pahoinvointi
tihentynyt hengitys

korkea verenpaine

turvotus

painon nousu

kaulalaskimoiden pullotus

tajunnan tason muutokset

3.4 Parenteraalinen ravitsemus

Ravitsemuksesta huolehtiminen on tarkea osa kirurgisen potilaan hyvaa hoitoa.

Leikkaus aiheuttaa elimistdoon stressitilan seka kiihdyttaa aineenvaihduntaa lisa-

ten energiantarvetta. (Nuutinen ym. 2010, 16, 33.) Tarvittaessa riittdva ravinnon-

saanti voidaan turvata suonensisaisen ravitsemuksen avulla, jolloin potilaan nes-

tehoidon suunnitelmaan sisallytetddn myds energian ja ravintoaineiden arvioitu

tarve (Backlund & Makisalo 2014, 2266). Sairaanhoitajan tehtdvana on huolehtia
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potilaan turvallisesta suonensisaisen eli parenteraalisen ravitsemuksen toteutuk-
sesta laakarin ohjeen mukaisesti seka kirjata tarvittavat tiedot potilasasiakirjoihin
(Ahonen ym. 2019, 549).

3.4.1 Parenteraalisen ravitsemuksen aiheet ja toteutus

Parenteraalinen ravitsemus aloitetaan silloin, kun ravinnonsaanti ruoansulatus-
kanavan kautta eli enteraalisesti ei ole mahdollista tai energian ja ravintoaineiden
saanti jaa alle 60 prosenttiin tarvittavasta ravinnonsaannista (Backlund 2020).
Parenteraalisen ravitsemuksen tavoitteena on tyydyttaa elimiston nesteen seka
energian- ja ravintoaineiden tarve niin, ettd kudosten kayttd elimiston polttoai-
neena on mahdollisimman vahaista. Lisaksi tavoitteena on tukea elimiston toipu-
mista leikkauksesta seka sen aiheuttamista aineenvaihdunnan muutoksista.
(Backlund & Makisalo 2014, 2265-2266.)

ESPEN-suosituksen (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
mukaan parenteraalinen ravitsemus tulisi aloittaa 3—7 paivan kuluessa, jos ravit-
semus suun kautta tai enteraalisesti on vasta-aiheista (Singer ym. 2019, 49, 55).
Parenteraalisen ravitsemuksen aloituksen aiheena pidetaan yleisesti gastrokirur-
gisen toimenpiteen jalkeisen ravitsemuksen saannin turvaamista esimerkiksi laa-
jassa ohutsuoliresektiossa, suolifistelissa tai ohutsuoliperforaatiossa. Muita indi-
kaatioita ovat vakava ripuli tai pahoinvointi, mahasuolikanavan vuodot ja tukok-
set, anoreksia, syopakakeksia, liiallinen nestevolyymi, vaikea sepsis tai trauma
seka suoliston tulehdukselliset sairaudet. Mikali vajaaravitsemustila tai riski va-
jaaravitsemukselle on ilmeinen, parenteraalinen ravitsemus voidaan aloittaa jo
1-3 hoitovuorokauden kuluessa. Parenteraalista ravitsemusta ei suositella aloi-
tettavan, jos sen tarve tulee olemaan enintdan 5-7 vuorokautta eika edeltavasti
ole todettu vajaaravitsemusta. Muita vasta-aiheita ovat toimiva ruoansulatuska-
nava, vaikea verenkiertohairid, yliherkkyys ravitsemusliuoksen tietylle osalle,
synnynnaiset aminohappoaineenvaihdunnan hairiot, liiallinen nestevolyymi, hy-
perglykemia tai elektrolyyttihairiot. (Hoppu, Ahonen & Kuitunen 2013, 1099;
Backlund 2020.)
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Ravitsemushoitoa voidaan antaa joko perifeeriseen tai sentraaliseen suoneen.
Parenteraalisen hoidon tarpeen ollessa lyhytaikainen on aareislaskimon kaytto
suositeltavaa. Pitkaaikaisessa, yli kahden viikon pituisessa hoidossa, kun suo-
nensisainen ravitsemus on ensisijaista tai potilaalla on nesterajoituksia, kayte-
taan annostelureittind keskuslaskimoa. Keskuslaskimon kayttd mahdollistaa va-

kevampien liuoksien antamisen. (Backlund 2020.)

Nykyisin parenteraalisessa ravitsemuksessa suositaan ravitsemuksen helpotta-
miseksi monikammiopusseja, jotka sekoitetaan juuri ennen kayttoa. Monikam-
miopussit sisaltavat aminohappoliuoksen, glukoosiliuoksen seka rasvaemulsion
varastoituna pussin erillisin kammioihin, jotka rikotaan ja sekoitetaan pussia
kaantelemalld kayttoon otettaessa. Saatavilla on myds kaksikammiopusseja,
joista puuttuu rasvaemulsio. Useimmiten monikammiopussit sisaltavat tietyn
maaran elektrolyytteja, mutta tarvittaessa elektrolyytteja voidaan myos lisata huo-
mioiden valmistajan ohjeet. Vitamiineista ja hivenaineista on saatavilla keskimaa-
raisen perustarpeen mukaisia valmisteita, jotka lisataan paivittain pussiin li-
saysportin kautta. Joistain vitamiinivalmisteista voi puuttua K-vitamiini, joten sen

lisdys on tarkea muistaa. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 230-231; Backlund 2020.)

Ennen monikammiopussin kayttdonottoa sairaanhoitajan tehtavana on tarkistaa,
ettd valmisteen aminohappo- ja glukoosiliuokset ovat kirkkaita ja rasvaemulsio
tasaista koostumukseltaan. Saostumien ehkaisemiseksi vitamiineja, hivenaineita
seka elektrolyytteja tulee lisata maksimissaan valmistajan ilmoittama maara. Mo-
nikammiopusseja kaytettdessa tulee huomioida hyva aseptiikka seka ravinto-
sekoitteen kayttdaika. Ravitsemuspussi tulee useimmiten kayttaa 24 tunnin si-
salla lisaysten laitosta, jos valmistaja ei ole ohjeessa toisin maininnut. Parente-
raalisen ravitsemuksen annostelussa on suositeltavaa kayttaa infuusioautomaat-
tia tasaisen 24 tunnin annostelun varmistamiseksi. Ravitsemusta voidaan kuiten-
kin annostella myds 12 tunnin paivaaikaisena infuusiona. Esimerkiksi Kabiven
valmisteyhteenvedossa suositeltu infuusiojakso on 12—24 h. Monikammiopussei-
hin ei saa lisata ladkeaineita. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 230-231; livanainen &
Syvaoja 2016, 548; Fresenius Kabi AB 2018, 3; Backlund 2020.)
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3.4.2 Seuranta ja komplikaatiot

Parenteraalista ravitsemusta saavan potilaan seuranta tulee kohdentaa yksilolli-
sesti ja toteuttaa huolellisesti. Hyvalla seurannalla ja ohjeiden noudattamisella
voidaan maksimoida ravitsemustavan edut ja minimoida komplikaatiot. (Hoppu
ym. 2013, 1097; Backlund 2020.) Ravitsemushoidon aikana potilaalta seurataan
paivittain painon kehitysta, verenpainetta, lampoa, neste-, glukoosi- ja happo-
emastasapainoa seka natrium- ja kaliumarvoja. Metabolisten komplikaatioiden
riskin ollessa lisdantynyt, seurataan myos magnesium- ja fosfaattiarvoja. Kerran
vilkossa maaritetdan maksa-arvot, kreatiniini, urea, veren rasva-arvot, bilirubiini
seka kalsium. (Backlund 2020.) Painon seurannalla voidaan hoidon vaikuttavuu-
den lisaksi havaita myds mahdollisen nestelastin kertyminen esimerkiksi vaike-
assa munuaisten vajaatoiminnassa. Ravitsemushoidon aikana tavoitteena on po-
tilaan normoglykemia. Verensokeriarvot tulee tarkistaa riittavan usein; hoidon al-
kaessa 2—6 kertaa vuorokaudessa. Tilanteen vakiintuessa maaritystiheytta voi-
daan harventaa. Parenteraalisen ravitsemuksen tarve tulee arvioida paivittain
hoidon korkeiden kustannusten seka enteraalista ravitsemusta suurempien ris-
kien vuoksi. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 232; Hoppu ym. 2013, 1100-1101.)

Parenteraaliseen ravitsemukseen liittyy komplikaatioiden riski, mutta paasaantoi-
sesti se on turvallista, kun toteutus tapahtuu suositusten mukaisesti. Lisaksi se
on melko helposti toteutettavissa eika sen kestoa ole rajoitettu. Kanyyleihin voi
syntya tukoksia ja ymparoiva iho voi tulehtua, jonka lisaksi perifeerista kanyylia
kaytettaessa ravitsemusliuos voi arsyttaa suonta. Keskuslaskimokatetrin laittoon
liittyvia komplikaatioita ovat kanyyliin liittyvien ongelmien lisaksi ilmarinta ja ve-
renvuoto. (Hoppu ym. 2013; 1097, 1101; Backlund & Makisalo 2014, 2268.) Hait-
tana voi olla myo6s suoliston limakalvon surkastuminen suolen kayttamattomyy-
desta, elimiston infektioalttiuden lisaantyminen seka sappikiveton sappirakon tu-
lehdus sappirakon normaalin supistumistoiminnon puuttumisen takia (Rautava-
Nurmi ym. 2010; 232). Potilaalle voi kehittyd myds liikaravitsemustila, joka voi
ylikuormittaa elintoiminnot ja nain ollen kasvattaa metabolisten komplikaatioiden
riskia. Tilaa kutsutaan refeeding-oireyhtymaksi. (Hoppu ym. 2013, 1101; Back-
lund & Makisalo 2014, 2268; Casaer & Van den Berghe 2014, 1234).
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3.5 Nestehoidon suunnittelu

Nesteiden menetysten maara ja nopeus tulee arvioida ja suhteuttaa nestehoidon
aggressiivisuus niihin (Parviainen 2017). Nestehoidon suunnittelun perustana on,
etta nesteet infusoidaan tasaisesti vuorokauden aikana ja ravitsemusliuokset 12—
24 tunnin infuusiona. Lisaksi korjataan mahdolliset syntyneet hairidtilat rasitta-
matta verenkiertoa ja aineenvaihduntaa tai munuaisia, mutta kuitenkin mahdolli-
simman nopeasti. (Annila 2010, 2009; Rautava-Nurmi ym. 2010, 29; livanainen
& Syvaoja 2016, 548.) Suunnittelussa huomioidaan kiireellisyysjarjestys eli en-
simmaisena hoidetaan verivolyymin yllapitaminen ja sen jalkeen hemoglobiinin
taso. Elektrolyytti- ja happo-emastasapaino tulevat seuraavina ja viimeisena ra-

vitsemuksesta huolehtiminen. (Tunturi 2013b.)

Nestehoidon suunnittelussa on kolme tekijaa, jotka muodostavat nestehoidon pe-
rustan: perustarpeen tyydyttaminen, jatkuvien menetysten korvaaminen ja synty-
neiden hairidtilojen korjaaminen. Lisaksi huomioidaan mahdolliset nesterajoituk-
set ja varmistetaan hapenkuljetuskyky. (Annila 2010, 2010; Tunturi 2013b; Laitio
2017.) Nestehoidon suunnittelussa voi kayttaa apuna esimerkiksi MedCalc-las-

kuria (www.medcalc.com/sodium.html).

3.5.1 Potilaan haastattelu ja tutkiminen

Epailtdessa nestetasapainon hairidita selvitetaan esitietojen, kliinisten havainto-
jen seka laboratorioarvojen perusteella potilaan tilaa (Rautava-Nurmi ym. 2010,
53, 81; Vaula 2018). Selvitettavia asioita ovat nesteytyksen tila, verenkierron riit-
tavyys ja hypovolemia. Plasman osmolaliteetti, happo-emastasapainon hairiot
seka elektrolyyttinairiot antavat viitteita tilanteesta. Lisaksi selvitetaan elinten, ku-
ten munuaisten ja maksan, seka sydamen toiminta ja etsitddn merkkeja kuu-

meesta, infektiosta tai sepsiksesta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 54, 80.)

Potilaan esitiedot
Potilasta haastatellaan pyrkien selvittdmaan tekijoita, jotka ovat johtaneet tilan-

teeseen tai vaikuttavat hoitoon ja sen suunnittelemiseen (Kuisma ym. 2018, 240).
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Menetettyjen nesteiden maara pyritaan selvittamaan potilaalta tai mahdollisim-
man tarkasti kirjausten avulla. Yleensa, vaikkakin se joskus myos haviaa, neste-
vajaus aiheuttaa janon tunteen, joten sita tulee kysya potilaalta. Maaran lisaksi
selvitetaan, miten neste on poistunut ja miten usein, esimerkiksi oksennuksen,
virtsan tai markaisen vuodon mukana, silla se vaikuttaa hairion luonteeseen.
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 54, 83—85; Rautava-Nurmi ym. 2020, 309-310.)

Nestetasapainon arvioimiseksi selvitetdan, onko potilas kyennyt nauttimaan nes-
teita ja ruokia seka onko painossa tapahtunut edellisina paivina muutoksia. Tar-
keita tietoja ovat myos perussairaudet, kuten sydan- tai munuaissairaudet, seka
laakitys. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 54, 83—85; Rautava-Nurmi ym. 2020, 309—-
310.) Sairaanhoitajan on osattava tunnistaa esimerkiksi sydan- ja verenpai-
nelaakkeet seka diureetit, silla ne voivat vaikuttaa nesteen poistumiseen tai ker-

tymiseen (Tunturi 2013b; Rautava-nurmi ym. 2020, 309).

Kliininen tutkiminen ja havainnot

Kokonaiskuvan ja hoidon vasteen arvioimiseksi tarkein asia on potilaan kliininen
tutkiminen (Kuisma ym. 2018, 240). Hengityksen perustarkkailun lisaksi huomioi-
daan esimerkiksi asetonin tai urean haju kuivumisen merkkina. Hengityslihasten
heikkous tai halvaus taas ovat merkki vakavasta elektrolyytti- tai nestetasapainon
hairiosta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 83—-84; Ahonen ym. 2019, 104-105.) Veren-
kierron riittavyyden arvioimisessa tulee huomioida, etta hypovolemiassa veren-
paineet saattavat olla aluksi normaalit ennen niiden laskemista. Yleensa pulssi
reagoikin ennen verenpainetta muuttumalla heikoksi ja takykardiseksi. Lisaksi
periferian lampdraja siirtyy, jolloin herkin tapa testata verenkierron riittavyytta on
kapillaaritayttd. Myds kaulalaskimoiden tayttd ja tajunnan taso huomioidaan.
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 83; Kuisma ym. 2018, 241-242; Vaula 2018.)

Muita mahdollisia 16yddksia tulee myds tarkkailla, kuten ihon kimmoisuuden muu-
toksia turkorin eli kudosjanteyden testaamisella. Kuivumisen seurauksena virtsan
vari tummuu ja maara vahenee, kun taas hyperhydraatiossa maara lisaantyy.
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 309-310.) Kuivumisen seurauksena ruumiinlampo
laskee ja suun limakalvot kuivuvat. Hypernatremiassa taas lamp6 nousee ja kieli
punoittaa. Lisaksi huomioidaan mahdolliset yleisoireet seka subjektiiviset tunte-
mukset, kuten paansarky. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 83; Rautava-Nurmi 2020,
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310.) Laboratoriotestien suhteen tulee kiinnittdd huomiota muutoksiin ja niiden
suuntaan yksittaisia arvoja enemman (Kuisma ym. 2018, 241). Otettavat labora-

toriotutkimukset on esitetty liitteessa 1.

3.5.2 Nestetasapainon laskeminen

Nestelista

Esimerkiksi huono juominen ja syominen, kuumeilu tai niukka virtsaaminen seka
oksentaminen ja ripulointi aiheuttavat hairioita potilaan nestetasapainoon, jolloin
hanelle tulisi aloittaa nestetasapainon seuraaminen seka nestelista. Nestelista
tarkoittaa lomaketta, jolle merkitaan tarkka millilitramaara kaikista saaduista ja
menetetyista nesteista kellonaikoineen (kuvio 2). Lomake voi olla paperinen tai
sahkoinen. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 87; Rautava-Nurmi ym. 2020, 312.) Lista
tulee sailyttaa potilaan laheisyydessa ja selittaa sen merkitys potilaalle ja omai-
sille (Ciocco 2015, 159).

KUVIO 2. Esimerkki nestelistasta

NESTELISTA

pvm. 26.3. Nimi: Tiina Tuikku Huone: 5/1

klo nesteenlaatu | viety maara | juotu maara | klo | poistuneet eritteet
8 vesi 200 ml 100 ml

8 viili 150 mi 150 ml

10.30 oksentanut 200 ml

Tarjottujen nesteiden laatu seka annettu ja nautittu maara merkitaan nestelistalle.
Myds kaikkien nestetta sisaltavien ruokien, kuten keittojen maara kirjataan. Kaikki
huoneenlammaossa nestemaisiksi muuttuvat ruoat huomioidaan. (Rautava-Nurmi
ym. 2020, 312, 314.) Tallaisia ovat esimerkiksi jaapalat, joiden sisaltdma neste-
maara on noin puolet alkuperaisesta nestemaarasta. Lisaksi saatuihin nesteisiin
merkitdan kaikki PEG- tai nena-mahaletkuun annetut nesteet, parenteraaliset
nesteet seka veritiputukset. (Ciocco 2015, 158.) Mittaustarkkuuden tulee olla
tarkka, joten esimerkiksi astioiden pois viemisessa, syotyjen ja juotujen nesteiden
maarissa seka raikkaan veden vaihtaminen pdydalla olleen tilalle, huomioidaan

kirjaamisessa. (livanainen & Syvaoja 2016, 436.)
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Virtsan tarkan maaran selvittamiseksi potilas ei voi kdyda vessassa vaan virtsan-
maara on mitattava. Vaipoista virtsan maara joko punnitaan tai arvioidaan seka
huomioidaan tarvittavien vaihtokertojen maara. (Ciocco 2015, 158; Rautava-
Nurmi ym. 2020, 314.) Kestokatetroidulla potilaalla on huomioitava maaran mit-
taamisessa, etta virtsaletku tulisi tyhjentad oikean mittaustuloksen saamiseksi.
Huuhtelukatetria kaytettaessa virtsan maara lasketaan kertyneen nesteen yhteis-
maarasta vahentamalla huuhteluaineen maara. (Ciocco 2015, 158-159.) Hikoi-
levan potilaan menettdma nestemaara mitataan punnitsemalla vaatteet ja peti-
vaatteet tai arvioimalla niihin kertynyt maara, silla maara saattaa olla jopa litra
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 314). Lisaksi oksennus, kolostomia-, haava-, fisteli- ja
dreenieritteet mitataan millilitroissa (Rautava-Nurmi ym. 2010, 88; Ciocco 2015,
158; Rautava-Nurmi ym. 2020, 314). Mahdolliset nesterajoitukset ja elektrolyytti-

pitoisuudet seka ladkkeiden sisaltamat nesteet huomioidaan (Laitio 2017).

Paino

Tutkimuksissa on havaittu, etta saatujen nesteiden ylimaara suhteessa menetet-
tyihin, on yhteydessa huonoon ennusteeseen. Siksi potilas tulisi punnita paivittain
seka seurata sen avulla hanen nestetasapainoaan. (Laitio 2017.) Punnitseminen
on luotettava, nopea ja keskeinen tapa seurata nestemaarien muuttumista. Pai-
non lasku viittaa nestevajeeseen ja nousu nesteen kertymiseen. 2—4 % painon
nousu tai lasku on lieva yli- tai alinesteytys, 5 % kohtalainen ja 8 % vakava. 2,2
kg painon muutos vastaa yhta litraa nestetta. Huomioitava on kuitenkin, etta
paino otetaan virtsaamisen jalkeen ennen aamupalaa samanlaisissa vaatteissa
ja aina samalla vaa’alla. Lisaksi potilaasta tulisi mitata tulopaino. (Rautava-Nurmi
ym. 2010, 84; Ciocco 2015, 160.)

Nestetasapainon laskeminen

Hoitajan tulisi toteuttaa nestetasapainon laskemista jokapaivaisessa tyossa ja
aloittaa sen laskeminen kaikille sita tarvitseville, kuten postoperatiiviselle poti-
laalle. Sen toteuttamiseen ei tarvita laakarin erillistd maaraysta. Tasapainon las-
keminen auttaa havaitsemaan ajoissa mahdolliset ongelmat. (Ciocco 2015, 157.)
Laskemista varten tarvitaan tarkat tiedot saaduista nesteista seka eritystoimin-
nasta ja mahdollisista ylimaaraisistda menetyksista, joiden perusteella lasketaan
niiden valinen suhde 6-24 tunnin valein. Normaalisti suhde on tasapainossa.
(Vauhkonen & Holmstrom 2016, 45; Brooks 2017, 45, 50, Kuisma ym. 2018, 240.)
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Apuna kaytetaan laboratoriotulosten lisaksi nestetasapainolomaketta ja nestelis-
taa (Rautava-Nurmi ym. 2020, 311).

Nestetasapainon eli balanssin laskemisessa huomioidaan kaikki potilaan saamat
nesteet (input), eli suun kautta saadut seka suonensisaiset nesteet ja ladkkeet,
ja kaikki poistuneet nesteet (output) (Brooks 2017, 45, 50). Poistuneisiin nestei-
siin lasketaan mukaan haihtuminen seka mahdollisen kuumeen muodostama
vuorokauden lisatarve (Annila 2010, 2010; Rautava-Nurmi ym. 2010, 89; livanai-
nen & Syvaoja 2016, 436; Kuisma ym. 2018, 242). Myos ylimaaraiset menetykset

ja runsas hikoilu huomioidaan (Rautava-Nurmi ym. 2020, 311).

Nestetasapaino lasketaan vahentamalla enteraalisesti tai parenteraalisesti saa-
duista nesteistd menetettyjen nesteiden maara. Kun balanssin erotukseksi saa-
daan nolla, balanssi on tasapainossa ja usein se on tavoiteltava tilanne, mutta
laakari voi asettaa tavoitteeksi myoOs positiivisen tai negatiivisen balanssin poti-
laan yksilOllisten tarpeiden mukaan. Alle nolla on negatiivinen balanssi, jolloin
potilas on menettanyt nesteitd. Se tulee korvata veden lisaksi myods elektrolyy-
teilla seka kivennais- ja hivenaineilla 1aakarin ohjeen mukaan. Positiivinen ba-
lanssi tarkoittaa yli nollaa, jolloin nesteita on saatu ylimaaraisesti. Mikali se ei ole
tavoiteltua, tulee siita ilmoittaa laakarille hyperhydraation haittojen vuoksi. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2010, 89; Vauhkonen & Holmstrom 2016, 45; Brooks 2017, 45,
50.)

3.5.3 Nestevuorokausi

Nestehoitoa saavalle potilaalle suunnitellaan nesteohjelma vuorokaudeksi kerral-
laan. Laakari suunnittelee ja maaraa sen potilaan yksildllisten tarpeiden mukaan.
Sairaanhoitajan tehtavana on toteuttaa nestehoito, huomioida tyddiagnoosi seka
arvioida perustarvetta, ylimaaraisia nesteenmenetyksia ja elektrolyyttien tarpeita.
Hoitaja laatii vuorokaudeksi nesteensiirtoaikataulun, josta tulevat ilmi myds mah-
dolliset elektrolyyttilisaykset. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 29; Saano & Taam-Uk-
konen 2017, 272; Vaula 2018; Reinikainen 2020.) Nestehoitoa arvioidaan neste-
tasapainon avulla, joka tavallisesti lasketaan 1-2 kertaa vuorokaudessa, mutta
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seurantaa voidaan tihentaa esimerkiksi kriittisesti sairailla potilailla (Vauhkonen
& Holmstrom 2016, 45; Rautava-Nurmi 2020, 311).

Vaaranlaisen nesteytyksen aiheuttamien haittojen vuoksi nestehoidon suunnit-
telu tulee tehda yhta huolellisesti kuin esimerkiksi Iaakityksen suunnittelu (Kaaki-
nen 2020b). Nesteet pyritdan antamaan mahdollisimman tasaisesti vuorokauden
aikana etenkin, jos potilas saa vain suonensisaista nesteytysta. Sokeripitoiset
nesteet, kuten G10 %, olisi energian saannin vuoksi hyva annostella paivasai-
kaan ja vdhemman energiaa sisaltavat ydaikaan. Perus- ja korvausnesteita voi-
daan tiputtaa koko vuorokauden ajan. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 29; livanainen
& Syvaoja 2016, 450-451.)

KUVIO 3. Esimerkki nesteensiirtoaikataulusta

Neste Maara Lisaykset Tiputusaikataulu
Kabiven 2053 ml - klo 66
85,5 ml/h
= 1,4 ml/min
= 28,5 gtt/min
15 ml Aqua Zinacef1,5gx | - klo 8, 16, 24
+ 100 mI NaCl 0,9 % 3 30 min infuusio
3,8 ml/min
= 76,7 gtt/min
PLK 500 ml + KCI 5 mmol =2,5 | klo 6-18
mi 42,3 mi/h
+ NaCl 20 mmol = | = 0,7 ml/min
5ml = 14,1 gtt/min
PLK 500 ml + KCI 5 mmol = 2,5 | klo 18-6
mi 42,3 mi/h
+ NaCl 20 mmol = | = 0,7 ml/min
5ml = 14,1 gtt/min

Perustarpeesta huolehtiminen
Lyhytaikaisessa eli noin 1-3 vuorokautta kestavassa nestehoidossa riittaa veden
elektrolyyttien ja glukoosin vahimmaistarpeesta huolehtiminen. Jos nestehoito

kestda kauemmin, tulee myds energian, proteiinien ja rasvojen tarve tyydyttaa
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parenteraalisen ravitsemushoidon avulla. (Annila 2010, 2009; livanainen & Syva-
oja 2016, 438—440; Kuisma ym. 2018, 240.) Veden ja elektrolyyttien tarve vuoro-
kaudessa syntyy niiden menettamisesta haihtumalla seka erittymisella virtsaan
ja ulosteeseen. Lisaksi ravinnon osuutta lyhytkestoisessa nestehoidossa korva-
taan glukoosilla, jolla saadaan turvattua esimerkiksi aivosolujen toiminta. Veden,
suolojen ja energian tarve riippuu kuitenkin sairaudesta ja potilaan tilanteesta.
Lisaksi on huomioitava laakarin maaraama tavoitetaso nestetasapainon suhteen.
(livanainen & Syvaoja 2016, 440; Laitio 2017; Kuisma ym. 2018, 242.) Yksinker-
taisemmillaan suunnitelmana on antaa glukoosia ja elektrolyytteja oikeassa suh-
teessa sisaltavia nesteitd noin 2-3 litraa tasaisesti vuorokauden aikana (Annila
2010, 2009-2010; Reinikainen 2020).

Paivittain menetetaan nesteita haihtumisen ja erittamisen kautta. Normaali haih-
tuminen eli perspiraatio on noin 15 ml/kg vuorokaudessa. (Kuisma ym. 2018, 240;
Rautava-Nurmi ym. 2020, 311.) Hengityksen kautta tapahtuvan haihtumisen
osuus on noin 300—400 ml vuorokausihaihtumisesta, mutta sen suuruus riippuu
hengityksen syvyydesta ja tiheydesta. lhon kautta haihtuu vuorokaudessa noin
600 ml nestetta, joten hengityksen ja ihon kautta tapahtuvan haihtumisen yhteis-
maara on noin 1000 ml vuorokaudessa. Haihtuva neste on koostumukseltaan
99,5 % pelkkaa vetta ja loput kuona-aineita. (livanainen & Syvaoja 2016, 205,
439; Rautava-Nurmi ym. 2020, 311.)

Vuorokaudessa ulosteen maara on yksilollinen, mutta keskimaarin se on noin
150 g sisaltaen vetta noin 50-200 ml (livanainen & Syvaoja 2016, 167, 439). Ve-
den lisdksi ulosteen mukana menetetaan natriumia (Rautava-Nurmi ym. 2020,
306). Vuorokauden aikana suolistossa kiertaa yhteensa noin 8 litraa vetta, joten
sen takaisin imeytymisen hairiintyminen voi aiheuttaa suuria veden ja suolojen
menetyksen maaria, mutta normaalia ulostetta ei kuitenkaan kirjata tai huomioida

nestehoidon suunnittelussa (livanainen & Syvaoja 2016, 167, 439).

Vuorokaudessa alkuvirtsaa muodostuu noin 180 litraa, mutta varsinaista virtsaa
erittyy vain 1-2 litraa. Erittymiseen vaikuttaa kuitenkin useita tekij6ita, kuten
kuume, liikunta tai ripuli. Nestetasapainon tarkkailuun ja sen suunnitteluun kay-
tetdan virtsan maaraa vuorokaudessa tai tunnissa eli tuntidiureesia, jonka tulisi
olla 0,5-1 ml/kg. (Kuisma ym. 2018, 242; Rautava-Nurmi ym. 2020, 162-163.)
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Minimissaan virtsaa tulisi tunnissa erittya on noin 30 ml (Annila 2010, 2011). Pe-

rustarpeet on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Aikuisen perustarpeet vuorokaudessa (mukaillen Annila 2010,
2010; Rautava-Nurmi ym. 2010, 166—167; Tunturi 2013a; livanainen & Syvaoja
2016, 245-247, 440, 548; Laitio 2017; Myles ym. 2017, 2458-2461; Kuisma ym.
2018, 242)

Suure perustarve/kg/vrk sairaalla tarve/kg/vrk

vesi 30-35 ml 25-50 ml/kg/vrk
(2 ml/kg/h)

natrium (Na) 1-2 mmol

kalium (K) 0,5-1,5 mmol

energia 25-35 kcal 25-40 kcal

glukoosi 1-1,5 g minimi 2649

haihtuminen 15 ml/kg/vrk

diureesi 0,51 ml/h

Lisaksi perustarve/kg/vrk

kloridi (ClI) 1-2 mmol

kalsium (Ca) 0,15 mmol

magnesium (Mg) 0,15-0,3 mmol

fosfaatti 0,15-0,3 mmol

rasva 1-2 ¢

aminohapot 1-2g

vitamiinit

kivennaisaineet

Perusnestehoidon suunnittelussa lasketaan paivittdinen perustarve potilaskoh-
taisesti painon mukaan valttaen liiallista nesteytysta. Vetta tarvitaan 30-35
mi/kg/vrk. (Myles ym. 2017, 458, 2460; Kaakinen 2020b.) Glukoosintarvetta ei
tarvitse tayttda kokonaan lyhytkestoisessa hoidossa, joten perustarve voidaan
suunnitella veden tarpeen mukaan. Laskennassa tulee kuitenkin ottaa huomioon
potilaan saama nestemaara suun kautta. MyoOs potilaan elektrolyyttitasapaino tu-
lee huomioida, kun valitaan infuusionestetta ja elektrolyyttilisayksia, mutta kay-

tanndssa lyhytaikaisesti riittdd natriumin ja kaliumin saannista huolehtiminen.
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Glukoosipitoisiin infuusionesteisiin voidaan lisata tarvittavat elektrolyytti-, vita-
miini- ja hivenainelisdykset, kun noudatetaan valmistajan ohjeita. (Annila 2010,
2010; Kaakinen 2020b.) Vuorokauden kokonaisnestemaaraa selvittadessa ote-
taan huomioon haihtumisen lisaksi muut menetykset seka diureesi (Sauranen &
Haapio 2018).

Jatkuvat menetykset

Jatkuvat menetykset muodostuvat ylimaaraisista menetyksista perustarpeen li-
saksi, kuten kuumeesta ja hikoilusta. Lisaksi huomioidaan myds menetykset ma-
hasuoli-kanavasta, kuten ripulointi ja oksentelu, avanne ja fisteli seka nenama-
haletkun erite. Jatkuviksi menetyksiksi huomioidaan nestehoidon suunnittelussa
my0Os verenvuodot ja haavaeritys, dreenieritteet seka palovammat. (livanainen &
Syvaoja 2016, 440; Kuisma ym. 2018, 244.) Palovammojen nestetarpeen lisayk-
sen suhteen kaytetaan Parklandin kaavaa. Diureetit ja munuaissairaudet tulee
myos huomioida virtsanerityksen lisaantyessa ja nain suurentaen nesteen vuo-
rokausittaista tarvetta. (livanainen & Syvaoja 2016, 440.) Kirjaukset menetyksista
tehdaan esimerkiksi tunneittain tai kerran vuorokaudessa riippuen potilaan ti-
lasta. Menetettyjen nesteiden korvaamiset tehdaan koostumukseltaan menetet-

tya nestetta vastaavalla liuoksella. (Kuisma ym. 2018, 244.)

Normaalia veden perspiraatiota tapahtuu paivittain, mutta hikoilu aiheuttaa veden
lisaksi natriumin menettamisen. Hikoilu aiheuttaa talloin 200 millilitran nesteen
lisatarpeen perustarpeen lisaksi. (livanainen & Syvaoja 2016, 439; Rautava-
Nurmi ym. 2020, 306.) Kun potilas on kuumeinen ja kehon lamp¢é ylittaa 37°C,
jokaista ylimenevaa astetta kohden myds nesteen tarve lisaantyy nesteiden me-
nettdmisen seurauksena. Lisatarpeen voidaan laskea olevan 2,5 ml/kg/vrk/aste,
10 % per aste tai 200 ml/vrk jokaista 37 astetta ylittavaa astetta kohden. (Annila
2010, 2010; Kuisma ym. 2018, 244, Rautava-Nurmi ym. 2020, 311.)

Elimiston toiminnan hairiintyminen esimerkiksi oksentelun seurauksena aiheut-
taa helposti kuivumistilan ja elektrolyyttihairidita (livanainen & Syvaoja 2016,
439). Oksentelun seurauksena menetetaan veden lisaksi natriumia ja kaliumia,
joten ne tulee korvata nestehoidolla suonensisaisesti (Rautava Nurmi ym. 2020,
306). Tietoa oksentelun vaikuttavuudesta potilaan tilaan saadaan laboratoriotu-

losten ja nestetasapainon laskemisen avulla. Nestehoidon suunnittelun kannalta
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on siis oleellista kirjata menetetty maara. Myos ripulin maara tulee kirjata ulosteen
koostumuksen ja varin lisaksi, silla ne vaikuttavat nestehoidon suunnittelemiseen
ja nestetasapainon seuraamiseen. (livanainen & Syvaoja 2016, 167, 198.) Ripu-
loiva potilas on vaarassa kuivua, silla han menettaa nesteiden lisaksi natriumia
ja kaliumia (livanainen & Syvaoja 2016, 167; Rautava-Nurmi ym. 2020, 306). Ok-
sentelu ja ripuli aiheuttavat menetyksia nostaen siten nesteentarvetta (taulukko
3).

TAULUKKO 3. Oksentelevan tai ripuloivan potilaan nestetarve vuorokaudessa

(mukaillen livanainen & Syvaoja 2016, 168)

Paino Nesteen kokonaistarve
40 kg 2100 ml
50 kg 2 300 mi
70 kg 2700 mi

Muita menetyksia aiheuttavia eritteita ovat nenamahaletkun ja dreenin kautta
poistuvat eritteet. Nenamahaletkun erite on kaytanndssa sama kuin oksennus.
Dreeni- eli laskuputkieritteen koostumus voi vaihdella riippuen dreenin paikasta
eli se voi olla esimerkiksi askitesnestetta tai sappieritetta. Askitesnesteen mu-
kana menetetaan vetta, natriumia ja proteiineja. Naiden menetysten maara mita-
taan. (livanainen & Syvaoja 2016, 199-200, 203.) Myos eri sairaudet voivat ai-
heuttaa nesteen menetyksia tai kertymista (Rautava-Nurmi ym. 2020, 306-307).
Perusfysiologia kannattaa pitaa mielessa korvattaessa menetyksia eli onko vetta
likaa tai liilan vahan, onko elektrolyytteja liian vahan vai ovatko ne jakautuneena
liian isoon nestetilavuuteen, onko virtsan erityksen maara normaali seka nakyyko
kliinisia merkkeja hypovolemista tai dehydraatiosta (Annila 2010, 2011). Nestei-
den elektrolyyttikoostumukset on esitetty liitteessa 2 ja jatkuvien menetysten huo-

mioiminen taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Jatkuvien menetysten huomioiminen nestehoidon suunnittelussa
(mukaillen Annila 2010, 2010; livanainen & Syvaoja 2016, 167-168, 198-200,
203, 439-440; Kuisma ym. 2018, 244; Rautava-Nurmi ym. 2020, 306-307, 311)

kuume

2,5 ml/kg/vrk/aste
10 %/aste
200 ml/vrk/aste

Mitattavia menetyksia

maha-suolikanavan eritteet

ripuli

oksentelu

avanne-erite

fistelierite

nenamahaletkun erite

dreenieritteet

verenvuodot

runsas haavaeritys

runsas hikoilu (mittaus/ arviointi)

Lisatarpeet

leikkaus +10-20 %
infektio/sepsis +40-60 %
laaja palovamma palovamma % x paino

3
=n. 50-100 % perustarpeen lisaksi

Syntyneet hairiotilat

Syntyneilla hairittiloilla tarkoitetaan elimiston nestemaariin seka elektrolyyttimaa-

riin liittyvia hairiditd (Rautava-Nurmi ym. 2020, 309). Syntyneet hairidtilat, kuten

hypovolemia, elektrolyyttitasapainossa esiintyvat hairidt, kuivuminen eli de-

hydraatio, happo-emas- seka sokeritasapainon hairiot, tulee korjata valittomasti.

Ne ovat hengenvaarallisia hairidita, mutta niiden syiden selvittely tai hoito ei saa

viivastyttaa peruselintoimintojen kiireellista hoitoa, vaikkakin hypovolemian hoito

tulee aloittaa valittdbmasti. (livanainen & Syvaoja 2016, 440; Kuisma ym. 2018,

245; Vaula 2018.)
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Kun arvioidaan potilaalle syntyneita hairittiloja, on huomioitava tapa, jolla nes-
teita on menetetty seka erottaa onko potilaalla hypo-, iso- vai hypertoninen de-
hydraatio. Nama vaikuttavat potilaan tilaan, hairiciden korjaamiseen seka hoitoon
merkittavasti. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 54; Rautava-Nurmi ym. 2020, 309.) Esi-
merkiksi dehydraatio ei vaikuta ainoastaan kiertavaan veritilavuuteen vaan sen
vaikutukset kohdistuvat koko elimistén nestetiloihin (livanainen & Syvaoja 2016,
441; Kuisma ym. 2018, 245). Arvioinnissa huomioidaan esitiedot, kliinisen tutki-
muksen l0ydokset, laboratorioarvot seka hoitajan havainnot ja arviot. Tarkkailun
tiheys tulee suhteuttaa hairion vaikeusasteeseen ja akillisyyteen. (Vaula 2018;
Rautava-Nurmi ym. 2020, 309.)

Hypovolemian voi aiheuttaa vaikea sairaus, kuten infektio, sepsis tai vatsakal-
vontulehdus, joiden synnyttdma elimiston nesteiden poikkeuksellinen jakautumi-
nen voi aiheuttaa suuria maaria nesteen menetyksia. Neste voi jakautua esimer-
kiksi soluvalitilaan tai suolen seinamiin, jolloin verenkierrosta menetetaan isoto-
nisia nesteita. (livanainen & Syvaoja 2016, 441; Kuisma ym. 2018, 245.) Tar-
keinta on estaa valittomalla nestehoidolla hapenpuutteesta johtuvien vaurioiden
syntyminen (Kuisma ym. 2018, 245; Vaula 2018).

Elektrolyyttitasapainon hairidita voidaan tutkia verikokeella tai virtsasta (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 307). Hyponatremian oireet alkavat ilmeta, kun Na-pitoisuus las-
kee alle 125 mmol/l. Vaikean hyponatremian (P-Na < 115 mmol/l) korjaamisessa
tulee olla varovainen. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 175; Kuisma ym. 2018, 245;
Rautava-Nurmi ym. 2020, 306.) Hyperkalemiassa kaliumpitoisuus on yli 5,5
mmol/l ja syyna on usein jokin sairaus tai nestetasapainon hairié. pH:n laskemi-
nen aiheuttaa kaliumin nousun. Lievana se harvoin aiheuttaa haittoja, mutta nes-
tetasapainon hairid samanaikaisesti voi pahentaa oireita sydantoksisuudesta joh-
tuen. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 167, 171.) Hypokalemia voi aiheutua esimerkiksi
oksentelun, ripuloinnin seka diureettien tai laksatiivien kaytosta ja aiheuttaa va-
kavia rytmihairiditd kaliumtason laskiessa alle 2,5 mmol/l. Oireet ilmaantuvat
yleensa keskivaikeassa hypokalemiassa (2,5-3,0 mmol/l). Kaliumarvo vaikuttaa
merkittavasti EKG:hen. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 167—168.) Myds muiden elekt-
rolyyttien hairidita esiintyy (Rautava-Nurmi ym. 2020, 307).
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Parenteraalinen ravitsemuksen suunnittelu

Ennen suonensisaisen ravitsemushoidon aloitusta, arvioidaan potilaan vuoro-
kautinen nestetarve. Taman jalkeen nesteohjelmaan sisallytetaan energian ja ra-
vintoaineiden arvioitu tarve. (Backlund & Makisalo 2014, 2266—2268.) Aikuisen
keskimaarainen perusenergiankulutus on sairauden vaiheesta riippuen 20-30
kcal/kg. Tarvittavaa energiamaaraa muokataan tarpeen mukaan. Potilaan alka-
essa toipua, maaraa lisataan. (Backlund 2017; Singer ym. 2019, 58.) Kun poti-
laalle aloitetaan parenteraalista ravitsemusta, aloitetaan sen antaminen hitaasti.
Aluksi annetaan potilaan tarvitsemasta energiamaarasta noin puolet. Annosta li-
sataan asteittain, jolloin tavoitemaaraan paastaan kolmessa tai neljassa vuoro-

kaudessa. (Lundgrén-Laine & Ritmala-Castrén 2017b.)

Glukoosin perustarve on n. 2 g/kg/vrk, enintaan kuitenkin 5 g/kg/vrk, hypo- ja hy-
perglykemiaa valttaen. Proteiinien eli aminohappojen vuorokautinen perustarve
on 0,8 g/kg. Taudin vaikeusasteen mukaan maaraa voidaan kasvattaa, amino-
happojen saannin ollessa kuitenkin enintaan 1,3 g/kg. Rasvoja voidaan antaa
0,7-1,5 g/kg/vrk, kuitenkin enintaan 1,5 g/kg/vrk huomioiden myds valttamatto-
mien rasvahappojen riittava saanti. (Backlund 2017; Singer ym. 2019; 61-62;
Backlund 2020.)

Parenteraalisen ravitsemuksen yhteydessa paivittain annosteltavia hivenaineita
ovat ainakin sinkki, kupari, kromi, mangaani, jodi, rauta ja seleeni. Lisaksi vitamii-
nien riittavasta saannista tulee huolehtia jo ensimmaisesta ravitsemuspaivasta
lahtien. (Backlund 2020.) Vitamiinit annostellaan paivittain K-vitamiinia lukuun ot-
tamatta. K-vitamiini annostellaan kerran viikossa, jos se ei sisally vitamiinivalmis-
teeseen. (Backlund 2017; Lundgrén-Laine & Ritmala-Castrén 2017b.)

Neste- ja ravitsemushoitoa suunniteltaessa on tarkeda huomioida ja tarkistaa ai-
neiden ja nesteiden yhteensopivuus ja etteivat ne sakkaudu keskenaan. Paren-
teraalisen ravitsemuksen yhteydessa tuleekin paaasiassa valttda muiden infuusi-
oiden annostelua samaan linjastoon yhdessa ravintoliuoksen kanssa. Lisaksi
elektrolyytteja, hivenaineita ja vitamiineja tulee lisatd saostumisen ehkaise-
miseksi enintdan valmistajan ilmoittama maara. Aina tulee myos tarkistaa infuu-
sio silmamaaraisesti ennen sen antamista potilaalle. (Lundgrén-Laine & Ritmala-
Castrén 2017b.)
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3.5.4 Infuusionesteen valinta nestehoidon suunnittelussa

Perustarpeen tyydytys

Korvausnesteena perusnestehoidossa kaytetaan paaasiassa hypotonisia perus-
nesteitd, jotka sisaltavat glukoosia 5-10 % seka elektrolyytteja, kuten natriumia
tai kaliumia. Myos korvausnesteita voidaan kayttaa perustarpeiden turvaami-
seen. (Annila 2010, 2009; livanainen & Syvaoja 2016, 440; Kuisma ym. 2018,
242.) Glukoosipitoiset nesteet ovat tarkoitettu paaasiassa perustarpeen turvaa-
miseen (Kaakinen 2020b). Perusnesteeksi sopivat esimerkiksi hypotoninen nat-
riumkloridi (natriumia on noin 50 mmol/l), jossa on sokeria. Tallainen neste on 0,3
% tai 0,45 % NaCl ja glukoosia 2,5 % tai 5 % sisaltava liuos. (livanainen & Syva-
oja 2016, 440; Kuisma ym. 2018, 242; Reinikainen 2020.) Hyponatreemiselle po-
tilaalle voidaan lisata tarvittava maara NaCl-konsentraattia. Hyva perusneste on
myos Perusliuos-K 2000 ml, jolla voidaan toteuttaa 65 kiloa painavan potilaan
perustarve koko vuorokauden ajalle. (Reinikainen 2020.) Perusnesteeksi sopii
myos 0,18 % NaCl ja 4 % glukoosia sisaltava liuos 26 mmol/l kaliumlisalla. Vaih-
toehtoisesti Hartmanin liuosta tai Plasmalytea voidaan kayttaa, vaikkakin Plas-
malyten kaytdssa on huomioitava munuaisten pystyvan suodattamaan vuorokau-
dessa vain 100 mmol natriumia. (Myles ym. 2017, 2458, 2460.)

Jatkuvien menetysten korvaaminen

Perustarpeesta huolehtimisen lisaksi tulee huomioida jatkuvat menetykset ja kor-
vata ne menetettya nestetta fysiologisesti vastaavalla liuoksella (Laitio 2017;
Kaakinen 2020b; Rautava-Nurmi ym. 2020, 309). Korvaukset tehdaan yleensa
isotonisilla nesteilla, kuten Ringer- tai 0,9 % NaCl-liuoksella. Ringer-liuos on suo-
siteltavampi, silla se on pH-arvoltaan seka magnesium- ja kaliumpitoisuudeltaan
fysiologisesti lahempana plasman koostumusta. (Annila 2010, 2009-2010.) Me-
netysten korvauksen riittavyytta voidaan arvioida virtsan erittymisella, eli jos sita
erittyy normaalisti, on nesteytys riittdvaa. Jos virtsaa ei erity tarpeeksi, tulee nes-
teytysta lisata. Lisaksi kreatiniiniarvon ja elektrolyyttitasapainon tulee pysya nor-
maalina. (Reinikainen 2020.)

Kiertavan veritilavuuden riittamattdmyys korvataan Ringer-tyyppisella liuoksella,
silla se pysyy paremmin verenkierrossa kuin esimerkiksi glukoosipitoiset nesteet.

Korvaukset annetaan yleensa nopeana annoksena 500 ml erissa, joiden valissa
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seurataan vastetta. (Kuisma ym. 2018, 244-245.) Glukoosipitoisia nesteita ei
yleensa anneta korvausnesteena, silla ne tulee antaa hitaasti, muutama tunti lit-
raa kohden, osmoottisen diureesin vaaran vuoksi (Annila 2010, 2010; Kuisma
ym. 2018, 244).

Kuumeisen potilaan nestehoidossa huomioidaan kuumeen aiheuttama lisatarve
2,5 ml/kg/vrk. Runsas virtsaaminen tai hikoilu korvataan 0,45 % NaCl-liuoksella.
(Annila 2010, 2010-2011; Laitio 2017.) Runsaan mahanesteen menetyksen ja
oksentelun aiheuttama neste- ja elektrolyyttivaje tulee korvata sitd mukaa, kuin
eritteita syntyy (Ahonen ym. 2019, 105). Litraa menetettya mahanestetta kohden,
esimerkiksi oksentelun vuoksi, tarvitaan noin 60 mmol natriumia, kaliumia 10
mmol ja kloridia 110 mmol, jolloin korvaaminen voidaan tehda esimerkiksi fysio-
logisella keittosuolaliuoksella, johon lisdtdan KCl-konsentraattia (Annila 2010,
2010; Rautava-Nurmi ym. 2010, 286; livanainen & Syvaoja 2016, 440). Ripulipo-
tilas menettdd myds isotonista nestetta seka kaliumia (Annila 2010, 2011). Sen
aiheuttamien menetyksien korvaaminen tehdaan tasapainotetulla kristalloidiliu-
oksella, kuten Ringer-liuoksella ja siihen lisatylla kaliumilla ja muilla elektrolyy-
teilla tarpeen mukaan (Annila 2010, 2011; Myles ym. 2017, 2460; Farkkila 2018).
Puolet vajeesta korvataan neljan tunnin sisalla. Nopeasti annettaessa alkuvai-
heenliuoksena voidaan kayttaa 0,9 % NaCl-liuosta. (Farkkila 2018.) Sappi tai hai-
manesteen menetyksissa kaytetaan fysiologista keittosuolaa, johon lisataan ka-
liumia ja bikarbonaattia (Rautava-Nurmi ym. 2010, 286). Menetysten korvaus-

liuoksen valinta on esitetty taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Korvausliuoksen valinta (mukaillen Laitio 2017; Reinikainen 2020)

Menetys Korvausliuos
Hikoilu, haihtuminen G5%
(G5% +) 0,3 NaCl
0,45 % NaCl
Mahaerite 0,9 % NaCl

Ringer (metabolinen asidoosi)
Sappi-, ohutsuoli- tai haimaneste, ri- | Ringer

pulointi Plasmalyte

0,9 % NaCl (metabolinen alkaloosi)
Runsas virtsaaminen (G5% +) 0,3 % NaCl

0,45 % NaCl

G5%
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Syntyneiden hairididen korjaaminen

Potilaalle syntyneiden hairididen korjaamisessa pyritaan valttamaan verenkierron
ylikuormittumista samalla korjaten hairidtila mahdollisimman nopeasti, turvaten
kuitenkin riittava veritilavuus (Kuisma ym. 2018, 245; Ahonen ym. 2019, 105).
Kiertavan veritilavuuden ollessa riittdmaton, korvausliuoksena kaytetaan kristal-
loidia, ensisijaisesti isotonisia Ringer- tai Plasmalyte-liuosta. My6s 0,9 % NaCl-
liuosta voidaan tarvittaessa kayttaa. Glukoosia sisaltavia nesteita ei tule kayttaa
niiden huonon verenkierrossa pysyvyyden ja hitaan tiputusnopeuden vuoksi.
(Laitio 2017; Vaula 2018; Kaakinen 2020a; Reinikainen 2020.) Kun nestetasapai-
non hairio liittyy elimiston kokonaisnestemaaraan, huomioidaan, millainen de-
hydraatio on kyseessa ja korjataan nestevaje mahdollisimman nopeasti. Hyper-
toninen dehydraatio korjataan antamalla ensin natriumpitoista liuosta. Kun hypo-
volemia on saatu korjattua, siirrytdan natriumtason korjaamiseen hitaasti 5 % glu-
koosiliuoksella. Iso- ja hypotonisessa dehydraatiossa huomioidaan hairion vai-
keusaste seka happo-emastasapaino, joiden mukaan valitaan sopiva korvaus-

neste. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 56.)

Happo-emastasapainon hairidissa tulee selvittaa hairioon johtanut syy, silla esi-
merkiksi asidoosi voi liittya kuivumiseen ja alkaloosi taas runsaaseen oksente-
luun (Farkkila 2018; Reinikainen 2020). Ringeria kaytetaan metabolisen asidoo-
sin hoidossa, kun aiheuttajana on ruoansulatuskanavan eritteiden poistuminen.
Vaikeissa tilanteissa annetaan myods natriumbikarbonaattia ja kaliumia. Metabo-
lisen alkaloosin hoidossa korjataan syntynyt kaliumvaje seka lisaksi kloridivaje,
jos menetykset ovat mahaeritetta. Korjausnesteena kaytetaan glukoosi- tai fysio-

logista keittosuolaliuosta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 63; Farkkila 2018.)

Elektrolyyttinairididen hoito suunnitellaan vaikeusasteen, kiireellisyyden seka
syyn mukaan, ja niiden korjaaminen tulee tehda hallitusti. Paasaantoisesti nope-
asti syntyneet hairidtilat korjataan melko nopeasti, kun taas hitaasti kehittyneet
korjataan asteittain. (Annila 2010, 2011; Reinikainen 2020.) Hyperkalemia tulee
hoitaa valittomasti vaarallisten oireiden vuoksi. Hypokalemia vaatii myds nopeaa
hoitoa ja vaikeissa tapauksissa annetaan kalium-konsentraattia lisattyna in-
fuusionesteeseen. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 173-174; Reinikainen 2020.) Nat-
riumin tasapainoon liittyvat hairiot korjataan nesterajoituksella tai natriumpitoisen

infuusionesteen antamisella, kuten 0,9 % natriumkloridiliuoksella (Annila 2010,
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2011; Rautava-Nurmi ym. 2010, 179). Tarkemmat elektrolyyttien sisallot ovat

nahtavilla liitteessa 3.

Huomioitavia asioita

Perifeerinen suoni voi arsyyntya annettavista liuoksista, kuten hypertonisista,
happamista tai nesteista, jotka sisaltavat esimerkiksi glukoosia tai kaliumia. Suo-
nen arsyyntymisen valttamiseksi tulisi mieluummin kayttaa isotonisia nesteita ja
periferiaan annettaessa osmolaarisuuden tulee olla alle 1000 mOsm/l, jolloin voi-
daan antaa myos laimeita aminohappoliuoksia. Perifeeriseen suoneen ei saa an-
taa yli 10 % glukoosiliuosta. Glukoosiliuokseen lisatty rasvaemulsio auttaa suo-
jaamaan suonen seinamaa. (Annila 2010, 2010; Rautava-Nurmi ym. 2010, 129;
Kuisma ym. 2018, 244; Backlund 2020.)

Kaliumin vahvuuden suhteen tulee muistaa, ettei sitd saa annostella perifeeri-
seen suoneen yli 40 mmol/l eli toisin sanoen litrassa infuusionestetta saa olla
maksimissaan 40 mmol kaliumia (Annila 2010, 2011; livanainen & Syvaoja 2016,
449; Kuisma ym. 2018, 244; Matikainen 2018). Se tulisi antaa mahdollisimman
suureen laskimoon ja mahdollisuuksien mukaan keskuslaskimoon, jolloin voi-
daan annostella vakevampia liuoksia seka suurempia maaria. Kaliumin antono-
peus ei saa kuitenkaan ylittda 20 mmol kaliumia tunnissa (20 mmol/h) keskuslas-
kimoon eika perifeeriseen laskimoon annettaessa. (Annila 2010, 2011; Rautava-
Nurmi ym. 2010, 170-171; livanainen & Syvaoja 2016, 427; Matikainen 2018.)

Elektrolyyttilisdykset tehdaan plasman elektrolyyttiarvojen perusteella. Elektro-
lyyttilisdyksia tehdessa ja infuusionesteen valinnassa, tulee muistaa tarkistaa in-
fuusionesteen valmiiksi sisaltdma elektrolyyttimaara. Lisaksi tulee huomioida,
ettei elektrolyyttikonsentraatteja saa koskaan antaa laimentamattomana ja tipu-
tusnopeuden tulee olla hidas. Lisaykset kannattaa jakaa tasaisesti eri nesteisiin,
jolloin elimistd saa tasaisesti elektrolyytteja ja liuoksen vakevyys pysyy sopivalla
tasolla. Huomioida tulee erityisesti liuoksen sisaltama kaliumin maara ja sen tipu-
tusnopeus infuusionestetta valitessa. (Annila 2010, 2011; livanainen & Syvaoja
2016, 427, 441-442.) Hyponatremian korjaaminen tulee tehda maksimissaan 1—
3 mmol/l tuntinopeudella ja mikali se on kehittynyt hitaasti, korjausnopeus on
maksimissaan 0,5 mmol/h. Vuorokauden aikana Na-pitoisuus saa nousta maksi-
missaan 24 mmol/l. (Annila 2010, 2011; Rautava-Nurmi ym. 2010, 180-181.)
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3.6 Hyva opetusvideo ja siihen vaikuttavat tekijat

Elamme nykyisin simulaatiokulttuurissa ja teknologia kuuluu olennaisena osana
arkeemme, mika nakyy myos opetuksessa (Nevala & Kiesilainen 2011, 31; Mars-
tio 2020, 12). Digitaalisen sukupolven opiskelijoiden tarpeet ovat erilaiset ja ope-
tusvideoista on tullut olennainen osa oppimiskokemusta (Guo, Kim & Rubin 2014,
41; Dong & Goh 2015, 140). Opetusvideot ovat tehokas ja mielenkiintoinen vaih-
toehto niin perinteisille opetusmenetelmille, verkkokursseille kuin kliinisten taito-
jen kehittamiseenkin esimerkiksi sairaanhoitajakoulutuksessa (Corbally 2005,
375-377; Dong & Goh 2015, 140; Brame 2016, 1). Lisaksi videoilla voidaan ta-
voittaa eri oppimistyylin opiskelijoita (Littlefield & Hutton 2015, 1). Usein opiskeli-
jat kokevat videot tekstia helpommiksi, luonnollisemmiksi ja selkeammiksi seka
toivovat niiltd ytimekasta tietoa (Korkut ym. 2015, 17; Littlefield & Hutton 2015,

1),

Opetusmateriaalina videon etuna on esimerkiksi sen saatavuus missa tahansa ja
se voidaan esittaa jokaiselle luokalle samoin (Dong & Goh 2015, 140—141). Tut-
kimusten mukaan video on lukemista helpompi tapa muistaa asioita, mutta se
vaatii opiskelijan aktivoimista. Interaktiivisuuden ja visuaalisuuden avulla voidaan
lisdksi korostaa keskeisia vaiheita ja asiayhteyksien 16ytaminen on helpompaa.
(Choi & Johnson 2005, 218-225; Dong & Goh 2015, 140-141.) Videoilla voidaan
edistaa oppimista havainnollistamalla tai esittelemalla ongelma siten, etta se si-
dotaan realistiseen kliiniseen tilanteeseen (Hakkarainen & Vapalahti 2011, 136—
138; Dong & Goh 2015, 140). Tilanteiden tulisi olla ammattilaisille tyypillisia ja
mahdollisimman aidon tuntuisia, jotta ne kehittaisivat ongelmanratkaisutaitoa. On
kuitenkin huomioitava, ettei asioita pelkisteta lilkaa, jolloin yhteys tosielamaan ja
asioiden monimutkaisuuden ymmarrys saattavat kadota. Tosielamassa asiat
ovat monisyisia. (Jaakkola 2012, 86—88.)

3.6.1 Opetusvideon kaytto oppimisen tukena

Videot ovat hyva valine vaikeiden asioiden visualisoimiseen, mutta ne vaativat

hyvaa suunnittelua ollakseen tehokkaita (Brame 2016, 1). Tehokkaan opetusva-

lineen luominen onnistuu huomioimalla kognitiivinen kuormitus, maksimoimalla
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sitoutuminen ja edistamalla aktiivista oppimista esimerkiksi aiheeseen liittyvalla
tehtavalla (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 10; Brame 2016, 1). Suunnitelta-
essa opetusvideota on ensin miettia selkea tavoite ja kuinka video tukee sen saa-
vuttamista, esimerkiksi ongelmalahtdisen oppimisen avulla. Sisallon liséksi tulee
huomioida tiedot ja taidot, jotka ovat tarkeita tulevaisuudessa. (LOfstrom ym.
2010, 36-37; Marstio 2020, 12.) Sisallon tulee keskittya keskeisimpiin asioihin
valttaen turhaa tietoa, jolloin kognitiivinen kuormitus vahenee ja videosta oppimi-
nen paranee (Dong & Goh 2015, 142).

Oppimiseen vaikuttaa ulkoinen ja sisainen kognitiivinen kuormitus. Sisaiseen
kuormitukseen vaikuttaa esimerkiksi aiheen monimutkaisuus. Ulkoinen kuormitus
on ylimaaraista oppimista edistamatonta aivotyota, esimerkiksi sekavista ohjeista
johtuen. (Lofstrom ym. 2010, 32—33; Brame 2016, 2; Niemi-Murola 2018, 51-52.)
Videot voivat kuormittaa kognitiivista kapasiteettia liikaa, jolloin sisallon ymmar-
taminen vaikeutuu ja kiinnostus vahenee. Yksityiskohtien ja kiinnostavien arsyk-
keiden kayttamista liiaksi tulisi valttaa. Ne kiinnittavat huomiota epaolennaisiin
yksityiskohtiin ja kuormittavat tydomuistin rajallista kapasiteettia. (Tapola & Veer-
mans 2012, 74—-81; Chiu ym. 2018, 459-460, 463.) Kuormittavuutta voidaan va-
hentaa myos kayttamalla hyvaksi ihmisen kaksikanavaista tiedonkasittelya. Eri
osat aivoista kasittelevat auditiivisia ja visuaalisia viesteja. Sanoja voidaan esittaa
aanena, kerrontana tai tekstina ja kuvia paikoillaan olevina tai liikkuvina. Tutki-
musten mukaan ihminen oppii ndiden kahden kanavan yhdistamisella parhaiten.
(Dong & Goh 2015, 142—-143; Brame 2016, 2.)

Kognitiivisen kuormituksen hallitseminen tehokkaan videon aikaan saamiseksi
voidaan toteuttaa muutaman tavan avulla. Signaloinnilla korostetaan tarkeita asi-
oita tydomuistin kasiteltavaksi esimerkiksi vareilla, avainsanoilla tai nuolilla. Huo-
mio kiinnittyy tietylle nayton alueelle, jolloin ulkopuolinen kuormitus vahenee ja
muistaminen paranee. Segmentointi antaa opiskelijalle hallinnan tiedon kasitte-
lemisen maaralle, mika lisda myds sitoutumista. Esimerkiksi hyva keino on lisata
videoon "napauta eteenpain” -kohtia. Karsimalla poistetaan ylimaarainen ja itses-
tdan selva tieto huomioiden oppijan taso. Ulkopuolinen kuormitus minimoidaan
esimerkiksi musiikin, monimutkaisten taustojen tai huomiota vievien lisdominai-

suuksien karsimisella. (Brame 2016, 2—4.)
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3.6.2 Videon suunnitteluun vaikuttavat tekijat

Kohderyhma ja sitoutuminen

Opetusvideon tulisi olla opiskelijakeskeinen seka suhteuttaa tavoitteet ja sisaltd
kohderyhmalle sopivaksi. Uusi tieto rakentuu vanhan pohjalle, joten suunnitelta-
essa videota, tulisi tietda mita kohderyhma tietaa jo aiheesta. (L6fstrom ym. 2010,
28; Dong & Goh 2015, 141.) Ajattelua aiemman tiedon suhteen voidaan heratella
esimerkiksi kysymyksilla keskeisiin kasitteisiin liittyen (Nurmi 2012, 55-56). Taus-
takysymykset saavat liikkeelle pohdintaa "miksi”. Kysymyksia voi kayttdaa muun
muassa tietojen jasentamiseen tai ratkaisujen pohjustamiseen. (Paavola, llomaki
& Lakkala 2012, 48-49.)

Sitoutuminen on valttamatonta oppimiselle ja tarkoittaa vetovoimaa, joka pitaa
katsojan videon aarella (Schwartz & Hartman 2007, 10; Guo ym. 2014, 41). Si-
toutumista voidaan lisata kohdentamalla video kyseiseen ymparistoon, juuri ky-
seisille opiskelijoille seka tekemalla aiheesta heille merkityksellinen (Korkut ym.
2015, 18; Brame 2016, 4).

Videon pituus

Kaikessa opettamisessa on tarkeaa saada pidettya kuuntelijan huomio, mutta eri-
tyisesti alylaitteilla katsottaessa videon pituus vaikuttaa keskittymisen sailymi-
seen. Mita pidempi video on, sita epatodennakoisemmin se katsotaan loppuun.
(Dong & Goh 2015, 143.) Tutkimuksissa on erilaisia suosituksia videoiden pituu-
desta, mutta kaikki ovat paatyneet kymmenen minuutin mittaisen videon olevan
maksimaalinen (Dong & Goh 2015, 143; Littlefield & Hutton 2015, 7-8). Osa suo-
sittelee videon pituudeksi noin kuusi minuuttia tai sen alle, mutta tarkeaa on tois-
ton ja ohittamisen mahdollisuus (Guo ym. 2014, 44—45; Brame 2016, 4).

Puhetyyli

Opetusvideolla puhetyylin tulisi olla selkeda ja konkreettista, mutta luonnollista
kohderyhmalle sopivaa kieltd (Ailio 2015, 19). Virallisen sijaan tyylin tulisi olla
keskustelevaa, silla se lisda kumppanuuden tunnetta ja vaivannakoa videon
eteen (Brame 2016, 4). Lauseiden tulisi olla aktiivimuotoisia passiivin sijaa ja nii-

den rakenteen hierarkkisia ja yksinkertaisempia, jotta puhe olisi tekstia nopeam-
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min omaksuttavissa. Videota suunniteltaessa on hyva muistaa, etta kuva vie pu-
hetta enemman huomiota eli jos ruudulla tapahtuu jotakin mielenkiintoista, unoh-
taa katsoja kuunnella. (Ailio 2015, 20.)

Tutkimusten mukaan innostunut ja melko nopea puhe on kiinnostavinta ja edistaa
sitoutumista. Nopeampi puhe vaikuttaa energisemmalta ja innostuneemmalta. Se
antaa kuvan varmuudesta eika vaikuta ymmartamiseen, kun samat tiedot esite-
taan naytolla. (Guo ym. 2014, 42, 47-48; Brame 2016, 4.) Innostuneisuuden ja
puhenopeuden lisaksi tulisi kiinnittda huomiota aantamiseen seka puhua katso-
jalle suoraan paperista lukemisen sijaan. Puhujan kannattaa kiinnittaa huomiota

myo6s maneereihinsa. (Ailio 2015, 20.)

Interaktiiviset elementit opetusvideolla

Opetusvideon tarkoitus on aina opettaa, joten kaiken muun tulee tdydentaa sisal-
t6a ja auttaa oppimisessa (Biyani 2020). Yllatyksellisyys, konkreettisuus seka ais-
teja stimuloivat ja tarkkaavaisuutta kiinnittavat elementit herattavat kiinnostusta.
Tallaiset elementit voidaan toteuttaa muun muassa tekstilla, kuvilla, videolla ja
aanella. Myos estetiikka ja varien kayttd lisdavat kiinnostusta. (Tapola & Veer-
mans 2012, 74-81.) Eri oppimistapojen opiskelijoiden tavoittamiseksi, kannattaa
selostusta tukea nayttotekstilla. Tekstia tulisi kayttaa etenkin korostamaan tar-
keita vaiheita esimerkiksi havainnollistettaessa toimenpidetta. Sen kaytossa tulee
kuitenkin huomioida, etta ruudulta lukeminen on hitaampaa kuin kirjasta, joten
tekstin tulee olla lyhytta ja valiotsikoitua. (Dong & Goh 2015, 142; Biyani 2020;
Marstio 2020, 21.)

Interaktiivisia elementteja ovat mydOs siirtymiset ja upotetut kysymykset. Tutki-
muksissa on kuitenkin havaittu, ettd moni ohittaa kysymykset ja kayttad enem-
man aikaa videon katsomiseen. Sisallolla on siis suurempi merkitys. (Guo ym.
2014, 41; Dong & Goh 2015, 142.) Ohjaavat kysymykset kuitenkin auttavat kiin-
nittdmaan huomion tarkeisiin asioihin seka parantavat keskittymista ja oppimis-
tuloksia (Brame 2016, 4-5). Interaktiivisuutta kannattaa kayttaa etenkin, kun vi-
deota on tarkoitus katsoa luokkahuoneen ulkopuolella, jotta kiinnostus sailyisi
(Guo ym. 2014, 41).
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Interaktiivisuus antaa myos hallintamahdollisuutta, jonka avulla opiskelija pystyy
esimerkiksi tarkastelemaan tarkeita kohtia uudelleen. Video voidaan esimerkiksi
jakaa osiin, kuten kirjan luvut, ja otsikoida siirtymakohdat isoilla otsikoilla. (Guo
ym. 2014, 48; Brame 2016, 5.) Videon alussa kannattaa nayttaa katsaus sisal-
toon, jotta katsoja hahmottaa kokonaisuuden (Biyani 2020). Haalistumien kayttoa
suositellaan aanien suhteen. Etenkin videon alussa ja lopussa se pehmentaa kat-
sojan siirtymista videon maailmaan ja sielta pois. Tutkimusten mukaan musiikki
haittaa oppimista ja sita tulisi kayttaa vain videon alussa ja lopussa huomioiden
sen vaikutuksen sisallon viestiin. Sen sijaan luonnollisten aanien tulisi kuulua.
Aznettomyys tuntuu katsojasta oudolta. (Ailio 2015, 13; Littlefield & Hutton 2015,
28-29.)

3.6.3 Videon rakenne ja sisalto

Yli kolmen minuutin mittaisissa videoissa tulisi kayttaa tarinallista rakennetta. Si-
sallon perusasiat esitellaan ja sisallon tulee edeta koko ajan. Kysymykseen vas-
taamisen jalkeen seuraa uusi kysymys. Rytmia kannattaa vaihdella siten, etta
puhuja, kuva ja asia vievat sisaltda eteenpain vuorotellen. Lopetuksia tulee olla
vain yksi, silla katsojan keskittyminen herpaantuu, kun video vaikuttaa olevan lo-
pussa. Loppuun on hyva tehda haivytys esimerkiksi palaamalla viela alun kysy-
myksiin tai kertaamalla paakohdat. (Ailio 2015, 21, 23-25.)

Guon ja muiden (2014, 42) laajan tutkimuksen mukaan opetusohjelmia, jotka
esittelevat jonkin asian tekemista vaiheittain, katsotaan luentoja useammin. Pelk-
kia dioja houkuttelevampia ovat diaesitykset, joissa naytaan luennoitsijan kasvot
muutaman kerran videon aikana. Tallaiset esitykset tuntuvat henkilokohtaisem-
milta. Lisaksi liiketta ja visuaalisuutta kannattaa lisata puheen kanssa. (Guo ym.
2014, 41-42.)

Khan-tyyliset piirrostutoriaalit kiinnostavat opiskelijoita eniten ja sitoutuminen nii-
hin on parempaa kuin esimerkiksi diaesityksiin. Piirrostutoriaalissa kdydaan vai-
heittain lapi jokin ongelma selostaen ja piirtden samalla digitaaliseen tauluun. Va-

paalla kadella luonnostelu luo vuoropuhelua katsojan ja luennoitsijan valille seka
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antaa vaikutelman samalla tasolla olemisesta. Lisaksi kirjoittamisen liike on tieto-
konefonttia mielenkiintoisempaa. Tama tyyli vaati kuitenkin huolellista asettelun
suunnittelua, jotta taulu ei tule liilan tayteen. My0s diaesityksia kannattaa korostaa
ja elavoittaa piirtamalla. (Guo ym. 2014, 41-42, 46.)

Opetusvideon tulee olla opetuksellisesti toimivaa ja ulkoisesti selkeaa (Lofstrom
ym. 2010, 52). Opetusvideolla tulisi myds perustella tietoa ja esittaa kaytetyt lah-
teet (Paavola ym. 2012, 47—48, 51). Tiedon tulisi my0s olla ajantasaista ja mah-
dollisimman uutta, luotettavaa ja tutkimustietoa (L6fstrom ym. 2010, 37; Dong &
Goh 2015, 143). Sisallon rakenne tulee olla looginen ja yhtenainen kokonaisuus,
joka osoittaa yksittaisten tietojen suhteen laajempaan asiaan (Paavola ym. 2012,
51; Dong & Goh 2015, 142—-143). Ylakasitteitd ja saantdjen patevyytta eri tilan-
teissa voi havainnollistaa eri tavoin, silla se syventaa oppimista. Teoriaan voi-
daan yhdistella esimerkiksi kuvia ja esimerkkeja, silla visualisoiminen helpottaa
ymmartamista. (Jaakkola 2012, 87; Paavola ym. 2012, 50.)



46

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena
on ammatillisen toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, jarkeistaminen tai jarjes-
taminen. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyy jotakin konkreettista,
kuten opas, esite, tapahtuma tai malli. Tuotoksen sisaltaman uuden tiedon Ili-
saksi, syntyy yleensa uusi tai aikaisempaa parempi versio tuotoksesta jollekin tai
jonkun kaytettavaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 51; Salonen 2013, 19, 25.)
Hyvan toiminnallisen opinnaytetyon tulisi vastata tydelaman tarpeeseen, olla kay-
tanndnlaheinen seka toteutettu tutkimuksellisesti ja riittdvaa alan tietojen ja taito-
jen hallintaa osoittaen (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Tama opinnaytetyd syntyy
Tampereen ammattikorkeakoulun tarpeesta saada opetusvideo tukemaan hoito-
tyon opiskelijoiden nestehoidon suunnittelun opiskelua. Tyon tilaajana on Tam-

pereen ammattikorkeakoulun kirurgisen hoitotyon tiimi.

Opinnaytetydbmme tuotos, opetusvideo, toteutuu kaytanndnlaheisena case-poti-
lastapauksena. llomaen (2012, 106—109) mukaan ongelmalahtdisen oppimisen
mallissa opiskelijat kehittavat asiantuntemustaan pohtimalla todellisuutta stimu-
loivaa ongelmaa. Ongelmat ovat samantyyppisia kuin tapaukset eli "cases”. On-
gelmalahtdisen mallin tavoitteena on omaksua tietoa; mita, miten seka miksi, mil-
loin ja missa? Ongelma voi olla esimerkiksi stimuloitu tapahtuma, kuvaus jostakin
tilanteesta tai virtuaalinen potilas. Ongelmaa kuvataan esimerkiksi potilaan sa-
nallisella kuvaamisella, laboratoriotuloksilla, sairaskertomuksilla tai potilas voi
olla esitetty videolla, jossa hanen tapauksensa etenemista seurataan. (llomaki
2012, 106—-109.) Tyoelamayhteyden toiveeseen perustuen, opetusvideon esi-
merkkitapauksemme on postoperatiivisen vaiheen gastrokirurginen aikuispotilas.
Potilaan nestehoitosuunnitelmaan sisaltyy suonensisaisen antibiootin, perusnes-

teen seka ravitsemusliuoksen anto.

Ongelmalahtdinen oppiminen on kaytannonlaheista ja tydnakdkulmasta kehitet-

tya. Oppiminen tapahtuu prosessinomaisesti, jolloin ongelman ratkaiseminen on
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oppimista. (llomaki 2012, 106—107.) Seka ongelmalahtdisessa- etta case-pohjai-
sessa oppimisessa opiskelija aktivoi ja hyodyntaa aikaisempaa tietoaan ja osaa-
mistaan seka motivoituu etsimaan ja soveltamaan uutta tietoa ratkaistakseen ta-
pauksen. Oppimistyylit kehittavat ongelmanratkaisukykya seka kykya soveltaa
tietoja ja taitoja kaytannon tilanteisiin. (llomaki 2012, 106; Pyo6rala 2014, 6-7.)
Opetusvideossa kaytetaan ongelmalahtoista oppimista nestehoidon suunnittelun

havainnollistamiseksi.

4.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi maaliskuussa 2020 aiheen valinnalla. Aiheen valin-
taan vaikuttivat tekijoiden oma kiinnostus, opintojen suuntaus ja kokemus siita,
ettd nestehoidon suunnittelun osaaminen on riittamatonta monessa paikassa
myos tyoelamassa. Lisaksi Tampereen ammattikorkeakoululla oli tarve saada
keskivaiheen opiskelijoille tarkoitettu opetusvideo nestehoidon suunnittelusta,
sillda opettajat olivat kokeneet aiheen olevan haastava hoitoalan opiskelijoille.
Tybelamapalaveri pidettiin maaliskuussa ja sen pohjalta muodostui kokonaiskuva

seka rajaukset opinnaytetyodlle ja sen tuotokselle.

Kevaalla maailmalla vallitsi poikkeukselliset olot, silla Covid-19-virus levisi maail-
malta myds Suomeen. Koulut, kirjastot sekd monet muut paikat suljettiin ja opis-
kelu muuttui etaopetukseksi. Tama toi haasteita esimerkiksi myods opinnaytetyon
materiaalin hankintaan. Tiedonhankinnan tunnit seka toiminnallisen opinnayte-
tydn metodiopinnot jarjestettiin etana. Naiden kurssien mydéta luotiin pohjaa sys-
temaattiselle tiedon haulle seka toiminnallisen opinnaytetyodn toteuttamiselle. Ha-
kusanoista tehtiin kattava selvitys kevaan aikana keskeisten kasitteiden ja tutki-
muskysymysten pohjalta. Tutkimussuunnitelmalla haettiin toukokuussa lupa

opinnaytetyon toteuttamiseen ja lupa saatiin juuri ennen kesan alkua.

Kesan lopulla alkoi varsinainen tiedonhaku aiheesta ja aiheeseen liittyvan lahde-
materiaalin 16ytamisen vaikeus konkretisoitui. Tyo kuitenkin eteni melko hyvin,
vaikkakin aihe huomattiin todella laajaksi ja montaa eri tiedonhakua vaativaksi.
Seka kevaan etta syksyn aikana kaytiin saanndllisin valiajoin keskustelua opin-
naytetyon etenemisesta ohjaavan opettajan seka opponenttien kanssa. Heidan
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huomioidensa pohjalta saatiin ulkopuolista nakemysta ja muokkausehdotuksia

opinnaytetyon kehittamiseksi.

Tyossa hyddynnettiin mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa tietoa. Tiedon-
haku toteutettiin tieteellisesti tunnettujen ja luotettavien hoito- ja laaketieteellista
tietoa tarjoavien tietokantojen kautta, kuten Cinahl, Terveysportti, Medic, Me-
linda, Medline, Cochrane ja Joanna Briggs Institute. Hakusanojen lahtdékohtana
kaytettiin keskeisten kasitteiden pohjalta muodostettuja hakusanoja, esimerkiksi
"nestehoito”, "postoperatiivinen (hoito)” ja "suunnittelu”. Lisaksi kaytettiin naille
esimerkiksi YSO-sanastosta ja Terveysportista I0ytyneita synonyymeja seka nii-
den englannin Kielisia vastineita. Niiden pohjalta muodostettiin eri tietokantoihin

sopivia hakulausekkeita. Hakusanat on esitetty tarkemmin liitteessa 4.

Lahteiksi hyvaksytyt tutkimukset ja materiaalit olivat maksuttomasti saatavilla
seka mahdollisimman tuoreita. Tuoreuden varmistamiseksi lahteiden julkaisu-
vuosi rajattiin 10 vuoden kohdalle. Huomioon otettiin myds erittain kriittisen tar-
kastelun jalkeen muutama vanhempi julkaisu, joiden tietojen katsottiin pitavan
edelleen paikkaansa. Hyvaksytyt Iahteet olivat elektronisina julkaisuina I0ytyvia,
silla elektronisena loytyneet sisalsivat tuoreimpia ja paivittyneimpia tietoja seka
korona-virustilanteesta johtuen paremmin saatavilla. Lisaksi hyvaksyttin muu-
tama oppikirja aiheen kaytannonlaheisyyden takia, silla perusasioita ei usein tut-
kimuksissa kayda lapi vaihevaiheelta. Lahteina kaytettiin seka kotimaisia etta
kansainvalisia lahteita. Kansainvalisia lahteet rajattiin englannin kieleen seka jul-
kaisumaat etenkin hoidollisissa asioissa Eurooppaan ja Pohjois-Amerikkaan,
jotta kaytannot olisivat yhtenaisia, luotettavia ja turvallisia kaytettavaksi hoito-

tydssa Suomessa.

Tammikuussa 2021 jatkoimme opinnaytetydn Kirjallisen osuuden tydstamista.
Helmikuun loppupuolella kaytiin ohjauskeskustelu ohjaavan opettajan kanssa,
jolloin tydlle haettiin lisaaikaa. Videon ideoiminen oli alkanut jo aiemmin, mutta
konkreettisempi kuva saatiin talldin. Maaliskuun alussa alkoi videon kasikirjoituk-
sen suunnittelu ja videon tekeminen. Videon kasikirjoitus syntyi kirjallisen tyon
pohjalta loppujen lopuksi melko vaivattomasti. Hyddynsimme opetusvideon teke-

misessa Doodly-ohjelmistoa, joka vastasikin tarpeitamme hyvin. Opetusvideo
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valmistui sovitussa aikataulussa maaliskuun lopulla 2021. Opinnaytetydn etene-

misen aikataulu on esitetty tarkemmin taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Opinnaytetyon etenemisen aikataulu

Ajankohta Tehtavat
Kevat 2020: Suunnitelmavaihe
maaliskuu Aiheen valinta ja sen vahvistus

Tydelamapalaveri 24.3.
Ideaseminaari 30.3.

huhti-toukokuu Suunnitelman laatiminen

toukokuu Metodiopinnot

Suunnitelmaseminaari 28.5.
Opinnaytetyosopimus ja lupaprosessi

Syksy 2020: Toteutusvaihe

touko-joulukuu Tiedonhaku, lahteiden etsiminen

elo-joulukuu Kirjallisen osuuden tydstaminen

15.12. Kasikirjoitusseminaari

Kevat 2021: Raportointivaihe

tammi-maaliskuu Kirjallisen osuuden tyosto ja viimeis-
tely

maaliskuu Videon kasikirjoitus ja kuvaaminen
Opinnaytetyon palautus 29.3.

huhtikuu Kypsyysnayte

Esitysseminaari

Opinnaytetyon esittely tydelamayh-
teistyOkumppanille

Opinnaytetyd Theseukseen

TAMK tutkii ja kehittaa -posteri

4.3 Tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi opetusvideo kaytettavaksi keskivaiheen sai-
raanhoitajaopiskelijoiden nestehoidon opetuksessa. Kirjallisen osuuden ollessa
jo lahes valmis, suunniteltiin sen pohjalta opetusvideon kasikirjoitus. Tavoitteeksi
muodostui tehda opetusvideosta mahdollisimman helposti lahestyttava, jotta se
tukisi oppimista. Jo opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa, monimutkaisen ai-
heen kasittelemiseen valittiin esimerkkipotilaan kautta konkretisoiminen. Potilas-
esimerkiksi valittin melko tyypillinen kirurginen potilas tekemaan videosta mah-
dollisimman kaytannonlaheinen. Pyrimme kokoamaan opetusvideoon nestehoi-

don suunnittelun keskeisia sisaltdja mahdollisimman helposti omaksuttavaan
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muotoon opiskelijakeskeisesti. Suunnittelussa huomioitiin kohderyhman taso an-

taen tietoja ja taitoja, jotka ovat tarkeita tulevassa ammatissa.

Opetusvideossa kaytettiin Doodly-ohjelmistoa, joka osoittautui helpoksi kayttaa
seka soveltui tarkoitukseemme. Kriteerina ohjelmistolle oli, etta video voidaan to-
teuttaa piirrostutoriaalina. Piirrostutoriaalin on todettu herattavan mielenkiintoa
seka lisaavan sitoutumista (Guo ym. 2014, 41-42). Ohjelmisto oli maksullinen,
jonka kustannuksista vastasivat opinnaytetyon tekijat itse. Ohjelmistolla pystyttiin
lisadamaan videoon aanta seka musiikkia. Lisaksi erilaisten kuvien ja tekstien li-
saaminen oli sujuvaa. Ohjelmiston kaytdlla varmistimme, etta tekijanoikeudet tu-

levat huomioiduiksi esimerkiksi kaytetyn musiikin osalta.

Tybelamayhteyden toiveesta, opetusvideosta pyrittiin saamaan noin seitseman
minuutin mittainen. Myos useat tutkimukset suosivat alle kymmenen minuutin
mittaisia opetusvideoita. Tausta pyrittiin tekemaan varityksen ja yksinkertaisuu-
den avulla mahdollisimman vahan huomioita vievaksi, jotta katsojan mielenkiinto
kiinnittyy sisaltoon. Puhumistyyli videolla oli tarkoituksella melko nopeaa ja kay-
tetty kieli selkeaa, mutta helposti samaistuttavaa. Tutkimusten mukaan innostava

ja nopea puhe on kiinnostavinta.

Opetusvideolla kuvattiin gastrokirurgisen potilaan nestehoidon suunnittelun pe-
rusteita. Videoon koottiin nestehoitoon liittyvia huomioitavia asioita. Videon ra-
kenne etenee esimerkkipotilaan kohtaamisesta kuvitellulla osastolla valmiiseen
nestehoidon suunnitelmaan seka nestetasapainon laskemiseen. Videon alussa
kerrottiin nestehoidon suunnittelun tarkeydesta seka sairaanhoitajan tehtavista.
Videolla kuvataan tilannetta, jossa katsoja tulee osastolle ja saa hoidettavakseen
yhden osaston huoneista. Esimerkkipotilas ja hanen tilanteensa esitelldan. Laa-
kari on jo antanut maarayksensa potilaan nestehoidon jatkamisesta. Paadyimme
esittdmaan nestehoidon suunnitteluun liittyvia tarkeimpia kohtia, kuten perustar-
peiden ja menetysten huomioimista. Tiedon avulla opiskelija pystyy videon seu-
raavassa vaiheessa suunnittelemaan potilaalle nesteohjelman. Taman jalkeen
videossa lasketaan potilaan nestebalanssi ja arvioidaan tavoitebalanssin toteu-
tumista. Videon loppuun seka sopiviin kohtiin on koottu muutamia tarkeita seik-
koja, jotka tulee muistaa toteutettaessa nestehoitoa. Tuotos on kuvattu tarkem-
min liitteessa 4.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012, 6) mukaan tieteellisessa tutki-
muksessa on noudatettava hyvia tieteellisia kaytantoja. Niiden mukaisesti opin-
naytetyossa on toimittu rehellisesti ja noudatettu erityista tarkkuutta tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa. Tiedonhankinnassa ja tutkimuksessa on noudatettava
avointa ja vastuullista viestintaa seka kunnioitettava muiden tekemaa tyota esi-
merkiksi viittaamalla Iahteisiin asianmukaisesti. (TENK 2012, 6; Arene ry 2019,
12.) Kaikki kaytetyt l[ahteet on merkitty ja tarkastettu erityistd huolellisuutta nou-
dattaen. Lahteiden merkitsemisessa on pyritty noudattamaan selkeaa ja yhtene-

vaa merkitsemistapaa.

Tutkimukselle on TENKin (2012, 6) ja Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry:n (2019, 8-9) ohjeiden mukaan haettava tutkimusluvat seka ilmoitettava
mahdollisesta rahoituksesta. Tutkimuslupa haettiin siltd organisaatiolta, jolle
opinnaytetyd on tehty, joten asiaankuuluvat tutkimusluvat haettiin talle tyolle
Tampereen ammattikorkeakoululta. Opinnaytetyd on tehty kustannuksia valttaen
ja ilman rahoitusta. Mahdollisista kustannuksista ovat vastanneet opinnaytetyon

tekijat. Tekijanoikeudet opinnaytetyosta sailyvat tekijoilla.

Tiedonhankinnassa on kaytetty paaasiassa hoitotyon ja terveysalan kotimaisia ja
kansainvalisia lahteita seka tietokantoja. Aineistona on kaytetty mahdollisimman
tuoretta, ajantasaista ja luotettavaa tietoa aiheesta huomioiden kuitenkin myds
vanhemmat julkaisut, mikali niiden luottavuus ja ajantasaisuus on katsottu pysy-
neen muuttumattomana. Lahteiden etsinnassa on hyddynnetty Tampereen am-
mattikorkeakoulun informaatikon asiantuntemusta. Lahteiden kaytdssa ja niiden
sisalléssa on huomioitu niiden siirrettavyys Suomessa tapahtuvaan hoitotyéhon.
Lisaksi melkein kaikki kaytetyt lahteet ovat I0ydettavissa Tampereen yliopiston
hakuliittyma Andorin kautta ja Iahteind on kaytetty mahdollisimman paljon ver-

taisarvioituja tutkimuksia.
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Julkaisujen suomennoksissa on pyritty hyvaan tarkkuuteen, jotta tieto pysyisi
mahdollisimman muuttumattomana. Epaselvissa tilanteissa on konsultoitu eng-
lannin kielen ammattikaantajaa. Edella mainitut seikat ovat voineet kuitenkin in-
himillisista syista vaikuttaa tiedon luotettavuuteen. Tyossa on pyritty sailyttamaan
kaikkien kaytettyjen lahteiden sanoma ja ajatus mahdollisimman muuttumatto-
mana, mutta tekijoiden tulkinnat aineistosta, plagioinnin valttaminen seka tiedon
muokkaaminen yhtenaiseksi tekstisi ovat voineet vaikuttaa tiedon luotettavuu-
teen. Huolellisuudella ja tarkkuudella on kuitenkin pyritty minimoimaan niiden vai-

kutus.

Eettisen normiston mukaan opinnaytetyon tekijoilla on velvoitteita esimerkiksi tut-
kimusyhteisda ja ammattialaa kohtaan seka hyvien tieteellisten kaytantdjen etta
lakien, kuten tekijanoikeuslain, puitteissa. Tama tarkoittaa muun muassa toisten
téiden kunnioittamista ja plagioinnin valttamista. (Arene ry 2019, 8, 11-12.) Seka
kirjallisessa etta videolla kaytetyt kuvat, taulukot ja kuviot ovat tekijat luoneet itse
lahteiden pohjalta, joita on kaytetty tassa tydssa ja merkitty lahdeluetteloon. Mi-
kali jokin edella mainituista on otettu mukaillen jostakin tietysta lahteesta, on se
merkitty asianmukaisesti kyseiseen kohtaan. Opetusvideolla kaytetty musiikki on
otettu huomioiden tekijanoikeudet. Lautkankareen (2014, 13) mukaan CC BY-
SA-lisenssi antaa luvan kopioida musiikkitiedoston, uudelleen miksata sen seka
liittda sen videoon. Lisaksi se antaa luvan julkaista sen esimerkiksi YouTubessa,
kunhan musiikin tekijdiden nimet on mainittu lopputekstissa (Lautkankare
2014,13).

Open Access-lausuman mukaan kaikki opinnaytetyot tulee tallentaa Theseuk-
seen avoimesti saataville (Arene ry 2019, 10). Opinnaytetyd on julkaistu kysei-
sessa julkaisuarkistossa, joka on Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita
ja julkaisuja tallentava kokotietokanta. Arene ry:n (2019, 7) mukaan kaikkien
opinnaytetdiden on kaytava lapi plagioinnin tarkistus ennen opinnaytetydn lahet-
tamista arvioitavaksi. Opinnaytetyé on kaynyt Iapi Turnit -plagiaatintunnistusjar-
jestelman. Opinnaytetydn luotettavuutta lisda opinnaytetydn kaksi tekijaa ja nain
ollen kaksi arvioijaa lahteiden luotettavuuden suhteen. Opinnaytetydn prosessin
aikana on pyydetty aktiivisesti palautetta ohjaavalta opettajalta, tyéelamayhtey-

delta seka opponoijilta. Tekijat ovat itse kuitenkin tehneet lopulliset paatokset.
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5.2 Opinnaytetyon tarkastelu

Tammikuussa 2021 opinnaytetyo oli edennyt hyvassa tahdissa, vaikkakin lahtei-
den Ioytamisen vaikeus seka muiden opintojen kiireellinen tahti vaikuttivat kay-
tettavissa olevaan aikaan seka tyon etenemiseen. Huolelliseen kirjallisen tuotok-
sen valmistelemiseen kaytettiin runsaasti aikaa, jotta myos videotuotoksen tiedot
olisivat mahdollisimman ajantasaisia ja luotettavia. Maaliskuussa kaytiin viimei-
nen ohjauskeskustelu ohjaavan opettajan kanssa. Opetusvideon tai muunkaan
videon toteuttaminen ei ollut tuttua opinnaytetyon tekijoille, joten myds siihen pe-
rehtyminen ja teknisten asioiden selvittaminen otti aikaa. Kirjallisen tuotoksen

teoriaosan tiivistaminen videoon aloitettiin maaliskuussa.

Valittu aihe koettiin mielenkiintoiseksi ja tarkeaksi, koska nestehoidon suunnittelu
koskettaa erityisesti somaattisella puolella tydoskentelevaa sairaanhoitajaa, tyo-
uran vaiheesta riippumatta. Lisaksi kokemus siita, etta tietoa ja kokemusta nes-
tehoidosta, voisi olla sairaanhoitajaksi valmistuessa enemmankin, motivoi teki-
j6itd perehtymaan aiheeseen tarkemmin. Opinnaytetyon tekijat kokivat, etta tut-
kitun tiedon etsiminen ja prosessoiminen harjaannuttivat tiedonkasittelytaitoja
seka luotettavuuden arviointia. Tiedon ja osaamisen lisaantyminen antaa var-

muutta suunnitella ja toteuttaa nestehoitoa nayttdon perustuen.

Videon suunnittelu ja tyostaminen sujui hyvassa yhteistyossa puhelimitse seka
kasvokkain. Aiheena nestehoidon suunnittelu tuntui laajalta, vaikka tyohon tehtiin
useita rajauksia. Ajoittain tuntui haastavalta, kun nestehoitoon liittyvat asiat ovat
vahvasti yhteydessa toisiinsa, ja asioiden taustalla vaikuttavat seikat tuntuivat
oleelliselta kirjoittaa auki my0s tekstiin. Koimme kuitenkin tarkeaksi koota oleelli-
set tiedot tehtyyn tyohon, koska tavoitteena oli koostaa kattavat tietopaketti nes-
tehoidon suunnittelusta. Liséksi aikaa vei useissa eri lahteissa olevan tiedon yh-
distaminen. Naiden seikkojen vuoksi, saimme opinnaytetydllemme lisaa tyosto-

aikaa, jotta tekijoiden asettamat kriteerit tyOlle ja sen laadulle tayttyisivat.
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5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Nestehoidolla ja sen suunnittelulla on jo pitka historia, mutta uudempi tutkittu tieto
on edelleen melko vahaista. Tieto nayttaisi olevan jaanyt paivittamatta, tai ainakin
tarvetta olisi vanhempien tietojen uudelleen tarkistamiselle. Uudempaa tietoa 10y-
tyy lahinna lasten nestehoidon puolelta seka kolloidien kaytosta. Koostettu, ajan-
tasainen tieto aiheesta, antaisi lisaa tyokaluja terveydenhuollossa toimiville hoi-
totydn ammattilaisille. Talla hetkella tiedot ovat melko hajautettuna, ja jaavat nain

helposti muiden hoitoon liittyvien kokonaisuuksien alle.

Aiheesta olisi hyva saada tuoreempi oppikirja. Uusin I0ydetty, ja laajasti kaytetty
oppikirja, on vuodelta 2011. Valitettavasti kyseinen kirja ei ole mydskaan enaa
ostettavissa. Tekijat ovat antaneet ehdotuksen painetusta kirjasta SanomaProlle.
Lisaksi kehittamisehdotuksena opinnaytetyon tekijat ovat tehneet aihe-ehdotuk-

sen Kaypa Hoito-suositukselle ja Hotukselle nestehoidon suunnitteluun liittyen.
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Liite 1. Laboratoriotutkimukset
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Laboratoriotutkimuksia eri tilanteissa (mukaillen Rautava-Nurmi ym. 2010, 53,
85; Tunturi 2013a; livanainen & Syvaoja 2016, 459; Vauhkonen & Holmstrom
2016, 45; Vaula 2018; Ahonen ym. 2019, 105, 505)

Perustutki- Nestetasa- Lisatutki- Virtsa- Hypovole- Parenteraalinen ravit-
mukset paino mukset nadyte mia semus
B-PVK elektrolyytit: hapen kulje- U-Osm EKG P-Na
fB-Gluk P-Na tus: U-Na B-PVKT P-K
P-K Hb U-K P-CRP fS-Ca
S-CI P-Hkr U-Cl P-Na S-Mg
fS-Ca U-Ca P-K F
S-Mg pH P-Krea S-CI
fS-Urea S-Krea
S-Krea S-Prot P-Alb fS-Urea
P-Lakt fS-Pi fP-Trigly P-Alb
P-Alb tai S- fS-Urea fP-Trigly
Alb fosfaatti P-Hkr
S-Osm P-Lakt
B-PVK
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Liite 2. Elimiston elektrolyyttikoostumukset

Elimiston nesteiden elektrolyyttikoostumukset (mmol/l) (mukaillen Annila 2010,
2009; Rautava-Nurmi ym. 2010, 166, 286; Tunturi 2013a; livanainen & Syvaoja
2016, 424-425; Kuisma ym. 2018, 243)

neste Na* | K* | CI | HCOs | Ca?" | Mg?* | fos- | sul- | orgaani- | prote-
faatti | faatti | set hapot | iini

hiki 50 |5 55

maha- 60 |10 | 130

neste

ohut- 130 | 5 100 | 35

suoli-

neste

paksu- 140 | 5 80

suoli-

neste

ripuli 50 |30 |40 |45

haima- 135|5 60

neste

sappi- 135 | 5 100 | 35

neste

seerumi | 138 | 4 105 | 26 2 1 1

soluvali- | 141 | 4 115 | 29 50

neste

solun- 10 | 150 |15 |10 40 50 100 40

sisainen

neste

plasma | 142 |5 103 | 26 5 2 2 1 5 40




Liite 3. Infuusionesteet

Infuusionesteiden koostumukset (mukaillen Kuisma ym. 2018, 243)
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neste

Na+
mmol/l

K+
mmol/l

Cl+
mmol/l

Ca++
mmol/l

Mg++
mmol/l

osm
mOsm/ktg

ener-
gia
kJ/l

huom.

Ringer
asetat/ lak-
taatti

130

4

110

1,5

1

270

Ringer c.
Gluc 5 %

130

110

1,5

830

NaCl 0,9 %
(keittosuola)

154

154

NaCl 0,9 %
c.Gluc 5%
(keittosuola-
ja glukoosi-
liuos)

154

154

830

NaCl 0,45 %

77

77

NaCl 0,3 %
c. Gluc 5 %

51

51

830

Perusliuos K
(elektrolyytti-
ja sokeri-
liuos)

50

30

54

830

NormoG5 %
(elektrolyytti-
ja sokeri-
liuos)

40

20

40

830

NaBic 7,5 %
(natriumbi-
karbonaatti)

900

asidoo-
sissa

G5 %
(glukoosi-
liuos)

830

G10 %
(glukoosi-
liuos)

1660

Voluven 60
mg/ml
(hydrok-
sietyylitark-
kelysliuos,
HES)

154

154

308

max.
20
ml/kg

Tetaspan 60
mg/ml
(hydrok-
sietyylitark-
kelys, HES)

140

118

292

max.
20
ml/kg

Gelofusin 40
mg/ml
(gelatii-
niliuos)

154

120

274

max.
20
mi/kg

(jatkuu)
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2(3)

Tavallisimmat perusnesteet (mukaillen Saano & Taam-Ukkonen 2017, 273)

neste

sisalto

huom.

G2,5% Na 0,45 %
(glukos 25 mg/ml
cum natriumklorid
4,5 mg/ml)

1000 ml: gluk 25 g, NaCl
459

verensokeri arvojen seuranta
(erit. DM tai suurentuneita ar-
voja)

max. 40 ml/kg/vrk

nopeus max 5 mg/kg/min

G5% Na 0,3 %

1000 ml:
gluk 50 g, NaCl 3 g

max. 4 ml/kg/vrk

nopeus max. 5 ml/kg/h =
1,7 gtt’/kg/min

l&akelisdys - maksimi antoaika
12 h

G5% Na 0,9 %

1000 ml:
gluk 50 g, NaCl 9 g

max. 40 ml/kg/vrk

antonopeus max. 5 ml/kg/h

ei: hypertoninen dehydraatio, hy-
pokalemia

tarkkana: verensokeri suurentu-
nut, sydamen vajaatoiminta,
keuhkop6hd, verenpainetauti,
munuaisten vajaatoiminta

Plasmalyte
glukos 50 mg/mi

gluk 55 mg/ml

NaCl 5,26 mg/ml

KCI 0,37 mg/ml

MgCl 0,30 mg/ml
Natriumasetaatti 3,68

leikkauksen aikana
metabolisen asidoosin hoito
nestetasapainon palauttaminen
ja hiilihydraattiisa ~ mm. palo-
vammat, murtumat

dikaliumfosfaatti 1,83 g
KCl 1,04 g

MgCl 407 mg
Natriumlaktaatti 1,6 g

mg/ml
Natriumglukonaatti 5,02
mg/ml
Perusliuos-K (PLK) 1000 ml: - 30-40 ml/kg/h
gluk 50 g - ei: hyperkalemia esim. munuais-
NaCl 2,10 g ten vajaatoiminta tai sokki

Infuusiokonsentraatit (mukaillen Saano & Taam-Ukkonen 2017, 276)

konsentraatti sisalto kayttotarkoitus huom.
KCI K 2 mmol/ml hypokalemian hoito | - laimennus suureen ti-
150 mg/ml Cl 2 mmol/ml ja ehkaisy lavuuteen
- vahvuus max. 40
mmol/1000 ml
- nopeus max. 20
mmol/h,
- max. 200 mmol/vrk
- arsyttda verisuonia
NacCl Na 4 mmol/ml Na vajaus - laimennettava
235 mg/ml Cl 4 mmol/ml Lisana infuusio- ja - Navajeen mukaan: S-
ravitsemushoidon Na ja happo-emasta-
aikana sapaino
magnesiumsul- | Mg 1 mmol/ml hypomagnesemia ja | - yksildllisesti
faatti sen ehkaisy
246 mg/ml

(jatkuu)
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3(3)
Korvausnesteet (mukaillen Saano & Taam-Ukkonen 2017, 275; Kaakinen 2020c)
neste sisalto huom.
NaCl 0,9 % 1000 ml: - 500-3000 ml/vrk
- NaCl9g - Ei: hypernatremia, -kloremia,
- Na 145 mmol ylinesteytys
- CI 145 mmol - varo: sairaus kerryttaa natri-
umia helposti esim. sydamen
vajaatoiminta, raskausmyrky-
tys
- voi kayttaa ylipaineinfuusiona
Ringer-Asetat | 1000 ml: - yl. 40 ml/kg/h nopeus
- NaCl 5,86 ¢ - vuoto: tarvitaan 3-5 kertaa
- KCI0,30¢g menetetty maara
- CaCl0,29¢ - varo: on ja/tai kehittyy helposti
- MgCI0,20¢g natrium- tai elektrolyyttihairi-

- Natriumasetatti 4,08 g

oita

Plasmankorvikkeet = kolloidit (kayttoa e

i enaa suositella)

Rescueflow dekstraani 60 g/1000 ml | - hypokalemia
+ NaCl - alkuhoitona traumassa
- nopea infuusio: 250 ml/2-5
min = 3 | kirkkaita nesteita tila-
Gelofusine vuudeltaan
modifioitu nestemainen - maara ja nopeus menetetyn
livate 40 g/1000 ml veren ja potilaan tilan mukaan
NaCl yleensa 500-1000 ml, hatati-
Natriumhydroksidi (Na lanteessa jopa 2000 ml
154 mmol/l + Cl 120 - voi antaa paineinfuusiona
mmol/l)
Hyperhaes polytarkkelys 60 g - max. 50 ml/kg
NaCl 72 g - lisda suonensisaista plasmati-
Na 1232 mmol/l lavuutta samassa suhteessa
Cl 1232 mmol/I infuusion maaraan

tilaa seurattava, varaudu ana-
fylaksiaan, munuaisten ja hyy-
tymisjarjestelman hairiot mah-
dollisia




Liite 4. Hakusanat
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1(3)

Kasite

suomeksi

englanniksi

”kirurginen potilas”

leikkauspotilas
"postoperatiivinen potilas”
(osasto)potilas

toipilas

toimenpide

“surgical (in)patient”
“surgery patient”

“surgical treatment patient”
“surgical procedure patient”
“post(-)operative (patient)”
“post-surgical patient”
“operative patient”
“operation patient”
“operative procedure patient”
“operative therapy patient”

”postoperatiivinen
(hoito)”

"leikkauksen jalkeinen (hoito/
vaihe)’

leikkaus(hoito)

“kirurginen hoito”

"kirurginen vuodeosasto”
"kirurginen toimenpide”

“post(-)operative (care/ period)’
“post(-)operative therapy”
“after surgery (care/ period)”
“after operative (care/ period)”
“surgical procedure”

“surgical treatment”

“surgical operation”

“surgical (patient care)”

”(kirurgisen poti-

laan) hoitoty6”

”(postoperatiivinen) hoitotyd”
”(postoperatiivinen) leikkaus-
hoitotyd”
*(sisatauti-)kirurginen hoitotyd”
"nayttdéon perustuva hoito(tyd)”
"nayttdéon perustuva kaytanto”
(erikois)sairaanhoito
hoitosuositus

hoitomenetelma

”(potilaan) hoitaminen”
”(potilaan) hoito”

potilashoito

"hoitajien antama hoito”

“care (of patient)”

“patient care (planning)”
”care method”

“clinical/ practice guideline”
“intensive surgical care”
"medical care”
"medica(-)surgical nursing”
”surgical nursing (care)”
’nursing practice”

’nursing (care)”
"post(-)perative care/ nursing”
"post(-)surgical care/ nursing”
’post(-)operative therapy”
"secondary care”

"special health care”
care(ing)

treatment

“evidence-based nursing/ practice”

nestetasapaino

nestetasapaino(n)hairid
elektrolyyttitasapaino(n)(hairid)
vesi-elektrolyyttitasa-
paino(n)(hairid)
vesi-suolatasapaino(n)(hairid)
suolatasapaino(n)(hairid)
vesitasapaino(n)(hairid)

"fluid/ water balance”

"water/ fluid equilibrium”
"water-electrolyte (im)balance”
“electrolyte balance”

"body fluids”

(jatkuu)
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2(3)

nestehoito

infuusio-/ nesteytys(hoito)
(de)hydraatio

nesteen menetys/ nesteenmenetys
elektrolyytti

rehydra(a)tio

nesteyttdminen

” parenteraalinen/ intravenoosinen/
laskimonsisainen/ suonensisainen...
...infuusio(hoito)”
...nesteytys(hoito)”
...nesteyttdminen”

...neste(hoito)”

...annostelu”

...neste- ja ladkehoito”
"i.v.-infuusio(hoito)/ -nesteytys(hoito)/
nesteyttdminen/ - annostelu/ -
neste(hoito)”

tiputus

"nestevajeen/-vajauksen korjaami-
nen”

"nestevajeen/-vajauksen korvaami-
nen”

"nestetasapainon palauttaminen”
nesteterapia

laskimonesteytys

nesteensiirto

tippa

laskimo-/ nesteinfuusio
nestetasapainohoito
"nestetasapainon hoito”
yllapitonesteytys

perusnestetarve

perusnestehoito
kokonaisnestetarve
"endovaskulaarinen hoito”

"fluid therapy”

(de)hydration

rehydration (therapy/ solutions)”
“infusion (treatment)”

” IV/ intravenous/ endovascular/
endovenous/ parenteral...
...(re)hydration”

...tfreatment”

...therapy”

...(medication) administration”
...infusion (treatment)”

...drip”

“administered by IV/ intravenous/
endovascular/ endovenous/ par-
enteral infusion”

“IV/ intravenous/ endovascular/
endovenous/ parenteral admin-
istration of medicine/ medication”
“replacement fluid therapy”

“fluid replacement”

“management of fluid (balance/
therapy)”

electrolyte

”(nestehoidon)
suunnittelu”

suunnittelu

ajoitus

suunnitelmallisuus

suunnitelma

laskelma

laskeminen

hoitosuunnitelma

hoito-ohjelma
suunnittelumenetelma/ -ohje
arviointimenetelma
hoitotyén-/sairaanhoitosuunnitelma
”(hoitoty®dn) suositus”
neste(hoito-)ohjelma
neste(hoito)suunnitelma
"nestehoidon/-ohjelman suunnittelu”
”(potilaan) hoitoa ohjaavat periaat-
teet”

"(suonensisaisen) ladke- ja nestehoi-
don (perus)periaatteet”
”(suonensisaisen) nestehoidon (pe-
rus)periaatteet”

nestelista

arviointi

plan(ning)

methodicalness

calculation

“patient care plannning”
”planning tecnique/ instruction’
"evaluation mechanism”
“care plan(ing)”

“tratment plan(ing)”

"nursing (care) plan”

"nursing (practice) guidelines”
guideline

(jatkuu)
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3(3)
neste- hoitoaika/ -jakso "daily fluid (intake)”
vuoro- hoito-ohjelma "daily fluid balance”
kausi vuorokauden ympari “period of treatment”
vuorokausittain(en) “treatment period”
jaksollisuus regime(n)
aikatekijat “day (and night)”
hoitoepisodi “(every/ per) twenty-four hours/ 24-
hoitovuorokausi hours”
“24-hour period”
“(a)round the clock”
diurnal
periodicity
“time factors”
circadian
“episode of care”
“day of treatment”
”parente- | "parenteraalinen ravinto/ ruokinta/ "parenteral nutrition/ infusion”
raalinen nutritio/ infuusio” "parenteral feeding (solution)”
ravitse- parenteraalinutritio "IV/ intravenous/ endovasular/ endove-
mus” ”suoliston ulkopuolinen” nous nutrition/ feeding (solution)”
“taydellinen parenteraalinen ravitse- "diet therapy”
mus” "total parenteral nutrition”
"ravitsemuksen tukeminen” "nutri(ti)onal support”
ravintotarve/-vaatimus ”(medical) nutrition therapy”
ravitsemuksellinen tarve/ vaatimus” “nutritional therapy”
"nutritio(naalinen)tarve” “nutritional requirement”
nutritio, ravinto “(clinical) nutrition”
ravitsemustila nourishment, nutriment
ravitsemus(hoito) “nutritional status”
"suonensisainen/ intravenoosinen/ “nutrition assessment”
iv... “parenteral/ IV/ intravascular/ intrave-
...rasvaemulsio” nous fat emulsion”
...ravitsemus(hoito)” dietetics
...nutritio/ ruokinta/ ravinto” “dietary guidelines”
...infuusio”
ravitsemussuositukset
opetusvi- | opetusvaline/ -aineisto/ -materiaali video
deo oppivaline/ -materiaali "educational/ teaching/ guidance/ in-
harjoitusaineisto/ -materiaali struction(al) video”
opetuskayttod “teaching aid/ pieces/ method/ material”
opetusmenetelma “education(al) aid/ pieces/ method/ ma-
(opetus)video terial”
”(audiovisuaalinen) koulutusvaline/ - | “guidance aid/ pieces/ method/ material”
aineisto /-materiaali “study/ exercise material”
opetusteknologia “training (and exercise) material’
"audiovisuaalinen... “educational use/ method/ technology”
...apuvaline” “audio-visual aids”
...opetusvaline/ -aineisto/ -materiaali/ | “problem-based learning/ teaching”
-menetelma “experiental learning”
"ongelmalahtéinen/ -keskeinen/ -pe- | “case study/ report”
rustainen... training, learning
...oppiminen” teaching
...opetus” instruction
...|1ahestymistapa” “case study learning/ teaching”
tapausselostukset/ -tutkimus case(-video)
opetus, opettaminen, oppiminen “study teaching”
case-menetelma/ -tapaus/ -tutkimus “problem-orien(ta)ted approach”
"tapausesimerkkiin perustuva” “instructions of nursing students”
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Liite 4. Tuotoksen kasikirjoitus

1(7)

\’\'\vwa'\‘:en gotilaan

nesteholdon SUUnniIttelv

Ogetusvideo hoitotyon ogickelijpille

Musiikki hiljaisella taustalla.

Puhe: Hyvasta nestetasapainosta huolehtiminen kuuluu kirurgisen potilaan hy-
vaan hoitoon ja osoittautunut erittain tarkeaksi leikkauksen lopputuloksen seka
komplikaatioiden ehkaisyn kannalta. Hairiét nestetasapainossa voivat johtaa
yleistilan nopeaan heikkenemiseen ja aiheuttaa peruselintoimintojen vakavia
hairioita. Hoitajan tehtavana on tarkkailla ja havainnoida potilaan vointia, nes-
teen saantia ja menetyksia, potilaan tuntemuksia seka seurata laboratoriotutki-
musten tuloksia. Lisaksi sairaanhoitaja toteuttaa nestehoidon ladkarin maarays-

ten mukaan.

Saowt aamuvUovoon 3a%~ro\€ww3ian osa5tolle.

HUonp__')ao%a olet saanut huoneen 1..

Potilas Raimo Kiiskinen b1 v. (TLem 0 Kq) on gevusterve wies, ammatittoan hitsaaio.

Havelld on vatsakalvon tulehdus guhieaneen Umpilisdkkeen Seuvavksena, joka on ogeveity.
Nyt on 4. gostogevativinen paivd osastolla. Potilaalla on virtsakatetvi sekd dveeni vatsala. |

Potilas ei aa oysdd eikd oda Suun kautta. Potiloalle on laitettu 1- Wowmeninen

- ¥abiven-vaviatolives L05% wal
- Pevusives-k 1000 wil

- Blektvolyyttilisayksend:  €CI 10 wimol P Nacl 40 wwol

- Antibicotti Zinace€ \5 q% % in€uusiona

Ei puhetta, musiikki taustalla hiljaisella.
(jatkuu)
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2(7)
Nesteohelman Suvanittel
/
- nfuusionesteet sivvetadan tasaisesti koke worokauden aikana /f?
- vavintoluokset Sivvetddn tasaisena V114 tuanin infUlSiona Huom! valmistayan chpet
wen. tiputusmopeudesta, sopivista
- Useirmat vavintolivoksed nfusoidaom Keskusiaskimoon inkises el v i Salgnpuaci

* elektvolyytte)d voi lisata tavvittaessa
o \ld‘a.mnnﬁ';)a hivenaineet tulee lisata

* laakelisayksia ei saa tehda

- nestetasagainchaivict gyritddn normalisoimaan wmahdolliGimman nogeasti
- neStehoidon SWanittely gevustuy gevustargeiden, jatkuvien menetysten
")Cl Q\ir\\'\}nﬁidian Hi'l.ﬂbfﬂo‘)en huowmicimiceen
Puhe: Kirurgisen potilaan nestehoidon tarkoituksena on korvata veden, elektro-
lyyttien seka menetysten aiheuttama tarve sailyttaen elimiston tasapaino nor-
maalina. Parenteraalinen ravitsemus aloitetaan usein kolmen hoitovuorokauden

kuluttua, mutta tarvittaessa se voidaan aloittaa jo aiemmin.

Infuusionesteet siirretdan tasaisesti koko vuorokauden aikana.

Ravintoliuokset siirretaan tasaisena 12—24 tunnin infuusiona. Useimmat ravinto-
liuokset infusoidaan keskuslaskimoon. Elektrolyytteja voi lisata tarvittaessa. Vita-
miinit ja hivenaineet tulee lisata. Laakelisayksia ei tule tehda.

Nestetasapainon hairidt pyritddn normalisoimaan mahdollisimman nopeasti.
Nestehoidon suunnittelu perustuu perustarpeiden, jatkuvien menetysten ja syn-

tyneiden hairidtilojen huomioimiseen.

(jatkuu)
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Pevustavpeet

Vuordkavden gevustavgeet 0 ka painavalie gotilaalle:

O - o |
S - o |
O - |
S - - |
P - o |
O - - _~\
* %5 wilth = 940 wlfuck ]
* 390 wl nestettd + 70 wmol Ma + %5 wamol & + qlukoosia v, 70 «_:]_J

Puhe: Veden, elektrolyyttien ja glukoosin tarpeet huomioidaan vuorokauden ai-

kana. Lisaksi huomioidaan haihtumisen ja diureesin aiheuttamat tarpeet.

Mene+\,\<919+d aibevtuva \isatavve

15 wifkapurkraste

kuuwme 10 % raste
LOO wilivwkraste

Mitattavia menetyksid

viguli
oksentelu
avanne-evite
€isteli-evite
nend-mahaletkun evite

waha-suolikanavan evitteet

dveevievitteet
veveavUodot
UnSa5 haavaevitys

Wnsas hikoill tmittavs! avviointi)

Lisitarpeet
leikkaus + \0-10 %
n€ektior sepsio + 40-60

Puhe: Leikkaus aiheuttaa elimistoon stressitilan seka kiihdyttaa aineenvaihdun-
taa, jolloin energian tarve lisaantyy. Nesteita saatetaan tarvita lisaa, esimerkiksi
kuumeen vuoksi. Virtsan maara ja muut eritykset tulee mitata seka huomioida
muut lisatarvetta aiheuttavat tilat, kuten infektio. Nestehoidossa huomioidaan

myo6s mahdolliset syntyneet hairidtilat ja ne korjataan.

(jatkuu)
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SWanittele gotilaan nesteohiglman toteutus taulukkoon,

Selvitd wmyss, witen laimennat \aakkeen. Nestewuorokausi on Klo b-b

Neste Madird Listiykset Tiputusaikataulu
Kiytto- ja kisittelyohjeat
b-b
5 '), Injektiona laskimoon
\ LO! 89 willh
‘(\Q\DN@.V\ M‘ - Keturoksiimi liuotetaan steriiliin veteen, jota kaytetaan
= vahintadn 2 ml 250 mg:aa kohti, vahintaan & ml 750
'L?‘I; %Hlmm mg:aa kohti tai 15 ml 1,5 g:aa kohti, Ravistetaan hyvin
ja annetaan hitaana injektiona laskimoon 3 - 5
? ‘& M minuutin kuluessa.
]
15wl AG.UQ . _ 'ylg wl/min Infuusiona laskimoon
Zinace \5 9 L)
+ 100 wi NaCl 0,9 % _ e 1,5 g kefuroksiimia liuotetaan 15 mi:aan steriilia vetta.
=61 % feain Tahan livokseen lisétaan vield 50 ~ 100 ml
Inf 08 % iliuos tal 5 %
b-\¥ lukoosiliuos). Nama liuokset voldaan antaa sucraan
g
L %Gl & wwvol = 1.5 wl laskimoon tal letkustoon polilaan saadessa nesteita
PL" (;OO W\\ ' 4L willh parenteraalisesti.
H NaCl 10 wwmol = 5 wil
= &\ gttfmin Antotepa
Annetaan injektiona 3-5 minuutin kuluessa joko
5
\$-b suoraan laskimoon fal tiputuksena tai infuusiona 30—
¢ KC1 5 wiwol = 1.5 wil 60 minuutin kuluessa tai injektiona syvélle lihakseen,
PLK goo m‘ ' 41,% wilth Ks. kohdasta 6 6 ohjeet ladkevalmisteen
+ NaCl L0 vamol = 5 wl saattamisesta kaytiékuntoon ennen laakkeen antoa
=\q\ tﬁ'H‘!w\in

Puhe: Suunnittele potilaan nesteohjelman toteutus taulukkoon. Selvitd myds, mi-

ten laimennat ladkkeen. Nestevuorokausi on kello 6—6.

Potilaallehan oli maaratty ravintoliuos Kabiven 2053 ml, joka voidaan tiputtaa 12—
24 tunnin aikana. Tassa tapauksessa ravintoliuos tiputetaan keskuslaskimoon
koko vuorokauden aikana. Zinacefia oli maaratty 1,5 g kolmesti vuorokaudessa.
Ohjeen mukaan antibiootti laimennetaan 15 ml steriilia vetta, joka lisataan 100
millilitraan keittosuolaliuosta. Zinacef tiputetaan 30 minuutin infuusiona jakautuen
tasaisesti vuorokauden ajalle. Infuusioajat ovat siis kello 8, 16 ja 24. Perussaan-
tona on, ettd yhteen infuusionesteeseen saa lisata vain yhden laakkeen, joten

Zinacefin kanssa ei laiteta muita lisayksia.

Perusliuos K:ta oli maaratty 1000 ml, jonka voi antaa 1000 millilitrana. Jaetaan
tassa kuitenkin liuos kahteen 500 millilitran annokseen, jolloin voidaan esimer-
kiksi elektrolyyttimaarat kontrolloida valissa. Elektrolyyttilisat voisi laittaa myods
Kabiveniin, mutta mahdollisten saostumien havaitsemiseksi laitetaan ne mie-
luummin kirkkaisiin nesteisiin. Laakari oli maarannyt potilaalle kaliumia 10 mmol
seka natriumia 40 mmol. Jaetaan nama siis tasan kahden liuoksen kesken. Li-
saksi virheiden valttamiseksi merkitdan maara myos millilitroina, jotka saa laske-
malla konsentraattien pitoisuuksista. Tiputusaika jakautuu tasaisesti koko vuoro-
kaudelle. Ensimmainen 500 ml voidaan tiputtaa siis klo 6-18, ja toinen 500 ml klo
18-6. Lisaksi lasketaan tiputusajat.

(jatkuu)
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Laakavi on wmddvannyt gotilaalle nestelbalanssiksi 0.

Laske nestetasagaine, kun menetykset ovat wnestevuorokauden logpuessa Klo b olleet seuvaavat:

- vivtsakatetvicta W00 wil
- dveenistd 400 wi Kabiven + 1L05% wl
. AL + 1000 wl
- viguia n. 300 wl KC\ 1T wawol/ml 10 wawol [+ 9 wl
- kuumetta 39,0 astetta NaCl 4 wiwol/ml 40 vamol| + 0 w
Zinace + %45 w
NHTEENSA =|4 Y415 wl

Awviol nestehoidon virttavyytta.

Toteutuuko \Gdkdvin wddvddmad nestelbalanss? virtsakatetri - 00 wl
dreeni - 400 wi
viguli - %00 wl
haiktuminen
= novenaall _

{4 Huomiol wahdolliset nestevajoitukset! ) k-uuw.e.: sitarttoma - f;g::
NHTEENSA = |- 150 wl

Puhe: Laakari on maarannyt potilaalle nestebalanssiksi nollan. Laske nestetasa-
paino, kun menetykset ovat nestevuorokauden lopussa kello 6 olleet seuraavat:
virtsakatetrista 1100 millilitraa, dreenista 400 millilitraa, ripulia noin 300 millilitraa
ja lisaksi potilaalla on kuumetta 39,0 astetta. Inputin alle kirjataan kaikki saadut
nesteet, jotka lasketaan yhteen. Outputin alle kirjataan kaikki menetetyt nesteet,

jotka myos lasketaan yhteen. Naiden perusteella lasketaan nestetasapaino.

Nestetasagainoe on + b% wil.

Laakavin madraoma vnestelbalanssi el sis ole +dq9'm totevutunut.

Musiikki alkaa hiljaisella taustalla, ei puhetta.
(jatkuu)
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Muistathan, etta..

Q - Pevifeeviseen laskimoon a0 tiguttaa wax. 0 % 3\ukaosilwo\=9'ual.

I

Kalivm v

- 500 anvostella gevifeviceen Suoneen mak, 40 wimol/| : B

- antonogeus 500 olla wmax. L0 mwolrh Sentvaalisest : E
sekd gevifeevicesti annettaessal \

I

\

: Q ~ Vaikean kyonatvemian Korjaus on tektdva hitaasti

-

. & QWocUngon wielinivarion vickin Woks!

Musiikki hiljaisena taustalla, ei puhetta.

CI'

Tampereen
ammattikorkeakoulu

Musiikki taustalla.

(jatkuu)



Musiikki taustalla.

Musiikki taustalla ja vaimenee vabhitellen.
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