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THVISTELMA

Véeston ik&antyessa potilasméérat kasvavat. Tdma luo uusia vaatimuksia
sairaanhoitajien osaamiselle. Vahvan teoreettisen tietopohjan luominen on osa
ammatillisen kasvun prosessia.

Sairaanhoitajan tyon yksi tarkeimmista osa-alueista on kliininen hoitotyd. Potilaan
peruselintoimintojen tarkkailu ja hoito kuuluu sairaanhoitajan tyotehtéviin niin
vuodeosastoilla kuin akuutisti sairastuneiden hoitotydssa. Happo-emastasapainon
hairiot vaikuttavat potilaan hengityselimistoon ja aineenvaihduntaan.
Vakavimmillaan happo-emaéstasapainon héiriét voivat johtaa kohtalokkaisiin
rytmihairidihin tai verenkierron romahtamiseen. Hoitohenkil6kunnan vaihtuvuus
ja opiskelijoiden perehdytys kohti hoitotyon asiantuntijuutta edellyttaa jatkuvaa
koulutusta ja kirjallisen perendytysmateriaalin olemassaoloa.

Néayttoon perustuva hoito kattaa tutkitun tiedon ja hoitajan oman kokemusperéisen
tiedon kayton, ymparistén resurssien ja toimitilojen huomioimisen seka potilaan ja
hanen omaisiensa antaman tiedon hyddyntamisen. Nayttoon perustuvassa
hoidossa toteutuu padtoksenteonprosessi, mik&d mahdollistaa potilaalle parhaan
mahdollisen hoidon ja takaa potilasturvallisuuden toteutumisen.

Taman opinndytetyon tuotoksena syntyi opas ja taskukortti happo-
emaéstasapainosta, niiden tutkimisesta ja hoidosta. Oppaassa kasitellaan
valtimoverikaasuanalyysin tulkinta, happo-eméstasapainon héiriot, tarkkailu ja
hoito. Taskukortti tuo tiivistetyn tiedon kaden ulottuville. Opas ja taskukortti
syventéé sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden Kkliinisen hoitotyon
osaamista. Ne johdattavat kohti sairaanhoitajan tyon asiantuntijuutta ja toimivat
paatoksenteon vélineena.

Opinndytety6ta ja sen tuotosta hyddynnetdén Lahden ammattikorkeakoulun
hoitotyon koulutusohjelmassa. Lisaksi opas ja taskukortti on Paijat-Hameen
Keskussairaalan kaytettavissa sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien
perehdytykseen.

Asiasanat: happo-emastasapaino, asidoosi, alkaloosi, verikaasuanalyysi, hoitotyo,
oppaat
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ABSTRACT

As the population ages continuously, the amount of patients increases as well.
This extra strain increases the need of competence for the education of nurses. It is
part of the occupational growth to acquire a strong theoretical knowledge base.

One of the most important fields of nursing is clinical nursing. Monitoring and
sustaining the vital functions of a patient is basic work, both on the wards and
with those with acute diseases. Disturbances in the acid-base equilibrium affect
the patient’s respiratory system and metabolism. In the worst case, they may lead
to fatal arrhythmia or shutdown of the circulatory system. Because of the
turnover rate of nursing staff and for the proper orientation of nursing students, it
Is imperative that a written orientation program is available.

Evidence-based nursing ensures appropriate health care. It is a concept based on
established knowledge and empiric knowledge of a nurse, resources available and
taking into account the premises and knowledge given by the patient and his/her
next of kin. In evidence-based nursing a decision-making process leads to the best
possible treatment.

This thesis includes a guidebook and a pocket guide about the disturbances in
acid-base equilibrium. The guidebook discusses the interpretation of blood gas
analysis as well as monitoring and treatments of the disturbances in the acid-base
equilibrium. The pocket guide makes this information available at hand. The
guidebook and the pocket guide enhance the competence of nurses and nursing
students in the area of clinical nursing. They lead towards expertise in acute
nursing and function as tools in decision making.

This thesis and its output will be introduced to the study program of nursing in
Lahti university of applied sciences. The guidebook and pocket guide will be
taken into use for the orientation of nurses and nursing students in Paijat-Hame
central hospital.

Keywords: acid-base equilibrium, acidosis, alkalosis, blood gas analysis, nursing,
guidebooks
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1 JOHDANTO

Tutkimukset osoittavat, ettd Idhes joka kymmenes potilas kohtaa sairaalassa
ollessaan haittatapahtuman. Haittatapahtumista 15 % liittyi l&&kehoitoon ja 40 %
operaatioon ja siitd toipumiseen. Oleellista on, etté jopa puolet sairaalahoidon

haittatapahtumista olisi ennaltaehkaistévissa. (Hoppu & Alanen 2012, 13.)

Paivystyshoitotydssé potilasturvallisuuden ongelmiksi on todettu ladkehoidon
toteuttaminen, potilaan Kliininen arviointi ja diagnostiikka seké annettu hoito.
Tapahtuvat virheet voivat olla suuria ja merkityksellisia potilaan terveydelle ja

koko terveydenhuollon kustannuksille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 37.)

Paivystyksessa tyoskentelevien sairaanhoitajien koulutus ei anna riittavia
valmiuksia tydskennelld paivystyspoliklinikan vaativissa tehtévissa.
Sairaanhoitajien peruskoulutukseen tulisi lisata patofysiologian osaamista, hoidon
kiireellisyyden ensiarviota, hatatilapotilaiden tunnistamista ja hoidon jatkuvaa
seurantaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 33.)

Lankisen (2013) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden ja
sairaanhoitajien vélisessa osaamisessa oli suurimpia eroja ékillisen paatoksenteon
ja triagen hallinnassa. Sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat oman kliinisen
osaamisen keskiarvoksi 64,8, tavoiteltavan osaamisen tason ollessa 80. Vahiten
opiskelijat kokivat hallitsevansa diagnosointia tukevaa osaamista (ka 55,0). Myds
sairaanhoitajat kokivat diagnosointia tukevan osaamisen heikoimmaksi osa-
alueeksi omassa tyossaan (ka 79,0). (Lankinen 2013, 58.) Pahkalan, Lukkarisen ja
Kadriaisen (2014) tutkimus hoitotydn opiskelijoiden kliinisesta osaamisesta
tarjoaa vastaavia tuloksia. Opiskelijat kokivat kriittisesti sairaan potilaan
akuuttihoitotydn heikoimmaksi osa-alueeksi. Jopa 29 % tutkimukseen
osallistuneista koki osaamisensa tyydyttavaksi ja 12 % heikoksi. (Pahkala,
Lukkarinen & Kéaridinen 2014, 21.)

Sairaalan sisalla tapahtuvat sydanpysahdykset eivét usein tule yllattaen.
Valtaosalla elvytykseen joutuneista potilaista on havaittavissa jo tunteja aiemmin
héirioita peruselintoiminnoissa. Néaitd voivat olla muutokset hengitystiheydessa,
verenpaineessa, happisaturaatiossa ja/tai sykkeessa. (Hoppu & Alanen 2012, 13-

14.) Peruselintoimintojen havainnointi on tarkedd, jotta elimistod uhkaavat happo-



emaéstasapainon héiriot voidaan tunnistaa viiveettd (Alahuhta, Ala-Kokko,
Kiviluoma, Perttild, Ruokonen & Silfvast 2014, 54). Happo-emaéstasapainon
hairidissa potilaan hengitystiheys muuttuu (Kéypé hoito 2006). Tutkimuksissa on
havaittu puutteita sairaanhoitajien peruselintoimintojen hairididen seuraamisessa,
kuten hengitystiheyden mittaamisessa (Hoppu & Alanen 2012, 14-15).
Elektrolyyttitasapainon muutokset ovat tyypillisid happo-emadstasapainon
hairitissa, jolloin syddmen rytmihairiét ovat mahdollisia (Kaarlola, Larminen,
Lundgrén-Laine, Pyykko, Rantalainen & Ritmala-Castréen 2010, 54).
Peruselintoimintojen hairididen, kuten rytmihdirididen havaitsemiselle on
oleellista toistuva elintoimintojen mittaus, monitorointi, arviointi ja raportointi
(Hoppu & Alanen 2012, 13-15). Hoppu & Alasen (2012) tutkimuksen mukaan
vuodeosastoilla yksinkertaista monitorointia ei ehdita tai osata toteuttaa. Hoidon
viivastymisen tai vaaran tulkinnan seurauksena voi olla suunnittelematon
tehohoito tai dkkikuolema (Hoppu & Alanen 2012, 13-15).

Muutokset peruselintoiminnoissa lisadvat sairaalakuolleisuutta. Yhden
peruselintoiminnon hairid lisaa kuolleisuutta 8 %. Kolmen eri elintoiminnon
hairid nostaa 30 paivan kuolleisuutta 34 %. Kun héairigitd on nelja tai enemman,
on kuolleisuus jopa 88 %. (Hoppu & Alanen 2012, 13.) Tehohoidon suorat,
terveyssektorille syntyvat kustannukset ovat Suomessa noin 3 000-4 000 euroa
hoitovuorokaudelta (Kekomaki 2012, 10).

Laadukkaalla ja kehittyvélla hoitoty6lla on suuri merkitys potilasturvallisuudelle.
Laadukas peruselintoimintojen hairiiden arviointi ja hoito véhent&a
potilaskuolleisuuden riskia. Lisaksi laadukas nayttddn perustuva hoitotyo
vahentéa suunnittelemattomia tehohoitojaksoja, mika saastaa terveydenhuollon
kustannuksia. Hoitajien ammattitaidon puute ja systeemivirheet voivat aiheuttaa

suurta vahinkoa potilaan terveydelle, mika ei ole rahalla mitattavissa.

Sairaanhoitajien tydonkuva on muutoksessa. Hoitajien tehtavakuvat uudistuvat ja
ladkareilta siirtyy tehtavia hoitohenkilostolle. Laajentuvat tehtdvakuvat kasittavat
hoidon tarpeen arviointia, akillisissa terveysongelmissa hoitoon ohjaamista ja

puhelinneuvontaa. (Utriainen, Ala-Mursula & Virokangas 2011, 30.)



Potilasméaaran kasvaessa akuutisti sairastuneiden maéara kasvaa. Kliinisten
oireiden lisaksi happo-emastasapainoa seurataan valtimoverikaasunaytteilla.
Monilla erikoissairaanhoidon osastoilla verikaasuanalyysin ottaminen on
arkipéivaista. Sairaanhoitaja voi olla ensimmadinen, joka tarkastelee
laboratoriotuloksia. Tuolloin korostuu ymmarrys tuloksien tulkitsemiseen, jotta
peruselintoimintoja uhkaavat tilat tunnistetaan viiveetta. (Woodrow 2004, 45).

Elimiston happo-emaéstasapainon héiriét voivat olla niin pienia, etteivét ne aiheuta
potilaalle selvésti havaittavia oireita. On monia sairaanhoidon alueita, joissa
happo-eméstasapainoa tulkitsevia tutkimuksia otetaan harvoin. Tuolloin hoitajille
ei synny rutiinia verikaasuanalyysin tulkintaan. Ammatillisen tiedon
laajentaminen ja uuden teoreettisen tiedon omaksuminen on tarkeéa, silla ne
tekevat hoitotyosta mielenkiintoisempaa. Parhaimmillaan tuloksena on

kokonaisvaltaisempaa hoitotyota. (Woodrow 2004, 51-52.)

Vuonna 2013 opinndytetyon tekijé oli hoitotilanteessa, jossa anestesialaékari
kutsuttiin paikalle potilaan peruselintoimintojen heiketessa. Potilashuoneeseen
tullessa anestesialddkari sanoi hoitohenkiltstolle: ”Téssa tilanteessa meidén ei tule
olla kiinnostuneita potilaan korvalehdessa kiertavén veren happisaturaatiosta,
ottakaa hyvat ihmiset oikeita naytteitd”. Samassa huoneessa seisova
opinnaytetyon tekija oli ihmeissaan. Karu todellisuus iski vasten kasvoja; koulu ei
opeta aivan kaikkea. Hatatilapotilaiden tunnistaminen, hoidon kiireellisyyden
arviointi ja seuranta vaatii muutakin, kuin korvalehden happisaturaatiota.
Kriittisesti sairaan potilaan peruselintoimintojen arviointi ja hoito on haastavaa.
Nykytilanteen tunnistamisen liséksi tulisi ennakoida tulevaa, kéyttaa opittua

teoriatietoa laadukkaasti hektisessa hoitotilanteessa.

Vuotta my6hemmin opinnéytetyon tekija on edelleen yhta ihmeissaan. Pitkén
hoitouran tehneet, ikd&ntyvét sairaanhoitajat ovat akuuteissa hoitotilanteissa
kultaakin tarkeimpié. Heidan rauhallisuutensa, laaja ymmarrys elimiston
toimintatavoista ja hoitotyon keinoista tekee nuoren hoitajan néyraksi.
Ensimmainen kosketus happo-emastasapainohdirion kanssa ei unohdu, etenk&an
elvytykseen johtanut. Obduktio-osaston oven sulkeutuessa opinnaytetyon tekijalla

oli mielessa yksi ajatus: ”Téstd on otettava selvdd enemman”.



2 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Tassa luvussa késitelladn sairaanhoitajan koulutusta, nayttdon perustuvaa
hoitoty6ta ja hoitotydn asiantuntijuuteen johtavaa ammatillista kasvua ja sen
edellytyksia.

Sairaanhoitajan osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen. Hyvéa
hoitoty0 on ndyttoon perustuvaa hoitoty6td, mika edellyttad hyvia
ongelmanratkaisu- ja paatdksentekotaitoja. Sairaanhoitajan tulee hallita potilaan
tilan, oireiden ja hoidon vaikuttavuuksien seuranta seka kyeté tekemaén tarvittavat
johtopaatokset. Lisdksi sairaanhoitajan tulee hallita peruselintoimintojen kuten
hengityksen, verenkierron ja tajunnantason tutkiminen, arvioiminen ja yllapito.
Elimiston normaalitilojen héiriotilanteissa sairaanhoitajan tulee kyeta toimimaan
ripeésti terveydenhuollossa voimassa olevien toimintaohjeiden mukaisesti.
Sairaanhoitaja on velvollinen itsensé ja alan ammatilliseen kehittdmiseen.
(Opetusministerio 2006, 63-64.)

2.1 Sairaanhoitajien koulutus

Ammattikorkeakoulutuksen hoitotyon koulutusohjelmassa koulututetaan
sairaanhoitajia erilaisiin hoitotyon tehtéviin. Tavoitteena on laaja-alainen
ammattitaito, mikd mahdollistaa tydskentelyn monipuolisissa tehtavissa.
Sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 opintopistettd. (LAMK 2014, 2.)

Lahden ammattikorkeakoulussa happo-emastasapainoa késitellaédn anatomian ja
fysiologian opinnoissa. Opinnot kattavat ihmisen koko elimiston, muun muassa
virtsaneritys-, ruoansulatus- ja umpieritysjarjestelmat, verenkierto- ja
hengitysjarjestelman seka veri- ja elimiston puolustusjarjestelman. (LAMK 2014,
10.) Anatomian ja fysiologian opinnot ovat vain nelja opintopisteen kokonaisuus

(LAMK 2014, 10.), joten happo-eméstasapainon opetus jaa hyvin pinnalliseksi.

Potilaan peruselintoimintojen arviointia ja hoitoa opetetaan Akuutisti sairastuneen
hoitoty0 -opintojaksossa. Opintojakson sisalléssa on muun muassa
peruselintoimintojen muutoksien tunnistaminen ja reagointi tilan vaatimalla

tavalla. Lisdksi kokonaisuuteen kuuluu neste-, ravitsemus-, kivun- ja ladkehoidon



toteuttaminen. Myos kriisipsykologia kuuluu opintojakson sisaltéon. (LAMK
2014, 29.) Opintojakson laajuus on vain kolme opintopistetta (LAMK 2014, 29),
mika ei mahdollista peruselintoimintojen hairididen ja hoidon perinpohjaista
sisdistamista. On todettu, ettd sairaanhoitajaopiskelijat ovat kokeneet akuutin
hoitotyon heikoimmaksi osa-alueikseen (Pahkala ym. 2013, 21). Akuutin
hoitotydn osaamisen kehittdmisen tarpeisiin tulisi vastata myo6s sairaanhoitajien

peruskoulutuksessa.

Sairaanhoitajaopiskelijat ovat huomattavan osan opinnoistaan ohjatussa
harjoittelussa. Lahden ammattikorkeakoulussa ohjatun harjoittelun osuus on 90
opintopistettd, mika sisaltad 15 opintopistetta opinndytetyotd. (LAMK 2014, 5.)
Tutkimuksessa ”Hoitotyon opiskelijoiden kliininen osaaminen” (Pahkala ym.
2013, 22.) todetaan, ettd ohjatuilla harjoitteluilla ja sen laadulla on suuri merkitys
hoitotyon opiskelijoiden kliiniseen osaamiseen. Opiskelijat ovat kokeneet
kehittyneensa useiden ohjattujen harjoitteluiden aikana potilaan perus- ja
kokonaishoidossa seké kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitotydssa. Potilaan
kokonaishoidon ymmartamista edistaa teoriatiedon ja kaytanndn hoitotydn
integroituminen, mika mahdollistaa kliinisen hoidon osaamisen kehittymisen.
(Pahkala ym. 2013, 22.)

2.2 Nayttoon perustuva hoitotyd

Néayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan hoitoty6td, jossa hyodynnetéén
parasta saatavilla olevaa ajantasaista tietoa. Tiedon kaytto tulee harkita
tilannekohtaisesti asiakkaan/potilaan hoidon tarpeen mukaisesti, jotta potilas saa
parhaan mahdollisen hoidon. Nayttoon perustuvaksi tiedoksi hyvéaksytaan
luotettavat tutkimustiedot tai muu luotettavaksi arvioitu tieto, mika tayttaa

asiantuntijuuden mééritelmét. (Hoitotyon Tutkimusséatio 2014.)

Hoitoty®ssa on pyrittdva ndyttdon perustuvaan paatoksentekoon (Hoitotyon
Tutkimussaatio 2014). Nayttoon perustuvan paatoksenteon prosessi kattaa
néyttdon perustuvan tutkimustiedon, hoitohenkildston kokemusperdisen tiedon,
toimintaympariston, saatavilla olevat resurssit seké asiakkaalta itseltdén ja hanen

l&heisiltdan saatavan tiedon (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, & Uski-Tallgvist



2012, 16-17). Nayttoon perustuva paatoksenteko on suuresta kokonaisuudesta
koostuva prosessi, miké edellytt&4 tekijaltdadn moniulotteista harkintaa (Hoitotyon
Tutkimusséatio 2014).

Néayttoon perustuvalla hoitoty6lla on suuri merkitys potilasturvallisuudelle
(Ahonen ym. 2012, 16-17). Tutkittu tieto mahdollistaa sellaisten turhien
hoitomenetelmien kayttamaétta jattdmisen, joilla ei ole vaikutusta potilaan hoidon
lopputulokseen tai jotka voivat olla jopa haitaksi potilaan terveydentilalle. Myos
eettinen nakokulma on merkittava. Ei ole eettisesti oikein toteuttaa hoitotydn
keinoja, joista potilas ei saa parasta mahdollista hyotya tai hyody lainkaan.
(Hoitotyon Tutkimusséatio 2014.)

Hoitosuositukset ovat asiantuntijoiden laatimia nayttdon perustuvia kannanottoja.
Suosituksien tarkoituksena on yhdenmukaistaa hoitoprosessia, jolloin paras
mahdollinen tutkittu ndyttd ohjaa potilaan saamaa hoitoa. (Ahonen ym. 2012, 20.)
Elvytyksen K&ypa hoito -suosituksen tavoite on tehostaa peruselintoimintojen
hairididen tunnistamista ja taata sydanpysahdyspotilaille tehokkain hoito. Tehokas
ja laadukas peruselvytys ja varhainen defibrillaatio parantaa potilaan ennustetta.
(Kdypé hoito 2011.) Elvytyksen laadulla on suuri merkitys elimiston happo-
emaéstasapainolle, sill4 elottomuus johtaa sek& metaboliseen ettd respiratoriseen
asidoosiin (Kuisma, Holsmtrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 267).
Huomioitavaa on, ettd Elvytyssuosituksen kayttoon saattaminen edellyttaa

henkildston maératietoista koulutusta (Kéypa hoito 2011).

2.3 Hoitotyon asiantuntijuus

Hoitotydssa ammatillinen kasvu edellyttda jatkuvaa kehittymistd. Ammatillinen
kasvu on prosessi, joka rakentuu opiskelun ja kertyvien kokemuksien kautta.
Prosessiin vaikuttavat myo6s hoitajan yksilolliset tavoitteet ja motivaatio.
(Liimatainen 2009, 11.) Prosessin onnistumisen edellytyksend on jo koulutuksen
aikana opittu kyky oman toiminnan reflektointiin (Korhonen, Korhonen &
Holopainen 2010, 39). Prosessin edetessa syntyy hoitoalan asiantuntijuus.
Asiantuntijuutta on kuvattu hoitoalalla kyvyksi tunnistaa, maaritell4 ja tulkita

potilaan/asiakkaan tarpeita, seké ottaa heidat osaksi paatoksentekoa. Kasvu



asiantuntijaksi nédkyy hoitajan ajattelun ja toimintavalmiuksien kehittymisena.
(Liimatainen 2009, 11.)

Asiantuntijuuden séilyminen edellyttéa jatkuvaa oman tiedon paivittdmista
nayttdon perustuvan tiedon mukaisesti. Etenkin kliinisessa hoitotydssa tieto
hoitomenetelmistd muuttuu jatkuvasti. (Korhonen ym. 2010, 41.) Esimerkiksi
happo-eméstasapainohdirididen ld&kehoidon suosituksiin on tullut oleellisia
muutoksia viime vuosikymmenina. Elvytyksen Kdypéa hoito -suosituksessa
suositellaan elimistda alkalisoivan natriumbikarbonaatin kéyttoé ainoastaan niissa
tilanteissa, joissa tiedetdan potilaan sydanpyséhdyksen johtuneen asidoosista
(Kaypé hoito 2011). Terveyskirjastoon merkitty muutos vuonna 2000 on
merkittava (Terveyskirjasto 2000), silla aiemmin natriumbikarbonaattia kéytettiin
elvytyksessé rutiininomaisesti korjaamaan elottomuudesta johtuvaa asidoosia
(Kuisma ym. 2013, 278). Oman alan tutkimustiedon lukeminen on ajan hermoilla
pysymisen edellytys. Alan nopea muutos ja hoitomenetelmien jatkuva kehitys
edellyttad asiantuntijuuden sailyttdmista myos potilasturvallisuuden takaamiseksi.
(Korhonen ym. 2010, 41.)



3 TIEDONHANKINNAN KUVAUS

Happo-emaéstasapaino liittyy oleellisesti ihmisen fysiologiaan. Opinndytetyon
tietoperustassa on hyddynnetty ihmisen fysiologiaan, patofysiologiaan seka
hoitotieteeseen perustuvaa kirjallisuutta. Kirjallisuuden kautta hahmotettiin
kasitystd ihmisen happo-eméstasapainon muodostumisesta ja normaalista
fysiologisesta tasapainosta. Myos vitaalielintoimintojen tarkkailua hahmotettiin

Kirjallisuuden kautta.

Happo-emaéstasapainon kuvaamiseksi tehtiin tietokantahakuja (Medic, Pubmed,
Cinahl ja Cochrane). Aineistoa haettiin tarkoituksella laajalla otteella.
Hakusanoina kaytettiin hakutermeja happo-emaéstasapaino, acid-base equilibrium,
asidoosi ja alkaloosi. Tietokantoihin asetettiin rajauksiksi julkaisu vuosina 2000-
2013, 2004-2013 ja hoitotieteellinen sisaltd. Kuviossa 1 esitetaan tietokantahaut.
Artikkeleiden sisd&nottokriteereiksi madriteltiin hoitotieteellinen sisalto, happo-
emastasapainohdirididen, oireiden, ennakoinnin ja hoidon kasittely sairaanhoitajan
tyénkuvaan sopien seké valtimoverikaasuanalyysin naytteenotto. Karsintaa
toteutettiin tarkastelemalla otsikoita ja abstrakteja. Kuviossa 2 kuvataan aineiston

poissulkukriteereita.

Tietokannasta Medic poimittiin otsikoiden jalkeen tarkasteluun 63 artikkelia.
Abstraktin jalkeen tarkastelussa oli 12 artikkelia. Medic ei osoittunut kovin
tuottoisaksi tietokannaksi, silla lopulliseen tietoperustaan valikoitui kaksi

hoitotyotd tukevaa opetuskayttoon tarkoitettua julkaisua.

Tietokannasta Pubmed poimittiin otsikoiden mukaan tarkasteluun 61 artikkelia.
Abstraktin jalkeen artikkeleita oli 18 kappaletta. Lopulliseen tietoperustaan ei
valikoitunut yhtaén artikkelia. Artikkelit olivat joko liian erikoisalaan
suuntautuneita tai toistivat jo olemassa olevaa tietoperustan tietoa, jolloin ne eivét

tuoneet lisdarvoa tietoperustaan.



Haun | Tieto- Hakutermit Hakutulos/ | Valitut tiedon lahteet
ajan- kanta Valittu
kohta maara
30.12. | Cinahl Acid-base 85/2 Coggon, J.2008. Arterial
2013 equilibrium blood gas analysis 1:
(Limiters: understanding ABG reports.
Published Date: Nursing Times no 18/2008,
2000101-20131230 28-29.
Journal Subset:
Nursing) Fourniel‘, M. 2009.
Perfecting your acid-base
balancing act. American
Nurse Today 1/2009, 17-23.
30.12. | Pubmed "acid-base 451/0 Tiedonhaun
2013 equilibrium"[MeSH sisdanottokriteerit eivat
Terms] AND toteutuneet
("2009/04/26"[PDat
1:"2014/04/24"[PDa
t] AND "humans"
[MeSH Terms])
2.1. Cochrane | Alkaloses (with 385/0 Tiedonhaun
2014 qualifier(s): sisadnottokriteerit eivat
[Nursing — NU] OR toteutuneet
Acidoses (with
qualifier(s):
[Nursing — NU] OR
Acid-Base
Equilibrium
2.2. Medic Akuuttihoitotyd 48/1 Kuisma, M., Holsmtrém, P.,
2014 (vuosivali 2004- Nurmi, J., Porthan, K. &
2014) Taskinen, T. 2013.
Ensihoito. Helsinki: Sanoma
Pro Oy
10.4. Medic happo- 112/1 Alahuhta, S., Ala-Kokko,
2014 eméstasapaino OR T., Kiviluoma, K., Perttila,
asidoosi OR J., Ruokonen, E. & Silfvast,
alkaloosi T. 2014.

Peruselintoimintojen hairiot
janiiden hoito. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim

Kuvio 1. Tietokantahaut.
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Otsikon perusteella hylatyt:

- aineisto ei ole suomen- tai
englanninkielinen

- vaikeasti ymmarrettavit
ladketieteelliset artikkelit

- julkaistu ennen vuotta 2004

- erikoisalaan suunnatut artikkelit
(esim. anestesiologia, neonatalogia)

Abstraktin perusteella hylityt:

- ei ksittele aihetta riittdvan
hoitotieteellisesti

- kisittelee aihetta liian suppeasti,
ladkehoitoon tai somaattisiin sairauksiin
painottaen

Kuvio 2. Artikkeleiden poissulkukriteereité otsikon ja abstraktin perusteella.

Tietokanta Cinahl tuotti 32 hoitotieteeseen sopivaa osumaa. Otsikon jalkeen

tarkastelussa oli 9 artikkelia. Abstraktin jalkeen tarkastelussa oli 6 artikkelia.

Artikkeleiden joukossa oli siséllon tarkemman lukemisen jalkeen monia

tietoperustaan sopivia artikkeleita. Lopulta kayttoon valikoitui 2 kappaletta.

Karsinnan suurin vaikutin oli saman tiedon toistuminen, jolloin artikkelit eivat

tuoneet opinnaytetyolle lisdarvoa.

Tietokanta Cochrane tuotti kaikki osumat hakusanalla Acid-Base Equilibrium.

Otsikoiden jalkeen valtaosa osumista Karsiutui, silld osumat kasittelivat happo-

emaéstasapainoa liian suppeasti. Osumia yhdisti erikoisalaan suunnatut artikkelit,

kuten anestesiologia, neonatalogia, urheiluladketiede ja laihdutus. Lisaksi

joukossa oli artikkeleita, jotka eivét tayttaneet hoitotieteelle suunnattuja

sisaanottokriteereita.

Aineiston hakua suoritettiin myos vapaasti hakemalla Google —hakukonetta

kayttden. Hakusanoina kdytettiin muun muassa termejé “potilasturvallisuus” ja

“elinikdinen oppiminen”. Opinndytetyon tekijd luki opinndytetydprosessin aikana

monia hoitotyon opinnaytteitd, tutkielmia ja vaitoskirjoja. Myos naiden kautta

kertyi tietoperustaa, kuten esimerkiksi Varpula, T., Linko, R., Pettila, V.,

FINNALI-tutkijaryhméa. 2010. Akillisen hengitysvajauksen esiintyvyys, hoito ja

ennuste Suomessa — FINNALI-tutkimus. Katsaus. Helsinki: Kustannus Oy

Duodecim.

Seuraavaksi analysoidaan poiminta tietoperustaan valikoituneista artikkeleista.

Artikkeleita kasitelldan tietoperustan sisdanottokriteereitd mukaillen.
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Alahuhdan ym. (2014) julkaisu on luotu l&&k&reiden, sairaanhoitajien ja
ensihoitajien tarpeisiin. Julkaisu halutaan ottaa poiminnoissa esille, silla
julkaisulla on ollut térked rooli opinndytetyon tietoperustassa. Kirjassa kuvataan
ymmarrettavasti ja perusteellisesti peruselintoimintojen héirididen
patofysiologiaa, tunnistamista ja hoitoa. Ennen kaikkea kirja siséltéa laajan osa-
alueen happo-eméstasapainosta. Muut vastaavat julkaisut eivat tarjonneet yhta
kattavaa tietoa. Julkaisua voidaan pitéé luotettavana. Se koostuu nayttoén
perustuvasta tiedosta ja on julkaistu vuonna 2014. Alahuhdan ym. julkaisulla on
merkitys tietoperustan Kriittiselle viimeistelylle. Opinndytetyon tietoperustaa
verrattiin julkaisussa annettuun tietoon ja siten voitiin varmistua tietoperustan

oikeasta asiasisalloista.

Coggon (2008) kaésittelee artikkelissaan valtimokaasuverinaytteelld saatavia
arvoja ja niiden merkityksia. Artikkelin helppokielisté asioiden ilmaisua
hyoddynnettiin tietoperustassa BE-arvon selvennyksen yhteydessa. Coggon esittada
artikkelissaan emasylimaaran ja BE-arvon ajattelua pullona, mihin elimistd keraa

emasta mahdollista tarvetta varten.

Edwardin (2008) artikkeli ké&sittelee happo-eméstasapainoa laajasti. Artikkelissa
kasitellaan patofysiologia, happo-eméstasapainon fysiologinen muodostuminen ja
tasapainon hairiintyessa tapahtuvat muutokset. Artikkelissa tuodaan hyvin esille
tasapainon horjuessa koituvat oireet. On tarkead, ettd sairaanhoitajat tietavat
happo-emaéstasapainoa arvioidessaan elimiston kyvyn puskuroida happo-
emaéstasapainon héirioitd. Tieto pelk&std puskurijarjestelman 16ytymisesta ei ole
riittava, vaan hoitohenkildston tulee rakentaa késitys kuinka puskurijéarjestelmét
koostuvat. Tietoperustaan Edwardin artikkelista hyddynnettiin elimiston
puskurijarjestelmassa toimivien puskurien ominaisuuksia. Taulukko mahdollisti
elimistdssa olevien puskureiden, kuten bikarbonaatin, proteiinien ja ammoniakin
yksinkertaisen esittamisen, jolloin ne ovat helposti hahmotettavissa. Vastaavaa

selkedd tietoa ei 16ytynyt muista lahteistéa.

Fournierin (2009) artikkeli ké&sitteli happo-emastasapainoa syvéllisesti. Artikkeli
oli selkeasti hoitohenkil6stdlle suunnattu. Fournier korosti artikkelissaan happo-
emaéstasapainon héirididen, oireiden ja hoidon merkitysta hoitotydssé. Han nosti
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esille sairaanhoitajien tyon merkityksen peruselintoimintojen hairididen
havainnoinnissa ja siten happo-eméstasapainon héairididen ennakoinnissa. Esille
tuotiin respiratoriset sekda metaboliset kliiniset oireet. Artikkeli tarjosi
tietoperustaan sisaltoa valtimokaasuverinaytteen tulkinnasta. Fournier esitteli
artikkelissaan vaiheittain etenevan mallin valtimoverikaasuanalyysin tuloksien

tulkinnalle. Malli otettiin kdytto6n opinndytetyon tietoperustaan ja oppaaseen.

Néayttoon perustuva hoito on oleellinen osa potilasturvallisuuden toteutumiselle.
Hoitotyon tutkimussaation artikkeli tuo opinndytety6hon sairaanhoitajan
osaamisalueelle syvyyttd. Aihe avaa lukijaa ajattelemaan, ettd onnistunut hoitotyo
ei ole ainoastaan ndyttdon perustuvan tutkimustiedon hyddyntamista. Nayttoon
perustuvaa hoitotyota toteuttaessa potilas saa onnistuneen paatoksenteon prosessin
kautta parhaimman mahdollisen hoidon. Artikkelin merkitys opinnéaytetyélle on
pohjustaa lukijaa oivaltamaan oman ammatillisen kasvun paamaarié. liman
nayttdon perustuvaa hoitoa kasvu hoitotyon asiantuntijaksi ei ole mahdollista.
(Hoitotyon Tutkimusséatio 2014.)

Woodrow (2004) kasittelee artikkelissaan happo-emastasapainoa laajasti.
Artikkelin suurin merkitys on ollut opinndytetyon tekijén tiedonhaun prosessin
alkuvaiheessa. Artikkeli kasittelee happo-emastasapainoa tavalla, mika laajensi
opinndytetyon tekijan omaa ajatusmaailmaa. Woodrown artikkelia hyddynnettiin
opinndytetyon johdannossa, herattdmaan lukijan mielenkiintoa hoitotyon
merkityksellisyydelle oikean ja viiveettdman hoidon mahdollistajana. Woodrown
toi tekstissadn hyvin esille valtimoverikaasuanalyysin tulkinnan onnistumiselle

tarvittavaa rutiinia.
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4  ELIMISTON PH-PITOISUUS JA HAPPO-EMASTASAPAINO

Tassa luvussa késitelld&n elimiston pH-arvon muodostumista seké elimiston

séatelymekanismeja vakaan happo-emastasapainon yllapitamiseksi.

Ihmisen elimistd koostuu monista elinjarjestelmistd, jotka pyrkivét pitdimaan
happo-eméstasapainon vakaana. Elimiston vakaan tilan luominen ja erilaiset
elimiston toiminnalliset tehtavét vaativat monen elinjarjestelmén yhteistyotéa.
Esimerkiksi syddmen ja verisuoniston yhteistyota vaaditaan veren kuljettamiseksi
kaikkialle elimistoon. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2011, 100.)

4.1 Elimiston pH-arvo

Elimiston entsyymeilld on omat optimaaliset pH-arvonsa, missa ne toimivat
parhaiten. Tdman vuoksi elimistd pyrkii pitamaan happo-emastasapainon vakaana,
silla veren pH-arvon muutokset vaikuttavat suuresti elimiston aineenvaihduntaan.
Elimiston pH-arvo eli happamuus méaarittyy vetyionien (H") mukaan. (Nienstedt,
Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 382.) Vetyioni on elimiston pienin ioni,
jolloin sen siirtyminen elimistossé on helppoa (livanainen & Syvénoja 2011, 12).
Elimiston vetyionipitoisuuden laskiessa pH suurenee. Vastaavasti
vetyionipitoisuuden noustessa pH pienenee. (Sand ym. 2011, 482.) Valtimoveren
normaali pH on 7,35-7,45 (Alahuhta ym. 2014, 40).

Elimiston nesteissa on suuria happamuuseroja (Sand ym. 2011, 482).
Kudosnesteen pH on valtimoveren pH-arvoa matalampi (n. 7,35), koska monet
solujen aineenvaihduntatuotteet, kuten hiilidioksidi, pienentévét pH-arvoa
(Nienstedt ym. 2009, 383). Haimanesteen pH on 8,0, jotta emaksinen neste voi
neutralisoida happaman mahansisallén ennen sen menoa ohutsuoleen (Sand ym.
2011, 482). Mahanesteen pH on vain 2,0. Mahanesteen happamuus mahdollistaa
ruoan mukana tulevien bakteerien tuhoutumisen ja proteiineja pilkkovan
pepsinogeenien muuttumisen pepsinoentsyymeiksi. Mahanesteen on oltava
hapanta, koska pepsiini voi aktivoitua ja toimia vain alhaisessa pH-arvossa. (Sand
ym. 2011, 400-401.)
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4.2 Happo-eméstasapainon saately

Tassa luvussa kaydaan lapi elimiston keinoja saddelld happo-emastasapainoa.
Ensin kasitelladn kemialliset puskurijarjestelmat, sitten respiratorinen eli
hengityksen kautta tapahtuva saately. Lopuksi kasitell&&n munuaisten kautta

tapahtuva happo-emadstasapainon saately.

Happo-eméstasapaino muodostuu siis vetyionien mééarasta elimistossa. Vetyioneja
syntyy elimiston aineenvaihdunnassa: hiilihydraattien, valkuaisaineiden ja rasvan

palamistuotteena. (livanainen & Syvénoja 2011, 121.)

Elimisto pyrkii pitaméén pH-arvon vakaana séatelemall& happo-emastasapainon
aineenvaihduntaa. Elimist6 voi vaikuttaa happo-emastasapainoon laimentamalla
vetyioneja, puskurijarjestelmilla seké keuhko- ja munuaiskompensaatiolla.

(livanainen & Syvanoja 2011, 121.)

4.2.1 Kemialliset puskurijarjestelmat

Puskurijérjestelmien avulla elimistd pyrkii viiveittd reagoimaan happo- tai
emaéslisayksiin, ilman, etta elimiston pH-arvo merkittavasti muuttuu (Alahuhta
2014, 40). Puskurijérjestelmaan kuuluu elimiston kemiallisia aineita (Sand ym.
2011, 483) ja ne pystyvét puskuroimaan myos toisiaan (Alahuhta 2014, 40).
Puskurijarjestelmaan kuuluu happo, mika voi luovuttaa vetyioneja. Emas voi sitoa

eli puskuroida ylimaaraisia vetyioneja. (Nienstedt ym. 2009, 383-384.)

Elimiston puskurijarjestelmia on kuvattu kuviossa 3. Hiilihappo-bikarbonaatti
-puskuri on solunulkoisen nesteen tarkeimpié puskureita. Hiilihappo on vetyioneja
vapauttava happo, jolloin pH-arvo laskee. VVastaavasti bikarbonaatti on vetyioneja
sitova emas, jolloin pH-arvo nousee. (Sand ym. 2011, 483). Elimiston
hengitystoiminta kykenee reagoimaan pH-arvon laskuun muutamissa minuuteissa.
Hengitystoiminnan reagointi tehostaa hiilihappo-bikarbonaattipuskurin toimintaa.
(Alahuhta ym. 2014, 41.) Keuhkotuuletus séatelee elimiston hiilidioksidin maaraa
(Sand ym. 2011, 269.), kun taas munuaiset saatelevét elimiston bikarbonaatin
mé&éraa (Alahuhta ym. 2014, 41). Hiilihappo-bikarbonaattipuskurin suuri merkitys

happo-emadstasapainon saatelyssa perustuukin hiilidioksidin ja bikarbonaatin



suureen maaraan elimistossa (Alahuhta ym. 2014, 41).

Hiilihappoa syntyy hiilidioksidin reagoidessa veden kanssa. Hiilihappo

dissosioituu eli jakautuu vetyioniksi ja bikarbonaatti-ioniksi. Punasolujen

hemoglobiini pystyy sitomaan osan vapautuvista vetyioneista. (Alahuhta ym.

2014, 41.)

Proteiinien puskurimerkitys on oleellinen solujen sisalla. Ne voivat vapauttaa ja

sitoa vetyioneja. Fosfaatilla ei ole suurta merkitysté solun ulkoisen nesteen

puskurina. Sen sijaan solun siséll& fosfaatin merkitys on oleellinen. Fosfaatti

pystyy edesauttamaan tubulusnesteen kautta vetyioniylimééran erittymista
virtsaan. (Alahuhta ym. 2014, 42.)

Ammoniakilla on suuri merkitys pH-arvon muutoksiin. Ammoniakin eritys

lisadntyy pH-arvon laskiessa alle 7,35. Tuolloin ammoniakin eritys vaikuttaa

elimistdon pH-arvoa nostavasti. Tarkasta ammoniakin muodostus- ja

vaikutusmekanismista ei ole selvyyttd, silla alalla vallitsee monia erilaisia
kasityksid. (Alahuhta ym. 2014, 44.)

Kroonisessa metabolisessa asidoosissa luusta vapautuva kalsiumbikarbonaatti

toimii elimistoon jakautuessaan puskurina (Alahuhta ym. 2014, 42).

Puskuri Kuvaus
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Soluvilineste Bikarbonaatti Metaboliset hapot
Fosfaatti ja proteiini Alhaiset pitoisuudet
Veri Bikarbonaatti Metaboliset hapot, tarked puskuri
Hemoglobiini Térked CO, ja H* puskuri
Plasmaproteiini Vihiéinen puskurointi
Fosfaatti Alhaiset pitoisuudet
Solunsisdinen neste  Proteiini Térked puskuri, solunulkoinen H*
Fosfaatti Tdrked puskuri, H*
Virtsa Fosfaatti Tadrkein erittyvistd hapoista
Ammoniakki Térked erittymisen puskuri, H*
Luu Kalsiumkarbonaatti Pitkdkestoinen metabolinen asidoosi

Kuvio 3. Elimiston puskurijarjestelmé (Edwards 2008.)
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4.2.2 Respiratorinen saatelyjarjestelma

Hengityksen eri vaiheiden tarkoituksena on toteuttaa kaasujen vaihto ilman ja
elimistdn solujen vélilla (Sand ym. 2011, 356). Keuhkotuuletus eli respiraatio
toimittaa verenkierron kautta kudoksille riittavasti happea (O,) ja poistaa
elimistossa syntyneen hiilidioksidin (CO,) (Kuisma ym. 2013, 301).
Kaulavaltimoiden haarautumiskohdissa ja aortankaaren seinamilla on
valtimoveren happipitoisuutta ja pH-arvoa tarkkailevia reseptoreita (Sand ym.
2011, 374), mitka valittavat tietoa aivorungossa ja ydinjatkoksessa olevalle
hengityskeskukselle (Kuisma ym. 2013, 301). Myos ydinjatkoksessa on
hiilidioksidia ja happo-eméstasapainoa seuraavia aistimia (Kuisma ym. 2013,
301), jotka reagoivat aivo-selkéydin nesteen pH-arvon muutoksiin (Sand ym.
2011, 374). Hiilidioksidiosapaineen nousu aktivoi hengityskeskusta

tehokkaammin kuin happiosapaineen lasku (Kuisma ym. 2013, 301).

Solujen aineenvaihdunnassa syntynyt hiilidioksidi diffundoituu soluista
kudosnesteeseen ja edelleen hiussuoniin. Veren kulkeutuessa keuhkoihin alveoli-
ilman suuri happiosapaine mahdollistaa hapen sitoutumisen hemoglobiiniin,
jolloin vetyionien ja hiilidioksidin irtoaminen tehostuu. Samalla bikarbonaatti
diffundoituu punasoluihin. Bikarbonaatti reagoi vetyionien kanssa muodostaen
hiilidioksidia, mik& diffundoituu alveoli-ilmaan. Talléin elimiston
vetyionipitoisuus pienenee eika se ole palaamassa valtimovereen, silla se poistuu
elimiston uloshengityksen mukana hiilidioksidina. Hiilidioksidia kutsutaan tasta
syysta haihtuvaksi hapoksi. (Sand ym. 2011, 371.)

On huomioitava, etta elimiston happeutuminen ja riittdva keuhkotuuletus eivat
korreloi toisiaan, jos elimistolle annetaan lisdhappea. Hiilidioksidin poistossa
kriittinen vaihe on tuuletus pois keuhkorakkulasta. Happeutuminen alkaa
huonontua, kun hiilidioksidipitoisuus kasvaa keuhkorakkulassa riittavén suureksi.

Tuolloin ihminen menee tajuttomaksi. (Kuisma ym. 2013, 303-304).

Elimiston respiratorinen séatelyjarjestelma voi hairiintyd, mikali potilaalle
annetaan hengityskeskusta lamaavia ladkkeitd (Sand ym. 2011, 373).
Keskushermostoon vaikuttavien kipulddkkeiden, opioidien, kayttoon liittyy
hengityksen lamaantumisen riski, joka voi johtaa kuolemaan. Opioidihoidosta
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johtuvaa hengityksen lamaantumista hoidetaan naloksonilla, mika on
opioidireseptorien antagonisti. (Nurminen 2011, 298.)

4.2.3 Munuaisissa tapahtuva séately

Haihtumattomiksi hapoiksi kutsutaan niitd aineita, jotka eivét poistu keuhkojen
uloshengityksen kautta. Happoja ovat muun muassa fosfori-, rikki- ja maitohappo.
Ruokavalion kautta saatavat emakset neutralisoivat noin puolet haihtumattomista
hapoista, jos ihminen noudattaa tavanomaista pohjoismaista ruokavaliota. (Sand
ym. 2011, 482-483.) Myo6s maksa ja kudokset osallistuvat elimiston happamien
aineiden tuhoamiseen (Kuisma ym. 2013, 188).

Munuaisilla on tarked osa happo-emaéstasapainon sadtelysséd. Munuaiset saatelevat
elimistdsta vety- ja bikarbonaatti-ionitasoa pyrkien séilyttdmaan elimiston
normaalin happo-emaéstasapainon. Elimistén happo-emastasapainosta riippuen
munuaiset voivat lisatd tai vahentad vetyionien eritysta virtsaan. Samoin voidaan
séadell& bikarbonaatti-ionien eritystd. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 426.)
Kuviossa 5 on esitetty munuaiskompensaatiot. Ulosteen ja hien mukana erittyva
eméasmaara on happo-emastasapainon saatelylle merkitykseton (Nienstedt ym.
2009, 383).

HCO3 H*
pH 1 pH|
.::"o.:..H+ ::--..:"PHT
f)Hl HCO3
A B

Kuvio 5. Munuaiskompensaatiot.



Kohdassa A elimistoon on kertynyt bikarbonaattia (HCOs3'), jolloin pH-arvo
nousee. Munuaiset pyrkivat kompensoimaan happo-emaéstasapainoa erittdmalla
virtsaan vetyioneja (H"), jolloin pH-arvo laskee. Kuvassa B on painvastainen
tilanne. Elimistén pH-arvo pyrkii laskuun liiallisen vetyionikertyman vuoksi.
Munuaiset pyrkivat kompensoimaan tilannetta erittdmalla virtsaan enemmaén
bikarbonaattia, jolloin elimistén pH-arvo nousee. (livanainen & Syvénoja 2011,
121)
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5 VERIKAASUANALYYSIJA VIITEARVOT

Elimiston happo-emastasapainon tilaa tutkitaan valtimosta otettavilla
valtimoverikaasunaytteilla. Luvussa kasitellaan tyypillisimmat
verikaasuanalyysiin tarvittavat valineet, ndytteenotossa avustaminen, potilaan

ohjaus ja hoito seka verikaasuanalyysin tulkinta hoitotyon ndkdkulmasta.

5.1 Verikaasuanalyysin ottaminen

Verikaasuanalyysi eli astrup otetaan valtimoveresté nivustaipeesta,
kyynértaipeesta tai ranteen valtimosta. Naytteen ottaa lahes poikkeuksetta laakari.
Potilas voi istua, jos ndyte otetaan kyynartaipeen tai ranteen valtimosta. Potilas
valmistellaan kertomalla hanelle toimenpiteestd. Toimenpidettd varten varataan
ihondesinfiointivalineet (denaturoitua alkoholia tai 0,5 % klooriheksidiiniliuosta),
2 ml ruisku, korkki ja injektioneula tai Arteria-Astrup-pakkaus. (Mustajoki, Alila,
Matilainen & Rasimus 2010.) Kuviossa 6 on nahtavilla Arteria-Astrup-ruisku, eli
niin sanottu hepariiniruisku. Ruiskun liséksi pakkaukseen kuuluu korkki ja sininen
tyyny, mihin kaytetyn neulan kérjen voi pistaa, jotta valtytaan pistotapaturmilta.
On muistettava, ettei hepariiniruisku sovellu injektion antamiseen.

Pistokohtaa varten varataan steriilit taitokset ja hiekkapussi, jos ndyte otetaan
nivusesta. Ranteen tai kyynértaipeen pistokohtaa varten varataan joustosidetta.
(Mustajoki ym. 2010.)

Kuvio 6. Arteria-Astrup-ruisku ja injektioneula (Geeky Medics 2014).
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Potilasta ohjataan ja tuetaan ndytteenoton ajan. Potilaan on hyva olla makuulla,
etenkin jos ndyte otetaan nivusesta. Naytteenottokatta tai -jalkaa tulee pitaa
paikallaan. (Ahonen ym. 2012, 437.) Kuviossa 7 on nahtavilla naytteenotto
ranteen valtimosta. Néytteenottaja tunnustelee sormellaan neulan ylapuolelta
arteriapulssin tuntumista, mikéa helpottaa suonen 16ytymisté ja siten naytteen
saantia. Arteria-Astrup-ruiskun mantaa ei tarvitse vetad naytetta ottaessa.

Kuvio 7. Néaytteenotto ranteen valtimosta (Houstonmedpros 2014).

Néaytteenoton jélkeen pistokohtaa tulee painaa napakasti steriileill4 taitoksilla
muutaman minuutin ajan. Taman jalkeen taitoksien paalle asetetaan joko

hiekkapussi tai joustoside. (Mustajoki ym. 2010.)

Néytteesta otetaan valittdmasti ilma pois ruiskusta, jotta ilmakuplat eivat sekoitu
néytteeseen. Myos korkki kiinnitetddn ruiskuun valittémasti. (Mustajoki ym.
2010.) Ruiskua pyoritetddn kdmmien valissa ja kadnnelld&n noin 20 sekuntia, jotta
hepariini liukenee ruiskun seinamilta tasaisesti naytteeseen. Hepariini ehkaisee
hyytymien muodostumista. Potilaalta tulee mitata ruumiinl&mpo, silla se vaikuttaa
analysointituloksiin. Mikali ruumiinlampdarvoa ei ole saatavilla kéytetdén
oletusarvoa 37 astetta. (PHSOTEY 2013.)
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Jos potilaan tila edellyttda useita valtimoverinaytteitd, voi laakari laittaa potilaalle
valtimokatetrin. Valtimokatetria kéytettaessa potilaan tulisi olla valvontahoidossa.
Katetri pysyy avoimena jatkuvalla nestehuuhtelulla. Jos kéytossa ei ole suljettua
verindytteenottojarjestelmaa, tulee ennen valtimoverindytteen ottoa imed ruiskuun
noin 1-2 ml verta, mika heitetd&n pois. Ndin katetri puhdistetaan
huuhtelunesteesté ja voidaan varmistaa verindytteen puhtaus. (Ahonen ym. 2012,
437.)

Néyte tutkitaan vélittomasti analysaattorilla tai pakataan potilaan nimitarralla
varustettuna kylmapakkaukseen ja toimitetaan analysoitavaksi laboratorioon.
Né&yte on analysoitava 30 minuutin kuluessa (Mustajoki ym. 2010.), silla ndytteen
happiosapaine alkaa laskea nopeasti (Ahonen ym. 2012, 437).

Verikaasuanalyysilla saadaan seuraavat arvot:

- happo-emastasapaino, pH, viitearvo 7,35-7,45

- hiilidioksidiosapaine, PaCO,, viitearvo 4,5-6,0 kPa

- standardibikarbonaatti, StHCO3, viitearvo 22-26 mmol/I

- base excess eli emésylimaara, BE, viitearvo -2,5-(+2,5)

- happiosapaine, PaO,, viitearvo yli 10 kPa

- happisaturaatio eli happikyll&steisyys, SO, viitearvo > 95 % (Jama 2009).

5.2 Verikaasuanalyysin viitearvoista poikkeavien arvojen merkitys

Happamuuden hairiot nakyvat pH-arvojen muutoksissa. Elimistd on eméksinen
eli alkaloosissa, jos pH on yli 7,45. Elimistd on hapan eli asidoosissa, jos pH on
alle 7,35. (livanainen & Syvanoja 2011, 320.)

Hiilidioksidin maaran hairiot nakyvat hiilidioksidiosapaineessa. PaCO;-arvon
ollessa alle 4,5, tuulettaa hengitys hiilidioksidia liian tehokkaasti, seurauksena on
hypokarbia. VVaarana on respiratorinen eli hengityksesté johtuvan alkaloosin
kehittyminen. PaCO,-arvon ollessa yli 6 ei hengitys tuuleta hiilidioksia riittavasti,
jolloin seurauksena on hyperkarbia. VVaarana on respiratorisen asidoosin

kehittyminen. (livanainen & Syvanoja 2011, 320.)
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Hapen maaran hairiot nakyvat happiosapaineessa. PaO,-arvon ollessa alle 10, on
vaarana elimiston hapenpuute eli hypoksia. Suuri happiosapaine ei aiheuta
tilapdisesti vaaraa aikuiselle terveelle ihmiselle. Suurta happiosapainetta eli
hyperoksiaa on kuitenkin pyrittava vélttamaan, silla pitkéan jatkuessa hyperoksia

voi aiheuttaa keuhkovaurioita. (livanainen & Syvanoja 2011, 320.)

Bikarbonaatin hairiot kuvaavat elimiston happamuutta ja emaksisyyttd. StHCO3
arvon ollessa alle 22 mmol/I, elimistd on happamoitunut. StHCO3 arvon ollessa

yli 26 mmol/I, elimistd on emaksinen. (livanainen & Syvénoja 2011, 320.)

Emasylimaara nakyy BE-arvosta. Alle -2,5 oleva BE kertoo elimiston olevan
hapan ja yli 2,5 eméksinen. (livanainen & Syvénoja 2011, 320.) Eméasylimaaraa
voidaan kuvata ajattelemalla elimistéon pullo, mika keraa sisaansa eméasta
elimistén mahdollista tarvetta varten. Jos elimiston pH-arvo esimerkiksi laskee,
tulee veri happamaksi. T&llGin elimist6 ottaa pullosta emésté ja tasapainottaa sill&
happamuutta. Tasapainotuksesta johtuen elimiston pullossa ei ole en&a emasta

jaljella ja negatiivinen BE-arvo on muodostunut. (Coggon 2009, 29.)

5.3 Verikaasuanalyysin tulkinta

Hoitoty6ssa korostuu happo-emastasapainon hairididen tunnistus ja ennakointi
riskitekijoiden avulla. Erityisesti on huomioitava elektrolyyttihairididen riski,
happojen ja eméksien mahdollinen menetys, ventilaation hairiét ja munuaisten
toiminnan hairiét. (Fournier 2009, 19-20.)

Verikaasuanalyysin tulokset ja tulkinta helpottavat potilaan tilan ja hoidon tehon
seurantaa. Verikaasuanalyysi antaa monia testituloksia, mutta jo kolmen arvon
perusteella voidaan tehda paatelmia elimiston happo-eméstasapainosta. Nama
kolme arvoa ovat pH, PaCO; ja HCOg". (Fournier 2009, 18-19.)

Fournierin (2009) mukaan verikaasuanalyysin tulkintaa helpottaa, jos hoitaja
merkitsee verikaasuanalyysisté saatavat arvot ja vertaa niit4 seuraavien vaiheiden
mukaisesti viitearvoihin:

VAIHE 1: Merkitse arvot pH, PaCO, ja HCOs3'.

VAIHE 2: Vertaa arvoja viitearvoihin. Jos tulos viittaa liialliseen happoon,



merkkaa H. Jos tulos viittaa liian suureen emékseen, merkkaa E. Jos arvo on

viitearvon sisapuolella, merkkaa N.

Muistutuksena:

pH viitearvo 7,35-7,45

PaCO; viitearvo 4,5-6,0 kPa
PaO, viitearvo yli 10 kPa
StHCOg' viitearvo 22-26 mmol/I
BE viitearvo -2,5-(+2,5)

pH alle viitearvon: happoa

pH yli viitearvon: eméasté
PaCO; alle viitearvon: emasta
PaCO. yli viitearvon: happoa
HCOj3'- alle viitearvon: happoa
HCOj3'. yli viitearvon: emasta

VAIHE 3. Jos olet merkinnyt saman merkinnan kahteen tai kolmeen arvoon,

ympyroéi ne. Jos ympyrdéit pH:n ja PaCO;:n, potilaalla on respiratorinen tila. Jos
ympyroéit pH:n ja HCOg3':n, potilaalla on metabolinen tila. Jos ympyrdit kaikki
kolme arvoa, potilaalla on respiratorinen ja metabolinen happo-eméstasapaino

hairio.

Kompensaatio

Respiratorinen asidoosi

Respiratorinen alkaloosi

Metabolinen asidoosi

Metabolinen alkaloosi

T viitearvon yldpuolella

(N (e Paco(HY)

| viitearvon alapuolella N viitearvojen sisilld

Kuvio 8. Laboratoriotuloksien mukaisesti ympyroityja arvoja.
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VAIHE 4: Voit selvittdd kompensaation katsomalla arvoa, jota et ympyrdinyt. Jos

arvo on siirtynyt vastakkaiseen suuntaan ympyroityjen arvojen kanssa, elimiston

kompensaatio on mahdollinen. Jos arvo on viitearvojen sisalla kompensaatiota ei



ole tapahtunut. Jos pH on normaali elimisté on kompensoinut hairion. (Fournier

2009, 18-19.)

Esimerkkejé valtimokaasuverindytteen tuloksista ja happo-emastasapainon

tulkinnoista esitetddn kuviossa 9.

Respiratorinen alkaloosi

pH 7,57
PaCO, 4,3
HCO, 36

Osittain kompensoitunut
respiratorinen alkaloosi

Osittain kompensoitunut
metabolinen alkaloosi

PaCO, 49
HCO, 31
BE 7

pH 7,42
PaCO, 3,5
HCO, 21

Kompensoitunut metabolinen alkaloosi

pH 7,43
PaCO, 3,5
HCO, 30
BE 7

Respiratorinen asidoosi

pH 7,11
PaCO, 5,5
HCO, 12

Osittain kompensoitunut
respiratorinen asidoosi

PaCO, 5,8
HCO, 28

Osittain kompensoitunut
metabolinen asidoosi

PaCO, 3,5
HCO, 20
BE 4

pH 7,39
PaCO, 5,7
HCO, 29

Kompensoitunut metabolinen asidoosi

pH 7,36
PaCO, 4,1
HCO, 19
BE -6

Kuvio 9. Esimerkkeja happo-emastasapainon hairitista. Arvot ovat saatavilla
valtimoverikaasunéytteelld. Happo-eméstasapainohdirion diagnosointiin tarvitaan

potilaan tilasta myds muita tietoja. (Kaarlola ym. 2010, 59.)
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6 ASIDOOSI

Tassa luvussa kasitelld&dn metabolista ja respiratorista asidoosia. Aihetta
l&hestytédan asidoosin muodostumisen kautta. Sen jélkeen kasitelladn metabolinen
asidoosi ja sairaanhoitajan tyon kannalta tarkeét krooninen munuaisten
vajaatoiminta, ketoasidoosi ja laktaattiasidoosi, mitk& ovat metabolisen asidoosin
muotoja. Respiratorisen asidoosin yhteydessa kasitellddn myos
keuhkoahtaumataudista johtuvaa kroonista respiratorista asidoosia. Luvussa
kasitelladn myds happihoitoa, silla se on oleellinen hoitotydn keino potilaan

oirehtiessa hengityksen kautta.

Asidoosissa valtimoveren vetyionipitoisuus (H") on suurentunut, jolloin pH-arvo
laskee alle 7,35 (Sand ym. 2011, 484). pH-arvon laskiessa alle 7,2 asidoosin
Kliiniset oireet tulevat nakyville. Asidoosi on henked uhkaava pH-arvon laskiessa
alle 7,0. Alhainen pH-arvo aiheuttaa hairioita elimiston saatelymekanismeille,
jolloin osa l&d&keaineista menettavét tehonsa (muun muassa vasopressorit ja
insuliini). (Kaarlola ym. 2010, 56.) Sydanpyséhdyksessa elimistoon kertyy
hiilidioksidia ja laktaattia, jolloin kehittyy respiratorinen ja metabolinen asidoosi
(Kuisma ym. 2013, 268).

Elimisto voi kokea asidoosia voimakkaan lihastyon aikana, jolloin elimistoon
muodostuu suuria madria maitohappoa. Tilaa kutsutaan normaaliksi fysiologiseksi
reaktioksi eika se tarvitse hoitoa. (Nienstedt ym. 2009, 385.)

6.1 Metabolinen asidoosi

Metabolinen asidoosi on yleisin happo-emastasapainon hairid, miké héiritsee
koko elimistdn entsyymien toimintaa. Mahdolliset oireet tulee tunnistaa, silla tilan
kehittyminen on varhainen merkki elimist6d uhkaavasta vaaratilanteesta.
(Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Perttild, Ruokonen & Silfvast 2010, 54.)

Metabolisessa asidoosissa verikaasuanalyysissé on havaittavissa elimiston
bikarbonaatin ja emasylimaaran lasku. Téman seurauksena pH-arvo laskee
asidoosiin, alle 7,35. CO,-0sapaine nousee, jolloin elimist6 pyrkii

kompensoimaan tilaa sekundaarisella hyperventilaatiolla, jotta CO; laskisi.



26

(Takkunen, Ala-Kokko, Perttilda & Ruokonen 2006, 254.) Standardibikarbonaatti
(HCO3) laskee alle 22 mmol/I ja emasylimaaré (BE) on alle -3. Kudoshypoksia
aiheuttaa laktaattiasidoosia, jolloin fB-laktaatti on yli 2 mmol/l. PaCO; on
normaali, kunnes elimistd kompensoi asidoosia ja hypokapnia kehittyy. Tuolloin
PaCO; laskee. SvO, arvon ollessa alle 65 kertoo se kudosten hapenpuutteesta.
(Kaarlola ym. 2010, 56.)

Tilaan johtaa elimiston liiallinen bikarbonaatin menetys, kuten vaikea ripuli,
pitkittynyt oksentelu, ruuansulatuskanavan ongelmat (Kaarlola ym. 2010, 56),
ileostomia tai haimafisteli (Takkunen ym. 2006, 255). Maksan vajaatoiminta,
munuaisten vajaatoiminta, kaliumia saéstavét diureetit ja runsas NaCl 0,9 %
-infuusio voivat johtaa metaboliseen asidoosiin. Riittamaton kudosten
hapentarjonta johtaa laktaattiasidoosiin. My6s diabeteksen, alkoholin ja paaston
aiheuttamat ketoosit sek& myrkytykset (etyleeniglykoli, metanoli, isopropanoli,
paraldehydi, salisylaatti) johtavat asidoosiin. (Kaarlola ym. 2010, 56.)

Oireet ovat hyvin epéspesifiset. Oireina voi esiintyd heikkoutta,
ruokahaluttomuutta, sekavuutta, takykardiaa ja kuivumisen oireita. (Alahuhta ym.
2010, 55.) Kuten aiemmin mainittiin, yksi tdrkeimmista oireista on
hyperventilaatio, jolla elimistd pyrkii respiratorisesti kompensoimaan elimistoon
kertynytta vetyionipitoisuutta ja poistamaan hiilidioksidia. Asidoosin pahentuessa
esiintyy tajunnan hairi6ita aina koomaan asti. (Kaarlola ym. 2010, 56.) On
huomioitava, etté lieva metabolinen asidoosi voi olla oireeton (Alahuhta ym.
2010, 55).

Kuviossa 10 on esitetty metabolisen asidoosin vaikutuksia elimistoon.
Hemodynaamiset vaikutukset tulevat esille pH-arvon laskiessa alle 7,2. Tuolloin
sydanlihaksen pumppaustoiminta voi huonontua ja keuhkoverenkiertoon syntyy
vasokonstriktio, mik& kuormittaa syddmen oikeaa kammiota. Verenpaine laskee
arteriolien silean lihaksen vasodilataation vuoksi ja verenkierto voi olla vaarassa
romahtaa. Alhaisen pH-arvon vuoksi muun muassa vasopressorit ja insuliini
menettavéat tehonsa. (Kaarlola ym. 2010, 56.) Asidoosi nopeuttaa hengityslihasten
vasymistd, mika on riski erityisesti keuhkosairaille potilaille (Alahuhta ym. 2010,
55-56). Tila voi johtaa hengitysekshaustioon, jolloin hengitysté joudutaan
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tukemaan (Takkunen ym. 2006, 254). Asidoosi altistaa hyperkalemialle (Fournier
2009, 19), jolloin voi esiintya rytmihairidita (Kaarlola ym. 2010, 56).

Verenkiertohairiot

Syddmen minuuttivirtauksen lasku
Syddmen johtumishairiot
Valtimoiden laajeneminen
Keuhkovaltimoiden vasokonstriktio ja
keuhkovaltimopaineen nousu

Hapen kuljetuksen
huononeminen

Hemoglobiinin hapensitoutumiskyvyn
aleneminen

Neuromuskulaariset hdiriot

Hengityslihasten heikkous
Hengityslama
Thotunnon alenema

Metabolian kiihtyminen

Proteiinihukka
Luun demineralisaatio

Maha-suolikanavan oireet

Pahoinvointi
Vatsakipu

Elektrolyyttihdiriot

Hyperkalemia

Hyperkalsemia
Hyperurikemia
Hyperkalsiuria

Kuvio 10. Metabolisen asidoosin vaikutuksia elimistdon (Alahuhta ym. 2010, 54).

Kuviossa 11 on esitetty metabolisen asidoosin syité ja tutkimustuloksia. Hoito
mahdollistuu korjaamalla tilan aiheuttanut syy. Aiheuttajaa tutkitaan ottamalla
verikaasuanalyysi, laktaatti, elektrolyytit, kreatiniini ja elimiston myrkky- ja
ladkeainemadritykset. Hemodynamiikka stabiloidaan riittavall& nestehoidolla,
hapentarjonnalla ja tarvittaessa vasoaktiivisten ladkkeiden avulla. (Kaarlola ym.

2010, 56.) Nestehoito on kuitenkin mietittava tarkkaan, silla runsas nesteytys

syventdd asidoosia, mikali korvausliuoksissa ei ole bikarbonaattia (Alahuhta ym.

2010, 59). Vaikean asidoosin hoitoon (pH alle 7,0) voidaan kayttéé veren

alkalisointiin natriumbikarbonaattia. Natriumbikarbonaatin hy6ty on vain

hetkellinen, se antaa lisdaikaa perussyyn tutkinnalle ja vahvistaa

hemodynamiikkaa. Tarvittaessa voidaan turvautua dialyysiin. (Kaarlola ym. 2010,

56.)
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Tutkimustulos Mahdollinen syy

Kaliumpitoisuus kohonnut Uremia tai munuaisten vajaatoiminta

Kalium pienentynyt Bikarbonaatin menetys ja hyperkloremia
tai ladkevaikutus

Anionivaje suurentunut Metanoli- tai etyleeniglykolimyrkytys
Laktaattiasidoosi

Veressi ketoaineita Salisylaattimyrkytys

Osmolal Gap suurentunut Korvikealkoholimyrkytys, liimanhaistelu

Kuva 11. Metabolisen asidoosin syitd ja 10ydoksia (Alahuhta ym. 2010, 56).

6.1.1 Krooninen munuaisten vajaatoiminta

Metabolinen asidoosi on tyypillista pitkéalle edenneessé kroonisessa munuaisten
vajaatoiminnassa (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 463). Kohtalaisen normaalina
séilyvat natriumin, kaliumin, vetyionien ja veden eritys virtsaan munuaisten
vajaatoiminnan vaikeimmille tasoille asti (Ahonen ym. 2012, 614.) Munuaisten
nefronien tuhoutuessa saately lopulta pettad ja elimistoon alkaa kertya vetta seka
veren kalium- ja vetyionipitoisuudet nousevat. Seurauksena on metabolinen
asidoosi. (Vauhkonen & Holmstréom 2012, 463.)

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan metabolinen asidoosi
voi ilmeta rasituksessa hengenahdistuksena. Asidoosin mahdollisuus on tarkeaa
huomioida, jotta tilaa ei sekoiteta anemiaan tai mahdolliseen sydéntautiin
(Ahonen ym. 2012, 616). Paotilaille annetaan kalsiumbikarbonaattia (VVauhkonen
& Holmstrém 2012, 465), silla asidoosi lisaa proteiinikataboliaa (Ahonen ym.
2012, 616), jolloin potilas menettda lihasmassaa, laihtuu ja veren proteiinien
madra vahenee (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 465). Mikali konservatiiviset
hoitomuodot eivat ole riittavid voidaan potilaalle harkita aktiivihoitoja, kuten
dialyysia (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 466).
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6.1.2 Diabeettinen ketoasidoosi

Elimistd happamoituu ketoaineiden kertyessa elimistoon (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 376), mika johtuu happamien ketoaineiden kertymisesta vereen
rasvakudoksessa tapahtuvan epataydellisen palamisen vuoksi (Ahonen ym. 2012,
562). Tilaan johtaa tadydellinen insuliinin puute (Ahonen ym. 2012, 562) ja
ketoaineita kertyy insuliinin vastavaikuttajahormonien (glukagoni, kortisoli,
katekoliamiinit, kasvuhormonit) lisdéntyneesté erityksestd (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 376). Ketoasidoosiin johtaa tuore tyypin 1 diabetes,
insuliinihoidon laiminlyonti ja/tai diabeetikon tulehdussairaudet. MyGs
sydaninfarkti ja muut akuutit sairaudet voivat johtaa diabetesté sairastavan
ketoasidoosiin. (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 376.) Tyypin 2 diabetespotilaille
ei kehity ketoasidoosia, mutta heidan verensokerinsa voi nousta yli 15 mmol/I,
esimerkiksi infektioiden seurauksena. Seurauksena voi olla nestetasapainon
hairigita ja tajuttomuutta. Tilaa kutsutaan ei-ketoottiseksi koomaksi. (Sora,
Larkio, Manninen-Kauppinen & Vierula 2000, 280.)

Ketoasidoosin oireina ilmenee huonontunutta yleistilaa, vatsakipuja,
pahoinvointia, syvad Kussmaulin hengitystd/hyperventilaatiota (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 376) ja asetoonista johtuvaa hengityksen hapanimelaa hajua
(Ahonen ym. 2012, 562). Ketoasidoosipotilaat ovat usein kuivuneita ja

takykardisia. Myds maha voi aristaa. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 376.)

Verikokeissa todetaan plasman kohonnutta glukoosipitoisuutta (yli 15 mmol/l).
Asidoosista johtuen pH ja BE ovat laskeneet, mik& viittaa metaboliseen
asidoosiin. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 376.) Lisaksi voi esiintya
hyperkalemia, hyponatremia, korkea kreatiniini ja hemoglobiini seka virtsan

runsashappoisuus ja -sokerisuus (Sora ym. 2000, 280).

Hoidossa on huomioitava, etté ketoasidoosi on aina hatatilanne. Potilaan
hengityst4, tajunnantasoa (GCS*) ja ihoa (punakat kasvot, kuiva iho ja suu) tulee

tarkkailla. Potilaan janontunne on saattanut lisaantyd. My6s ndén hamartymista

*Glasgow’n kooma-asteikolla arvioidaan potilaan tajunnantasoa. Arviointi perustuu kolmeen osa-alueeseen: silmien
avaaminen (maksimipisteet 4), puhevaste (maksimipisteet 5) ja paras liikevaste (maksimipisteet 6). GCS tulos on 3-15
pistettd. (Terveyskirjasto 2008.)
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voi esiintyd. (Ahonen ym. 2012, 564.) Ketoasidoosipotilas tulisi aina hoitaa
ymparistdsséd, missa on mahdollisuus monitorivalvontaan (Ahonen ym. 2012,
565).

Diabeettista ketoasidoosia hoidetaan tehokkaalla nestehoidolla (NaCl 0,9 %),
insuliini- ja kaliumhoidolla (K&ypé hoito 2013). Insuliini on annosteltava joko
lihakseen tai laskimoon, sill& kuivumisesta johtuen ihon alle pistettdessa insuliini
ei imeydy tehokkaasti. Nykyisin suositellaan jatkuvaa infuusiota suoraan suoneen.
Asidoosissa kalium ajautuu solun sisalta ulkoiseen tilaan, joten verikokeet voivat
nayttadé hyperkalemiaa. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 376-377.)
Hyperkalemiasta ei kuitenkaan ole todellisuudessa kyse (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 376-377), silla insuliinihoito ajaa kaliumia soluihin, jolloin voi
seurata hypokalemia mikali kaliumhoitoa ei aloiteta samanaikaisesti
insuliinihoidon kanssa (K&ypa hoito 2013). Asidoosin ollessa vaikea on riski
sydamen rytmihdiridille ja hengityskeskuksen lamaantumiselle. Téstd johtuen
vaikeassa ketasidoosissa (pH alle 7,1) voidaan harkita natriumbikarbonaatin antoa
suonen sisaisesti. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 376-377.)

Potilaan ohjauksessa tulee kiinnittd4d huomiota tilan laukaisevaan syyhyn. Jos
ketoasidoosin aiheuttaa hoidon laiminlyonti, tulee tehostaa diabeteksen hoidon ja
asiakokonaisuuksien ymmartamista. Potilas tarvitsee usein pidempiaikaista
ohjausta, hoitomotivaation kohentamista ja omahoidon tukemista. Tulee
varmistaa, etta potilas ymmart&dd mihin hoidon laiminlydnti johtaa ja mité
elimistdssa tuolloin tapahtuu. Infektion aiheuttamassa ketoasidoosissa tulee

potilaan kanssa kerrata sairaspéivien hoito-ohjeet. (Mustajoki ym. 2010, 464.)
7.1.3. Laktaattiasidoosi

Laktaattiasidoosi on metabolisen asidoosin tila, jossa veren pH-arvo ja
bikarbonaattipitoisuus ovat pienentyneet ja veren laktaatti- eli
maitohappopitoisuus on suurentunut (yli 2 mmol/l). Laktaattiasidoosipotilaat
kuuluvat yleensa tehohoidon piiriin, silla yli 5 mmol/l:n laktaattiarvoilla
kuolevuus nousee 60 %:iin kolmen vuorokauden ja 80 %:iin kymmenen

vuorokauden seurannassa. (Alahuhta ym. 2010, 60.)
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Laktaattiasidoosiin johtaa riittdmaton kudoshapetus. Tilaan johtaneita syita ovat
verenkiertovajaukset, kuten hypotensio, hypoksemia, syanoosi, sepsis, syddmen

vajaatoiminta ja viilednnihked &areisosien iho. (Alahuhta ym. 2010, 61.)

Hoidossa tulee turvata ja parantaa hemodynamiikka ja kudosten hapensaantia.
Mahdollista hengitysvajausta ja kudosperfuusiota tulee hoitaa. Liséksi arvioidaan
nestehoidon tarve. Muita hoidontarpeita ovat mahdollisen sepsiksen hoito ja
toksiinien (esim. korvikealkoholit) poisto elimistosta. Laktaattiasidoosia pahentaa
metformiini ja nitroprussidi, joten ndiden ladkeaineiden anto tulee keskeyttéa. pH-
arvon ollessa matala voidaan hoidossa kayttéa bikarbonaattia. (Alahuhta ym.
2010, 61-62.)

6.2 Respiratorinen asidoosi

Respiratorisessa asidoosissa hiilidioksidin poistuminen keuhkoista ei ole yhta
tehokasta kuin elimiston tuottama hiilidioksidimaaré (Sand ym. 2011, 485),
jolloin veren hiilidioksidipitoisuus (PaCO;) nousee (Kaarlola ym. 2010, 54).
Respiratorinen asidoosi voi kehittya dkillisesti, jolloin tila on hengenvaarallinen.
Keuhkosairauksista johtuen respiratorinen asidoosi voi olla krooninen, jolloin se
ei ole henked uhkaava. Kroonisessa tilassa hiilidioksidiosapaine on jatkuvasti
koholla, mutta pH on normaali. (Kaarlola ym. 2010, 54.)

Hoidon tarkeimpia kohtia ovat avoimen hengitystien varmistaminen, riittava
ventilaatio (Varpula ym. 2010), hapetuksen parantaminen, elimiston
hiilidioksidituotannon rajoittaminen ja elektrolyyttitasapainon hairididen
korjaaminen (Kaarlola ym. 2010, 54). Tajunnantilaa tulee seurata, aspiraatioriski
arvioida seka arvioida potilaan hengitystaajuutta ja hengitystyota kliinisesti.
Tekoilmatietd edellyttavat tajunnan heikkeneminen, kriittisesti lisd&ntynyt
hengitystyd, hengityksen pysahdykset sek& puutteellinen tai hidas hoitovaste
noninvasiivisiin hoitoihin. (Varpula ym. 2010.) Natriumbikarbonaattia ei tule
kayttaa respiratorisen asidoosin hoidossa, silla bikarbonaatti metabolisoituu

elimistdssa hiilidioksidiksi ja siten pahentaisi asidoosia (Kaarlola ym. 2010, 55).
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6.2.1 Krooninen respiratorinen asidoosi

Kroonisen respiratorisen asidoosin tyypillisin aiheuttaja on vaikea
keuhkoahtaumatauti. Elimistd pystyy aluksi kompensoimaan tilannetta, jolloin
keuhkojen huonoimmilla alueilla perfuusion pienentyessa paremmin toimivat
alueet kompensoituvat yliventilaatioon. Tallgin ventilaation minuuttitilavuus
lisdantyy vahentéen hiilidioksidipitoisuutta. Minuuttitilavuuden noustessa happo-
emaéstasapaino ja happeutuminen voivat pysya normaalilla tasolla. Sairauden
edetessd ventilaation lisdys ei onnistu eika ventilaatio ole elimiston tarpeisiin
riittava, jolloin kehittyy hypoksemia ja respiratorinen asidoosi. (Alahuhta ym.
2010, 70.) My6s astma, keuhkokuume, keuhkoedeema, etenevé keuhkosairaus,
lihavuus seka alahengitysteiden, keuhkoparenkyymin ja -verisuoniston sairaudet

voivat aiheuttaa respiratorista asidoosia (Kaarlola ym. 2010, 55).

Kroonisen respiratorisen asidoosin oireina ovat hengenahdistus, vinkuvat tai
hiljentyneet hengitysadnet, paansarky, sydamentykytys, vasymys ja uneliaisuus.
Joissakin tapauksissa potilaat voivat jopa nukahdella. Hengityskeskusperaisessa
asidoosissa hengitystapa on huokaileva ja taajuus matala. Keuhkosairauksien

yhteydessé hengitystaajuus voi olla korkea. (Alahuhta ym. 2010, 71.)

Verikaasuanalyysissé pH-arvo voi vaihdella metabolisen kompensaatioasteen
mukaan. pH-arvo voi olla lievasti alentunut, jolloin elimist6 on osittain
kompensoinut happo-emadstasapainon hairioté. Taysin kompensoituneessa tilassa
pH-arvo on normaali ja ylikompensoituneessa tilassa pH-arvo on lievasti koholla.
PaCO, on kohonnut, PaO, matala, jolloin elimistdlla on hypoksemia. Koholla
olevat BE- ja bikarbonaattiarvot osoittavat tilan kroonisuuden. (Kaarlola ym.
2010, 55.) Hoidossa pyritadn normaaliin pH-tasoon. Kroonisessa tilassa ei pyrita
normaaliin hiilidioksiditasoon. (Kaarlola ym. 2010, 55.)

6.2.2 Akillinen respiratorinen asidoosi

Akillinen respiratorinen asidoosi syntyy ventilaatiovajauksesta,
hengityskeskuksen toiminnan hairiintymisesta tai hengitysta lamaavien ladkkeiden

vaikutuksesta. My0ds rintakeh&n vammat, hengitystieahtaumat seka
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alahengitysteiden, keuhkoparenkyymin ja -verisuoniston sairaudet ja niihin
liittyvét sydamen vajaatoiminta tai tulehduksellinen tapahtuma voivat aiheuttaa

respiratorista asidoosia. (Kaarlola ym. 2010, 55.)

FINNALI-tutkimuksen (Varpula ym. 2010) mukaan akillisen hengitysvajauksen
kroonisia ja valittomia riskitekijoitd ovat muun muassa keuhkoahtaumatauti,
krooninen sydansairaus, diabetes, ylipaino, hermo- tai lihassairaus sek&
tupakointi. Riskitekijoiksi 48 tuntia ennen hengitysvajauksen alkua todettiin
sydamen vajaatoiminnan dekompensaatio, intoksikaatiot, tajuttomuus, leikkaus,
keuhkokuume ja muu hengitystieinfektio seka aspiraatio. Myos sepsis,
pankreatiitti, vaikea trauma ja massiivinen verensiirto todettiin riskitekijoiksi,

mutta ndiden osuus oli huomattavasti pienempi.

Akillisen respiratorisen asidoosin oireina esiintyy matalaa hengitystaajuutta ja
-syvyyttd. Tajunnantila voi olla laskenut aiheuttaen sekavuutta, uneliaisuutta ja
desorientaatiota. Elektrolyyttitasapaino hairiintyy aiheuttaen hyperkalemiaa,
jolloin syddmen toiminnassa voi olla héiriéitd. On huomioitava, etta lasku vaikea-
asteiseen asidoosiin voi tapahtua vain muutamassa minuutissa. Respiratorinen

asidoosi tulee varmistaa ottamalla verikaasuanalyysi. (Kaarlola ym. 2010, 54.)

Verikaasuanalyysissé pH on laskenut alle 7,32 ja hiilidioksidipitoisuus (PaCO5)
on yli 6,0 kPa. Samanaikaisesti kehittyy hypoksemiaa ja PaO; laskee.
Standardibikarbonaatti (HCO3) ja emasylimaaré (BE) pysyvat normaalina.
(Kaarlola ym. 2010, 54.)

6.2.3 Happihoito

Spontaanisti hengittavan potilaan happihoidolla tarkoitetaan siséanhengitysilman
happipitoisuuden lisddmista yli 0,21:n. Happihoito on aiheellista, jos huoneilmaa
hengittavén potilaan SaO, on alle 90 % tai valtimoveren happiosapaine PaO, on
alle 8 kPa tai jos PaO, on potilaan tiedossaolevaa normaaliarvoa pienempi. On
kuitenkin huomioitava, ettd liiallinen hapenanto saattaa vaimentaa ventilaatiota ja
lisatd hiilidioksidiretentiota, jos potilaalla on krooninen hengitysvajaus.

Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheessa happihoito voidaan toteuttaa
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venturinaamarilla tai viiksilla. Asidoosin vaikeutumista ja hiilidioksidiretentiota ei

tutkimuksien mukaan tuolloin tapahdu. (Kéypé hoito 2006.)

CPAP-hoidolla tarkoitetaan kasvo- tai nendnaamarin avulla toteuttavaa jatkuvaa
positiivista ilmatiepainehoitoa, mika aloitetaan tavallisimmin 5-10 cmH,0:n
paineella. Painetta sdddetddn hoitotavoitteiden saavuttamisen mukaan. CPAP-
hoito vahenta4 intubaation ja mekaanisen ventilaation tarvetta seka vahentaa
sairaalakuolleisuutta erityisesti vasemman kammion vajaatoiminnasta johtuvassa
hengitysvaikeudessa. CPAP-naamarihoidon oletetaan olevan hyodyllinen myods
lievassa tai kohtalaisessa hypoksemiaan johtavassa keuhkokuumeessa tai
akuutissa keuhkovauriossa, mutta hoidolta puuttuu tutkimusnayttd. (Kaypé hoito
2006). CPAP-hoidon vasta-aiheita ovat ilmarinta, sydamen rakenteellinen
toimintahéiri®, hypovolemia, tuore kasvojen vamma tai leikkaus,
ruoansulatuskanavan ylédosan tuore vamma tai leikkaus, oksentelu ja pahoinvointi
(Kaarlola ym. 2010, 23-24).

Noninvasiivinen ventilaatio eli NIV tarkoittaa mekaanisen ventilaation
toteuttamista hengityslaitteella ilman tekoilmatietd. NIV-hoito onnistuu noin 49-
79 %:ssa tapauksista. Hoidon onnistumiseen vaikuttavat asidoosin ja perustaudin
vaikeusaste seka potilaan yleistila. (Kaypa hoito 2006.) Hoidon onnistumisen
edellytyksena on potilaan spontaani hengittdaminen, yhteistyokyky sekd ymmarrys
tiiviin naamarin tarkoituksesta. NIV-hoidon vaikutuksien tulisi néakya puolen
tunnin kuluessa. (Kaarlola ym. 2010, 30.) Keuhkoahtaumataudin
pahenemisvaiheessa NIV-hoitoa tulisi harkita jo sillon, kun potilaalla on lieva
respiratorinen asidoosi, joka ei korjaannu laéke- ja happihoidolla ensimmaisten
tuntien aikana (Kaypa hoito 2006). NIV-hoidon vasta-aiheita ovat hengityksen tai
sydamen pysahdys, epdvakaa hemodynamiikka, tajuttomuus tai vaikea sekavuus,
tuore kasvojen vamma tai leikkaus, ruoansulatuskanavan ylédosan tuore vamma tai
leikkaus, ylahengitysteiden ahtauma, oksentelu ja ilmarinta ilman toimivaa
pleuradreenid. Hoidossa tulee seurata pulssioksimetrid seka toistuvia
verikaasuanalyyseja. Vaikeassa respiratorisessa asidoosissa (pH alle 7,3) NIV-
hoito tulee aloittaa olosuhteissa, joissa riped siirtyminen invasiiviseen
respiratorihoitoon on mahdollista. (K&ypa hoito 2006.) Potilaan verenpainetta

tulee seurata syketaajuuden ja verenpaineen osalta. Myos jatkuva 12-kanavainen
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EKG on oleellinen ainakin hoidon alussa, silla NIV saattaa lisata sydaniskemian
riskid. Hoidon aikana potilaan tajuntaa tulee seurata. On myds huomioitava ilman
kertymisen mahdollisuus vatsaan. IIman kertymisen merkkeja ovat pahoinvointi,
oksentelu ja vatsakivut. Tarvittaessa tulee asettaa nend-mahaletku aspiraatioriskin

vuoksi. (Kaarlola ym. 2010, 31.)
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7 ALKALOOSI

Tassa luvussa kasitelld&n respiratorista ja metabolista alkaloosia. Aihetta
lahestytdan alkaloosin muodostumisen kautta. Respiratorisen alkaloosin
yhteydessé esitellaan lyhyesti myos sepsis, silla se on yksi merkittavista

respiratorisen alkaloosin aiheuttajista.

Alkaloosissa elimistd menettéé happoja tai elimistoon kertyy liikaa emést, jolloin
pH-arvo nousee yli 7,46:een (Sand ym. 2011, 484). Veren hiilidioksidipitoisuuden
(PaCO,) laskiessa voimakkaasti kehittyy respiratorinen alkaloosi.
Standardibikarbonaatin (HCO3") ja emésyliméaran (BE) noustessa kehittyy
metabolinen alkaloosi. Alkaloosissa ilmenee aluksi lievid neurologisia oireita,
mutta ne voivat yltya lopulta kouristuksiin ja tajuttomuuteen. Valtimoiden
supistuessa ilmenee vasokonstriktiota. Lisaksi sydamen minuuttivirtaus véhenee,
mika altistaa rytmihairidille. Alkaloosi vaikeuttaa hapen siirtymista kudostasolla
soluihin. (Kaarlola ym. 2010, 53.)

7.1 Respiratorinen alkaloosi

Respiratorisen alkaloosin syina ovat kipu, hysteria tai tarkoituksen mukainen
ylihengittdminen, hengityskeskusvamma tai -sairaus, keskushermostoa stimuloiva
la&kitys (esim. salisylaatti), astmakohtaus, hypermetabolinen tautitila kuten
kuume tai sepsis. Lisaksi liiallinen ventilaatio sopimattomilla
hengityslaitesdadoilld voi aiheuttaa respiratorisen alkaloosin. (Kaarlola ym. 2010,
57.) Myo0s pitka oleskelu korkeilla paikoilla tai huonosti ilmastoidussa tilassa voi
johtaa respiratoriseen alkaloosiin (livanainen & Syvanoja 2008, 125). 10 %:lla
hengenahdistuspotilaista tilan syyné ovat psyykkiset syyt, joista yleisin on
paniikkihairio. Paniikkikohtauksen oireena voi esiintyd hyperventilaatiota, joka
voi johtaa respiratoriseen alkaloosiin. (Kuisma ym. 2013, 327.) Elimist0 pyrkii
kompensoimaan alkaloosia metabolisesti (livanainen & Syvanoja 2008, 125).

Respiratorisen alkaloosin oireina ilmenee syvé, nopea ja haukkova hengitys, josta
seuraavat suuret kertavolyymit, k&sien ja jalkojen puutuminen, huimaus,
nékooireet ja lihasspasmit. Vaikea alkaloosi johtaa tajuttomuuteen ja kouristeluun.

(Kaarlola, ym. 2010, 57.) Paniikkihairiopotilaalla oireita hallitsee
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hyperventilaatio. Potilas saattaa pystyd puhumaan hetkittdin normaalisti. Potilaan
happisaturaatio on suuri huoneilmaa hengittdessa ja potilas voi kokea rintakipua.
EKG:ssd voi esiintya ST-laskua. Paniikkihairidpotilaalla ilman loppumisen tunne
on hyvin vahva. Alkaloosi muuttaa lihasten supistumisherkkyyttd, joten
kyynarvarren pakkoliikkeita voi esiintyéd. (Kuisma ym. 2013, 327.)
Verikaasuanalyysissa on havaittavissa pH yli 7,32, PaCO alle 4,5 kPa, matala
kaliumtaso alle 3,6 mmol/l ja matala ionisoitunut kalsiumtaso alle 1,15 mmol/I.
(Kaarlola ym. 2010, 57).

Respiratorista alkaloosia hoidetaan perussyyn korjauksella. Hoitoa tulee seurata
kapnometrian ja verikaasuanalyysien avulla. Hyva kivunhoito ja riittdva sedaatio
helpottavat hengitysta. Tarvittaessa tulee toteuttaa kajoava ventilaatio. (Kaarlola
ym. 2010, 57.) Paniikkihairiosta karsivaa potilasta tulee rauhoittaa ja pyrkia
hiilidioksiditason nostamiseen (Kaarlola ym. 2010, 57). Paperipussiin
hengittdmist4 tai happinaamarin asettamista kasvoille ilman happivirtausta ei enéa
suositella, silla lisateho on rajallinen ja hoito voi johtaa vakaviin haittoihin mikéli
tilan taustalla onkin hapenpuute tai asidoosi (Kuisma ym. 2013, 327). Hoidossa
voidaan kayttdd myos anksiolyyttejd, eli ahdistusta poistavaa laékitystad. Myos
elektrolyyttihdiriot on korjattava. (Kaarlola ym. 2010, 57.) Jos potilasta on
hoidettu paniikkihairiopotilaana, mutta oireet eivét hellitd puolen tunnin siséll,
on syyta miettia muita diagnooseja, kuten anafylaksiaa, asidoosia,

keuhkoemboliaa, sepsistd, SAV:ta tai myrkytysta (Kuisma ym. 2013, 327).

7.1.1 Sepsis respiratorisen alkaloosin aiheuttajana

Respiratorisen alkaloosin voi aiheuttaa myos sepsis. Sepsiksessé tulehdusoireiden
lisaksi potilaalla on havaittavissa pinnallinen ja nopea hengitys, matala
verenpaine, sekavuutta tai uneliaisuutta. (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 523.)
Sepsiksen hoidossa ja seurannassa tulee kiinnittdd huomiota verenkiertoon,
hengitystoimintaan ja eritykseen. Hoidossa on pyrittavd mahdollisimman
varhaiseen neste- ja antibioottihoitoon ja mahdollisten komplikaatioiden estoon.
(Vauhkonen & Holmstrom 2012, 525.) Septiseen sokkiin mennessa tila johtaa
nestetasapainon hairioon, jolloin hiussuonten seindmien lapdisykyky vedelle

lisd&ntyy ja isotonin neste siirtyy soluvélitilaan. Neste ei ole t&lldin verenkierron
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kaytettavissa ja syntyy hypovolemia. (Kuisma ym. 2013, 218.) Tilaan liittyy myos
sydamen pumppausvoiman heikkous. On huomioitava, ettd septinen sokki on
”lammin sokki”, eli potilaan raajat ovat lampimaét sokin alkuvaiheessa. Sepsis voi
edeté septiseen sokkiin muutamassa tunnissa. (Vauhkonen & Holmstrém 2012,
524.)

7.2 Metabolinen alkaloosi

Metaboliseen alkaloosiin johtaa bikarbonaatin liiallinen kaytto, liiallinen asetaatti
parenteraalisessa ravitsemuksessa, massiivinen verensiirto tai runsas
laktaattipitoisuuden sisaltava nestehoito (alkaloosi seuraa 24-48 tunnin kuluttua),
voimakas diureettihoito, ripuli, oksentelu, mahaimu tai laksatiivien yliannostelu
(Kaarlola ym. 2010, 58). Piileva hypovolemia on oleellisin metabolisen alkaloosin
yllapitaja (Alahuhta ym. 63.) ja tavallisemmin sen aiheuttaa voimakas
diureettihoito (Kaarlola ym. 2010, 58). Hypovolemiassa on usein natriumkloridin
puute, jolloin elimistd vahent&a natriumin poistoa pitadkseen ylla riittdvan
verivolyymin. Samalla elimisto lisdd kaliumin ja vetyionien eritysta. (Alahuhta
ym. 2010, 63.)

Oireina havaitaan hidasta ja huokailevaa hengitystd, joka johtaa hyperkapniaan ja
hypoksiaan, padnsarkyd, pahoinvointia, sekavuutta, tetaniaa, kouristelua ja
hypokalemia. Hypofosfatemian ollessa esiintyy myos rytmihairioita. (Kaarlola
ym. 2010, 58.) Potilaan nestetasapainoa tulee tarkkailla tilaan mahdollisesti
johtaneen hypovolemian varalta. Tyypillisesti hypovolemiassa verenkierto
sentralisoituu. Hyvakuntoisen nuoren potilaan elimistén kompensaatiomekanismit
voivat peittdd jopa 30 %:n nestemenetykset. Taman ylittavat nestemenetykset
johtavat takykardiaan, takypneaan, heikkoon perifeeriseen pulsaatioon,
adreisosien viilenemiseen, hypotensioon, diureesin loppumiseen ja tajunnantason
alenemiseen. Riskind on hypovoleeminen sokki ja muun muassa

sydanlihasiskemia. (Kuisma ym. 2013, 216.)

Verikaasuanalyysissa havaitaan pH yli 7,45, standardibikarbonaatti (HCO3') yli 26
mmol/l, emaylimaéara (BE) yli +3. PaCO, on aluksi normaali, kunnes elimisté

alkaa kompensoimaan tilaa ja seuraa sekundaarinen hypoventilaatio ja PaCO,
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nousee. Kaliumtaso on usein matala (alle 3,5 mmol/l) ja ionisoitunut kalsiumtaso
matala (alle 1,15 mmol/l). (Kaarlola ym. 2010, 58.)

Metabolista alkaloosia hoidetaan perussyyn korjauksella. pH:n tavoitetasoksi
riittdd alle 7,55. Nestemenetys tulee korjata ja verivolyymi palauttaa.
Elektrolyyttitasot korjataan. Mikali diureetit ovat aiheuttaneet metabolista
alkaloosia voidaan tilaa korjata asetatsoliamidilla. Aaritapauksissa voidaan

turvautua hemoflitraatioon tai dialyysihoitoon. (Kaarlola ym. 2010, 58.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon aiheena on happo-emastasapainohdiriot, niiden tulkinta ja hoito
hoitotyon nakdkulmasta. Opinndytetydn tarkoituksena on kehittaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien osaamista happo-
emastasapainohdirididen oireiden havaitsemisessa ja hoidossa. Opinnéytetyon
tavoitteena on tuottaa opas ja taskukortti hoitotyohon.

Opinnaytetyolla ei ole tilaajaa tai toimeksiantajaa. Opinnédytetydn tuotoksena
syntyva opas ja taskukortti toimitetaan Lahden ammattikorkeakoulun ja Pdijéat-

Hameen Keskussairaalan vapaaseen kayttoon.

Opinndytetyon lyhyen aikavélin tarkoituksena on tarjota
sairaanhoitajaopiskelijoille ja sairaanhoitajille helposti ymmarrettava
kokonaisuus, mika kehittad heidan kliinisen hoitotyon osaamista ja parantaa
nayttoon perustuvan hoitotyon paatoksentekoa. Tarkoituksena on, etté
opinnaytetyo kehittda sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista osaamista happo-

emaéstasapainohairiostd, niiden oireista ja hoidosta.

Opinnaytetyon pitkén aikavalin tarkoituksena on kehittaa hoitohenkil6ston
perehdyttamistd, hoitoalan ammatillista osaamista ja ammattikorkeakoulussa
tapahtuvaa sairaanhoitajien koulutusta. Opinnéytety® toimii osana hoitotyon
asiantuntijuuden kasvun prosessissa. Erityisesti opinnaytety¢ vastaa sairaalassa
tapahtuvien happo-emastasapainohéiridista johtuvien peruselintoimintojen
hairididen havaitsemisen puutteisiin. Hoitoalan ammatillisen osaamisen
kehittymisen kautta pitkan aikavélin tarkoituksena on potilasturvallisuuden
parantaminen. Parhaimmillaan opinndytety0 johtaa laadukkaampaan hoitotydhon,

mika vahentaa potilaiden kohtaamia haittatapahtumia.
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9 OPINNAYTETYOPROSESSI

9.1 Opinnaytetyon luonne ja kohderyhma

Toiminnallisessa opinndytetydssa opinnéytetydlla on kohderyhmé. Opinndytetyon
produkti tehdaan kohderyhmalle tai sen kéytettavaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003,
38-39). Opinndytetyo on luonteeltaan toiminnallinen. Opinndytetyon raportin

lisdksi produktina eli tuotoksena syntyy opas ja taskukortti happo-emastasapainon

hairidista ja hoidosta.

Opinnaytetyon raportissa happo-emastasapainoa on lahestytty fysiologiselta
suunnalta. Ymmarrys elimiston toimintaperiaatteista ja fysiologisen tasapainon
séatelystd ovat oleellisia happo-eméstasapainon ymmartamiselle. Fysiologisen
kasittelyn lisaksi aihetta kasiteltiin hoitotyén nakdkulmasta: oireet, tutkimukset ja

hoito.

Opinnaytetyon kohderyhmané ovat sairaanhoitajaopiskelijat ja sairaanhoitajat.
Erityisesti opinnaytetydssa korostuu akuutin hoitotyon osa-alueet, kriittisesti
sairaan potilaan tilan arviointi ja hoito happo-emastasapainohdairididen
nakokulmasta. Opinnaytety6 palvelee opinnoissa jo edenneité
sairaanhoitajaopiskelijoita, silla happo-emastasapainon hairididen havainnointi ja
hoito edellyttéé laaja-alaisempaa hoitotyon ymmarrysta. Tydelaman
kohderyhména ovat erityisesti akuutissa hoitotydssa tydskentelevat
sairaanhoitajat. Opinnaytetyd hyddyttdd myos vuodeosastoilla tyoskentelevia
hoitajia, sill& se tarjoaa keinoja potilaan tilan tarkkailuun ja hoitotyon
paatoksentekoon.

9.2 Prosessin kuvaus

Aihe opinndytetydlle varmistui syksylla 2013. Syksyn aikana opinnaytetyon tekija
kavi keskusteluja opinndytetyon tarpeellisuudesta hoitotydn opettajien,
opiskelijoiden ja erikoissairaanhoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien kanssa.

Keskustelut vahvistivat ajatusta opinnédytetyon tarpeellisuudesta. Myos hoitoalan
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tutkimustulokset paivystys- ja akuuttihoitotyon kehittdmistarpeista lisési

kiinnostusta opinnaytetyon aiheelle.

z Tietoperustan ’
hahmottelu,

.-' opinndytetyoprosessiin .-.

s, perehtyminen +°

/ Ilmoittautuminen
| opinniytetydprosessiin
marraskuu 2013

.........

Suunnitelma-

seminaari
e & ; 12.12.2013
Opinndytetyoprosessin
’ . kulku
Opinniytetyon e S .
ohjausta, raportin ja : i
¢ produktin viimeistely <
huhtikuu 2014

., B

Tietoperusta,
¢ raportin kirjoittaminen *
""""""""" tammikuu 2014 -
.'.()ppaan ja taskukortin
* luonnokset arvioitavaksi *
maaliskuu 2014

.........

Oppaan tydstiminen

helmikuu 2014 -

Kuvio 12. Opinndytetyoprosessin kulku.

Opinnaytetyoprosessin kulkua on kuvattu kuviossa 12. Loka- ja marraskuussa
alkoi tutustuminen opinnaytetyon aiheeseen, hoitotieteellisiin artikkeleihin ja alan
kirjallisuuteen. Opinnaytetyon tekijan syventévé hoitotyon harjoittelu tehostetun
hoidon osastolla lisasi tekijan omaa ammattiosaamista happo-emastasapainon
hairioista ja hoidosta. Tama mahdollisti laajemman perspektiivin hakemisen
opinnaytetyon tietoperustan hahmottamiselle. limoittautuminen
opinnaytetyoprosessiin tapahtui marraskuussa 2013. Tuolloin alkoi myds
perehtyminen opinndytetyén ammatillisiin vaatimuksiin ja
opinnaytetyoprosessiin. Tekija syventyi opinndytetydn rakenteeseen, prosessin

l&piviemiseen ja arviointiin.

Osallistuminen suunnitelmaseminaariin tapahtui joulukuussa 2013. Tuolloin
tdsmentyivat myos opinndytetyon rakenne ja keskeisimmét asiat. Opinndytetyon
tuotoksena syntyvalle oppaalle etsittiin joulukuussa 2013 arvioijia. Arvioinnin
tarkoituksena oli sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien kommentit
oppaan toimivuudesta, joiden perusteella opasta kehitettiin kohderyhmalle
sopivaksi. Oppaan arvioinnissa kaytettiin pd4osin opinnaytetyon tekijan opiskelu-

ja tyokontakteja.
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Opinnaytetyon tietoperustaa tyostettiin joulukuusta 2013 helmikuuhun 2014.
Tuona aikana toteutettiin valtaosa tiedonhausta tietokantoja hyddyntaen.
Tietokantahakuja toteutettiin Lahden ammattikorkeakoulun Hoitajankadun
toimipisteessa. Liséksi toimipisteessa toimivaa tietokeskusta hyédynnettiin
ammattikirjallisuuden ja -artikkeleiden I6ytymiseksi. My6s opinnéytetyon tekijan
tyoharjoittelupaikan tiedonléhteitd hyodynnettiin P&ijat-Hameen

keskussairaalassa.

Opinnaytetyon raporttia kirjoitettiin sopivien tiedonlahteiden I0ytyessé.
Tietoperustan rakentuessa helmikuussa 2014 otettiin prosessin osaksi myos
produktina syntyvan oppaan tyostdminen. Oppaan rakenne muuttui prosessin
edetessd, silla tiedon méaara osoittautui ennakoitua runsaammaksi. Oppaan

laajuuden kasvaessa paétettiin kokonaisuuteen liittaa taskukortti.

Oppaasta ja taskukortista muotoutuivat ensimmaiset luonnokset maalis-huhtikuun
vaihteessa 2014. Tuolloin luonnokset toimitettiin arvioitavaksi. Arvioinneille
annettiin aikaa 2 viikkoa. Tuon jalkeen opasta ja taskukorttia kehitettiin saatujen
arviointien mukaisesti. Oppaan ja taskukortin arviointia késitellaén tarkemmin

luvussa 9.4.

Opinnaytetyon raportti viimeisteltiin huhtikuussa 2014. Tuolloin hyédynnettiin
my0s opinnaytetyon ohjausta. Opinnaytetyén ohjaustapaamisessa opinnédytetyon
tekija sai rakentavaa palautetta ja perusteltuja kehitysehdotuksia opinndytetyon
raporttiin ja tuotokseen. Naiden kommenttien perusteella opinndytetyota

kokonaisuudessaan viimeisteltiin intensiivisesti parin viikon aikana.

Oppaan ja taskukortin kehitystyd toteutettiin palautteita mukaillen huhtikuun
lopulla 2014, jolloin myds opinnaytetydn raportti viimeisteltiin. Julkaisuseminaari
pidettiin 7.5.2014.

9.3 Oppaan ja taskukortin toteuttaminen

Oppaan lopulliseksi kooksi muodostui A5-kokoinen, 18-sivuinen nidottu julkaisu.
Lisaksi syntyi A6-kokoinen, 4-sivuinen taskukortti. Tuotokset ovat varillisié,

mutta niiden suunnittelussa on otettu huomioon toimivuus myos
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mustavalkotulostuksessa. Opas ja taskukortti julkaistaan pdf-tiedostoina, joita on

mahdollisuus tulostaa vapaasti hyddynnettavaksi.

Oppaan suunnitteluvaiheessa todettiin, ettei materiaali mahdu pieneen
taskumalliseen oppaaseen. Oppaan tekija piti tiedollista sisaltoa tarkeampéana,
kuin oppaan formaattia. Tasta syysta paatettiin, ettd taskumallisesta oppaasta
luovutaan ja siirrytddn laajempaan julkaisuun. Oppaaseen sisallytetdan taskukortti.
Taskukortti sisdltda oleellisimmat asiat oppaasta: happo-eméstasapainon tulkinta,

happo-emaéstasapainohairididen oireet ja syyt.

Hyvaén julkaisun ulkoasussa on huomioitu valinnat olennaisen ja epdolennaisen
valilla. Taitto tuo lukijalle selkoa julkaisun sisallosté, ohjaa katsetta kohti
oleellista ja rytmittaa visuaalista nakymaa. Onnistunut taitto ja ulkoasu erottaa
julkaisun toisista julkaisuista, viestii lahettdjastaan ja ohjaa lukijaa. (Pesonen &
Tarvainen 2001, 14.) Opinndytetydn tuotoksena syntyva opas taitettiin Adobe
InDesign-ohjelmistolla. Apuna kaytettiin myds Adoben tuoteperheeseen kuuluvia
Photoshop- ja lllustrator-ohjelmistoja. Lopullinen opas on varillinen pdf-
muotoinen julkaisu. Oppaan tulostusta ja nidontaa on helpotettu sivunumeroilla.
Oppaan taitossa ja ulkoasussa on huomioitu jatkuvuus ja selkeys. Varimaailma on
pidetty hillittyna.

Marginaalit ovat sivua kehystdvia alueita, joissa ei ole tekstisisaltoa.
Marginaaleilla on oleellinen merkitys sivun ja aukeaman tunnelmaan, optisen
keskipisteen, ilmavuuden ja valoisuuden kautta. Sisdmarginaaleilla on erityinen
merkitys julkaisun luettavuuden suhteen. (Pesonen ym. 2001, 16.) Oppaassa on
kaytetty reiluja marginaaleja, joilla on helpotettu tekstin lukemista ja luotu tyhjan

tilan vaikutelmaa.

Tyhjén tilan hallittu kaytto on hyvén visuaalisen suunnittelun merkkejé. Tyhja tila
kehystéa ja kiinnittdd huomiota. Se mahdollistaa katseen ohjaukseen, ulkoasun
kevennykseen ja antaa voimaa visuaaliselle suunnittelulle. Tyhjalla tilalla
ulkoasua voidaan jakaa ja rytmittdd paremmin, kuin erottavilla linjoilla ja
kehyksilla. Liiallinen linjojen kaytto tuottaa ilmeeseen liikaa visuaalista halyg,
tayttaa tilaa ja voi olla luotaantyontéva. Liiallinen elementtien kéytto estaa
oleellista erottumasta. (Pesonen ym. 2001, 48.) Oppaan taitossa tyhjasta tilasta on
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jouduttu paikoin tinkimaan. Tekij& on miettinyt oleellisen asiasisallon maaraa
suhteessa oppaan kokoon ja ulkoasuun. Oppaan koko muuttui
suunnitteluprosessin aikana suuremmaksi materiaalin runsaudesta johtuen.
Oppaan kohderyhman huomioiden ja asiasisallon tarkeytta ajatellen asiasisalté on
merkittdvaa, joten oppaassa on paikoin aavistuksen liikaa sisaltda sen pinta-alaan
néhden. Taitossa on kuitenkin pyritty huomioimaan ilmavuus ja raikkaus. Myos
tyhjaa tilaa on kunnioitettu jattdmalla ylimaaréisia elementtejé pois, kuitenkin
sisallyttden visuaalisia kehyksié erottamaan viestia muun muassa happo-

emaéstasapainon héirididen oireita ja syitd viestiessé.

Tekstin helppolukuisuus on hyvan julkaisun peruselementteja.
Helppolukuisuuteen vaikuttavat muun muassa fontin koko, merkkivali, sanavli,
rivin pituus, tekstin asettelu ja palstan véri. Ennen kaikkea on huomioitava, etta
helppolukuisuus on my0s kaikkien edella mainittujen suhdetta toisiinsa. (Pesonen
ym. 2001, 34.) Oppaan typografia on yksinkertainen koostuen Minion Pro
-kirjasinperheestd. Typografista vaihtelua on luotu vaikuttamalla fontin kokoon,

kursivointiin ja suuraakkosiin.

Oppaan tekstisisallossa pyrittiin kiinnittdmaan huomiota kielen selkeyteen.
Joitakin ammatillisia termeja pyrittiin selventdmaén, mutta tarkoituksella
ammattitermistdd on jatetty oppaaseen. Opinndytetyon tekijan nakemyksen
mukaan ammattitermiston ymmarrys on osa ammattitaitoa, joten
hoitohenkildstolle ja alan opiskelijoille suunnatussa julkaisussa niiden kaytto on
perusteltua. Ammattitermistd myos edesauttaa opasta lukevien alan opiskelijoiden

ammatillista kehitysta.

Kuva on tehokas viestinvalittaja. Kuvat luovat mielikuvia, tunnelmia ja jopa
vaittamia. Kuva luo yhdella silmayksella vastaanottajaan sanomia, jotka
parhaimmillaan kestévat syvemmankin katselun. Parhaimmillaan kuva viestii
moniulotteisuudesta ja antaa tilaa oivalluksille. (Pesonen ym. 2001, 49.)
Oppaassa kuvat ovat rakennettu osaksi visuaalista ilmettd. Opinndytetyon
raportissa kuvallista hahmottamista on kéytetty runsaammin, mutta kuvioita ei
tarkoituksella ole otettu oppaaseen yhta runsaasti. Oppaassa kuvamateriaalia
hyddynnetd4n ohjaamaan lukijaa hahmottamaan siséllon aihealuetta. Oppaan
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aukeaman kertoessa respiratorisesta happo-emastasapainon hairigsta
kuvaelementeill& viestitd&dn ihmisen elimiston hengityselimistéon. Viestinndssa on
hyodynnetty myds varimaailmaa. Vastaavasti metabolisessa happo-

emaéstasapainon héiridssa kuvaelementit viittaavat sisaelimiin.

9.4 Oppaan ja taskukortin arviointi

Arviointia varten oppaasta tulostettiin varilliset nidotut julkaisut. Ennen arviointia
opas oikoluetettiin. Oppaan ja taskukortin arviointiin luotiin saatekirje (LIITE 1)
ja arviointilomake (LIITE 2). Opasta arvioitiin arviointilomaketta hyodyntéen.
Lomakkeella esitettiin avoimia kysymyksié ulkoasun, rakenteen, asiasisallon ja
hyddynnettdvyyden suhteen. Liséksi oli tilaa omille kommenteille ja
parannusehdotuksille. Mahdollisuus myos palautteen annolle avoimen

keskustelun kautta mahdollistettiin.

Arviointia saatiin viidelta sairaanhoitajaopiskelijalta ja kolmelta hoitotyon
opettajalta Lahden ammattikorkeakoulusta. Liséksi opasta arvioitiin P&ijat-
Hé&meen keskussairaalan tehostetun hoidon osastolla ja ensihoidossa
tyoskentelevén sairaanhoitajan toimesta. Lahden ammattikorkeakoulun

sairaanhoitajaopiskelija sanoi:

Tehohoidon harjoittelussa olen hyddyntényt opasta ja tahan
mennessa vastaukset ovat loytyneet siita (... )Happo-emastasapainon
hairiot esiintyvat hyvinkin erilaisissa muodoissa, mutta taméan
oppaan avulla niiden tulkitseminen helpottuu. Taskukorttiin on saatu
hyvin tiivistettya oleellisimmat ja yleisimmat asiat, joita tarvitaan
happo-emastasapainon hairiotilojen kartoittamisessa.

Opiskelijoiden palaute oppaasta ja taskukortista oli kannustava. Tiedollinen osuus
koettiin haastavaksi, mutta selkeédksi. Kaksi opiskelijaa antoi palautetta
ammatillisten termien ymmaérrettdvyydestd. Néitéd olivat “hyperkapnia” ja
“hypoksia”. Opiskelijat eivét olleet varmoja mité termit tarkoittavat ja siten termit
heikensivét heidan luetun ymmartamista. Hoitoty6lle tyypillisemmat termit
“hyperventilaatio”, “hemodynamiikka” ja ’vasopressorit” ymmarrettiin
paremmin. Kaikki opiskelijat kokivat oppaan ja taskukortin toisiaan tukeviksi. He
uskoivat materiaalista olevan hyotyé opiskelun aikana ja tulevaisuuden

hoitotydssa. Kaikki olivat yhtd mieltd, ettd opas ja taskuopas oli koulun hoitotydn
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opetusta tukevaa ja rikastuttavaa materiaalia. Oppaan ja taskukortin rakenne

koettiin hyvaksi ja ulkoasu hienoksi.

Hoitoty®n opettajien palaute oli monipuolisempaa. Kokonaisuus koettiin
onnistuneeksi, tyylikkééksi ja akuuttihoitotydn opetusta hyddyttavéksi. Opettajat
kokivat samat ammatilliset termit vaikeasti ymmarrettavéksi, kuin opiskelijat.
Lis&ksi parannusehdotuksia tuli taskukortin sisallon asetteluun. My6s oppaan

viestinnalliseen selkeyteen annettiin kehitysehdotuksia.

Paijat-Hameen keskussairaalasta saatu palaute edusti tydelaméaa. Tehostetun
hoidon osaston osasto- ja apulaisosastohoitajat vélittivat yhden koostetun
arvioinnin. Opas ja taskukortti koettiin hyddylliseksi nuorten hoitajien ja
opiskelijoiden perehdytyksessd. Kokeneille hoitajille oppaan ja taskukortin sisaltd
on tuttua. Osasto- ja apulaisosastohoitajat olivat tarkastelleet opasta ja taskukorttia
myos sisdllollisesti. Asiavirheiti tai puutteita ei 10ytynyt. ”Painoon vaan”, oli
apulaisosastonhoitajan kommentti.

Ensihoidon hoitajan kommentit olivat mutkattoman ripeitd, silla han ilmoitti
kokonaisuuden nayttavan hyvalta ja kertoi ottaneensa taskukortin jo kayttéon,

silla se sopi hyvin hdnen tydssédan kayttaménsa muistikirjansa sisaltoon.

Y hteenvetona saadut arvioinnit olivat sen tyyppisid, kuin opinnédytetyon tekija
odotti. Suuria muutoksia oppaaseen ja taskuoppaaseen ei tullut. Opinndytetydn
tekija paatti toteuttaa kaikki tulleet korjausehdotukset, silla ne olivat
kokonaisuuteen néhden jarkevié ja hyvin perusteltuja. Kaksi ammattitermia
selvennettiin, taskukortti muutettiin pystyformaatista vaakaformaattiin rakenteen
ja luettavuuden parantamiseksi. Lisaksi oppaan taulukkoon laitettiin korostuksia,
jotta oleellinen tieto hahmottuisi selkedmmin. Lisaksi muutettiin kahta

lauseenrakennetta paremmin ymmarrettdvaan muotoon.
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10 POHDINTA

Peruselintoimintojen tarkkailussa ja hatatilapotilaiden tunnistamisessa on havaittu
osaamisen puutteita seka sairaanhoitajilla (Hoppu & Alanen 2012, 13-14) etta
sairaanhoitajaopiskelijoilla (Pahkala ym. 2014, 12). Potilasméaarien kasvaessa
akuutisti sairastuneiden méaara kasvaa (Woodrow 2004, 45), mika luo liséa
vaatimuksia tulevaisuuden hoitotyélle. Hoitohenkildston kiire, muuttuvat
tydympadristot ja haasteellinen potilasaineisto on riski peruselintoimintojen

havaitsemiselle ja onnistuneelle hoitotydn paatdksenteolle.

Happo-eméstasapainohairididen havaitseminen ja hoito edellyttdd nayttoon
perustuvan hoitotyon toteutumista, yhdenmukaisia seurantaparametreja ja
virheetonta terveydenhuollon ammattihenkildston valistd kommunikaatiota.

Laadukas hoitotydn paatoksenteko on ennen kaikkea potilasturvallisuutta.

N&yttoon perustuva hoitotyd mahdollistaa potilaalle parhaan mahdollisen hoidon.
Sairaanhoitajan tulee kyetd soveltamaan p&atoksenteonprosessissa omaa hoitotyon
kokemusta, potilaan ja omaisten ndkemyksia, ympariston resursseja seka nayttoon
perustuvaa tutkimustietoa. (Hoitotyon Tutkimussaatio 2014.) Kirjalliset

suositukset ja ohjeet helpottavat hoitotyon paatoksentekoa.

Hoitosuositukset ovat asiantuntijoiden laatimia ndytt6on perustuvia kannanottoja,
joiden tarkoituksena on yhdenmukaistaa potilaiden samaa hoitoa (Ahonen ym.
2012, 20). Elvytyksen Kaypa hoito -suositus kehoittaa hoitolaitoksia
maarittdmaan potilaskohtaisesti miten peruselintoimintoja kuvaavia parametreja
mitataan (K&ypa hoito 2011). P&ijat-Hameen Keskussairaalassa
seurantaparametreilla, eli niin sanotuilla MET-kriteereilld on maéaritelty muun
muassa hengitystaajuus, syke, systolinen verenpaine, tajunta ja happisaturaatio.
Seurantaparametrit ovat oleellinen osa peruselintoimintojen tarkkailua ja
mahdollistavat oireiden yhdenmukaisen kirjaamisen. Valtaosalla elvytykseen
joutuneista potilasta on ollut havaittavissa jo tunteja aiemmin hairigita
peruselintoiminnoissa (Hoppu & Alanen 2012, 13), joten yhdenmukaiset
seurantaparametrit helpottavat hoitotyon paatoksentekoa ja vahentavét
hoitoviiveitd. Hoidon viivastyminen tai vadrat hoitokeinot voivat pahimmillaan

johtaa potilaan menehtymiseen.
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Hoitoty6té ohjaavat kirjalliset ohjeistukset. Glasgow Coma Score (GCS) asteikko
mahdollistaa yhdenmukaisen potilaan tajunnan tason arvioinnin ja seurannan
hoidon edetessa (Terveysportti 2008). On kuitenkin huomioitava, etta potilaan
tajunnan tasoa, kuten myds muita peruselintoiminnan hairigita tulee arvioida ja
kirjata saannollisesti, jotta mahdolliset muutokset voidaan havaita ja niihin

reagoida viiveetta.

Suullisen ja kirjallisen tiedon virheeton vélittyminen on tarkeéa potilas- ja
ty6turvallisuuden kannalta. On todettu, ettd monimutkaisissa terveydenhuollon
ymparistdissd kommunikaation ongelmat myo6tévaikuttavat noin 70 prosenttiin
terveydenhuollon haittatapahtumista. Kommunikaation ongelmiin on pyritty
vastaamaan ISBAR -menetelmdn avulla. Menetelman tavoitteena on
johdonmukainen ja yhtendinen tiedon vélitys esimerkiksi potilasraportoinnin

yhteydessé. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Yhtendiset seurantaparametrit helpottavat happo-eméstaspainoa uhkaavien tilojen
havaitsemista. Keuhkoahtaumatauti on neljanneksi yleisin kuolemaan johtavaa
sairaus maailmassa ja Suomessa diagnosoituja sairastuneita on noin 200 000. On
arvioitu, ettd keuhkoahtaumataudin esiastetta sairastavia on noin 200 000 ihmisté.
(Hengitysliitto 2014.) Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen merkkeja ovat
muun muassa lisdédntynyt hengenahdistus, hengityksen vinkunat ja turvotukset
(Kaypa hoito 2009). Keuhkoahtaumatauti aiheuttaa happo-emastasapainon
hairi6itd, joten kliinisten oireiden havainnointi ja verikaasuanalyysin ottaminen ja

tulkinta ovat tarkeitd hoidon tarpeen arviointia tehdessa (Kaypa hoito 2009).

Sepsis on terveydenhuollon tavallinen ongelma ja sen varhainen toteaminen ja
hoidon nopea aloitus parantaa potilaan ennustetta. Sepsiksen tyypillinen oire on
tihentynyt hengitys (Kéypa hoito 2014), mika saattaa johtaa respiratoriseen
alkaloosiin (Fournier 2009, 19). Sepsiksen varhainen toteaminen ja viiveetta
aloitettu hoito on tarkedd, silla vakava sepsis johtaa peruselintoimintojen ja
tajunnan hairidihin (Kaypé hoito 2014). Septisen potilaan yleistilan heiketessa
tyypillisia 16ydoksia voivat olla samanaikaisesti respiratorinen asidoosi,

metabolinen laktaattiasidoosi ja metabolinen alkaloosi (Christensen & Chen 2012,
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75). Septiseen sokkiin liittyvat happo-eméastasapainohéiriot ovat yhteydessa
sepsiksen suureen kuolleisuuteen (Kaypa hoito 2014).

On tyypillistd, ettd happo-emastasapainohairididen diagnostiikka kuuluu
la&kareiden tyotehtaviin. On tilanteita, jolloin sairaanhoitaja on ensimmaéinen, joka
tarkastelee potilaan laboratoriotuloksia. Elimist6d uhkaavassa vaaratilanteessa on
tarkedd, ettd sairaanhoitaja osaa reagoida ripeésti. Opas ja taskukortti kehittavéat
sairaanhoitajien diagnosointia tukevaa hoitoty6td. Asiantuntijuuden kehittymisen
kautta hoitajat pystyvét varhaisempaan peruselintoimintoja uhkaavien hairididen
havaitsemiseen ja hoitoon. Myods hoidon vasteen arviointi kehittyy.
Asiantuntijuuden kehittyminen mahdollistaa tuottavamman moniammatillisen

yhteistyon.

Opas ja taskukortti taydentavét sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien
tietoa happo-emastasapainon hairidistd, niiden tarkkailusta ja hoidosta. Lisaksi
oppaassa ja taskukortissa tuodaan esille kliinisen havainnoinnin keskeisia osa-
alueita. Taskukorttia on helppo kuljettaa taskussa hoitoty6téd tehdessa. Néin hoitaja
voi hektisessé hoitotilanteessa tarkistaa havaitsemiensa oireiden tai
valtimokaasuveringytteen tulkinnan. VVoidaan todeta, ettd opinndytetyon
tavoitteena syntynyt opas ja taskukortti toimivat hoitotyon paatdksenteon

valineend ja parantavat siten potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon oppaalla ja taskukortilla on merkitys sairaanhoitajien
perehdytykseen ja mentorointiin. Erityisesti opas palvelee nuorten sairaanhoitajien
perehdytysta ja erikoissairaanhoidossa tydskentelevia hoitajia. Happo-
emaéstasapainoa tarkkaillaan akuuttihoitotyossd, kuten tehostetun hoidon
osastoilla, tarkkailussa ja ensihoidossa. Néille osastoille oppaalla ja taskukortilla

on selvé hyoty.

Hoppu & Alasen (2012) tutkimuksessa on todettu, ettd vuodeosastoilla on
puutteita potilaan voinnin kliinisessé arvioinnissa. Oppaalla ja taskukortilla on
merkitystd vuodeosastojen hoitohenkiloston perehdytykselle, asiantuntijuuden

kasvulle ja siten hoitotyon laadun ja potilasturvallisuuden kehittymiselle.
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Opinndytetyon pitkéan aikavalin tarkoituksena on kehittad sairaanhoitajien
peruskoulutuksen akuuttihoitotyon opetusta. Opinnéytety6ta ja sen tuotoksia
voidaan hyodyntéa teoreettisena opetusmateriaalina. Opasta ja taskukorttia
voidaan hyddyntéaa akuuttihoitotydn simulaatio-opetuksessa peruselintoimintojen
hairididen kliinisen hoitotyon osa-alueilla sekd hoitotyon paatoksenteon
opetuksessa. Liséksi opas ja taskukortti ovat tyovalineitd opiskelijoille ohjattuun
harjoitteluun. Opiskelijat voivat tdydentdd omaa tietdmystaan, kéyttaa opasta ja

taskukorttia oman ammatillisen havainnoinnin ja paatoksenteon pohdintaan.

Opinnaytetyoprosessin aikana Lahden ammattikorkeakoulun akuutin hoitotyon
opettajat osoittivat kiinnostusta opinndytety6ta kohtaan. Hoitotyon opettajat
tunnustivat opinnaytetyon ja sen tuotoksena syntyvéan oppaan seké taskukortin
hyodyllisiksi akuuttihoitotyon opetussuunnitelmaan. Nailla perusteilla voidaan
olla toiveikkaita happo-emadstasapainon, hairididen ja hoidon laajemman
opetuksen mahdollisuuksista tulevaisuuden hoitotyén koulutusohjelmassa.

Opasta ja tarkukorttia arvioineet Lahden ammattikorkeakoulun opiskelijat
totesivat tyon opintojaan taydentavéksi. Kéydyt keskustelut ja arvioinnit osoittivat

selvan tarpeen opinnéytetydlle ja sen tuotokselle.

Voidaan todeta, ettd opinndytetyd on tayttanyt sen tavoitteet. Opinnéytetydlle on
todettavissa selva tarve ja sen toteuttaminen on ollut tarkoituksenmukaista. Myds

pitkan aikavélin tavoitteiden toteutumisen suhteen voidaan olla hyvin toiveikkaita.

Opinnaytetyo ei ollut luonteeltaan tutkimus, mutta siihen voidaan soveltaa
luotettavan tieteellisen tutkimuksen periaatteita. Hyvén tieteellisen kdytannon
keskeisia asioita ovat muun muassa toimintatapojen rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Lisaksi tydssa tulee ottaa
huomioon muiden tutkijoiden tekeman tyon kunnioitus, erityisesti kiinnittamalla
huomiota heidén julkaisuihinsa viittaamalla ja antamalla heidén saavutuksilleen
niiden ansaitseman arvon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Opinndytety6 on toteutettu hyvéan tieteellisen kdytdnnon mukaisesti. Tyon
toteutuksessa on huomioitu laajasti alan ammattikirjallisuutta ja artikkeleita.
Tietoperustaa laatiessa on kiinnitetty huomiota huolellisuuteen ja lahteiden
riittdvan laajaan tarkasteluun. Opinnéytetydn tuotoksena syntyneessa oppaassa
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lahdeviittauksia ei ole toteutettu raportissa kaytetyn tavan mukaisesti.
Lahdeviittaukset on jatetty oppaan teksteisté pois, jotta teksti olisi helpommin
luettavissa ja ulkoasu selkedampi. Lahteet on mainittu oppaan takakannessa.
Oppaan ja taskukortin asiasiséllon virheettdmyyteen pyydettiin tarkistusta Péijat-
H&meen keskussairaalan tehostetun hoidon osaston osastonhoitajilta. Asiavirheité

ei todettu missddn prosessin vaiheessa.

Opinnaytetyon tekija uskoo, etta alati muuttuvan ja kehittyvén akuutin ja kliinisen
hoitotyon sektorilta 10ytyy tulevaisuudessa hyvia tutkimusaiheita.
Jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan tutkimusta Lahden ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden Kliinisen ja akuuttihoitotydn osaamisen tasosta. Aiheen
rajausmahdollisuudeksi esitetddn peruselintoimintojen patofysiologian, oireiden
havainnoinnin ja hoidon osaamista. Tekija nakee myos toiminnalliselle
opinnaytetyolle tarvetta. Verkko-opiskelu on tullut osaksi
ammattikorkeakouluopetusta. Kattava verkkomateriaali peruselintoimintojen
patofysiologiasta, oireiden havainnoinnista ja hoidosta audiovisuaalisin keinoin
toteutettuna mahdollistaisi kiinnostavan ja opiskelijoiden tietoperustaa
vahvistavan kokonaisuuden. Toteutuksessa olisi myds mahdollisuudet
moniammatilliselle yhteistyolle Lahden ammattikorkeakoulun muiden

koulutusalojen kanssa.
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LIITE 1. Saatekirje

Hyvé vastaanottaja,

tyostén opinnéytetyoté aiheesta happo-emastasapaino, tuotoksena opas
hoitotyohon. Tavoitteena on luoda alan opiskelijoille ja sairaanhoitajille opas,
mika tdydentaa ja syventdd ammatillista osaamista seké helpottaa kaytannon
hoitotyota. Oppaaseen siséltyy 16 sivuinen julkaisu ja taskukortti.

Taman Kirjeen liitteend on luonnos oppaasta ja taskukortista. Pyydan teita
ystavéllisesti kertomaan palautteenne oppaasta oheisen arviointilomakkeen avulla.
Valmiit vastaukset voitte jattaa kirjekuoreen. Vastausaikaa on 23.4.2014 asti.

Antamanne palaute on arvokasta ja tdrkedd. Opasta kehitetadn palautteen
mukaisesti. Opas julkaistaan toukokuussa 2014.

Oppaan arviointiin osallistuvat sairaanhoitajaopiskelijoita ja hoitotyén opettajia
Lahden ammattikorkeakoulussa. Lisaksi opasta arvioidaan osastonne liséksi
ensihoidon hoitajien toimesta.

Oppaan arviointi on vapaaehtoista.

Kiitos vaivannadstanne!

Y hteistyosta kiittaen,

Sanna Koskimaki

sairaanhoitajaopiskelija
(yhteystiedot)
Lahden ammattikorkeakoulu



LIITE 2. Arviointilomake

Happo-emaéstasapaino - opas hoitotyéhdn
Sanna Koskimaki, opinndytetyd, Lahden ammattikorkeakoulu

ARVIOINTILOMAKE

1. Mielipiteenne oppaan ulkoasusta

2. Mielipiteenne oppaan rakenteesta

3. Mielipiteenne oppaan asiasiséallosta

4. Koetteko oppaan hyddylliseksi omaan tydhdnne/opintoihinne

5. Muuta kommentoitavaa tai parannusehdotuksia




LIITE 3. OPAS

- F1appo- .
0 OITOTYOHON



VERIKAASUANALYYSI

Verikaasuanalyysi tarkoittaa valtimoveresta otettavaa verindytetta,
joka kuvaa elimiston happo-emastasapainoa ja kaasujen vaihtoa.
Analyysilla saadaan tietdd seuraavat arvot:

« Happo-emistasapaino, pH, viitearvo 7,35-7,45
Happamuuden hiiriot nakyvit pH-arvojen muuto
Elimisto on emaksinen eli alkaloosissa, jos pH on
Elimist6 on hapan eli asidoosissa, jos pH on alle

« Hiilidioksidiosapaine, PaCO,, viitearvo 4,7-
Hiilidioksidin médaran hairiot nakyvit hiilidioks
PaCO,-arvon ollessa alle 4,7 hengitys tuulettaa
tehokkaasti, mistd seuraa hypokarbia. Vaarana o
eli hengityksestd johtuvan alkaloosin kehi
ollessa yli 6 hengitys ei tuuleta hiilidioksidia riitt
Vaarana on respiratorisen asidoosin kehittymine

« Happiosapaine, PaO,, viitearvo yli 10 kPa

Hapen méaran héiriot nakyvit happiosapainees
ollessa alle 10 vaarana on elimiston hapenpu
Suuri happiosapaine ei aiheuta tilapdisesti va
terveelle ihmiselle. Suurta happiosapainetta
kuitenkin pyrittava valttimaan, silla pitkaa
voi aiheuttaa keuhkovaurioita.

« Standardibikarbonaatti, StHCO,, vii
Bikarbonaatin hairiot kuvaavat elimisto
emiksisyyttd. StHCO, -arvon ollessa alle
on happamoitunut. StHCO, -arvon olles
elimisté on emiksinen.

« Base excess eli emdsylimaira, BE
Emisylimédri nakyy BE-arvosta
elimiston olevan hapan ja yli




Valtimoverestd otetun verikaasuanalyysin tulkinta kuuluu sairaanhoitajan
ammattiosaamiseen. Verikaasuanalyysin tulkinta mahdollistaa henked
uhkaavien happo-emadstasapainohdirididen havaitsemisen ja hoidon
ittamisen viiveetta.

in tuloksia voidaan lihtea tulkitsemaan usealla eri

esitelty kaksi tapaa. Sivulla 5 on esimerkkeja
hairididen tulkinnoista.

IN TULKINTA TAULUKOLLA

Valtimoverindyte

pH<735 | 1 pH>745

Asidoosi Alkaloosi

BE<25] | pCO,>6kPa  BE>25 | | pCO,<45kpa

Metabolinen Respiratorinen Metabolinen Respiratorinen
pCO,<45kPa  BE >25tai pCO, > 6 kPa BE <0 tai
l HCO, > 26 l HCO, <22
Respiratorinen Metabolinen Respiratorinen Metabolinen
kompensaatio kompensaatio kompensaatio kompensaatio

Mikili kompensaatio ei ole looginen, kyseessi voi olla sekamuotoinen
happo-emastasapainon hiirio.




TULKINTA

Kolmen verikaasuanalyysin arvon perusteella voidaan tehda péaatelmia
elimiston happo-emadstasapainosta. Ndma kolme arvoa ovat pH,
PaCO, ja HCO, . Verikaasuanalyysin tulkintaa voi lahted
tekemidn seuraavilla vaiheilla:

VAIHE 1: Merkitse arvot pH, PaCO, ja HCO,.

VAIHE 2: Vertaa arvoja viitearvoihin. Jos tulos viitt
happoon, merkkaa H. Jos tulos viittaa liian suuree
merkkaa E. Jos arvo on viitearvon sisapuolella, me

Muistutuksena: pH viitearvo 7,35-7,45
PaCO, viitearvo 4,7-6,0 kPa
PaO, viitearvo yli 10 kPa
StHCO, viitearvo 22-26 mmol/l
BE viitearvo -2,5-(+2,5)

pH alle viitearvon: happoa
pH yli viitearvon: emasta

PaCO, alle viitearvon: emistd
PaCO, yli viitearvon: happoa
HCO, - alle viitearvon: happ
HCO, yli viitearvon: emast

VAIHE 3: Jos olet merkinnyt saman merki
kolmeen arvoon, ympyrdi ne. Jos ympyroit
on respiratorinen tila. Jos ympyroit pH:n ja
metabolinen tila. Jos ympyrdit kaikki kolm
respiratorinen ja metabolinen happo-emi

VAIHE 4: Voit selvittdd kompensaation
ympyroinyt. Jos arvo on siirtynyt vastak
arvojen kanssa, elimiston kompensz
viitearvojen sisélld, kompensaatio
normaali, elimisto on kompens



Respiratorinen alkaloosi

pH 7,52
PaCO, 3,2
HCO; 24

Metabolinen alkaloosi

pH 7,57
PaCO, 4,3
HCO, 36

Respiratorinen ja
metabolinen alkaloosi

pH 7,68
PaCO, 3
HCO, 36
BE 14

Osittain kompensoitunut
respiratorinen alkaloosi

pH 7,46
PaCO, 3,9

HCO, 22

Osittain kompensoitunut
metabolinen alkaloosi

pH 7,46
PaCO, 49
HCO, 31
Kompensoitunut
respiratorinen alkaloosi
pH 7,42
PaCoO, 3.5

Kompensoitunut
metabolinen alkaloosi

Respiratorinen asidoosi

pH 7,23
PaCO, 6,8
HCO, 24

Metabolinen asidoosi

pH 7,11
PaCOZ 5,5
HCO 12

Respiratorinen ja
metabolinen asidoosi

pH 7,18
PaCO, 7,77
HCO, 18
BE o7

Osittain kompensoitunut
respiratorinen asidoosi

pH 7,34
PaCO, 5,8
HCO; 28

Osittain kompensoitunut
metabolinen asidoosi

pH 7,34
PaCO, 3,5
HCO, 20

Kompensoitunut
respiratorinen asidoosi
pH 7,39
5,7

Kompensoitunut
metabolinen asidoosi




ETABOIJNEN .

As1doo0s1

Metabolinen asidoosi on yleisin happo-emadstasapainon hiiri6. Meta-
bolisessa asidoosissa elimiston bikarbonaatti ja emasylimaira laskee
Tamin seurauksena pH-arvo laskee alle 7,35. Veren hiili
suus nousee, jolloin elimisté pyrkii kompensoimaz
sella hyperventilaatiolla, jotta hiilidioksidipitoisuus
henked uhkaava pH:n laskiessa alle 7,0.

Metabolisen asidoosin syntyminen on varhainen
uhkaavasta vaaratekijistd. Pahimmillaan metabo
johtaa elottomuuteen. Hemodynaamiset vaikut
pH-arvon laskiessa alle 7,2. Tuolloin sydénlihaks
voi huonontua ja keuhkoverenkiertoon syntyy vz
kuormittaa sydimen oikeaa kammiota. Verenpai
siledn lihaksen vasodilataation vuoksi. Verenkie
romahtaa. Osa kiytettavistd ladkeaineista, muun
ja insuliini, menettévit tehonsa. Asidoosi nopeu
vasymistd, mika on riski erityisesti keuhkosairai

TUTKIMINEN HOIT

JA SEURANTA: » avoi en

« syyn selvittiminen o riitt ta
verensokeri, ketoaineet, alkoholi, ta iiv
verikaasuanalyysi, laktaatti, * nes

elektrolyytit, kreatiniini, myrkky- o ele oide
ja ladkeainemddritykset kq I
« ruuansulatuselimiston toiminta e auksissa

« diureesi ea heutta

« hengitystaajuus , en

« tajunnantaso asidoosis

» monitoriseuranta aminen”
rytmihdiriot bikarbona

kellinen, a
yn hoidolle j
ynamiikkaa.




OIREET

Heikkous Kuivumisen oireet
Ruokahaluttomuus Hyperventilaatio

Sekavuus respiratorinen kompensaatio
Takykardia Tajunnan hairiot

hyperkalemia Kooma

tin menetys

entelu, ruuansulatuskanavan ongelmat,

9, haimafisteli

atoiminta
jaatoiminta

stavit diureetit

10,9 % -infuusio

kudosten hapentarjonta

koholi, paasto

i, metanoli, isopropanoli, paraldehydi, salisylaatti

3T ELIMISTOON

eneminen, syddmen minuuttivirtauksen
shairiot
huononeminen
en
ityslihasten heikkous, ihotunnon alenema
ireet

u

alsemia, hyperurikemia, hyperkalsiuria
1 alle 7,2

evat esille
ivit tehonsa




DIABEETTINEN KETOASIDOOSI

Diabeettinen ketoasidoosi kehittyy ketoaineiden kertyessa elimistoon,
jolloin elimisté happamoituu. Tila johtuu insuliinin puutteesta ja keto-
aineet muodostuvat rasvahappojen hapettumistuotteista. Ketoaineita
kertyy elimistoon insuliinin vastavaikuttajahormonien (glukagoni,
kortisoli, katekoliamiinit, kasvuhormonit) lisdantyneesti erityksesta.

Ketoasidoosiin johtaa tuore tyypin 1 diabetes, insuliinihoidon laimin-
lyonti ja/tai diabeetikon tulehdussairaudet. My6s sydaninfarkti
voi johtaa diabetesti sairastavan ketoasidoosiin.

OIREET

Huonontunut yleistila Asetonin haj

Vatsakivut Takykardia

Pahoinvointi Kuivuminen

Syvd Kussmaulin I
hengitys/hyperventilaatio

Verikokeissa todetaan plasman kohonnutta gluko
(yli 15mmol/l). Asidoosista johtuen pH ja BE ova
viittaa metaboliseen asidoosiin. Lisiksi voi esiin
hyponatremia, korkea kreatiniini ja hemoglobiini
runsashappoisuus ja -sokerisuus.

Potilaan hengitysti, tajunnantasoa (GCS) ja ih
Potilaan janontunne on saattanut lisdantya.
voi esiintyd. Ketoasidoosipotilas tulisi aina
on mahdollisuus monitorivalvontaan.

Diabeettista ketoasidoosia hoidetaan neste \¢
ni hoidolla. Insuliini on annosteltava joko aski
kuivumisesta johtuen ihon alle pistettédes eyd
kaasti. Neste- ja insuliinihoito korjaa ylee sin.

Potilaan ohjauksessa tulee kiinnittda huo an laukais
syyhyn. Jos ketoasidoosin aiheuttaa hoi yonti, t
diabeteksen hoidon ja asiakokonai artamista.
vitsee usein pidempiaikaista ohjz aation ko
ja omahoidon tukemista. Infe sa ketoasido
potilaan kanssa kerrata sairaspdivie eet.



LAKTAATTIASIDOOSI

aktaattiasidoosi on metabolisen asidoosin tila, jossa veren pH-arvo
ja bikarbonaattipitoisuus on pienentynyt ja veren laktaatti- eli maito-
happopitoisuus on suurentunut (yli 2 mmol/l). Laktaattiasidoosi poti-
laat kuuluvat yleensi tehohoidon piiriin, silld yli 5 mmol/l:n laktaatti-
arvoilla kuolevuus nousee 60 %:iin kolmen vuorokauden ja 80 %:iin
kymmenen vuorokauden seurannassa.

Laktaattiasidoosiin johtaa riittimaton kudoshapetus. Tilaan johtaneita
itd ovat verenkiertovajaukset, kuten hypotensio, hypoksemia,
epsis, sydimen vajaatoiminta ja viileannihked déreisosien

urvata ja parantaa hemodynamiikka ja kudosten
ahdollista hengitysvajausta ja kudosperfuusiota tulee
ioidaan nestehoidon tarve. Muita hoidontarpeita
sepsiksen hoito ja toksiinien (esim. korvikealkoholit)
4. Laktaattiasidoosia pahentaa metformiini ja nitro-
iden lddkeaineiden anto tulee keskeyttdd. pH-arvon
idaan hoidossa kéyttaa bikarbonaattia.

UAISTEN VAJAATOIMINTA

si on tyypillisté pitkille edenneessd kroonisessa mu-
assa. Elimiston natriumin, kaliumin, vetyionien ja
len sdilyy yleensi kohtalaisen normaaleina munuaisten
mmille tasoille asti. Munuaisten nefronien tuhou-
sa s ettdd ja elimistoon alkaa kertyd vettéd sekd veren

- isuudet nousevat. Elimisto6n kertyvé vetyioni-
SUULS & abolisen asidoosin.

ille anne kalsiumbikarbonaattia p.o., silla asidoosi lisad
oliaa. Katz roteiineja hajoaa enemman kuin niitd syntyy,
las menett assaa, laihtuu ja veren proteiinien méara

&

konservat dot eivit ole riittdvia, voidaan
e harkita en dialyysia.



ESPIRATORINEN .

AS1Ad00S1

Respiratorisessa asidoosissa hiilidioksidin poistuminen keuhkoista
estyy keuhkoventilaation heikentyessi. Hiilidioksidituotannon
ollessa eliminaatiota suurempi veren hiilidioksidipitoisuus ne
jolloin tajunta heikkenee ja déritapauksissa syddn pys:
Respiratorinen asidoosi voi kehittyé akillisesti, jollo
hengen vaarallinen tila.

Keuhkosairauksista johtuen respiratorinen asido
krooninen, jolloin se ei ole henked uhkaava. Kro
hiilidioksidiosapaine on jatkuvasti koholla, mutt
normaali. Suuri emdsyliméara (BE) paljastaa kro
Elimist6 pyrkii kompensoimaan tilaa metabolise
alkaa vaikuttamaan noin 12 tunnissa. Ventilaatio
jolloin tavoitteena on normaali pH, mutta ei nor
pitoisuus.

TUTKIMINEN JA SEURANTA: HOITO:
« hengityksen apulihaksien kiytt6 e ventilaa
Niikyvi kiytto viittaa hengit,

hengitysvaikeuteen. NIV,

« hengitysddnten kuuntelu o ke
Vinkuvat ja hiljentyneet jali
hengitysddnet viittaavat « hap
krooniseen tilaan. hap

« hengitystaajuus o eli
« tajunnantaso ra
. Sa()2 « elektrolyyttihdirioi e
« verikaasuanalyysi
o ta selvittdmi

n

tila ei vaa
eitd, ellei p
en tai hiilic
een tule hai




AKILLINEN RESPIRATORINEN ASIDOOSI

itystaajuus ja -syvyys  Rytmihdiriot

hyperkalemia
Hengitystieahtauma
ksen toiminnan Alahengitysteiden,
en tai -sairaus keuhkoparenkyymin ja
1aavat lddkkeet -verisuoniston sairaudet
SPIRATORINEN ASIDOOSI
Padnsirky

Lihavuus

Alahengitysteiden,
keuhkoparenkyymin ja
-verisuoniston sairaudet




ETAi LINEN .
Alkaloosissa elimisto menettda happoja tai elimistoon
liikaa emastd. Tuolloin pH nousee yli normaalin, 7
Standardibikarbonaatin (HCO,) ja emasylimdara

noustessa kehittyy metabolinen alkaloosi. Elimis
kompensoimaan tilaa sekundaarisella hypovent

Alkaloosissa ilmenee aluksi lievid neurologisia
mutta ne voivat yltyé lopulta kouristuksiin ja ta
Valtimoiden supistuessa ilmenee vasokonstrikti
syddmen minuuttivirtaus vihenee, miki altistaa
hiirioille. Alkaloosi vaikeuttaa hapen siirtymist
tasolla soluihin.

Piilevd hypovolemia on oleellisin metabolisen 2
yllapitdji ja tavallisemmin sen aiheuttaa voims
hoito. Hypovolemiassa on usein natriumklo
jolloin elimistd vihentdd natriumin poistoa
riittdvan verivolyymin. Samalla elimisto lis
vetyionien eritystd. Hyvikuntoisen nuore
kompensaatiomekanismit voivat peittda j
nestemenetykset.

TUTKIMINEN JA SEURANTA:
« hengitystaajuus
« hyperkapnia (veren suuri hiilidioksid
« happamien tuotteiden liiallinen mene
ripuli, oksentelu, nend-mahaletku
« elektrolyyttimenetyksen seuranta
» monitorointi
altistaa rytmihdirioille, jos h
« verikaasuanalyysi



aatin liiallinen kiytto Voimakas diureettihoito
etaatti parenteraalisessa Ripuli

ksessa Oksentelu

| verensiirto Mahaimu

aattipitoinen nestehoito Laksatiivien yliannostelu

aileva hengitys Tetania
Kouristelu
Rytmihiiriot
hypokalemia,
hypofofatemia
O
pert S
runsa esteytys
tarvittae pi
elektrol en korjaus
a, K, Cl
iureettien naa tilaa voidaan hoitaa asetatsoliamidilla
aritapauksi aatio tai dialyysi

13



ESPIRATORINEN

alkaloosi

Respiratorinen alkaloosi kehittyy veren hiilidioksid
laskiessa voimakkaasti alle 4,5 kPa. Alle viitearvoj
HCO, -arvo paljastaa elimiston metabolisen kom

10 %:1la hengenahdistuspotilaista tilan syyni on
syyt, joista yleisin on paniikkihiri6. Paniikkiko!
oireena voi esiintyé hyperventilaatiota, joka voi j
respiratoriseen alkaloosiin. Paperipussiin hengi
happinaamarin asettamista kasvoille ilman happ
ei endi suositella, silld lisiteho on rajallinen ja hc
vakaviin haittoihin, mikali tilan taustalla onkin
tai asidoosi.

Respiratorisen alkaloosin voi aiheuttaa myos
tautitilat, kuten sepsis. Sepsiksessa tulehduso
potilaalla on havaittavissa pinnallinen ja no
matala verenpaine, sekavuutta tai uneliais
hoidossa ja seurannassa tulee kiinnittaa h
hengitystoimintaan ja eritykseen. Hoidoss
lisimman varhaiseen neste- ja antibiootti
komplikaatioiden estoon.

Septisen shokin tila johtaa nestetasapai
hiussuonten seindmien lapiisykyky vede
nen neste siirtyy soluvilitilaan. Neste ei
kaytettavissd ja syntyy hypovolemia. Ti
pumppausvoiman heikkous. On h
on “lammin shokki’, eli potilaar
vaiheessa. Sepsis voi edetd s




SYYT
Kipu Astmakohtaus

Hysteria Hypermetabolinen tautitila
Tarkoituksenmukainen kuume, sepsis
Liiallinen ventilaatio ja

vaarat hengityslaitesadadot

stoa stimuloiva

Nikooireet
Lihasspasmit
Tajuttomuus
Kouristelu

HOITO:

« perussyyn korjaus

« hysteerisen potilaan
rauhoittaminen

. anksiolyytit

« kivunhoito ja riittavd sedaatio

« tarvittaessa kajoava ventilaatio

« elektrolyyttitasapainon
korjaaminen

15
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LITE 4. TASKUKORTTI

Happo-emastasapaino TASKUKORTTI

Happo-emistasapaino, pH

viitearvo 7,35-7,45

Elimist6 on emiksinen eli alkaloosissa,
jos pH on yli 7,45. Elimisto on hapan eli
asidoosissa, jos pH on alle 7,35.

Hiilidioksidiosapaine, PaCO,

viitearvo 4,7-6,0 kPa

PaCO,-arvon ollessa alle 4,7 tuulettaa hen-
gitys hiilidioksia liian tehokkaasti. Vaarana
on respiratorisen alkaloosin kehittymi-
nen. PaCO,-arvon ollessa yli 6, ei hengitys
tuuleta hiilidioksidia riittavasti. Vaarana on
respiratorisen asidoosin kehittyminen.

Happiosapaine, PaO, viitearvo yli 10 kPa
PaO,-arvon ollessa alle 10 vaarana on eli-
miston hapenpuute. Suuri happiosapaine ei

aiheuta tilapdisesti vaaraa aikuiselle
terveelle ihmiselle. Suurta happiosapainet-
ta on kuitenkin pyrittava valttimaan, silla
pitkédn jatkuessa tila voi aiheuttaa keuhko-
vaurioita.

Standardibikarbonaatti, StHCO,
viitearvo 22-26 mmol/l

Bikarbonaatin hairiot kuvaavat elimiston
happamuutta ja eméksisyyttid. StHCO, -
arvon ollessa alle 22 mmol/l elimisto on
happamoitunut. StHCO, -arvon ollessa yli
26 mmol/l elimisté on emiksinen.

Base excess eli emdsylimaird, BE
viitearvo -2,5-(+2,5)

Alle -2,5 BE kertoo elimiston olevan
hapan ja yli 2,5 BE emiksinen.



METABOLINEN ASIDOOSI

SYYT

Bikarbonaatin menetys
ripuli, oksentelu, ruuansulatuskanavan
ongelmat, ileostomia, haimafisteli
Maksan vajaatoiminta
Munuaisten vajaatoiminta
Kaliumia sadstavat diureetit
Runsas NaCl 0,9 % -infuusio
Riittdmaton kudosten hapentarjonta
Ketoosit diabetes, alkoholi, paasto
Myrkytykset
etyleeniglykoli, metanoli, isopropanoli,
paraldehydi, salisylaatti

OIREET

Heikkous Kuivumisen oireet
Ruokahaluttomuus Hyperventilaatio
Sekavuus Kooma
Takykardia

METABOLINEN ALKALOOSI
SYYT

Bikarbonaatin liiallinen kaytto

Liiallinen asetaatti parenteraalisessa
ravitsemuksessa

Massiivinen verensiirto

Runsas laktaattipitoinen nestehoito

Voimakas diureettihoito

Ripuli

Oksentelu

Mahaimu

Laksatiivien yliannostelu

OIREET

Hidas ja huokai- ~ Pahoinvointi
leva hengitys Sekavuus
Hyperkapnia Tetania
Hypoksia Kouristelu
Paansarky Rytmihairiot

RESPIRATORINEN ASIDOOSI

SYYT

Ventilaatiovajaus

Hengityskeskuksen toiminnan
hdiriintyminen

Hengitysta lamaavat ladkkeet

Rintakehdn vammat

Hengitystieahtauma

OIREET

Matala hengitystaajuus
ja -syvyys

Alentunut tajunnantaso

Hypoksemia

Rytmihairiot

RESPIRATORINEN ALKALOOSI

SYYT

Kipu
Hysteria
Tarkoituksenmukainen ylihengittiminen
Hengityskeskusvamma tai -sairaus
Keskushermostoa stimuloiva ladkitys
Astmakohtaus
Hypermetabolinen tautitila

kuume, sepsis
Liiallinen ventilaatio

OIREET

Syvé, nopea ja Huimaus
haukkova hengitys, = Nékooireet
suuret kertavolyymit ~ Lihasspasmit

Kisien ja jalkojen Tajuttomuus
puutuminen Kouristelu



Valtimoverindyte

pH<735 |

Asidoosi

BE<-25] | pCO,>6kpa

1 pH>745

Alkaloosi

BE>25 | | pCO,<45kpa

Metabolinen Respiratorinen Metabolinen Respiratorinen
pCO, < 4,5 kPa BE > 2,5 tai pCO, > 6 kPa BE <0 tai
! HCO, > 26 ! HCO, <22
Respiratorinen Metabolinen Respiratorinen Metabolinen

kompensaatio kompensaatio kompensaatio kompensaatio

Taskukortti on osa Opas hoitotyohon -kokonaisuutta.
© Sanna Koskimiki 2014, opinnéytetyd, Lahden ammattikorkeakoulu



