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Tiivistelma

Laskimonsisdinen nestehoito on yksi térked osa sairaanhoitajan osaamista. Vadarin toteutettu nestehoito voi aiheut-
taa vakavia komplikaatioita ja jopa hengenvaaran potilaalle. Nestehoidon madraa ladkari, mutta toteuttaa yleensa
sairaanhoitaja. Sairaanhoitajan on osattava valmistella potilas laskimonsisdistd nestehoitoa varten, tunnettava tar-
vittavat valineet seka osattava tarkkailla potilasta hoidon aikana ja sen jalkeen. Laskimonsisdisen nestehoidon
osaamisen on oltava ajan tasalla. Nykysuuntauksen mukaan sairaanhoitajan on tulevaisuudessa hallittava yha suu-

rempia kokonaisuuksia.

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma, jossa sydan ei pysty yllapitamaan riittdvaa verenkiertoa hapensaannin tur-
vaamiseksi. Sydéamen vajaatoiminta on aina oire jostain taustalla olevasta sairaudesta, kuten sepelvaltimotaudista
tai sydanlihassairaudesta. Vajaatoiminnan hoidossa oleellista on nesterajoituksen noudattaminen, lilkkunta, tupa-
koimattomuus seka painon seuranta. Ladkehoidolla lievitetdén oireita ja pyritdan vaikuttamaan taustalla olevaan
vajaatoiminnan aiheuttajaan. Sydamen vajaatoiminta aiheuttaa usein my6s nestekertymia ja elektrolyyttitasapainon

hairioita, jotka taytyy nestehoidossa ottaa huomioon.

Opinndytetyo toteutettiin kehittamistyona, jonka tarkoituksena oli laatia Kuopion yliopistollisen sairaalan sydan-
osaston sairaanhoitajille itsearviointilomake. Itsearviointilomake on tydkalu, jonka avulla he voivat testata omaa
osaamistaan laskimonsisdisestd nestehoidosta. Lomakkeella on viisitoista kysymysta nestehoidosta seka toisella
lomakkeella vastaukset kysymyksiin perusteluineen. Kysymykset ovat vain hoitajien oman osaamisen arviointiin
eika vastauksia ole tarkoitus kenenkaan tarkastaa. Opinndytetyon tavoitteena oli saada sairaanhoitajat arvioimaan
ja kehittdmaan omaa nestehoidon osaamistaan erityisesti teoria tietojen osalta. Toimeksiantajan toiveesta kysy-

myksissa painotettiin sydamen vajaatoiminnan nestehoitoon tuomia haasteita.
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Abstract

The intravenous fluid therapy is an important part of the nurse’s competence. Improperly implemented the fluid
therapy can lead to serious complications or even cause a risk of death to the patient. A doctor prescripes the
therapy but it's usually the nurse’s responsibility to implement it. The nurses have to know all the supplies needed,
know how to prepare the patient for intravenous fluid therapy and understand the meaning of monitoring the pa-
tient during and after the therapy. The nurse’s knowledge has to be up to date. According to the trend of today
nurses’ responsibilities and requirements are increasing and they have to manage more and more things every

year.

Heart failure is a syndrome where the heart’s ability to circulate blood is not sufficient for the body’s oxygen need.
Heart failure is always a consequence from other underlying disease, such as coronary artery disease or problems
with heart muscle. In the treatment of heart failure essential things are physical activity, monitoring of your
weight, fluid restriction and quitting smoking. Medicines are mainly used for relieving symptoms or treating the
underlying cause of the heart failure. Heart failure can cause fluid formations to lower parts of the body or electro-

lyte imbalance which must be taken into account while implementing the fluid therapy.

This thesis was carried out as a development work with the aim of drawing up a self-assessment form for nurses
on the cardiology ward. Self-assessment form is a tool for nurses to assess their knowledge of the intravenous
fluid therapy. The form includes fifteen questions with answers and arguments. The form is only for nurses’ own
use and the answers are not intended for anyone to inspect. The object of this thesis was to get the nurses to
assess and develop their knowledge about the intravenous fluid therapy according to up-to-date information. In
accordance with the wish of the client we focused on the challenges in the intravenous fluid therapy caused by
heart failure.

Keywords
Fluid therapy, heart failure, nurse’s competence
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KASITTEET JA MAARITELMAT

ACE-estdja

Akvaporiini-proteiini

Albumiini

Anamneesi
Anioni

Antidiureettinen hormoni

Asetaatti

ATR-salpaaja
Balansoitu elektrolyyttiliuos

Beetasalpaaja

Bikarbonaatti

CPAP-laite
Diastole

Diffuusio

Diureesi
Elektrolyytti

Esitaytto

Extrasellulaarineste
Fosfaatti

Frank-Starlingin periaate

Glukoosi

HaiPro

Happisaturaatio

Angiotensiinikonvertaasin estdjalddke. Kaytetaan sydamen vajaatoi-
minnan ja verenpaineen hoitoon. Laajentaa dareisverisuonia ja pienen-
téa sydémen kuormaa.

Solukalvoproteiini, joka on erikoistunut vesimolekyylien kuljetukseen
solukalvon lapi.

Tarkea elimistén proteiini. Kuljettaa veressa monia aineita, kuten ras-
vahappoja ja ladkeaineita.

Esitiedot
Negatiivisesti varautunut ioni

Aivolisakkeen takalohkon kautta erittyva hormoni, joka aiheuttaa ve-
den takaisinimeytymista munuaisissa.

Asetaatti eli etanaatti. Toimii esimerkiksi ringerin asetaatissa metabo-
loituvana anionina, joka puskuroi veren happamoitumista.

Angiotensiinireseptorin salpaaja
Elektrolyyttiliuos, joka on isotoninen plasman suhteen

Beetareseptorisalpaaja. Muun muassa adrenaliini ja noradrenaliini vai-
kuttavat beetareseptorien kautta.

Bikarbonaatti eli vetykarbonaatti. Hiilidioksidin tarkein kuljetusmuoto
veressd. Tarkea tehtava elimiston pH-puskurina.

Continuous Positive Airway Pressure. Kaytetdan keuhkopdhon hoitoon.
Sydamen lepovaihe

Lampdliikkeen aiheuttama aineiden siirtyminen pitoisuuksien mukaan
suuremmasta pitoisuudesta pienempaan

Virtsan eritys
Aine, joka liuottimeen (veteen) liuenneena johtaa sahkda

Sydamen nestetilavuus ennen supistumista, eli loppudiastolinen vo-
lyymi

Solun ulkoinen neste. Jaetaan soluvalinesteeseen ja plasmaan.

Anioni, jossa esiintyy fosfori

Frank-Starlingin periaatteen mukaan sydamen supistuminen parantuu
esitayton kasvaessa. Tama ei kuitenkaan tapahdu lineaarisesti, vaan
tietyn tilavuuden jalkeen supistuminen heikkenee.

Rypalesokeri, yksi yleisimmista sokereista. Elimistdé muuttaa kaiken ra-
vinnosta saamansa hiilihydraatin glukoosiksi.

Haittatapahtumien raportointi

Veren punasolujen happikyllésteisyys



Hemoglobiini

Hydrostaattinen paine

Hyper-

Hypo-
Hypovolemia
i.v.

Infektio
Infuusio
Intrasellulaarineste
Iskutilavuus
Jalkikuorma
K+ -ioni
Katekoliamiinit
Keuhkopthd
Kloridi

Kolloidi

Kolloidiosmoottinen paine

Kontraktiliteetti
Kristalloidi
Laskimokanyyli
Lipidi

Magnesium
Metabolia
Mineralokortikoidi
Minuuttitilavuus
Mool

Morfiini

Natriureettinen peptidi

Nitraatti

Oksitosiini
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Rautapitoinen proteiini, joka kuljettaa happea veressa

Nesteen oman painovoiman aiheuttama paine. Nesteen tiheyden, pu-
toamiskiihtyvyyden ja nesteen korkeuden tulo.

Tarkoittaa jonkun aineen liiallista maaraa. Esim. hypernatremia
Jonkin aineen liian vahdinen maara, esim. hyponatremia

Liian vahainen nesteen maara elimistssa

Intra venous eli laskimon sisdisesti

Jonkin ulkoisen tekijan (esim. bakteerin aiheuttama tulehdus)
Nesteen antaminen esim. verisuoneen

Solun sisainen neste

Sydamen yhdelld supistumisella pumppaama verimaara

Vastus, joka syddmen taytyy voittaa kierrattddkseen verta
Positiivisesti varautunut kaliumioni

Lisamunuaisytimen erittdmat adrenaliini ja noradrenaliini
Henked uhkaava tila, jossa keuhkoihin kertyy nestetta

Anioni, jossa klooriatomiin on liittynyt yksi ylimaardinen elektroni
Seostyyppi, homogeeninen ja heterogeenisen seostyypin valimuoto

Kolloidiliuoksen suurikokoisten molekyylien aiheuttama osmoottinen
paine

Sydamen supistumiskyky

Tarkoitetaan kirkkaita nesteitd, mm. ringerin liuos

Kanyyli, jonka kautta nestetta laitetaan laskimoon

Yhteisnimitys rasvoille ja rasvamaisille yhdisteille

Alkuaine, keskeinen elimistdn toiminalle

Biologinen prosessi, jossa ravintoaineita muokataan
Lisamunuaiskuoren erittama hormoni, mm. kortisoni

Sydamen minuutissa pumppaama verimaara (syke x iskutilavuus)
Ainemaaran yksikkd

Voimakas kipulaake

Sydémen eteisista ja verisuonten seindmista erittyvé aminohappoketju,
joka toimii apuna mm. nestetasapainon saatelyssa.

Typen ja hapen muodostama anioni

Aivolisakkeen takalohkon erittdma hormoni



Osmolaliteetti
Osmoosi
Perifeerinen laskimo
Plasma

Reniini-angiotensiini-aldo-
steroni jarjestelma

Ringerin liuos
Sentraalinen laskimo
Sepsis

Systole

Toonisuus
Tromboflebiitti

Vasodilataatio
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Liuottimeen liuenneiden moolien lukumaara liuotinkilossa
Veden diffuusio, ks. Diffuusio
Aéreislaskimo

Veren soluton osa

Jarjestelma, joka on tarked osa elimiston nestetasapainon yllépitamista
Elektrolyyttiliuos

Keskuslaskimo (vrt. perifeerinen laskimo)

Bakteerien tai sienien aiheuttama vakava yleisinfektio

Sydamen supistumisvaihe

Nesteen osmolaliteetistd aiheutuva liike

Laskimontukkotulehdus

Verisuonten laajeneminen
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajien tydnkuva muuttuu jatkuvasti ja heiltd vaaditaan vuosi vuodelta enemman. Osaami-
sen taytyy olla ajan tasalla ja on hallittava yha suurempia kokonaisuuksia. Yksi naista hallittavista
kokonaisuuksista on laskimonsisdinen nestehoito. Laskimonsisaista eli i.v. (intravenous) nestehoitoa
on kaytetty ensimmaisen kerran jo 1830-luvulla, yleisemmin ja tehokkaampaan kayttéon se tuli

1900-luvun alkupuolella. (Barsoum ja Kleeman 2002.)

Aikuisen ihmisen painosta noin 50-60 % on vettd. Veden maara vaihtelee ian, sukupuolen ja kehon
rasvaprosentin mukaan. Laskimonsisdiselld nestehoidolla pyritdan tyydyttdmaan potilaan perustar-
peita, sekd korvaamaan tapahtuneita tai edelleen jatkuvia nestemenetyksia, erityisesti silloin, jos po-
tilas on itse kykenemdtdn nauttimaan nesteita suun kautta. Télla tarkoitetaan neste- ja elektrolyytti-
tasapainon hairididen korjaamista sekd energiansaannin turvaamista. Potilaan kokonaistila perusteel-
la laaditaan jokaiselle potilaalle yksiléllinen nestehoitosuunnitelma. (Rautava-Nurmi, Sjévall, Vaula,
Vuorisalo ja Westergérd 2010, 29, 47.)

Laskimonsisdisestd nestehoidosta paattaa yleensa laakari, mutta hoidon toteuttaa useimmiten sai-
raanhoitaja. Sairaanhoitajan on osattava valmistella potilas laskimonsisdista nestehoitoa varten ja
osattava tarkkailla potilasta hoidon aikana ja sen jdlkeen. Nestehoitoon sisaltyy monia riskeja, joista
sairaanhoitajien tulee olla tietoisia. Adreislaskimoa kanyloitaessa on aina riski komplikaatioihin. Ylei-
simmat komplikaatiot ovat infektiot, laskimon tukkeutuminen ja tromboflebiitti eli laskimontukkotu-
lehdus. Lisaksi on otettava huomioon, millaisia nesteita aareislaskimon kautta voidaan antaa. Esi-
merkiksi liilan vahvat sokeriliuokset ja kaliumlisat voivat aiheuttaa tromboflebiittia. (Alahuhta, Ala-
Kokko, Kiviluoma, Perttild, Ruokonen ja Silfvast 2011, 145; Rautava-Nurmi, ym. 2010, 29, 85, 129.)
Myds nestetasapainoa arvioitaessa hoidon aikana on oltava huolellinen, on otettava huomioon muun
muassa kuumeesta johtuva haihtuminen, verenpaine, paino, vuodot ja virtsan maara. Jos naita ei
huomioida, voi paraneminen hidastua, potilas kuivua tai voi aiheutua esimerkiksi rytmihairidita tai
munuaisvaurioita. (Rautava-Nurmi, ym. 2010, 80-85.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
tehtiin vuoden 2012 aikana 10121 haittatapahtumailmoitusta (HaiPro). Niistd noin puolet koski laa-
ke- ja nestehoitoa. (HUS 2013.) Nestehoidolla ja sen oikeaoppisella toteutuksella on siis suuri merki-

tys potilaiden kokonaishoidon kannalta.

Syddmen vajaatoiminta ei ole erillinen sairaus, vaan se on aina oire jostain muusta sairaudesta. Tal-
I6in sydan ei pysty pitémaan ylla riittdvaa verenkiertoa hapensaannin turvaamiseksi. Sydamen vajaa-
toiminnan oireita ovat muun muassa epatavallinen vasymys, hengenahdistus, painon nousu ja turvo-
tukset. (Lommi 2013.) Sydamen vajaatoimintapotilaan optimaalinen nesteytys on tarkeda, mutta
vaatii erityisen huolellista ja jatkuvaa tarkkailua menetettyjen ja saatujen nesteiden osalta. (Aspro-

monte, Kaushik, Peacock, Ronco, Valle 2012).
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Nestehoitoa ohjaavat monet lait ja asetukset. Laissa (Laki terveydenhuollon ammattihenkilista
559/1194) maaritelladn muun muassa sairaanhoitajien oikeudet ja velvollisuudet. Nestehoitoon osal-
listuvalta sairaanhoitajalta vaaditaan osaamisen varmistamista. Kun ndyttd osaamisesta on annettu,
mydntaa toimintayksikdn laakari toimipaikkakohtaisen kirjallisen luvan. Taméa osaaminen taytyy

varmistaa 2-5 vuoden valein. (Rautava-Nurmi, ym. 2010, 12-20.)

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) sydanosastolle
(A2241) itsearviointilomake, jonka avulla henkilékunta voi testata osaamistaan laskimonsisdisestd
nestehoidosta. Teimme aiheesta ensin teoriaosuuden jonka pohjalta itsearviointilomake laadittiin.
Opinndytetyon tavoitteena on herattda sydanosaston hoitajat pohtimaan omaa osaamistaan laski-
monsisdisestd nestehoidosta ja erityisesti sydamen vajaatoimintapotilaan nestehoidosta. Itsearvioin-

tilomaketta voidaan myds hyddyntaa uusien hoitajien perehdytyksessa.
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2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

Osaaminen tarkoittaa valmiuksia toimia ja tydskennelld. Siina sovelletaan teoriatietoja kdytantoon.
Kaikki osaaminen perustuu tietoon. Tieto voi olla eri ldhteista hankittua tai kokemuksen kautta saa-
tua. Sairaanhoitaja havainnoi potilasta eri aistein ottaen huomioon tilannetekijat seka aiemman ko-
kemuksen tuoman tiedon. (Virtainlahti 2009, 53-54.) Sairaanhoitajilta odotetaan nykyaan laaja-
alaisempaa osaamista kuin ennen. Erikoisalojen osastoja yhdistetadn joten osaamisaluetta joutuu
laajentamaan jatkuvasti. Sairaanhoitajan pitda nykyaan pystya toimimaan itsendisena toimijana eika
vain laakarien avustajina. Sairaanhoitajalla on tietty patevyys (kompetenssi), joka tarkoittaa hoitajan
kykya suoriutua hénelle annetuista tehtavista. (Hilden 2002, 27-28, 33.)

Hoitoty®n osaaminen koostuu peruskoulutuksessa saaduista tutkimuksiin perustuvista tiedoista seka
eldaman aikana hankitusta kaytannon kokemuksesta. Nama sisdltavat yleis- ja erityistietoa hoitotyon
eri osa-alueista. Naihin kuuluu tieto ymparistdn merkityksestd ihmiselle ja kayttaytymiselle, tieto
terveestd ja sairaasta ihmisesta, seka tieto hoitotydstd, sen menetelmista ja vaikuttavuudesta. (Lauri
2007, 90-91.)

Sairaanhoitajalla pitad sydamen vajaatoimintapotilasta hoidettaessa olla teoreettiset tiedot sydamen
vajaatoiminnan laukaisevista seka sitéd pahentavista tekijoistd. Naita ovat esimerkiksi laakityksen lai-
minlydminen, korkea verenpaine, sydaninfarkti, liiallinen suolan ja alkoholin kayttd seka infektiot.
Sairaanhoitajalla pitda olla tietoa sydémen vajaatoiminnan hoitomuodoista, kuten ladke- ja tahdis-
tinhoidosta seka akuutissa vaiheessa hengitysta helpottavista tukimenetelmista. Erityisen tarkeaa on
hengenahdistusta kokevan potilaan rauhoittaminen. Hoidettaessa vajaatoimintapotilasta on sairaan-
hoitajan osattava tarkkailla potilaan turvotuksia, mielialan muutoksia, hengitysta ja painonkehitysta.
Suuri merkitys on myds tiedostaa potilaan omahoitoon liittyvia asioita, kuten ravitsemus, suolan kay-
ton rajoittaminen ja sopivien nestemaadrien nauttimien. Esimerkiksi vaikeassa vajaatoiminnassa nes-

terajoitus on 1,5 - 2 litraa vuorokaudessa. (Huhtala 2011, 20-21.)
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ELIMISTON NESTETILAT

Normaalikokoisen ihmisen painosta on vetta noin 50 -60 %. Veden kokonaismaara vaihtelee rasvan
maaran ja ian mukaan ja naisilla veden osuus on keskimaarin 10 % pienempi kuin miehilla. Vas-
tasyntyneilld osuus on noin 80 %, kun vanhuusidssa se saattaa laskea noin 50 %:iin. (Alahuhta, ym.
2011, 18.) Eri kudoksissa vesipitoisuus vaihtelee. Esimerkiksi aivojen vesipitoisuus on 84 % ja lihas-
ten 76 %. Luukudoksessa vettad on vain 22 % painosta. (Rautava-Nurmi, ym. 2010. 47.) Elimistdssa
neste jaetaan solunsisdiseen (intrasellulaarineste eli ICF) ja solunulkoiseen (extrasellulaarineste eli
ECF) nesteeseen. Solunulkoinen neste jaetaan taas soluvalinesteeksi ja plasmaksi. Soluvalinesteisiin
kuuluvat kehon eli onteloissa olevat nesteet kuten nivelnesteet ja aivo-selkdydinneste. Solunulkoinen
neste poikkeaa solun sisdisesta nesteestd paljon. Solun ulkoinen neste siséltda runsaasti Na* -ioneja
kun taas solunsisdinen neste siséltaa runsaasti K*-ioneja. Solunsisdisen nesteen koostumus myo6s
vaihtelee runsaasti eri solutyyppien valilla. Koska lihassoluja on elimistdssa eniten, kdytetdan lihas-
solujen sisdltdmaa nestetta solunsisaisen nesteen mallina. (Alahuhta, ym. 2011, 18; Jalanko ja Nén-
t6-Salonen 2010.)

Diffuusio tarkoittaa molekyylien siirtymista suuremmasta pitoisuudesta pienempaan. Elimistdn so-
lukalvot ovat kaksoislipidikalvoja, joiden lapi happi, typpi, hiilidioksidi ja rasvaliukoiset aineet liikku-
vat vapaasti. My6s veden liikkuminen solukalvon lapi on hyvin nopeaa akvaporiini-proteiinin ansios-
ta. Yksi akvaporiinimolekyylin kykenee kuljettamaan miljardi vesimolekyylid sekunnissa. Osmoosilla
tarkoitetaan veden diffuusiota. Solun sisdinen ja solun ulkoinen nestetila on osmoottisesti tasapai-
nossa eli veden pitoisuus on kummassakin tilassa sama. Nestehoidossa kaytettavan liuoksen tooni-
suudella tarkoitetaan nesteen vaikutusta solunsisdiseen nesteeseen. Hypertoninen liuos aiheuttaa
veden siirtymisen solun ulkoiseen tilaan ja hypotoninen neste painvastoin. (Alahuhta, ym. 2011, 19—
21.)

Osmolaliteetilla taas tarkoitetaan veteen liuenneiden moolien summaa tilavuusyksikkéa kohden
(Rautava-Nurmi, ym. 2010, 48). Kolloidiosmoottinen paine tarkoittaa liuoksessa solukalvoa lapéise-
mattdmien proteiinien aiheuttamaa osmoottista painetta. Kolloidiosmoottinen paine aiheuttaa vasta-
voiman kapillaarien hydrostaattiselle paineelle ja on valttamaton riittavan verenkierron sisdisen tila-
vuuden ylldpitamiseksi. (Alahuhta, ym. 2011, 21; Rautava-Nurmi, ym. 2010, 49- 51.) Hiussuonet
myo6s paastavat luonnostaan vahan nestetta kudoksiin, jonka imusuonisto kerda ja palauttaa takaisin

verenkiertoon. (Rautava-Nurmi, ym. 2010, 49).

Nestetasapainon tarkka sdately on edellytys kudosten riittavalle hapentarjonnalle. Verenkierron ol-
lessa riittdmaton elimistdn kompensaatiomekanismit aktivoituvat (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma,
Perttila, Ruokonen, Silfvast 2014, 119). Osmolaliteettia ja natriumin pitoisuutta mittaavia reseptoreja
on aivoissa kolmannen aivokammion etuseindssa. Naiden lisdksi aortassa, kaulavaltimossa ja syda-
messa on verenpainetta ja verentilavuutta aistivia reseptoreja. Naiden reseptorien arsytys aiheuttaa
moniuloitteisen vasteen, ja elimistd alkaa korjata nestetasapainoa. Vasteeseen kuuluvat tarve naut-
tia suolaa, janon tunne, oksitosiinin ja antidiureettisen hormonin erittyminen aivolisdkkeen takaloh-
kosta, sympaattisen hermoston aktiivisuuden muutokset, reniini-angiotensiini-
aldosteronijarjestelman aktivaatio sekd natriureettisten peptidien erittyminen sydamesta, aivoista ja

munuaisista. (Alahuhta, ym. 2011, 21-22.) Verenpaine ei suoraan vaikuta elimistén hapentarjon-
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taan, mutta riittdva paine on silti valttdmatdn verenkierron jakautumiseksi kaikkiin kudoksiin. Hapen-
tarjontaan vaikuttavat myds mm. hemoglobiini ja happisaturaatio. Autonominen hermosto lisaa ka-
tekoliamiinien eli adrenaliinin ja noradrenaliinin eritystd, jotka mm. lisdavat sydamen minuuttivir-
tausta seka supistavat perifeerisia verisuonia. Matala verenpaine aktivoi munuaisten reniini-
angiotensiini-aldosteronijarjestelman ja lisda antidiureettisen hormonin eritysta aivolisakkeen taka-
lohkosta. Verenkierron heikentyessa riittévasti, kompensaatiomekanismit eivat pysty yllapitémaan

riittdvaa hapentarjontaa ja elimisto alkaa kdrsid hapenpuutteesta. (Alahuhta, ym. 2014, 119.)

Natriureettisia peptideja erittyy sydamen eteisten seindmistd venytyksen ja paineen vaikutukses-
ta seka verisuonten endoteelisoluista. Natriureettisia peptideja syntetisoituu myés aivoissa. Ne toi-
mivat reniini-angiotensiini-aldosteronijérjestelman ja sympaattisen hermoston vastavaikuttajina. Nat-
riureettiset peptidit lisdavat natriumin, veden ja kloridien poistumista virtsaan. Ne aiheuttavat myos
vasodilataatiota eli verisuonten laajenemista, mika johtaa verenpaineen laskuun. (Alahuhta, ym.
2011, 24.)

Reniini-angiotensiini-aldosteronijarjestelma kaynnistyy reniinin erittyessd munuaisista munu-
aiskerasten tuojasuonen seinamista. Reniini aiheuttaa suoraan verenpaineen laskua, mutta se toimii
myds rajoittavana tekijana angiotensiinien syntymisessa. Angiotensiini aiheuttaa aldosteronin eritty-
misen lissmunuaiskuoresta, antidiureettisen hormonin erittymisen aivolisdkkeestd, janon ja suolan
tunteen seka verisuonten supistumisen. Aldosteroni on mineralokortikoidi, joka mm. liséa natriumin
takaisin imeytymista munuaisissa. (Alahuhta, ym. 2011, 24-25.) Myds aivolisdkkeen takalohkosta
erittyva antidiureettinen hormoni lisda veden takaisin imeytymistéd munuaisista (Alahuhta, ym. 2014,
28).
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4 LASKIMON SISAISEN NESTEHOIDON TOTEUTTAMINEN

Nestehoito toteutetaan yleensa infuusiona raajojen aareislaskimoihin asennettavan laskimokanyylin
kautta. Potilaan nesteen tarpeesta riippuen kanyyleja voidaan kayttad useampia. (Alahuhta, ym.
2011, 134.) Kanylointi kuuluu l&dakarin perustaitoihin, mutta usein kanyloinnin suorittaa luvan saanut
sairaanhoitaja. Esimerkiksi leikkaussalihenkildkunnalle tehdyssa kyselyssa 29 % vastaajista kertoi
anestesiahoitajan suorittavan kanyloinnin aina ja 64 % vastaajista kertoi hoitajan suorittavan kany-
loinnin usein. (Tengvall 2010). Yleisin paikka kanyylille on kdmmenselan laskimo. Vaihtoehtoisesti
voidaan kayttad myos paan, jalkojen tai kaulan pinnallisia laskimoita. Paikan valintaan vaikuttavat
kanyloinnin tarkoitus, sopivan suonen I6ytyminen sekd mahdolliset rajoitteet tai sairaudet. Nivelien
ja taipeiden kohdalla olevia laskimoita tulee valttaa, jotta kanyyli ei paase taipumaan ja tukkeutu-
maan. Ennen kanyylin laittoa kanyloitavan kohdan ylapuolelle laitetaan staasi eli kiristysside raajan
ympdrille. Se ei saa olla liian tiukka, vaan veren on pdastdva virtaamaan. Staasin kireyden voi tarkis-
taa tunnustelemalla pulssia sen adreispuolelta. Jos pulssi tuntuu, staasi ei ole liian kiredlld. Kanyloi-
tavan suonen saa paremmin nakyville laittamalla esimerkiksi kaden alaviistoon ja pumppaamalla kat-
ta nyrkkiin. Kun kanyloitava suoni on l6ytynyt, pitda iho desinfioida ja annettava desinfektioaineen
kuivua. On my0s tarkead etta kanyylin neulaosa pysyy steriilind. Myods kdsihygieniasta on huolehdit-
tava ja kadet pitaa desinfioida ennen ja jalkeen toimenpiteen. Kun kanyyli on onnistuneesti paikal-
laan, pitda sen toimintaa tarkkailla sadnndllisesti. Pitda seurata ettd infuusioneste tippuu tasaisesti
eika missaan ole tukoksia. Erityisen tarkeaa on tarkkailla kanylointipaikkaa ja sen ymparilla olevaa
ihoa, koska pistoskohdan infektiot ovat hyvin yleisia. Oireina tasta voi olla kipu, punoitus ja turvotus
pistoskohdan ymparilla. Se voi myds kuumottaa tai aiheuttaa potilaalle kuumetta. Infektiota epailta-
essa on kanyyli poistettava ja lahetettéva kanyylin karki bakteeriviljelyyn. Kanyylin pysymisté suo-
nessa taytyy myos tarkkailla. Jos kanyylin karki on Iahtenyt suonesta ja se on kudoksessa, voi joi-
denkin ladkkeiden anto aiheuttaa paikallisen kuolion ihokudokseen. Asreislaskimossa oleva kanyyli
taytyy vaihtaa 72 tunnin vélein. Jos kanyyli on laitettu ensihoitotilanteessa, on se vaihdettava vuoro-
kauden kuluessa. Kanyylin kiinnitysteippi on vaihdettava jos se on kastunut tai likaantunut. Samalla
kanyylin juuri puhdistetaan ja desinfioidaan. Myds infuusioletkut on vaihdettava saannéllisesti. Kun
infuusiona menee perusnestettd ilman ladkeaineita, letkut on vaihdettava neljan vuorokauden va-
lein. Ladkenesteen mennessa jatkuvana infuusiona pitaa letkut vaihtaa kerran vuorokaudessa. Jak-
sottaisissa ladkeinfuusioissa, esimerkiksi antibiootit, letkut on vaihdettava jokaisen infuusion jalkeen.
(Ilola ja Linden 2013.)

4.1 Nesteiden menetys

Laskimonsisdinen nestehoito on merkittdva osa potilaan hoitoa ja silla on suuri merkitys komplikaati-
oiden ehkaisyssa seka toipumisajassa. Oikein toteutettu nestehoito voi olla myds henkea pelastava.
Nestehoito perustuu veden ja elektrolyyttitasapainon seka happo-emdsaineenvaihdunnan ja energia-
aineenvaihdunnan tuntemiseen. Aikuinen ihminen nauttii vetta yleensa noin 2-2,5 litraa vuorokau-
dessa. Hiilihydraattien metaboliassa syntyy myds vetta noin 200ml vuorokaudessa. Vettd menete-
tdan vuorokauden aikana noin 600-800ml haihtumalla iholta ja hengitysilman mukana (taulukko 1).
Hikoilemalla ihminen menettaa normaalisti noin 100-200ml, mutta fyysisen aktiivisuus saattaa nos-

taa hien erityksen jopa 2-3 litraan vuorokaudessa. Haihtumalla menetetty vesi on vapaa elektrolyy-
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teistd, mutta hien mukana poistuu my6s elektrolyytteja. Ohutsuolesta imeytyy paivittdin 6-8 litraa
nestettd ja loput paksusuolesta. Suolen toiminnan hairiét aiheuttavat nopeasti nestetasapainon ja

elektrolyyttitasapainon hairiéita. (Alahuhta, ym. 2011, 5, 26; Jalanko ja Nantd-Salonen 2010.)

TAULUKKO 1. Arvioitu nesteiden menetys vuorokaudessa (Metsévainio 2011, 26.)

Iholta n. 600 ml / vrk

Kehon lammon ollessa yli 37 C°, haihtuminen lisdantyy
noin 200 ml / C° / vrk

Munuaisten kautta n. 1 ml/kg/h (63kg = 1500 ml)
Suoliston kautta n. 200 ml / vrk

Keuhkojen kautta n. 400 ml

Yhteensa 60 kg, normaalilampdinen

n. 2700 ml / vrk

Nestevajauksen on havaittu myds olevan yksi tekija useiden sairauksien puhkeamiselle ja niiden pa-
henemiselle (Manz 2007). Nestevajausta korjaavaa nestehoitoa aloittaessa keskeistd on nestevaja-
uksen syyn selvittaminen (Alahuhta, ym. 2014, 274). Ladkari maaraa nestehoidon aloituksen anam-
neesin, laboratorioarvojen ja kliinisen tutkimuksen perusteella. Tarkeitd tietoja nestehoidon kannalta
ovat potilaan menettamat nesteet (ripuli, oksentelu, hikoilu, diureesi) seka kyky sydda ja juoda.
Myds nopeat painon vaihtelut viittaavat nestetasapainon hairiéon. Kliinisessa tutkimuksessa esimer-
kiksi raajojen alhainen lampdtila tai ihon kimmottomuus ja limakalvojen kuivuus viittaavat hypovo-
lemiaan eli nestevajaukseen. (Alahuhta, ym. 2011, 132-133; Rautava-Nurmi, ym., 53.) Verenpai-
neen seuranta hypovolemian arvioinnissa ei ole luotettava, silla elimistd pyrkii kompensoimaan nes-
tevajausta juuri verenpainetta nostamalla. Diureesin eli nesteen poistumisen seuranta taas on kadyt-
tokelpoinen keino hypovolemian arviointiin. Nestehoito kokonaisuutena koostuu menetettyjen nes-
teiden korvaamisesta, perustarpeen tyydyttamisesta seka tulevien menetyksien korvaamisesta. Nes-
tehoitoa suunniteltaessa tulee laskea nestetasapaino, jossa otetaan huomioon potilaan nauttimat

nesteet seka potilaasta poistuvat nesteet (virtsa, haihtuminen, dreenieritys).

Hypoglygemia eli alhainen verensokeri tulee korjata valittémasti ja hypovolemia viivytyksetta. Muita

viivytyksettd korjattavia elektrolyyttitasapainon hairiita ovat hyperkalemia ja hypokalemia. pH-
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arvon muutoksissa keskeista on hairién syntymekanismin selvittdminen. (Alahuhta, ym. 2011, 132—-
135.) Elektrolyyttihdirididen syyt voivat johtua myds lddkkeistd. Esim. sydamen vajaatoiminnan oirei-
ta lievittdamaan aloitettu, nestettd poistava diureettiladkitys voi aiheuttaa hypokalemiaa ja toisaalta
vajaatoimintaan kadytettava ACE-estdja voi aiheuttaa hyperkalemiaa. (Mustajoki 2013). Ilman di-
ureetteja sydamen vajaatoiminta voi aiheuttaa nesteen kertymista elimistéon, josta voi taas seurata

hyponatremia. (Lommi 2013).

4.2  Nestevajaus ensihoidossa

Sairaalan ulkopuolella ensihoitoa tarvitsevista potilaista noin neljgannes on vammapotilaita. Potilaan
tilanteesta riippumatta jokaisen potilaan kohtaaminen alkaa mahdollisen runsaan ulkoisen veren-
vuodon tyrehdyttamiselld seka hengitystien avoimuuden ja riittdvén hengityksen varmistamisella.
Perustason ensihoitoyksikdilla ei ole kdaytdssaan diagnostisia apukeinoja hypovolemian arviointiin,
vaan tilanarvio tehdaan kliinisten 16yddsten perusteella. (Alahuhta, ym. 2014). Nestevajaus hairitsee
elimistén normaalia toimintaa monin tavoin. Lievalla dehydraatiolla tarkoitetaan alle kahden prosen-
tin menettdmista aikuisen ihmisen kehon painosta. Oireita lievassa nestevajauksessa ovat muun
muassa janon tunne, suun kuivuminen, paansarky, vahentynyt virtsaaminen, vasymys ja huimaus.
Nestevajaus vaikuttaa solutasolla hairiten esimerkiksi solun energiantuotantoa ja ladkkeiden vaiku-
tusta soluihin. Tutkimukset ovat myds osoittaneet, etta jo lievélla nestevajauksella on vaikutusta
kognitiivisiin toimintoihin. Vakavassa nestevajauksessa oireita ovat muun muassa voimakas jano,
ihon ja limakalvojen kuivuminen, alhainen verenpaine seka voimakas vasymys tai tajuttomuus. (Ca-
sey, 2014; Lieberman, 2012). Yleisimmin ensihoitoyksikdissa on kdytdssa Ringerin liuos ja jokin kol-
loidiliuos. Sairaalan ulkopuolella nestehoitoa tarvitsevat potilaat voidaan jakaa heihin, joille hypovo-
lemia on kehittynyt hitaasti ilman jatkuvaa runsasta menetystad, ja heihin, joille hypovolemia on ke-
hittynyt vamman seurauksena. Epaselvissa tilanteissa nesteytys voidaan aloittaa suorittamalla tayt-
tokoe, jossa potilaalle annetaan 500-1000 millilitraa ringer-liuosta 30 minuutin kuluessa ja seurataan
vastetta. (Alahuhta, ym. 2014).
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SUONENSISAISESTI ANNETTAVIEN NESTEIDEN JAOTTELU

Laskimonsisdiset nesteet voidaan jakaa glukoosia siséltdviin nesteisiin, elektrolyyttiliuoksiin, kolloidi-
liuoksiin ja hypertonisiin liuoksiin. (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Suonensisdisesti annettavien nesteiden jaot-
telu. (Alahuhta, ym. 2014).

Glukoosiliuokset o Sisdltavat glukoosia ja vettd, osa valmisteista
myds elektrolyytteja

e Kaytetdan yleensa yllapitonesteina

Elektrolyyttiliuokset o Sisdltavat vetta ja elektrolyytteja
¢ Mm. Ringer Asetat ja 0,9 NaCl ovat elektrolyytti-
liuoksia
Hypertoniset liuok- o Sisdltavat vetta ja elektrolyytteja, mutta ovat
set plasman suhteen hypertonisia ja aiheuttavat

veden siirtymisen solusta ulos

e Sopivat mm. voimakkaan hypovolemian hoitoon

Kolloidit e  Esimerkiksi albumiini tai hydroksyylietyylitarkke-
lys eli HES
e Kolloidien sisdltamat suurikokoiset molekyylit
aiheuttavat nesteen siirtymisen verenkiertoon

e Sopivat vaikean hypovolemian hoitoon

Glukoosiliuokset

Osassa glukoosiliuoksista on ainoastaan glukoosia ja vettd, mutta osassa lisaksi myds elektrolyytteja.
Glukoosiliuosten glukoosipitoisuus vaihtelee 5-30 % valilld (50-300mg/ml). Yli 10 % vahvuiset glu-
koosiliuokset tulee antaa sentraaliseen laskimoon, silla perifeerisissa laskimoissa korkea osmolari-
suus aiheuttaa tromboflebiittia eli laskimotulehdusta. Nadiden liuosten kayttd rajoittuu lahinna pitka-
aikaisessa parenteraalisessa ravitsemuksessa oleviin potilaisiin. Pelkdstaan glukoosia sisaltdvat nes-
teet ovat hypotonisia eli aiheuttavat nesteen siirtymisen solun sisaan. Liuoksien hypotonisuus johtuu
siitd, etteivat ne sisalla laisinkaan natriumia. Elektrolyytteja sisaltavat glukoosiliuokset jaotellaan
yleensa natriumpitoisuuden mukaan. Alle 0,9 % natriumia sisdltavat liuokset ovat hypotonisia ja yli
0,9 % sisaltavat hypertonisia. Glukoosipitoisuus on yleensa 2,5 % tai 5 %. Yksinkertaisimmillaan
nama liuokset sisaltéavat natriumia, kloridia ja glukoosia. Osa liuoksista sisaltéda myds muita elektro-
lyytteja, kuten magnesiumia ja fosfaattia. Glukoosipitoisia liuoksia kaytetaan yleensa yllapitonestei-
nd, esimerkiksi pitkdaikaispotilaan energiansaannin turvaamiseksi. Potilaan paivittaistd nesteen tar-

vetta voi arvioida 4-2-1-sadanndn mukaisesti (taulukko 3). Elektrolyyttien tarpeen arvioinnissa taas
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tulee kayttad apuna laboratoriomaarityksia. Veren glukoosipitoisuudelle ei voida asettaa tarkkoja ta-
voitearvoja, vaikka aiemmin suosittiinkin arvojen olevan 4,5-6,1 valilla. NICE-SUGAR (2009) tutki-
muksen jdlkeen useat yhteis6t paivittivat suosituksiaan. Kansainvalisesti glukoosintavoitearvot kriitti-
sesti sairailla potilailla vaihtelevat jonkin verran. Joidenkin suositusten mukaan riittaa, etta glu-
koosipitoisuus pysyy alle 10 mmol/l, mutta Suomessa yleinen kaytanto on 5-8 mmol/l. Riski hyper-
glykemiaan eli liilan korkeaan verensokeriin on my@s olemassa. Glukoosia annosteltaessa suonen-
sisdisesti tulee aina huolehtia verensokerin tihedsta mittaamisesta. (Alahuhta, ym. 2014, 274-296;

The nice sugar study investigators 2009.)

Potilaan paino (kg) Infuusionopeus (mi/h)
0-10 kg 4 ml/kg/h
11-20 kg 40 ml/h + 2 ml/kg/h
yli 20 kg 60 mi/h + 1 ml/kg/h

TAULUKKO 3. Veden tarpeen arviointi 4-2-1-sdannén mukaan (Alahuhta, ym. 2014,
275-276).

5.2 Elektrolyyttiliuokset

Balansoiduilla elektrolyyttiliuoksilla tarkoitetaan liuoksia, joiden elektrolyyttipitoisuudet vastaavat
plasman elektrolyyttipitoisuuksia. Ne sisaltavat myos pH-arvon muutosta ehkaisevia metaboloituvia
anioneja, kuten asetaattia. Asetaatti metaboloituu elimistdssa noin 15 minuutissa bikarbonaatiksi,
joka on elimistdn tarkead pH-puskuri. Ringerin asetaattia on kadytetty Suomessa pitkaan. Se on natri-
umin suhteen hypotoninen ja sitd on saatavilla myds ilman kaliumia. Balansoitu ringerin asetaatti on
taas natriumin suhteen isotoninen ja siind on mukana metaboloituva anioini. Paasaanté elektrolyytti-
liuosten valinnassa on kuitenkin laboratorioarvot. Ei-balansoitujen liuosten, kuten yleisesti kaytossa
oleva 0,9 % NaCl, voivat liiallisella kdytolld aiheuttaa vakavia ongelmia. Liiallinen 0,9 % NaCl:n an-
nostelu aiheuttaa hyperkloremiaa ja vahentda bikarbonaatin maaraa elimistdssa. Bikarbonaatin va-
heneminen aiheuttaa asidoosia ja hyperkloremia munuaisvaltimoiden supistumista sekd munuaisten
suodatuskyvyn heikkenemista. Natriumkloridiliuosta on saatavilla myds hypertonisena. Hypertoninen
liuos parantaa sydamen toimintaa, véhentda turvotusta seka laskee mm. kallonsisdista painetta. Vai-
kutus perustuu hypertonisuuden aiheuttamaan veden liikkumiseen solusta soluvadlitilaan. (Alahuhta,
ym. 2014, 277-278.)
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5.3 Kolloidiliuokset

Kolloidiliuokset soveltuvat nopean ja vaikean hypovolemian korjaamiseen. Kolloidien haitoista saatiin
viitteitd jo vuosia sitten ja nykytiedon mukaan ei ole nayttéa kolloidien hyddysta kristalloideihin eli
kirkkaisiin nesteisiin verrattuna. Nestehoidossa kaytettavat kolloidit ovat albumiini ja synteettiset kol-
loidit (esim. hydroksyylietyylitérkkelys eli HES). Niiden vaikutus perustuu erityisesti liuoksen sisalta-
miin suuriin molekyyleihin, jotka saavat aikaan osmoottisen paineen ja veden siirtymisen soluista ve-
renkiertoon. Siksi niita kdytetdan erityisesti vaikean hypovolemian korjaamiseen. Tehohoitoyhdistys
antoi vuonna 2012 suosituksen, ettei synteettisia kolloideja kayteta septisilld potilailla, koska munu-
aisvaurion riski kasvaa huomattavasti. (Alahuhta, ym. 2014, 279-280.)

5.4  Hypertoniset liuokset

Hypertoniset liuokset sopivat myds vaikean hypovolemian hoitoon. Koska hypertoniset liuokset ovat
hyperosmolaarisia, ne kasvattavat tilavuutta enemman kuin annostellun nestemaaran verran (kuvio

1). Infusoidun nesteen tilavuusvaikutus voidaan myos karkeasti laskea.

ECF ICF
H Lsht6tilanne @ +250 ml 7,5 % NaCl & "+1500 ml NaCl 0,9 %

Kuvio 1. Laskimonsisaisen nesteen vaikutus solunsisédisen (ICF) ja solunulkoisen
(ECF) nesteen tilavuuteen. 1500 mi 0,9 % NaCl liuosta lisad solunulkoista tilavuutta
suunnilleen yhta paljon kuin 250 ml hypertonista NaCl liuosta. Vastaavasti hypertoni-

nen liuos pienentda solunsiséistd nestetilavuutta. (Alahuhta, ym. 2014).
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Hypertonisen nesteen tilavuusvaikutus perustuu liuoksen hyperosmolariteettiin ja vesi siirtyy pitoi-
suuseron mukaisesti solunulkoiseen tilaan. Verenpaine nousee tai pysyy ennallaan ja veren viskosi-
teetti eli sisdinen vastus pienenee. Hypertoninen liuos aiheuttaa myo6s vasodilataatiota eli verisuon-
ten laajenemista, mika johtaa perifeerisen vastuksen pienenemiseen jolloin verenkierto paranee ja
kudosperfuusio lisadntyy. Myos sydamen kuormitus laskee. Hypertonisten liuosten kaytdssa on ha-
vaittu myds jotain haittavaikutuksia. Hypertonisen liuoksen annostelu perifeeriseen laskimoon aihe-
uttaa usein polttavaa tunnetta. Jo 2 % liuos saattaa aiheuttaa epamiellyttdvaa tunnetta ja tuntemus
lisdantyy osmolaliteetin kasvaessa. Hypertonisten liuosten on havaittu myds heikentdvan immuuni-
puolustusta. Tutkimusten perusteella ndyttaa kuitenkin hyvin epatodennakdiseltd, ettd immuunipuo-
lustuksen heikentyminen lisdisi komplikaatioiden riskia. Toistuvia annoksia hypertonista liuosta an-
nosteltaessa tulee myos ottaa huomioon liuoksen vaikutus veren hyytymiseen. Hypertoninen liuos
vaikuttaa verihiutaleiden toimintaan. Hypertoniset nesteet ovat hyva vaihtoehto tehohoito-, vamma-
ja leikkauspotilaille seka hoidettaessa kohonnutta kallonsisdistd painetta. Selvaa nayttdéa hypertonis-
ten liuosten paremmuudesta verrattuna isotonisiin liuoksiin ei kuitenkaan ole. Paras hyoty hypertoni-
sista liuoksista saadaan silloin, kun liiallista vedensaantia tulee valttda, mutta hypovolemia on suuri.
(Alahuhta, ym. 2014, 280 — 283.)
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6 SYDAMEN VAJAATOIMINTA

Sydan on nelilokeroinen ontto elin rintaontelossa. Se jakautuu oikeaan ja vasempaan puoliskoon,
jossa kummassakin on eteinen ja kammio. Eteisten ja kammioiden vdlissa seka keuhkovaltimon ja
aortan suulla on lapat, jotka toimivat venttiilien tavoin estden veren pdasyn vaaraan suuntaan. Sy-
damen toimintakierto jakautuu tydvaiheeseen eli systoleen ja lepovaiheeseen eli diastoleen. Syda-
men supistumiselle tahdin eli sydamen sykkeen (heart rate, HR) maaraa sinussolmuke oikean etei-
sen paallda. Autonominen hermosto vaikuttaa sydamen sykkeeseen mm. adrenaliinin valityksella.
Normaalisti sydamen syke on levossa 60 -80 lydntid minuutissa. Sydamen tehtava on kierrattaa ver-
ta elimistdssa ja huolehtia nain solujen hapen ja ravinteiden saannista. Sydanlihas eli myokardium
on syddmen paksuin osa ja sitd ympardi kaksilehtinen sydénpussi eli perikardium. Sydanlihasta ra-
vitsevat sepelvaltimot. Systolen aikana sydamen pumppaamaa verimddraa kutsutaan iskutilavuudek-
si (SV) ja syddmen minuutissa pumppaama verimaara eli minuuttivirtaus (cardiac output, CO) saa-
daan puolestaan kertomalla iskutilavuus syketaajuudella (SV x HR = CO). (Kettunen 2011; Alahuh-
ta, ym. 2014, 119).

Syddmen vajaatoiminta on oireyhtymd, jolloin sydan ei pysty yllapitdamaan verenkiertoa riittavan ha-
pensaannin turvaamiseksi. Sydamen vajatoiminta ei ole erillinen sairaus vaan se on aina oire jostain
muusta taustalla olevasta sairaudesta. Sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa systoliseen ja diastoli-
seen vajaatoimintaan, joita esiintyy ldhes yhta paljon. Systolisessa vajaatoiminnassa sydéamen supis-
tuminen on heikentynyt esimerkiksi sepelvaltimotaudin, verenpainetaudin, Iappavian, sydanlihassai-
rauden tai rytmihairion vuoksi. Diastolisessa vajaatoiminnassa sydamen laajentuminen ja lepovai-
heen tayttyminen on heikentynyt esimerkiksi sepelvaltimotaudin tai sydanlihassairauden vuoksi. Sy-
damen vajaatoiminnan oireita ovat muun muassa epétavallinen vasymys, hengenahdistus, painon
nousu ja turvotukset. (Lommi 2013.) Verenkiertoa tarkasteltaessa on hyva ymmartaa verenkierron
kolme peruspilaria: esikuorma eli preload, sydamen supistumiskyky eli kontraktiliteetti ja jalkikuorma
eli afterload. Sydamen esitdytto tarkoittaa loppudiastolista volyymia eli veritilavuutta juuri ennen sy-
damen supistumista. Kontraktiliteettia kuvaavana menetelmana kaytetaan yleensa sydamen minuut-
tivirtausta (CO). Laskennallinen minuuttivirtaus ei kerro kuitenkaan luotettavasti kontraktiliteetistd,
silld se ei ota huomioon muita minuuttivirtaukseen vaikuttavia tekijoita. Jalkikuorma tarkoittaa vas-
tusta, joka sydamen taytyy voittaa avatakseen valtimolapat ja kierrattaakseen verta. Jalkikuormaa
voidaan arvioida verenpaineen ja mm. raajojen lampétilan perusteella. (Alahuhta, ym. 2014, 124 —
128; Inkinen & Louhela 2010.) Akuutista verenkiertovajauksesta karsiva hyotyy yleensa aina nestey-
tyksestd, mutta tarve on aina yksiléllinen ja vaikeasti maaritettavissa. Frank-Starlingin periaatteen
mukaan sydamen supistuminen paranee esitaytdn kasvaessa. Tama ei kuitenkaan tapahdu lineaari-
sesti ja tietyn volyymin jalkeen potilas ei enda hyoédy nesteytyksestd. Frank-Starlingin laki on keskei-
nen juuri sydamen vajaatoimintapotilaiden nesteytyksessa. (Alahuhta, ym. 2014, 129-130.) Syda-
men vajaatoimintapotilaan optimaalinen nesteytys on tarkeaa, mutta vaatii erityisen huolellista ja
jatkuvaa tarkkailua menetettyjen ja saatujen nesteiden osalta. (Aspromonte, Kaushik, Peacock,
Ronco ja Valle 2012).

Sydamen vajaatoiminta todetaan oireiden, rontgenkuvan, sydamen kaikututkimuksen, laboratorioko-

keiden ja sydanfilmin perusteella. Toteamisen lisaksi vajaatoiminnan syy selvitetddn aina. Akuutissa
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vajaatoiminnassa laskimonsisdinen nestehoito on tarpeen, jos epailldadn matalaa esitayttdéa. Talléin-
kin nesteytys taytyy suorittaa varoen ja vastetta seuraten. Hypotensiiviselle eli matalapaineiselle ha-
tatilapotilaalle on kuitenkin syyta aloittaa nesteytys valittdmasti suorittamalla ensin tayttdkoe. Vaikka
potilaan tilan aiheuttaneen perussyyn selvittdminen on tarkeda, se ei saa viivyttaa valittdmien hoito-
toimenpiteiden aloittamista. Nesteen antamista jatketaan kunnes vaste saadaan tai haittavaikutuksia
ilmaantuu, kuitenkin enintdgan 2000ml. (Alahuhta, ym. 2014, 73.) Nesteytyksen lisdksi akuutin syda-
men vajaatoiminnan ensivaiheen hoitoon kuuluu myds hapen anto. Keuhkoihin kertyvda nestetta eli
keuhkopohoda voidaan hoitaa CPAP-laitteella. Nestekertymien esiintyessa voidaan kayttaa diureetteja
eli nesteenpoistolaakkeitd. Akuutissa vaiheessa potilaan lddkehoitona kdytetddn myds morfiinia ja
nitraattia jotka laajentavat verisuonia. Lisaksi morfiini lievittdd hengenahdistusta ja levottomuutta
seka laskee syketaajuutta. (Harjola, 2007.)

Kroonisen sydamen vajaatoiminnan hoidon perustana on potilaan oma saannéllinen painonseuranta,
liikunta, tupakoimattomuus, suolan valttdminen, nesterajoituksen noudattaminen, infektioiden eh-
kaisy ja hoito. Alkoholin kayttda tulisi miettia tarkkaan silla liiallinen alkoholinkdytté nostaa veren-
painetta, lisda nestekuormitusta ja voi aiheuttaa jopa rytmihairiditd. Laakehoidolla lievitetaan oireita
ja pyritadn padasiassa vaikuttamaan perussyyhyn eli sairauteen mista vajaatoiminta johtuu. Laake-
hoitona voidaan kayttaa ACE-estajaladkkeitd, diureetteja, ATR-salpaajia, nitraattia ja beetasalpaajia.
Korkeaan syketaajuuteen voidaan kdyttdaa myds digitalista. Jos potilaalla on todettu eteisvaring, laa-

kehoitona on usein myds varfariini. (Mustajoki ja Ellonen 2013; Harjola 2013)

Nesteiden liiallista saamista tulee varoa. Sydanliitto suosittelee sydédmen vajaatoimintapotilaalle nes-
terajoitukseksi 1,5-2 litraa vuorokaudessa. Tahan lasketaan kaikki vuorokauden aikana nautittavat
nesteet. Nesteiksi lasketaan normaalien juomien lisaksi puurojen, vellien ja keittojen nesteet seka
marjakeitot, kiisselit, viilit, jogurtit ja jaateldt. Myds alkoholijuomat lasketaan vaikka se tahtoo poti-
lailta usein unohtua. On tarkeaa ettd minimimaaraa (1,5 litraa/vrk) ei myoskaan aliteta, koska talléin
munuaisten toiminta heikkenee ja verenpaineen saately ei enda toimi. (Sydanliitto 2015 A; Partanen
2014.) Laboratoriokokeissa vajaatoimintapotilaan seerumin natrium voi olla viitearvon alapuolella,
etenkin jos vajaatoiminta on vaikea. Tama ei kuitenkaan tarkoita etta potilaalle pitdisi antaa suola-
lisdd suolanpuutteen takia. Elimistéon on tuolloin kertynyt nestetta niin paljon, etté natriumpitoisuus

on laimentunut. Hoitona tahdn on lisasuolan sijasta tiukempi nesterajoitus. (Sydanliitto 2015. B)
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7  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) sydanosastolle
(A2241) itsearviointilomake, jonka avulla henkilokunta voi testata osaamistaan laskimonsisaisesta
nestehoidosta. Teimme aiheesta ensin teoriaosuuden jonka pohjalta itsearviointilomake laadittiin.
Opinndytetydn tavoitteena on herattaa sydanosaston hoitajat pohtimaan omaa osaamistaan laski-
monsisdisesta nestehoidosta ja erityisesti sydamen vajaatoimintapotilaan nestehoidosta. Itsearvioin-
tilomaketta voidaan myds hyddyntaa uusien hoitajien perehdytyksessa.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
8.1  Aiheen valinta ja tiedonhaku

Opinndytetyd laitettiin alulle jo 2012 syksylla terveysalan tutkimus ja kehittdminen -kurssin aikana.
Aihe tosin ehti vaihtua sen jalkeen. Emme kadyttdneet valmista toimeksiantoa, vaan keksimme ai-
heen itse. Aihetta piti jonkin aikaa miettia, jotta paasimme siita yhteisymmarrykseen. Lopulta mo-
lempia kiinnostava aihe kuitenkin I6ytyi. Lopullinen aihe varmistui vuoden 2013 kevaalla, jolloin aloi-
timme teoriatiedon etsimisen ja saimme tydllemme yhteistydkumppanin Kuopion yliopistollisen sai-
raalan sydanosastosta. Syksylla 2013 opinnadytety6 oli tauolla ja jatkoimme sita 2014 kevaalla, jolloin
valmistui padosa teoriaosuudesta. Erinaisten syiden kuten ulkomaanvaihtojen ja téiden vuoksi opin-
ndytetyon tekemiseen tuli kuitenkin jalleen pitkahko tauko. Taydella teholla aloimme tehda sita vas-
ta vuoden 2015 alusta. Vauhtiin padstyamme tyd etenikin sitten varsin ripedsti. Opinndytetyon otsik-
ko vaihtui useaan kertaan sité mukaa kun ty0 eteni. Teoriatietoa kerattiin aiheeseen liittyvista oppi-
kirjoista seka kotimaisista ja kansainvalisista tutkimuksista, pdaosin verkkojulkaisuista. Tietoa etsies-
samme kdytimme eri tietokantoja kuten Medic, Cinahl ja PubMed. Teimme hakuja jonkin verran
my®&s googlen kautta. Varmistaaksemme opinndytetyon luotettavuuden kdytimme ldhteind mahdolli-
simman uusia tutkimuksia seka uusinta kirjallisuutta. Tiedonhaussa apuna oli myds Kuopion yliopis-

tollisen sairaalan sydamen vajaatoimintahoitaja, joka antoi arvokasta palautetta tydsta.

8.2  Kehittamistyd

Tama opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena kehittamistyona. Kehittamistydssa kirjallisuuden ja
uusien tutkimustulosten avulla pyritdén luomaan uusia tai parempia valineita tai menetelmia. Se
koostuu yleensa kahdesta osasta eli tuotoksesta ja sen tekemista kuvaavasta kirjallisesta raportista.
Kehittamistyon tuotokselta odotetaan ettd se on kaytanndllinen ja hyddynnettavissa oleva. Tutki-
mustietoa on kerattava niin kattavasti, ettd sen avulla voidaan tarkasti perustella lopullisen tuotok-
sen sisaltda. Rajaamisen kannalta on tarkeaa tietda millainen tuotos tulee olemaan, kenelle se tulee

ja millaista ammatillista nakdkulmaa kaytetaan. (Vilkka 2010.)

Kehittamistyon tuotoksena valmistui itsearviontilomake “Laskimonsisdinen nestehoito ja sydamen
vajaatoimintaa sairastava potilas” (LIITE 1). Saimme yhteistybkumppaniksi KYS:n sydanosaston
(2241) johon lomake tulee liitteeksi perehdytys- ja opiskelijakansioiden valiin. Itsearviointilomakkeen
avulla sairaanhoitajat ja opiskelijat voivat testata ja arvioida kriittisesti omaa osaamistaan laskimon-
sisdisestd nestehoidosta. Lomaketta voidaan kdyttad myds perehdytyksen apuvdlineend. Toimek-
siantajan toiveesta kysymyksissa painotettiin sydamen vajaatoimintapotilaan nestehoidon haasteita.
Mietimme vaihtoehtoina oikein/vaarin vastausvaihtoehtoa seka monivalinta kysymyksia. Lopulta
paadyimme monivalintakysymyksiin, koska silloin saimme kysymyksista monipuolisempia ja haasta-
vampia. Jotta kysymyksista olisi vastaajalle enemman hyétya, kirjoitimme vastauslomakkeeseen pe-
rustelut jokaisen oikean vastauksen peraan. Na@in oppiminen olisi tehokkaampaa. Ilman perusteluita
oikeat vastaukset voisivat jaada oppimisen kannalta auki ja unohtua nopeasti. Jokainen kysymyslo-

makkeen kayttdja voi tarkastaa omat vastauksensa itse.



24 (35)

Alkuun ajattelimme, ettd kompakti kymmenen kysymysta olisi riittdva. Kuitenkin, kun aloimme
suunnitella kysymyksia teorian pohjalta, alkoi kysymysmaara tuntua liilan pienelta aiheen laajuuteen
nahden. Myds ohjaavalta opettajalta saatu palaute oli, ettd kysymyksia voisi olla enemman. Nain
saisimme testista laajempialaisen ja se olisi paremmin linjassa teoriaosuuden kanssa. Lisasimme ky-

symyksia niin, etta lopullisessa versiossa niita on viisitoista.

Yhtena haasteena kysymyksia laadittaessa oli, ettei kummallakaan meista ole harjoitteluja lukuun ot-
tamatta tyokokemusta osastoilta, joilla laskimonsisdista nestehoitoa toteutetaan. Niinpa ensimmai-
sen kysymyslomakkeen valmistuttua pohdimmekin, olivatko kysymykset liian vaikeita. Samansuun-
taista kommenttia kuulimme myd&s sydanosaston vajaatoimintahoitajalta, jolle naytimme kysymyk-
set. Hanen kehotuksestaan testasimme kysymyksid kolmella syddntutkimusosaston sairaanhoitajalla.
He olivat samaa mieltd kysymysten vaikeudesta. Tassa kohtaa oli kuitenkin tullut pieni virhe. Sai-
raanhoitajat saivat kysymykset testattavaksi osastonhoitajalta, mutta he eivat saaneet vastausloma-
ketta. Nain totuus kokonaisuuden toimivuudesta ei taysin tullut ilmi. Olimme aiemmin saaneet hyvaa
palautetta vajaatoimintahoitajalta nimenomaan vastauslomakkeesta. Teimme kuitenkin palautteen
perusteella kysymyksiin pienid muutoksia. Poistimme muutaman vaikeimman kysymyksen ja kor-
vasimme ne mielestdmme helpommilla. Padosin sailytimme kysymykset kuitenkin ennallaan, koska
mielestamme vastauslomakkeessa on jokaiseen vastaukseen hyvat perustelut joiden avulla uuden
oppiminen tehostuu. Suurin osa vastauksista 16ytyy myds samoista kirjoista joita sairaanhoitajaksi
valmistuva joutuu opintojensa aikana opiskelemaan. Lomake on henkildkohtainen tydkalu oman

osaamisen arviointiin ja kehittamiseen, eivatka vastaukset tule julkisesti muiden nahtaville.

Itsearviointilomakkeen lisdksi teimme aiheesta kirjallisen raportin, jossa kuvaamme itsearviointilo-
makkeen tekemista ja jonka teoriaosuudesta I0ytyvat vastaukset kaikkiin lomakkeen kysymyksiin.
Teoriaosa on koottu alan oppikirjoista ja aiheeseen liittyvista kotimaisista ja kansainvalisista tutki-
muksista. Pyrimme kayttdmaan mahdollisimman ajantasaista tietoa rajaamalla vanhemmat lahteet

pois.
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9 POHDINTA

Opinndytetydmme aloitus tapahtui syksylld 2012 tutkimus- ja kehittdmiskurssin aikana. Aiheen valin-
ta tuotti aluksi hankaluuksia, koska valmiissa toimeksiannoissa ei tuntunut oleva mitadn meita kiin-
nostavaa aihetta. Alkuvuodesta 2013 keksimme aiheen, joka liittyi laskimonsisdiseen nestehoitoon.
Kevaan mittaan aihe tarkentui kasittelemaan sairaanhoitajien osaamista nestehoidossa. Saimme yh-
teistydkumppaniksi Kuopion yliopistollisen sairaalan sydanosaston. Heidan toiveestaan lisasimme
ty6hon nakdkulman syddmen vajaatoimintapotilaan nestehoidosta. Aihe muokkautui prosessin aika-

na pikkuhiljaa lopulliseen muotoonsa.

Yksi syy kyseisen aiheen valintaan oli oma kokemuksemme opiskeluajalta. Molemmista tuntui, ettd
laskimonsisdisestd nestehoidosta ei opiskeluaikana kovin syvallisesti puhuttu ja siksi molempia kiin-
nosti tutustua aiheeseen tarkemmin. Nestehoidosta yleensd paattaa ladkari, mutta on hyva etta sai-
raanhoitajillakin on perustietoa asiasta hatatapauksia ja poikkeustilanteita varten. Sydémen vajaa-
toiminta on hyva esimerkki siita, kun nestehoitoon tulee kiinnittaa erityista huomiota, jotta ei aiheu-

teta lisaa vahinkoa.

Pelkka laskimonsisainen nestehoito oli opettajien mielesta liian laaja aihe. Olimme itsekin tuolloin
asiaa ajateltuamme samaa mielta. Lopullisessa tydssa kuitenkin laskimonsisdisen nestehoidon teori-
aa on mielestdmme varsin kattavasti ja kasitelty monesta nakdkulmasta. Valilla tuntui etta vajaatoi-
minnan mukaan ottaminen ei rajannut aihetta pienemmaksi, vaan pikemminkin laajensi sita. Vaike-
uksia tuotti hieman sydd@men vajaatoiminnan ja nestehoidon yhdistaminen jarkevaksi kokonaisuu-
deksi. Kun otimme lahtdkohdaksi sairaanhoitajan osaamisen aiheeseen liittyen, onnistuimme mieles-

tdmme melko hyvin saamaan aikaan yhtendisen kokonaisuuden.

Teoriaosuuteen tuli suuri méard ammattisanastoa, joiden avaaminen tekstissa olisi tehnyt siitéd seka-
vaa. Niinpa paadyimme tekemaan erillisen kasiteluettelon tydn alkuun, jossa kaikki kasitteet ja maa-

ritteet on avattu. Nain itse teksti on helpommin luettavaa.

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Suomessa tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjeistaa hyvaan tieteelliseen toimintatapaan. Ohjeis-
tuksen noudattaminen perustuu vapaaehtoiseen sitoutumiseen. Hyvalla tutkimusetiikalla tarkoite-
taan, etta tutkimuksessa kaytetdan tieteellisia tietoja ja rehellisia sekd avoimia toimintatapoja. Lisak-
si itse tutkimustydssa, sen esittamisessa, tulosten arvioinnissa seka tallentamisessa, vaaditaan tark-
kuutta ja huolellisuutta. Vastuu hyvasta tutkimusetiikasta on padosin tutkijalla itselldén, mutta myos
koko tiedeyhteisdlla. (Kuula 2006, 34-35; Tenk 2015.) Tutkimuksessa tutkijoiden on viitattava
asianmukaisesti kdyttamiinsa ldhteisiin ja ndin otettava huomioon ja kunnioitettava muiden tutkijoi-
den aiemmin tekemaa ty6td. On hankittava myds tarvittavat tutkimusluvat. (Tenk 2015.) KYS:n Sy-
danosasto hyvaksyi opinnaytetydaiheemme ja haimme tutkimusluvan tyéllemme KYS:n syddnosasto-
jen ylihoitajalta, seka allekirjoitimme ohjaus- ja hankkeistamissopimukset. Toimimme opinnaytetydn

tekemisen ajan rehellisesti ja tdsmadllisesti. Merkitsimme kayttdmdmme lahteet asianmukaisesti teks-
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tiin ja lahdeluetteloon. Itsearviointilomaketta muokattiin useasti, jotta siita saatiin selkea ja kysy-
mykset ovat ymmarrettavia, eika niissa ole tulkinnanvaraa. Itsearviontilomakkeessa olevien vieras-
peraisten termien kayttéa mietimme, mutta koska kohderyhmana ovat sairaanhoitajat, katsoimme,
ettd termit ovat yleistd ammattisanastoa ja ne kuuluu tietda. Lisaksi teimme raporttiosuuteen kasite-
luettelon, josta kaikki termit l6ytyvat. Koska kyseessa oli kehittamistyd ja se ei sisaltanyt varsinaista
tutkimusosiota, ei tyéssamme kohdattu tutkimukseen liittyvaa eettistd ongelmaa. Tuotoksena kehit-
tamistydsta tuli itsearviointilomake, joka on sairaanhoitajien henkilokohtaisen kayttdon. Vastauksia

ei tarkasteta eika vertailla, joten siitdkaan ei synny eettistéd ongelmaa.

Kehittamistyon luotettavuuteen liittyy se, miten kayttokelpoinen tydn lopputulos on. Tydssa kaytetyn
teoriatiedon pitaa olla luotettavaa ja lopputuloksen kayttdjalleen hyédyllista. (Rantanen & Toikko
2009, 121-122.) Tuotoksena syntynyt itsearviointilomake tulee KYS:n syddnosastojen kayttdon pe-
rehdytys- seka opiskelijakansioiden liitteeksi. Suhtauduimme kdyttamiimme lahteisiin kriittisesti ja
luotettavuuden takaamiseksi kdaytimme vain ajantasaista ja uusinta tietoa. Haimme tietoa monipuoli-
sesti eri lahteista. Kaytimme lahteina kirjallisuutta seka internetista hakemiamme tutkimuksia ja ar-
tikkeleita. Emme kaytténeet lahteina tutkimuksia, joilla on kaupallinen rahoittaja. Opinnaytetyéllam-

me ei ollut ulkopuolisia rahoittajia. Tydstamme koituneet kopiointi ja tulostuskulut maksoimme itse.

9.2 Hyo6dynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Laskimonsisdinen nestehoito on yksi haastavimmista sairaanhoitajan hallittavista aihealueista. Nes-
tehoitoa kaytetaan kuitenkin eri yksikdissa eri laajuudessa, eika sita kaikissa yksikdissa kayteta ol-
lenkaan. Tdssa tydssa emme testanneet sairaanhoitajien osaamista, vaan itsearviointilomakkeen
tarkoitus on innostaa sairaanhoitajia oman ammattitaitonsa kehittdmiseen. Mielenkiintoista olisikin
ollut tutkia, onko taménkaltainen itsearviointilomake todella lisénnyt sairaanhoitajien osaamista. It-

searviointilomakkeen jatkokehitys on toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe.

Opinnadytetytn tydstdvaiheessa saamamme palautteen perusteella osastohoitaja uskoi itsearviointi-
lomakkeen olevan hyédyllinen juuri siksi, etta lomake on sairaanhoitajien kdytettavissa jatkuvasti,
esimerkiksi hoitajien kahvihuoneessa. Nestehoidon osaamista testataan kaikilta KYS:n sairaanhoita-

jilta saanndllisesti, joten testien valilld tapahtuvalle asioiden kertaamiselle on tarvetta.

Jatkotutkimusaiheita voisivat esimerkiksi olla:

e Lisaakd itsearviointilomake sairaanhoitajien laskimonsisdisen nestehoidon osaamista? Toteu-
tus kaksiosaisena, jossa testataan osaston sairaanhoitajien osaamista ennen ja jalkeen kou-

lutustilannetta ja itsearviointilomakkeen kayttoa.

e Itsearviointilomakkeen jatkokehitys paremmin toimivaksi ja tietyn yksikdn tarpeita vastaa-

vaksi.
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9.3 Ammatillinen kasvu

Laskimonsisadisen nestehoidon hallitsemisesta on hydtya lahes milla tahansa sairaanhoitajan tydken-
talla. Aihe on omasta mielestdmme mielenkiintoinen ja siihen oli mukava syventya. Aihe on myds

ajankohtainen, koska nestehoito muuttuu jatkuvasti uusien tutkimustulosten ja hoito-ohjeiden my6-
ta. Opinndytetydn tekeminen antoi meille hyvan pohjan laskimonsisdisen nestehoidon teoriatietojen
osalta. Tydn teoriaosuudessa jouduimme syventymdaan ihmisen neste- ja elektrolyyttitasapainoon ja
elimiston nestetiloihin. Sydamen vajaatoimintaosuudessa taas perehdyimme sydamen toimintaan ja
sydamen vajaatoiminnan syihin ja seurauksiin. Uskomme etta ndiden asioiden syventamisesta on

hydtya kaikissa tulevissa sairaanhoitajan tdissa, minne sitten paadymmekin.

Opimme my®&s paljon asiatekstin kirjoittamisesta sekd lahdeviittausten kaytosta. Siina olikin alkuun
paljon haastetta. Kirjoittaessa piti olla tarkkana etta teksti perustuu tarkasti tutkittuihin faktoihin eika
joukkoon paase omia virheellisid tulkintoja asioista. Kirjoittaminen sinallaan ei ole ollut ongelma
kummallekaan. Liiallista rénsyilya ja ylimaardisia sanoja ja lauseita on jouduttu karsimaan ja keskit-
tymaan asiassa pysymiseen. Kehitysta tassa tuntui tapahtuvan prosessin aikana. Loppuvaiheessa

kirjoitettua tekstia ei tarvinnut enaa karsia niin paljon kuin alussa.

Opimme paljon projektitytskentelystd opinndytetydprosessin aikana. Lupa-asiat ja erilaiset tyon tar-
kastusvaiheet vaativat karsivallisyyttd. Huomasimme, miten tarkeda tdmankaltaista kehittamistyota
ja sen tuotoksen toimivuutta on testata kaytanndssa prosessin aikana. Testaamisesta saadun palaut-
teen perusteella lopputulosta voi vield muokata ja siitd saadaan kaytéanndnlaheisempi. Tyon aikatau-
lutuksessa oli hieman ongelmia. Toisen osapuolen ulkomaanvaihdot ja toisen tydkuviot sotkivat aika-
taulua melkoisesti. Niinpa valmistuminenkin hieman viivastyi. Onneksemme kumpikaan meista ei ole

ottanut asiasta stressia vaan yhteistyd sujui alusta loppuun hyvin.
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LIITE 1

ITSEARVIOINTILOMAKE

15 % Glukoosiliuoksen voi antaa
a. perifeeriseen laskimoon
b. sentraaliseen laskimoon
¢c. kumpaan tahansa

Syddamen vajaatoimintapotilaalle suositel-
laan nesterajoitukseksi

a. 1-1,5 litraa/vrk

b. 1,5-2 litraa/vrk

c. 2-2,5 litraa/vrk

. Aéreislaskimokanyyli on vaihdettava
normaalisti

a. vuorokauden valein

b. kolmen vuorokauden vélein

c. viikon valein

Hypertoninen liuos aiheuttaa veden siir-
tymisen

a. solun sisaan

b. solun ulkoiseen tilaan

Potilaalle menee perusnesteinfuusio. In-
fuusioletkut pitda vaihtaa

a. neljan vuorokauden vdlein

b. vuorokauden vélein

c. letkuja ei tarvitse vaihtaa

Liiallinen 0,9 % NaCl liuoksen annostelu
saattaa aiheuttaa

a. hypokloremiaa

b. hyponatremiaa

¢. hyperkloremiaa

Hypertoninen liuos sopii hyvin vaikean
hypovolemian hoitoon, koska
a. se laskee verenpainetta
b. se kasvattaa tilavuutta enemman kuin
annostellun nestemaaran verran
C. se supistaa verisuonia

Syddmen vajaatoiminnasta karsivan ma-
talapaineisen hatatilapotilaan tapaukses-
sa

a. nesteytys aloitetaan valittdmasti

b. ei aloiteta nesteytysta ennen laboratoriokokeiden

valmistumista

10.

11.

12,

13.

14.

15.
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Sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa
systoliseen ja diastoliseen vajaatoimin-
taan. Diastolisessa vajaatoiminnassa
a. sydamen supistuminen on heikentynyt
b. sydamen laajentuminen ja lepovaiheen
tayttyminen on heikentynyt
c. verenkierron vastus on kasvanut

Hypovolemian arvioinnissa luotettavin
keino on

a. nesteen poistumisen seuranta

b. verenpaineen seuranta

Kristalloideilla tarkoitetaan
a. kirkkaita elektrolyyttiliuoksia
b. suurikokoisia molekyyleja siséltavia
liuoksia
C. Glukoosia sisaltavia liuoksia

Kolloidilla tarkoitetaan
a. kirkkaita elektrolyyttiliuoksia
b. suurikokoisia molekyyleja siséltavia
liuoksia
C. glukoosia sisaltavia liuoksia

Kanyyliperadista infektiota epdiltdessa
a. kanyyli huuhdellaan
b. kanyyli poistetaan ja laitetaan ilmatii-
viissa pussissa roskiin
c. kanyyli poistetaan ja sen karki lahete-
tadan bakteeriviljelyyn

Ringer-liuoksessa merkinta asetat tar-
koittaa
a. metaboloituvaa anionia, joka toimii
pH-puskurina
b. balansoitua liuosta
Cc. kauppanimed

Sydamen vajatoimintapotilaan Natrium
arvot ovat alle viitearvojen. Mita teen?
a. laitan tippumaan NaCl 7,5 %

b. pyydan suolalisaa potilaan ruokaan
c. tiukennan nesterajoitusta
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Vastaukset:

15 % Glukoosiliuoksen voi antaa
a. sentraaliseen laskimoon

Yli 10 % glukoosiliuoksen antaminen perifeeriseen laskimoon voi aiheuttaa laskimotulehdusta.

Sydamenvajaatoimintapotilaalle suositellaan nesterajoitukseksi
b. 1,5-2litraa/vrk

Sydanliitto suosittelee sydamen vajaatoimintapotilaalle nesterajoitukseksi 1,5-2 litraa vuorokaudessa. Ta-
han lasketaan kaikki vuorokauden aikana nautittavat nesteet.

Aareislaskimokanyyli on vaihdettava normaalisti
b. kolmen vuorokauden valein

Kanyyli pitda vaihtaa, jotta infektioriski seka tukkeutumisvaara pienenee.

Hypertoninen liuos aiheuttaa veden siirtymisen
b. solun ulkoiseen tilaan

Koska hypertoninen liuos on vahvempaa, niin solun sisalla oleva neste pyrkii laimentamaan sita siirtymalla
osmoosin avulla pois solusta.

Potilaalle menee perusnesteinfuusio. Infuusioletkut pitda vaihtaa
a. neljan vuorokauden valein

Liiallinen 0,9 % NaCl liuoksen annostelu aiheuttaa
c. Hyperkloremia

Liiallinen 0,9 % NaCl:n annostelu aiheuttaa hyperkloremiaa ja vahentda bikarbonaatin maaraa elimistéssa.
Bikarbonaatin vaheneminen aiheuttaa asidoosia ja hyperkloremia munuaisvaltimoiden supistumista seka
munuaisten suodatuskyvyn heikkenemista.

Hypertoninen liuos sopii hyvin vaikean hypovolemian hoitoon koska,
b. Se kasvattaa tilavuutta enemman kuin annostellun nestemaaran verran

Vaikutus perustuu hypertonisuuden aiheuttamaan veden liikkumiseen solusta soluvalitilaan. Se parantaa
sydamen toimintaa, vahentaa turvotusta seka laskee mm. kallonsisdistd painetta. Verenpaine nousee tai
pysyy samana ja verisuonet laajenevat.

Sydamen vajaatoiminnasta karsivan matalapaineisen hatatilapotilaan tapauksessa
a. Nesteytys aloitetaan valittomasti

Vaikka potilaan tilan aiheuttaneen perussyyn selvittéminen on téarkedd, se ei saa viivyttaa valittdmien hoito-
toimenpiteiden aloittamista.
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Sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan. Diastolisessa vajaatoi-
minnassa
b. Syddmen laajentuminen ja lepovaiheen tayttyminen on heikentynyt

Diastolisessa vajaatoiminnassa sydamen laajentuminen ja lepovaiheen tayttyminen on heikentynyt esimer-
kiksi sepelvaltimotaudin tai sydanlihassairauden vuoksi.

10.

Hypovolemian arvioinnissa luotettavin keino on
a. Nesteen poistumisen seuranta

Elimistd pyrkii kompensoimaan nestevajausta verenpainetta nostamalla. Siksi verenpaineen seuranta hypo-
volemian arvioinnissa ei ole luotettava. Diureesin eli nesteen poistumisen seuranta taas on kayttokelpoinen
keino hypovolemian arviointiin.

11.

Kristalloideilla tarkoitetaan
a. Kirkkaita elektrolyyttiliuoksia

Kristalloideja ovat muun muassa Ringerin liuos ja 0,9 % NaCl.

12.

Kolloidilla tarkoitetaan
c. Suurikokoisia molekyyleja sisdltavia liuoksia

Suurikokoisia molekyyleja siséltdvat nesteet aiheuttavat veden siirtymisen solusta ulos. Naiden liuosten
vaikutus on myos pidempiaikainen kuin kristalloidien. Kolloidien kaytdssa esiintyy myds haittavaikutuksia.

13.

Kanyyliperaistd infektiota epailtdessa
c. Kanyyli poistetaan ja sen karki lahetetaan bakteeriviljelyyn

Kanyylin karki katkaistaan varovasti ja varotaan sen kontaminoitumista. Karki lahetetaén bakteeriviljelyyn
jotta saadaan selville, mika bakteeri mahdollisen infektion on aiheuttanut.

14.

Ringer-liuoksessa merkintd asetat tarkoittaa
a. Metaboloituvaa anionia, joka toimii pH-puskurina

Asetaatti metaboloituu elimistéssa bikarbonaatiksi, joka toimii pH-puskurina.

15.

Vajaatoimintapotilaan Natrium arvot ovat alle viitearvojen. Mita teen?
¢. Tiukennan nesterajoitusta

Sydamen vajaatoiminta on aiheuttanut nesteen kertymista elimistédn, jonka vuoksi Natriumpitoisuus on
laimentunut. Nestettd védhentdamalla natriumarvot normalisoituvat. Suolan lisaédminen pahentaisi nesteen
kertymista.
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LIITE 2

OPINNAYTETYON LUPAHAKEMUS

m Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Ammattikorkeakoulu- ja amma- 1 (3)
tillisen oppilaitoksen opiskeli-

.l. joiden opinnédytety6n lupaha-

KYS kemus

Nro_| /20)S

Hakemuksen kisittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa ”Opiskelijoiden opinniytetyot
KYSissd”. Hakemukseen liitetddn opinndytetyon suunnitelma aineistonkeruulomakkeineen,
saatteineen ja rahoitussuunnitelma.

HAKIJA
Opinnaytetyon tekijé(t)
Joonas Hanninen Snellmaninkatu 41 A 16 70100 Kuopio
puh. 0400854863
_joonas.t.hanninen@edu.savonia.fi
Nimi Osoite, puh, s-posti
Marko Kauhanen Retiisikatu 2-4 | 35 70820 Kuopio
puh. 044 5597 070 marko.j.kauhanen@edu.savonia.fi
Nimi Osoite, puh, s-posti
Nimi Osoite, puh, s-posti
Opiskelupaikka X AMK mikd  Savonia, Kuopio [J muu mika
Suoritettava tutkinto Sairaanhoitaja
OPINNAYTETYO

Opinnaytetyon nimi Hallitsenko laskimonsisaisen nestehoidon? Itsearviointilomake sydénosaston hoitajille.

Opinngytetydn Iyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelmat) seka julkaisusuunnitelma
(maksimissaan 300 sanaa)

Opinndytetydmme tarkoitus on tuottaa Kuopion yliopistollisen sairaalan sydanosaston hoitajille itsearviointiiomake, jonka
avulla he voivat testata omaa osaamistaan laskimonsisdisesta nestehoidosta. Tavoitteena on saada hoitajat arvioimaan ja
kehittdmaan omaa osaamistaan. Toimeksiantajan toiveesta tyd on laadittu ottaen huomioon syddmen vajaatoimintaa sairas-
tavan potilaan nestehoidon erityisvaatimukset. Tyd koostuu teoriaosasta, jonka pohjalta itsearviointiiomake on laadittu. Teo-
riaosassa kasitelladn elimiston nestetilat, elimistén kompensaatiomekanismit nestetasapainon saatelyssd, nestehoidon to-
teuttaminen ja erilaiset nestevaimisteet, syddmen rakenne ja toiminta seka@ syddmen vajaatoiminta. Lahteina on kéytettd alan
oppikirjoja, kotimaisia ja kansainvalisia tutkimuksia seké artikkeleita alan julkaisuista. Opinnaytety6n on tarkoitus valmistua
huhtiikuussa 2015, jolloin itsearviointilomake luovutetaan KYS:n sydanosaston kayttoon.

Opinnaytetyd on X amk-tutkinto [ muu,mika

Opinnaytetydn kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissa
Valmistuu huhtikuussa 2015

11.13

Kustannukset

[J Arvio KYSille koituvista kustannuksista €
Tarkempi kustannuserittely esitettava erillisella liitteella.

X Ei aiheuta kustannuksia KYSille

KYS 81029-2M
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X kylla Oei

Johtajayliladkarin lupa rekisteritutkimuksia varten
[ annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

[J annettu [ kasittelyssa X ei ole haettu

Opinndytetyon tuotoksen kayttéoikeus luovutetaan KYSille

2(3)
Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[J annettu [ kasittelyssa X ei ole haettu
Toimikunta Lausunto nro pvm

pvm

Henkildstdjohtajan puolto henkildkuntaa koskevia opinnéytetdita varten  pvm

seka luvan myontajélle.

16/8 2044

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet opinnéytetyontekijat sitoutuvat noudattamaan palveluyksikén esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia
saantoja seka salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettamaan valmiin opinnaytetyén yksikkéon, jossa tutkimus on tehty,

7 %
Z%iyéntekijén allekirjoitus

JOOWAS HANNINEW

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus

Wranle YoiZ

Nimen selvennys

Opinnéytetydntekijan allekirjoitus
eheo lecdhapne i

Opinndytetydntekijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Nimen selvennys

OPINNAYTETYON OHJAAJAT

N N
Ohjaajan dllekirjoitus / Ohjaajan allekirjoitus
ARIA LANG

Nimen selvennys

Osoite, puhelin, s-posti

Doy, OUU X85 6457
afe - léngR Savonte £

Nimen selvennys

Osoite, puhelin, s-posti




35 (35)

3(3)
PAATOS
X Myo6nnén tutkimusluvan
M Palveluyksikdn / -alueen ylihoitajan paatos nro \ ao\g .
/13 05 T Lttt piyf
Allekirjoitus

ASefrn a ﬂ///ﬁﬂ e

Nimen selvennys

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Palveluyksikon /-alueen ylihoitaja)

Nimi Tyoyksikkd
S-posti Puhelin

LIUTTEET XOpinnaytetydn suunnitelma 25 sivua

[ Rahoitussuunnitelma . sivua

[ Muita liitteita sivua

Opinnéytetydén ohjaussopimus 6



