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Potilaan elintoimintojen ja tilan tarkkailu on keskeinen osa sairaanhoitajien seka
ensihoitajien ty6ta. EKG-monitorointi ja -tulkinta ovat keskeisia akuuttinoidon
osaamisalueita. Elektrolyyttitasapainohdiriot voivat hoitamattomina johtaa potilaalle henkea
uhkaaviin tiloihin, ja niiden tunnistaminen ja hoito ovat térked osa akuuttihoitoa. Aikaiseen
ja luotettavaan ty6diagnoosiin paatymisen tarkeys korostuu etenkin ensihoidon
tydymparistossa. Elektrolyyttitasapainohairididen aiheuttamien oireiden tunnistaminen
saattaa kuitenkin olla haastavaa, etenkin aiheeseen uutena perehtyville sairaan- tai
ensihoidon opiskelijoille. Elektrolyyttitasapainohairididen vaikutuksia sydameen ja niiden
iimenemista EKG:ssa ei kasitella laajemmin rajattuna aiheena ammattikorkeakoulutason
opinnaytetdissa. On tarkeaa, etta hoitoalan opiskelijoille on saatavilla aihetta kasittelevaa
selke&a opiskelumateriaalia.

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan elektrolyyttihairididen vaikutuksia sydamen
sahkoiseen toimintaan ja sitda, miten nama vaikutukset ilmenevéat EKG:ssa. Opinnaytetydn
tarkoituksena on luoda opas aiheeseen liittyen, jonka tavoitteena on tarjota hoitoalan
opiskelijoille tietoa tiiviissa ja selkedssa, helposti hyddynnettdvassa muodossa. Pelkistetyn
tiedon tarjoaminen opiskelijoille voi tukea ja helpottaa opiskelijoiden oppimistyota ja
parantaa valmiuksia elektrolyyttihairididen tunnistamiseen.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena kehitystydna, joka koostuu erillisen toiminnallisen
kehittamistehtavan lisaksi kirjallisesta teoriaosuudesta, johon koottiin tietoa
elektrolyyttitasapainohdiridista ja niiden vaikutuksista sydamen toimintaan. Tiedonhankinta
suoritettiin jarjestelmallisena prosessina kuvailevan kirjallisuuskatsauksen seka erillisten
manuaalisten tiedonhakuprosessien avulla. Tyon tulokset ja johtopaatokset perustettiin
vertaisarvioitujen tieteellisten tutkimusten sek& muiden terveysalan julkaisujen pohjalle.
Tuotoksena laadittu opas elektrolyyttihairididen tunnistamiseen EKG:ssa perustuu taman
jarjestelmallisen tiedonhaun avulla kerattyyn aineistoon. Opasta kierratettiin ensi- ja
akuuttihoidon erityisasiantuntijaryhmassa seka oppaan kohderyhmaa edustavien
opiskelijoiden keskuudessa, ja opasta kehitettiin edelleen keratyn palautteen perusteella.

Opinnaytetyon tuloksina voidaan todeta, ettd elektrolyyttitasapainohairiditda on mahdollista
tunnistaa EKG:n avulla. Elektrolyyteilla on huomattava vaikutus solujen sahkdiseen
toimintaan, ja elektrolyyttitasapainohéiridt aiheuttavat muutoksia sydamen sahkdisessa
toiminnassa, mika on havaittavissa EKG:ssa.

Opinnaytetydn tuotoksena muodostui kalium-, kalsium- ja magnesiumtasapainohdirioden
EKG-muutoksia, oireita ja taustatekijoitd kuvaava lyhyt opas, joka on tarkoitus ottaa
kayttdon opiskelumateriaalina verkkoalustalla sairaanhoitotyon ja ensihoidon opiskelijoille,
ja sitd on my6s mahdollista hyddyntaa itsendisesti aihealueen opintojaksojen ulkopuolella.
Jatkotutkimukseksi ehdotetaan selvitystd, hyddynnetddnkd EKG:ta
elektrolyyttitasapainohdirididen tunnistamiseen ensihoidossa, ja tdméan vaikutuksesta
potilaiden hoitoon. T&man opinnaytetytn alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check
-ohjelmalla.
Avainsanat: EKG, elektrolyyttitasapainohairio, itseopiskelumateriaali, opas,
ensihoito
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Monitoring the vital functions and state of the patient is central to the work of nurses and
paramedics. ECG monitoring and interpretation are central areas of expertise in the field of
acute care. Electrolyte imbalances may, if left untreated, threaten the life of a patient, and
the identification and treatment of the imbalances is an important aspect of acute care.
Forming a timely and reliable working diagnosis is of particular importance in the emer-
gency care environment. Identifying the symptoms of electrolyte imbalances may be chal-
lenging, especially for nursing or paramedic students first approaching the subject. The ef-
fects of electrolyte imbalances on the heart and the manifestation of these effects on an
electrocardiogram has not been approached as the main subject of a healthcare bache-
lor’s thesis. It's important that healthcare students can access clear and concise learning
material on the subject.

This thesis investigates the effects of electrolyte imbalances on the functioning of the heart
and how these effects manifest in an electrocardiogram. The purpose of the thesis is to
create educational material on the subject in the form of a guide, the aim of which is to pro-
vide healthcare students with information in a clear, concise and easily utilizable form.
Providing information in a clear and concise manner can support and facilitate the learning
and readiness of students with regards to identifying electrolyte imbalances.

The thesis was conducted as a functional development work, which consists of a separate
development task as well as a written theory portion, which consists of information on elec-
trolyte imbalances and their effects on the functions of the heart. Information was acquired
via a systematic process including a descriptive literature review and separate manual
searches. The results and conclusions of the thesis work were based on peer-reviewed
scientific studies as well as other publications in the field of healthcare and medicine. The
guide for identifying electrolyte imbalances, created as result of the work, is based on the
information gathered with the systematic search process. The guide was shared between
emergency and acute care specialists as well as students representing the target audience
of the guide, and the guide was further improved based on the feedback received.

As results of the thesis work, it can be stated that it is possible to identify certain electrolyte
imbalances based on an ECG reading. Electrolytes have an important effect on the electri-
cal functions of the cells, and electrolyte imbalances cause changes in the electrical func-
tions of the heart, which can be detected on an ECG.

The thesis work resulted in the creation of a guide that characterizes the ECG changes,
symptoms and background factors of potassium, calcium and magnesium disorders. The
guide is intended for use as learning material on web-based learning platforms for nursing
and emergency care students, and it can also be utilized independently outside of the
courses on the subject area. Further research is recommended to be done to determine if
the ECG is used in identifying electrolyte imbalances in emergency care, and the effects of
this on the treatment of patients. The origin of this thesis work has been reviewed with the
Turnitin Originality Check application.
Keywords ECG, electrolyte imbalance, self-study material, guide,
emergency care
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1 Johdanto

Elektrolyyttitasapainohairidilla on voimakas vaikutus elimistddn ja terveydentilaan, ja
hoitamattomina ne voivat pahentuessaan johtaa muun muassa potilaan
sydanpysahdykseen ja kuolemaan (Matikainen 2022a). Nain ollen
elektrolyyttitasapainohairididen diagnosointi ajoissa on erityisen tarkeaa potilaan
onnistuneen hoidon ja toipumisen kannalta. Varsinkin ensihoidon toimintaymparistossa
elektrokardiografia (EKG) on yksi ensimmaisista elektrolyyttitasapainotilan
diagnosointia tukevista menetelmista. Elektrolyyttih&airion merkkien tunnistaminen
EKG:sta mahdollistaa sen, etta potilas voi saada tarvitsemansa hoidon

mahdollisimman nopeasti.

Elektrokardiografia ja EKG:n monitorindkyma kuuluvat keskeisimpiin diagnostiikan ja
potilaan tilan seurannan valineisiin seka ensihoidon tehtavilla etta akuuttihoidon
sairaalaymparistdissa, kuten paivystyksissa. Ensihoidon tydymparistossa EKG:ta
pidetddn perustutkimuksena, joka tehdaan paasaantoisesti sisatautipotilaille (Jormakka
& Kettunen 2018: 9). Akuuttihoidossa tydskenteleviltd sairaanhoitajilta ja ensihoitajilta
edellytetddn osaamista EKG:n tulkinnassa (Kuisma & Holmstrom & Nurmi & Porthan &
Taskinen 2017: 141); elektrolyyttihairididen tunnistaminen EKG:n avulla saattaa

kuitenkin olla haasteellista.

Elektrolyyttitasapainohairididen vaikutusta EKG:hen ei ole kasitelty viime vuosina
ammattikorkeakoulutason opinnaytetdissa, eika tasta aiheesta ole tehty selkeaa
itseopiskelumateriaalia. Tassa opinnaytetydssa perehdymme
elektrolyyttitasapainohairioitéa, EKG:n tulkintaa seka laadukkaan oppimateriaalin
kehitysta koskevaan materiaaliin. Kasittelemme tydssa elektrolyyttitasapainohéiritta ja
elektrolyyttien merkitysta elimistdn toiminnan kannalta, sekd EKG:n toimintaperiaatteita
ja sitd, miten elektrolyyttitasapainohdiriét ovat havaittavissa EKG:ssa. Tarkastelemme

liséksi opiskelua tukevan itseopiskelumateriaalin ominaisuuksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda terveysalan opiskelijoille opas
itseopiskelumateriaaliksi elektrolyyttitasapainohéairiiden tunnistamiseen EKG:sta ja
monitorindkymasta. Opinnaytetyon tilaaja on Metropolia ammattikorkeakoulu, ja
opinnaytety6na tuotettua opiskelumateriaalia voidaan hyddyntaa sairaan- ja ensihoidon
sisatauteja ja akuuttihoitoa kasittelevilla opintojaksoilla seka itsendisen opiskelun

tukena.



2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tama opinnaytetyd jakautuu teoriaosuuteen ja kehittamistehtavaan. Opinnaytetyon
tarkoitus on tuottaa opas elektrolyyttitasapainohairididen tunnistamiseen EKG:ssa.
Tavoitteena on kasitella kirjallisuuskatsauksen muodossa mita ja minkalaista
luotettavaa tutkittua tietoa aiheesta on olemassa. Opinnaytety6tamme ohjaavat

seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Miten eri elektrolyyttitasapainohdiriot vaikuttavat sydamen sahkdiseen

toimintaan?
2. Miten eri elektrolyyttitasapainohéairididen vaikutukset ilmenevat EKG:ssa?
3. Mitéd ominaisuuksia laadukas itseopiskelumateriaali k&sittaa?

Kehittamistehtavan tarkoitus on kehittdd sairaan- ja ensihoitajaopiskelijoiden opintojen
tueksi itseopiskelumateriaalia, jonka avulla opiskelijat voivat oppia tunnistamaan
erilaisia elektrolyyttitasapainon hairittiloja potilaan sydanfilmista tai monitorilta.
Itseopiskelumateriaaliksi luodaan verkkoalustalla toimiva selkea ja helppokayttdinen
opas. Metropolia ammattikorkeakoulu ja sen ensi- ja sairaanhoidon opiskelijat voivat

hyodyntaa opasta opetus- ja oppimistarkoituksiin.

3 Elektrolyyttitasapainohairiot ja niiden tulkinta EKG:sta

3.1 Keskeisia kasitteita

Opinnaytetydn keskeisia kasitteita ovat EKG, elektrolyytit, seka
elektrolyyttitasapainohairiot, siséltden hyper- ja hypokalemian, -kalsemian ja -
magnesemian. Opinnaytety6 keskittyy edell& mainittujen hairidtilojen vaikutukseen
EKG:ssa. Natriumtasapainon hairidtilojen vaikutus ei ole havaittavissa EKG:sta, joten
opinnaytetyossa ei kasitella hypernatremiaa tai hyponatremiaa (Nieminen & Hedman
2019d). Tyossa ei myoskaan kasitella tarkemmin muita elektrolyyttitasapainohairioita.
Elimiston elektrolyyttipitoisuuksien viitearvot vaihtelevat hiukan esimerkiksi

laboratorioista riippuen.



Taulukko 1.  Opinnaytetytn keskeiset kasitteet ja niiden méaaritelmat.

Kasite

Maaritelma

Aktiopotentiaali

Lihas- ja hermosoluissa tapahtuva solukalvojannitteen
muutos, impulssi, joka mahdollistaa lihassolujen
supistumisen seka tiedon valityksen hermosoluissa. Ennen
aktiopotentiaalin liikkumista solujen valilla, solukalvo
depolarisoituu, eli sen sisa- ja ulkopuolinen jannite haviavat.
Tama johtaa positiivisesti varauksellisten natriumionien
kulkeutumiseen solun sisélle. Aktiopotentiaalin toiminta
perustuu natrium- ja kaliumionien likkumiseen solukalvojen
lavitse. (Nienstedt & Hanninen & Arstila & Bjorkqvist 2014:
69-70.)

Depolarisaatio

Aktiopotentiaalia edeltava prosessi, jossa solukalvon
natriumionien lapipaastavyys nousee. Natriumioneja kulkee
solun sisélle, mika vuorostaan aiheuttaa laheisen
solukalvon natriumlapéisevyyden nousun ja
aktiopotentiaalin liikkumisen solukossa. (Nienstedt ym.
2014: 69.)

Elektrolyytti Elektrolyytit ovat aineita, jotka jakaantuvat ioneiksi
vesiliuoksissa. lonit johtavat sahkoa ja mahdollistavat
elimiston solujen toiminnan ja tasapainotilan yllapidon.
(Laaketieteen sanasto 2016.)

Elektrolyyttitasapaino- | Elektrolyyttitasapainohairié on tila, jossa tietyn elektrolyytin

hairio maara elimistdssa on sille normaalien viitearvojen
ulkopuolella (Laaketieteen termit 2023).

EKG Elektrokardiogrammi eli sydansahkokayra (EKG) kuvaa

sydamen séhkdista toimintaa eri suunnista tarkasteltuna.
EKG:n avulla saadaan tietoa sydamen toiminnasta ja
voidaan diagnosoida erilaisia sairauksia tai terveydentiloja.
Tulokset piirtyvat tyypillisesti jatkuvasti paivittyvana
monitorille, ja tietyn hetken tilannekuva voidaan tallentaa
sahkdisesti tai tulostaa paperille. (Eerola 2022.)

Hyperkalemia

Elektrolyyttitasapainon hairidtila, jossa elimiston kaliumin
maara on viitearvon ylapuolella, yli 5 mmol/l. Tilan
pahentuessa esiintyvia oireita ovat vasymys, lihasheikkous,
halvaantuminen ja sydanpysahdykseen johtavat
sydanoireet. (Mustajoki 2022a; Matikainen 2022a.)
Hyperkalemian merkit ovat havaittavissa EKG:ssa
kaliumarvon noustessa 5—-6 mmol/l tasolle (Matikainen
2022a).

Hypokalemia

Elektrolyyttitasapainon hairidtila, jossa elimiston kaliumin
maara on viitearvon alapuolella, alle 3,3 mmol/l (Pelttari
2023). Hypokalemian pahentumisen yhteydessa esiintyvia
oireita ovat lihasheikkous, rabdomyolyysi, suolitukos,
hengitysvaikeudet ja lopulta hengityslama ja
halvaantuminen. (Matikainen 2022b).




Hyperkalsemia

Elektrolyyttitasapainon héairiétila, jossa veren plasman
kalsiumpitoisuus ylittd& 2,6 mmol/l. Vaihtoehtoisesti tila,
jossa plasman ionisoitu kalsium ylittdd 1,3 mmol/l. Oireita
ovat vasymys, oksentelu, ummetus, jano, runsasvirtsaisuus
ja oksentelu. Hyperkalsemia voi myds aiheuttaa
neurologisia oireita, kuten lihasheikkoutta ja sekavuutta.
(Matikainen 2023a.)

Hypokalsemia

Elektrolyyttitasapainon héairittila, jossa veren plasman
kalsiumpitoisuus laskee alle 2,15 mmol/l tai ionisoitu
kalsium laskee alle 1,16 mmol/l. Hypokalsemian oireita ovat
lievasta vaikeampaan periferian pistely ja puutuminen,
kurkkuvinkuna, lihasspasmit ja kouristelu. (Matikainen
2023b.)

Hypermagnesemia

Harvinainen elektrolyyttitasapainon hairittila, jossa veren
magnesium ylittaa viitearvon 0,94 mmol/l. (Matikainen
2023c; Mustajoki 2022b). Hypermagnesemian oireita ovat
hypotensio- ja ventilaatio, bradykardia ja AV-katkokset,
seka kooma. (Raimer 1994: 58.)

Hypomagnesemia

Elektrolyyttitasapainon hairiétila, jossa veren magnesium on
alle viitearvon 0,71 mmol/l. Hypomagnesemian oireet ovat
neurologisia, kuten lihasheikkous ja -vapina, kouristukset,
masennus seka delirium. Sydanperaisia oireita ovat hoidolle
resistentit rytmihairiot ja johtumishairiot. Alhainen
magnesiumtaso voi mygds johtaa muiden elektrolyyttien,
kuten kaliumin, natriumin ja kalsiumin puutokseen.
(Matikainen 2023c.)

loni

lonit ovat atomeita tai molekyyleja, jotka ovat saaneet
elektronien luovuttamisen tai vastaanoton kautta sahkdisen
varauksen. lonit luokitellaan edelleen positiivisen varauksen
omaaviin kationeihin ja negatiivisen varauksen omaaviin
anioneihin. (Sand & Sjaastad & Haug & Bjalie 2013: 20.)

Lepojannite

Solun sisdisten ja ulkoisten ionien tasapainoeron my6ta
syntyy solukalvon sahkoéinen jannite. Lepojannite el
lepopotentiaali on solukalvon jannite ionien ollessa
séhkokemiallisessa tasapainotilassa. (Korhonen & Makijarvi
2019b.)

Refraktaarivaihe

Aktiopotentiaalin vaihe, jossa solu ei kykene reagoimaan
uuteen arsykkeeseen. Solu on herétteelle reagoimaton
aktiopotentiaalin kasvu- ja tasannevaiheissa, seka osin
reagoimaton repolarisaatiovaiheessa. (Korhonen &
Makijarvi 2019a.)

Repolarisaatio

Solukalvon jannitteen palautumisvaihe negatiiviseen
lepopotentiaaliin. Alkaa negatiivisten kloridi-ionien siirtyessa
solun sisélle aktiopotentiaalin kasvuvaiheen jalkeen.
(Korhonen & Mékijarvi 2019a.)




3.2 Elektrolyyttitasapainohéiriot

3.2.1 Yleista elektrolyyttitasapainohairidista

Elektrolyytti- ja nestetasapaino vaikuttavat kaikkiin elintoimintoihin, ja niiden hairiiden
hoito on tarkea osa akuuttia terveydenhoitoa. Yleensa terve ihminen kykenee
yllapitamaan elimistéssa homeostaasia, elektrolyyttien ja nesteen tasapainoa, vaikka
nesteen ja ravinnon saanti vaihtelisivat. Elimiston mekanismit pystyvét korjaamaan
lievat hairictilat. Hairiot elektrolyyttitasapainossa voivat johtua sairaudesta tai myos
aiheuttaa sairaudentiloja. Elektrolyyttihdirididen tunnistaminen ja seuraaminen on
tarkeda useiden metabolisten sairauksien diagnosoinnissa ja hoidossa (Joon-myoung
ym. 2021). Tavallisimmin elektrolyytti- ja nestetasapainohéiritité aiheuttavat poikkeavat
nesteiden menetykset elimistosta seka hairiot natrium- tai kaliumtasapainossa.
Munuaisilla ja aivolisdkkeen tuottamilla hormoneilla on merkittava tehtava neste- ja
elektrolyyttitasapainon yllapidossa. (Ala-Kokko & Alahuhta & Hyppdla & Kaartinen &
Savolainen 2021: 133.)

Vesi on yleisin aine ihmiskehossa; normaalikokoisen aikuisen painosta 50-60 %
koostuu vedesta. Vesi toimii rakennusaineena, kuljettimena, valittdjaaineena,
liuottimena ja reagenssina. Elektrolyytit ovat veteen ioneiksi liuonneita aineita, joilla on
sahkoda johtavia ominaisuuksia. Neste jakautuu elimistdssa solunsisaiseen
(intrasellulaariseen) ja solunulkoiseen (ekstrasellulaariseen) nesteeseen.
Solunulkoinen neste jakaantuu edelleen plasmaan ja soluvalinesteeseen
(interstitiaalinen neste). Liséksi nestettd on kehon eri onteloissa (transsellulaarinen
neste). Solunsisaista nestetta on noin 40 % ja solunulkoista nestetta noin 20 % kehon
painosta. Solunulkoisista nesteista plasmaa on noin 5 % ja soluvalinestettéd noin 15 %
kehon painosta. (Ala-Kokko ym. 2021:133-134; La&ketieteen sanasto 2016.)

Solunsisaisen ja solunulkoisen nesteen koostumukset eroavat merkittavasti toisistaan.
Solunulkoinen neste sisaltda runsaasti natriumia, kun taas solunsiséinen neste sisaltaa
runsaasti kaliumia. Natrium ja kalium ovat elimistossa positiivisesti varautuneina
ioneina eli kationeina. Solunulkoisen nesteen merkittavimmat anionit, eli negatiivisesti
varautuneet ionit, ovat kloridi ja bikarbonaatti. Solunsisaisessa nesteessa olevat suuret
proteiinimolekyylit ovat varaukseltaan negatiivisia, mika vahent&aé anionien maaraa,
koska negatiivisesti varautuneet proteiinimolekyylit sitovat positiivisesti varautuneita
ioneja. Elektrolyyttikoostumus vaihtelee solunsisdisessa nesteessa eri solutyyppien
valill&, ja plasman ja muun solunulkoisen nesteen koostumuksissa on jonkin verran

eroa. T&ma johtuu proteiinipitoisuuksien eroista. (Ala-Kokko ym. 2021: 134-135.)



Molekyylit siirtyvat suuremmasta pitoisuudesta laimeampaan (diffuusio) lampoenergiaa
kayttaen. Solunsisaista ja solunulkoista nestetta erottaa solukalvo. Kaasut ja
rasvaliukoiset aineet lapaisevat kalvon vapaasti, mutta sahkoisesti varautuneet
elektrolyytit joutuvat kayttamaan solukalvossa olevia ionikanavia eli -pumppuja. Nama
ionikanavat ovat valikoituneet tietyille ioneille, ja ne avautuvat, kun jannite muuttuu
solukalvolla tai joku kemiallinen aine sitoutuu ionikanavaproteiiniin. Elektrolyytit voivat
my0s kulkea avustetusti solukalvon lapi kayttaen kantajaproteiineja. Natriumin ja
kaliumin pitoisuuksia pidetaan erilaisina solun siséisessé ja ulkoisessa nesteessa
kayttaen aktiivista kuljetusta natrium-kaliumpumppujen avulla. Tamé aktiivinen kuljetus
vaatii energiaa, joka otetaan solujen adenosiinitrifosfaatin (ATP) hydrolyysista. (Ala-
Kokko ym. 2021: 135-136; Bjalie & Haug & Sand & Sjaastad & Toverud 1999: 48-49.)

Elektrolyyttien maaraa sdadellaéan tarkasti solunsiséaisen ja —ulkoisen nestetilan valilla,
jotta lihaksiston ja hermoston normaalia fysiologista toimintaa voidaan yllapitaa.
Elektrolyyttitasapainon yllapito on valttAmatonta sydansolujen solukalvojen ja sydamen
toiminnalle. Jotkin elektrolyyttihiritt voivat aiheuttaa tappavia rytmihairioita tai
sydamenpysahdyksia, ja elektrolyyttihairididen monitorointi onkin elintarkeaa potilailla,

joilla elektrolyyttien eritys tai kertyminen on héiriintynyt. (Joon-myoung ym. 2021).

3.2.2 Kaliumtasapainohairio

Kaliumin maaré ihmisen elimistéssa aikuisella on 50-60 mmol/l. Elimistén kaliumista
suurin osa on solujen sisélla ja vain noin 1-2 % solujen ulkopuolisessa nesteessa.
(Ala-Kokko ym. 2021: 158.) Plasman normaali kaliumpitoisuus on 3,3—4,9 mmol/l. Jos
plasman kaliumpitoisuus laskee alle arvon 3,3 mmol/l, se on lilan matala ja tasta
seuraavaa tilaa kutsutaan hypokalemiaksi (Pelttari 2023). Jos taas kaliumpitoisuus
nousee yli arvon 5,0 mmol/l, se on liilan korkealla, ja tilaa kutsutaan hyperkalemiaksi.
(Mustajoki 2020b; Mustajoki 2022a.) Kaliumtasapainolla on kriittinen vaikutus
solukalvon lepopotentiaaliin ja sita kautta lihasten, hermojen ja sydamen normaaliin
toimintaan (Jung ym. 2012). Elimiston tarkeimmat kaliumin séételijat ovat munuaiset.
Solunsisaisen ja -ulkoisen kaliumpitoisuuden eroa yllapitaa natrium-kaliumpumppu,
joka on myos merkittava tekija solukalvon jannitteelle. Lisaksi solunsisdiseen
kaliumpitoisuuteen vaikuttaa solukalvon kaliumkanavien maaré ja aktiivisuus; ndma
vaikuttavat solukalvon lapaisevyyteen. Kun soluun siirtyva kaliumin maaré on sama
kuin solusta ulos diffundoituvan, vallitsee tasapainotila. Mikali kaliumpitoisuus muuttuu
nopeasti solunulkoisessa nesteessa, syntyy muutos myods kalvopotentiaalissa, mika
aiheuttaa hairidita hermo- ja lihassolujen toiminnassa. (Ala-Kokko ym. 2021:158;
Mustajoki 2020b.)



Kaliumia esiintyy runsaasti erilaisissa ruoka-aineissa, ja normaalista ruokavaliosta
saatava kalium on riittavaa ihmisen elimistdlle. Paivittainen kaliumin saantisuositus on
80—-90 mmol/vrk. Terveet munuaiset pystyvat tehokkaasti saatelemaan kaliumin
eritysta ja siten kaliumin pitoisuutta elimistéssa. Hypo- tai hyperkalemia ei johdu
koskaan pelkastaan kaliumin liilan pienesta tai suuresta saannista ruokavalion kautta.
Elimist6 pystyy puskuroimaan nopeat muutokset plasman kaliumpitoisuudessa
lihassolumassaan. Puskuroinnissa insuliini, beeta2-adrenerginen stimulaatio ja
kilpirauhashormoni ajavat kaliumia solun siséén. Sen sijaan alfa-adrenerginen
stimulaatio ajaa kaliumia ulos solusta, ja tdman liséksi lihassolut vapauttavat kaliumia
jatkuvasti, vaikutuksen voimistuen rasitustilanteissa. (Ala-Kokko ym. 2021: 158-159;
Mustajoki 2020b.)

Ravinnosta saatavasta kaliumista 90 % erittyy elimistostd munuaisten kautta virtsaan,
ja loppuosa erittyy paksusuolen kautta ulosteeseen. Munuaisissa kaliumin erittyminen
kokoojaputkissa ja munuaistiehyeissa sdatelee virtsaan erittyvaa kaliumin maaraa.
Mikali saadun kaliumin mé&éra on pieni, kokoojaputkessa alkaa takaisinimeytyminen
erityksen sijasta. (Ala-Kokko ym. 2021: 158-159.)

Hyperkalemia. Plasman kaliumtason noustessa yli arvon 5,0 mmol/l on kyseessa
hyperkalemia (Mustajoki 2022a). Kaliumin maara voi nousta heikentyneen elimistésta
poistumisen tai saannin lisaantymisen vuoksi. Kaliumin redistribuutio soluista plasmaan
aiheuttaa myds hyperkalemian, ja taman syina voivat olla kudostuho, asidoosi,
insuliinin puute, beetasalpaajat tai digitalismyrkytys. (Ala-Kokko ym. 2021: 161-165.)
Pseudohyperkalemiaa, hyperkalemiaan viittavia virhetuloksia, voivat aiheuttaa
hemolyysi, leukosytoosi, trombosytoosi tai liian tiukan staasin kayttd naytetta
otettaessa (Karihuhta 2023). Vaikea hyperkalemia, jossa plasman kalium nousee yli
arvon 6,5 mmol/l, on potentiaalisesti henke& uhkaava tila. Etela-Koreassa tehdyn
tutkimuksen mukaan sairaalapotilaista 1-10 %:lla esiintyy vaikeaa hyperkalemiaa, joka
Voi johtaa vakaviin sairauksiin tai kuolemaan ja vaatii valitonta hoitoa seka EKG-
seurantaa. Sairaalapotilailla, joilla todettiin vaikea hyperkalemia, kuolleisuus oli 30,7 %,

kuolleisuuden korreloidessa vahvasti kaliumpitoisuuteen. (Jung ym. 2012.)

Vaikeassa hyperkalemiassa oireina ovat vasymys ja lihasheikkous, parestesia ja
paralyysi tai sydanoireet ja sydanpysahdys. Plasman kaliumin ylittdessa 5,5—6,0 mmol/|
ilmenee EKG-muutoksia, tyypillisesti T-aallon korostumista (Ala-Kokko ym. 2021: 161—
165). Vaikeassa hyperkalemiassa EKG:ssa voi esiintya T-aaltojen nousua, QT-ajan
lyhentymista, PR-ajan pidentymist&, P-aallon madaltumista ja pidentymista, siniaallon

esiintymisté ja leveata QRS-kompleksia (Jung ym. 2012). Lievana hyperkalemia on



oireeton. Yleisin hyperkalemian syy on kaliumin erityksen hairio, joka voi johtua
akuutista tai kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta. Monet tautitilat aiheuttavat
asidoosia, jossa vetyionien lisdantyminen solujen sisalla siirtdé kaliumia plasmaan.
Yleisimmat hyperkalemiaa aiheuttavat laékkeet ovat kaliumia saastavat diureetit,
angiotensiinireseptorin salpaajat, tulehduskipuléékkeet seka ACE:n estgjat. (Ala-Kokko
ym. 2021: 161-165.)

Hyperkalemiaa epailtdessa, ensivaiheen tutkimukset ovat kaliumpitoisuuden méaaritys
plasmasta ja virtsasta, EKG-rekisterdinti, plasman natriumin ja kreatiniinin maaritykset
sekd happo-emastasapainon maaritys. Pseudohyperkalemia poissuljetaan. Hoidon
kiireellisyys riippuu hyperkalemian vaikeusasteesta, oireista ja EKG-muutoksista. Hoito
valitaan vaikeusasteen ja hyperkalemian syntymekanismin mukaan. Tavoitteena on
poistaa kaliumia elimistdsta virtsaan tai ulosteeseen, pienentéaé kaliumin saantia tai
vahentaa kaliumin maéaraa dialyysin avulla. Kaliumia voidaan my0s ajaa solujen sisaan.
Hemodialyysi on nopein ja tehokkain tapa kaliumpitoisuuden alentamiseen. Sita
kaytetaan, jos hyperkalemia ei reagoi muuhun hoitoon tai ensisijaisena vaihtoehtona
vahavirtsaisilla potilailla. Hyperkalemian ladkehoitona voidaan kayttaa
kalsiumglubionaattia suonensisaisesti sydansolujen stabilointiin ja rytmihairidihin;
insuliinia, beeta2-agonisteja ja natriumbikarbonaattia kaliumin ajamiseksi solujen
siséan; natriumpolystyreenisulfonaattia kaliumin erittamiseksi ulosteen kautta; ja loop-
diureetteja, kuten furosemidia, kaliumin erittamiseksi virtsan kautta. (Ala-Kokko ym.
2021: 161-165.)

Hypokalemia. Jos plasman kalium laskee alle arvon 3,3 mmol/l on kyseessa
hypokalemia (Pelttari 2023). Jos kaliumin lasku aiheuttaa oireita tai plasman kalium
laskee alle arvon 3,0 mmol/l, tila maaritelladn vaikeaksi hypokalemiaksi. Lievana
hypokalemia on usein oireeton. Jos kaliumpitoisuus laskee alle arvon 2,5-3 mmol/I,
alkaa oireita esiintyd. Rytmihairidalttius, lihasheikkous ja ummetus kuuluvat
ensioireisiin, ja jos kaliumpitoisuus laskee edelleen alle 2,5 mmol/l, alkaa esiintya
vaikeita lihasoireita, hengityslihastoiminnan heikentymistd, ileusta ja rabdomyoloosia.
Jos kaliumpitoisuus laskee alle 2,0 mmol/l on paralyysi ja hengitystoiminnan
lamaantuminen mahdollista. Tyypilliset EKG-muutokset hypokalemiassa ovat matala T-
aalto ja korostunut U-aalto. Vaihtelevat rytmihairiot ovat mahdollisia; naita ovat eteis- ja
kammioperdiset lisélydnnit, junktionaalinen- ja kammiotakykardia, kammiovéarin,
sinusbradykardia tai atrioventrikulaarinen blokki. Syyna hypokalemialle on useimmiten
kaliumin menetys virtsaan diureettihoidon seurauksena tai kaliumin erittyminen maha-
suolikanavaan ripulin tai oksentelun seurauksena. Hypomagnesemia aiheuttaa eri

mekanismeilla hypokalemiaa. Myds monilla ladkkeilla on vaikutuksia, jotka voivat



johtaa hypokalemiaan. Esimerkiksi insuliini ja beeta2-agonistit ajavat kaliumia solun
sisdan, mineralokortikoidit ja diureetit aiheuttavat kaliumin menetystd munuaisten

kautta ja laksatiivit maha-suolikanavan kautta. (Ala-Kokko ym. 2021: 159-161.)

Hypokalemiaa hoidettaessa tavoitteena on estda sydan- ja lihasheikkousoireet ja
korjata kaliumvaje. Elimistdn kaliumvaje arvioidaan plasman kaliumin maarasta.
Kaliumin vahentyminen 0,3 mmol/l:lla plasmassa vastaa noin 100 mmol kaliumin
vajetta elimistdssa. Lievassa hypokalemiassa potilaalle annostellaan 25-80 mmol
kaliumkloridia vuorokaudessa suun kautta. Vaikeassa hypokalemiassa kaliumkorvaus
annetaan suonensisaisesti, enintddn 20 mmol/h infuusionopeudella. (Ala-Kokko ym.
2021: 159-161.)

3.2.3 Kalsiumtasapainohairié

Kalsium on ihmisen elimistdlle tarkea elektrolyytti. Aikuisen elimistdssa sita on noin
25000 mmol, josta yli 99,9 % on luustossa ja loput noin 0,1 % ekstrasellulaarisessa
nesteessa. Kalsiumin kokonaisméaara vaihtelee ian ja sukupuolen mukaan. Solun
sisélla kalsiumilla on monia tehtavid. Se saatelee monia entsyymireaktioita ja on
tarpeellinen lihasten supistumisessa, veren hyytymisessa, hermoston impulssien
kulussa, avo- ja umpirauhasten eritystoiminnassa ja solunsisadisessa viestitoiminnassa.
Lisaksi kalsium on luuston rakenteelle ja kehitykselle valttaméaton. Kalsium varastoituu
soluissa suurelta osin solunsisaiseen kalvoverkostoon, ja solunsisainen
kalsiumpitoisuus onkin pieni, noin 100 nmol/l. Puoli prosenttia luuston kalsiumista on
nopeasti liukenevassa muodossa ja siirrettéavissa solunulkoiseen nesteeseen.
Kalsiumia tulisi saada ravinnosta noin 25 mmol eli 800-1000 mg vuorokaudessa. Noin
30 % ravinnosta saadusta kalsiumista imeytyy elimistddn suolistossa. Elimiston ollessa
tasapainotilassa, kalsiumia erittyy virtsan mukana noin 60 %, ulosteessa 40 % ja hien

mukana hyvin pienid maaria. (Ala-Kokko ym. 2021: 166.)

Kalsiumia esiintyy plasmassa kolmessa muodossa, 40 % on sitoutunut proteiineihin,
paaosin albumiiniin, 10 % on kompleksoitunut pienimolekyylisten anionien kanssa ja
loput, lahes puolet, on vapaata ionisoitunutta kalsiumia. Ainoastaan vapaa ionisoitunut
kalsium on biologisesti aktiivista ja fysiologisesti vaikuttavaa. Kokonaiskalsiumin arvoa
kaytetaan perustutkimuksena elimiston kalsiumtasapainoa selvitettaessa,
kokonaiskalsiumin normaali viitearvo plasmassa on 2,15-2,51 mmol/l. Vapaan
ionisoituneen kalsiumin mé&é&ra plasmassa on viitearvojen mukaan 1,15-1,32 mmol/l.
lonisoituneen kalsiumin maaritys on tarkeéa erityisesti kriittisesti sairailla. Happo-

emastasapaino vaikuttaa ionisoituneen kalsiumin pitoisuuteen, koska vetyioni kilpailee
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sitoutumisesta albumiiniin. Asidoositilassa ionisoituneen kalsiumin pitoisuus suurenee
ja alkaloosissa vastaavasti suurenee, ilman etta plasman kokonaiskalsiumin méaara
muuttuu. Kuitenkin kroonisissa asidoosi- ja alkaloositiloissa kokonaiskalsiuminpitoisuus
muuttuu. (Ala-Kokko ym. 2021: 167.)

lonisoituneen kalsiumin maaraé plasmassa saatelevat hyvin tarkasti hormonit.
Lisékilpirauhashormoni (PTH), kalsitoniini ja kalsitrioli (1,25(0OH)2-D) sekéa fosfaatti
saatelevat munuaisten ja luuston yllapitamaa tasapainoa. Lisakilpirauhanen reagoi
herkasti plasman kalsiumpitoisuuden muutoksiin ja pitoisuuden laskiessa vapauttaa
PTH:ta. Kalsiumpitoisuuden noustessa sen eritys vahenee. PTH lisda kalsiumionin
vapautumista luustosta seka kiihdyttaa ionin takaisinimeytymista munuaisissa. Taméan
lisdksi PTH kiihdyttda D-vitamiinin muuttumista aktiiviseen 1,25(OH)2-D muotoon, joka
taas lisda kalsiumin imeytymista suoliston kautta. (Ala-Kokko ym. 2021: 166.)

Kalsium suodattuu munuaiskerasissa, ja suurin osa, 98 %, imeytyy takaisin
verenkiertoon. Takaisinimeytymistd saéatelee 1,25(OH)2D-vitamiini ja PTH,
imeytymisen tapahtuessa Henlen lingon nousevassa paksussa osassa ja distaalisissa
munuaistiehyissa. Suurin osa elimistdsta erittyvasta kalsiumista erittyy munuaisten
kautta virtsaan, maaran ollen normaalisti alle 5 mmol vuorokaudessa. Jos luustosta
vapautuu yli 20 mmol kalsiumia vuorokaudessa, munuaiset eivat enaéa kykene
erittdmaan sita riittavasti, mika johtaa hyperkalsemiaan. (Ala-Kokko ym. 2021: 166—
167.)

Hyperkalsemia on tila, jossa plasman kalsiumin kokonaispitoisuus ylittda 2,60 mmol/l
tai plasman kalsiumionipitoisuus ylittaa 1,30 mmol/l. Hyperkalsemian oireet voivat olla
monimuotoisia ja epaspesifisia, ja naita ovat muun muassa vasymys ja heikkous,
ongelmat keskittymiskyvyssa, masennus seka mielialan muutokset.
Ruokahaluttomuutta, pahoinvointia, ummetusta, oksentelua ja vatsakipuja voi esiintya
ruoansulatuskanavan oireina. Nefrokalsinoosi, munuaisten vajaatoiminta ja virtsakivien
muodostus on mahdollista. Mikali hyperkalsemia on vakava, plasman
kalsiumpitoisuuden noustessa yli 3,75 mmol/l tai kalsiumionipitoisuuden yli 2,0 mmol/I,
se voi aiheuttaa henke& uhkaavan kriisin, jonka oireina ovat sekavuus, rytmihairiot,
munuaisten vajaatoiminta, polyria, kuivuminen, oksentelu ja vatsakivut. (Ala-Kokko ym.
2021: 167-168.)

Tavallisimmin hyperkalsemian taustalla on kalsiumin luustosta vapautumisen
lisdantyminen tai lisd&ntynyt imeytyminen suolistossa. Yleisimmat syyt tdhan ovat

primaarinen hyperparatyreoosi tai pahanlaatuinen kasvain. Muita aiheuttajia
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hyperkalsemialle ovat muun muassa jotkin ladkkeet, sarkoidoosi, D-vitamiinimyrkytys,

tuumorilyysi ja immobilisaatio. (Ala-Kokko ym. 2021: 167-168.)

Hyperparatyreoosin keskeisena hoitona on leikkaus, mutta hoitona voidaan kayttaa
my0s sinakalseettia seka primaarissa etta sekundaarissa hyperparatyreoosissa.
Hyperkalseemisen kriisin hoidon tavoitteena on lisata kalsiumin eritysta virtsan kautta,
korjata dehydraatio, vahentaa luun resorptiota ja vahentaa kalsiumin imeytymista
suolistosta. Diureesia voidaan lisata isotonisen infuusion annolla ja tarvittaessa
kalsiumin eritysta virtsaan lisata furosemidilla. Luun resorption véahentamiseen
kaytetaan tsoledronihappoa, denosumabia, kalsitoniinia ja sinakalseettia. Prednisolonin
kaytolla voidaan vahent&a kalsiumin imeytymista. Lisaksi dialyysihoidolla voidaan
vahentaa kalsiumin maaraéa hyperkalsemian jatkuessa toimenpiteista huolimatta. (Ala-
Kokko ym. 2021: 167-168.)

Hypokalsemiassa plasman kalsiumpitoisuus tai kalsiumionipitoisuus on lilan matala,
aiheuttajana voi olla liian véh&inen kalsiumin tulo vereen tai sen kato. Hypokalsemiaksi
luokitellaan tila, jossa seerumin kalsiumpitoisuus on alle 2,15 mmol/| tai ionisoituneen
kalsiumin pitoisuus on alle 1,16 mmol/l (Holmstrém ym. 2022: 389). Aiheuttajia
hypokalsemialle voivat olla lisékilpirauhashormonin puute, vaikea-asteinen D-vitamiinin
puute, munuaisten vajaatoiminta, kalsiumin liiallinen kertyminen luustoon tai vaikeat
yleissairaudet. Lievana hypokalsemia ei aiheuta oireita, oireita alkaa esiintya plasman
kokonaispitoisuuden laskiessa alle arvon 1,8 mmol/l tai kalsiumionipitoisuuden
laskiessa reilusti alle arvon 1,0 mmol/l. lonisoituneen kalsiumin pitoisuuden lasku lisda
neuromuskulaarista artyvyytta ja aiheuttaa puutumista ja pistelya kehossa.
Vaikeammassa hypokalsemiassa oireina voivat olla kouristukset, tetania ja
janneheijasteiden vilkastuminen. Sydamen pumppaustoiminta voi heiketa ja
sydansahkokayrassa voidaan todeta QT-ajan pidentymista. (Ala-Kokko ym. 2021: 169;
Mustajoki 2020a.)

Oireettoman hypokalsemian hoidoksi riittéd& yleensa kalsiumin ja D-vitamiinin puutteen
korvaus oraalisesti annosteltuna. Suonensisaistad kalsiuminantoa kaytetaan oireisen
potilaan hoidossa, talléin kalsiumglubionaattia (10 %) injisoidaan laskimoon 10 ml
hitaasti. Hoitoa jatketaan tarvittaessa 100 ml:lla kalsiumglubionaattia 1000 ml:ssa G5-
liuosta infuusiona 12 tunnin aikana. (Ala-Kokko ym. 2021: 169; Mustajoki 2020a.)



12

3.2.4 Magnesiumtasapainohairio

Elimiston magnesiumpitoisuus aikuisella on noin 1000 mmol tai 21-28 g. Padosa
magnesiumista on pehmytkudoksissa ja luustoon sitoutuneena. Pieni osa
magnesiumista on solujen sisélla ja noin 1 % ekstrasellulaarisessa nesteessa.
Plasman magnesiumpitoisuuden viitearvot ovat 0,71-0,94 mmol/l. Plasman
magnesiumista vapaana, fysiologisesti vaikuttavana ionisoituneena muotona on 55 %,
pitoisuuden ollessa 0,47—-0,67 mmol/l. Magnesiumista 30 % on proteiineihin ja 15 %
anionisiin molekyyleihin sitoutuneessa muodossa. Solun sisélla magnesiumia on
ionisoituneessa muodossa 5—-10 %, suurimman osan magnesiumista ollessa
sitoutuneena. (Ala-Kokko ym. 2021: 170; Mustajoki 2022b.)

Magnesium on elimiston kannalta merkittava elektrolyytti, sen tarkeimpéna tehtavana
on mahdollistaa entsyymien toimiminen katalyyttina eli toimia kofaktorina. Magnesium
saatelee adenosiinitrifosfataasientsyymia (ATPaasi) natrium-kaliumpumpussa.
Magnesiumvajeella onkin vaikutusta solunsisaiseen kaliumin puutokseen. Lisaksi
magnesium saatelee kalsiumkanavien toimintaa solukalvolla ja kalsiumin solunsisaisia
vaikutuksia. (Ala-Kokko ym. 2021: 170.)

Magnesiumtasapainoa elimistdssa yllapitdvat munuaiset ja luusto, ja magnesiumin
imeytyminen tapahtuu ohutsuolessa. Ravinnosta saatavan magnesiumin maara on
keskimaérin 10—-15 mmol eli 300—350 mg vuorokaudessa, josta noin 30—40 % imeytyy
elimistoon. Tarkein magnesiumin maaran tasapainoa saateleva tekija on
munuaiseritys, mutta myos suolistosta tapahtuu eritysta. lonisoitunut ja anionisiin
molekyyleihin sitoutunut magnesium suodattuu munuaisissa. Suurin osa
takaisinimeytymisestéa tapahtuu Henlen lingon nousevassa paksussa osassa.
Magnesiumin passiivinen diffuusio takaisinimeytymisessa on kytkeytynyt natriumiin ja
kloridiin. Takaisinimeytymista saateleva tarkein tekija on munuaistiehyisiin saapuva
magnesiumin maara, eli magnesiumpitoisuuden suurentuminen plasmassa lisda
magnesiumin eritysta virtsaan. Eri hormoneilla tiedetaan olevan vaikutusta
takaisinimeytymiseen, mutta ndiden merkitys on epaselva. Myoskin magnesiumin
solutason kuljetusmenetelmét ja mekanismit ovat vield epaselvia. Useat |adkkeet
vaikuttavat munuaisten magnesiumineritykseen. Magnesiumin virtsaan eritysta lisdavéat
metabolinen asidoosi, hypokalemia ja hypofosfatemia seka hyperkalsemia ja
hypermagnesemia. (Ala-Kokko ym. 2021: 170-171.)

Hypermagnesemia on erittain harvinainen tila. Terveelle ihmiselle ei kerry

magnesiumia liikaa elimistédn ravinnon tai suun kautta otettujen valmisteiden vuoksi.
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Viitearvona plasman magnesiumpitoisuudelle hypermagnesemiassa pidetaan arvoa yli
1,1 mmol/l (Koistinen 2023). Munuaisten vajaatoiminnasta karsivilla potilailla ja hyvin
iakkailla magnesiumin veripitoisuudet saattavat housta magnesiumvalmisteiden vuoksi.
Addisonin tauti, hypotyreoosi ja litiumin yliannostus ovat harvinaisempina syina
hypermagnesemialle. Hypermagnesemiassa EKG-muutokset ovat samankaltaisia kuin
hyperkalemiassa. Oireina ovat muun muassa heijasteiden katoaminen, vasodilataatio
ja hypotensio, sekavuus, kooma, syddmen johtumishéiriot ja asystole seka
hengityspysahdys. (Ala-Kokko ym. 2021: 172; Mustajoki 2022b.)

Polviheijasteen seuraamisella voidaan havaita magnesiummyrkytyksen vaikututusta,
heijaste heikkenee plasman magnesiumpitoisuuden ollessa tasolla 2,0-3,4 mmol/l, ja
haviaa tason ollessa 3,5-5,0 mmol/l. Hypermagnesemian aiheuttamaa lihasheikkoutta
ja sydanoireita voidaan usein vahentaa kalsiumin annolla. Lisaksi elimiston
magnesiumpitoisuutta voidaan vahentaa diureesia tehostamalla, kayttden nesteytysta
ja furosemidia sek& keinomunuaishoidoin. (Ala-Kokko ym. 2021: 172; Mustajoki
2022b.)

Hypomagnesemia. Pienentynyt plasman magnesiumpitoisuus viittaa
hypomagnesemiaan, mutta koska plasma sisaltéé alle prosentin elimiston
magnesiumista, ei normaali tai korkeakaan plasman magnesiumpitoisuus sulje
magnesiumvajausta pois. Hypomagnesemian viitearvon raja plasman
magnesiumpitoisuudelle on 0,71 mmol/l. (Koistinen 2023.) Magnesiumia on saatavissa
laajalti eri elintarvikkeista, ja ravinnosta johtuva puutostila on harvinaista; puutostila voi
kehittyd suoliston imeytymishairion seurauksena. Yleensa puutoksen syyna on
magnesiumin liiallinen poistuminen elimistdsta. Koska magnesiumtasapainoa on
vaikea mitata, on syyta kayttdd magnesiumkorvausta potilailla, joilla on puutteen oireita
tai riskitekijoita. Altistavia tekijoitd hypomagnesemialle ovat muun muassa diureettien
kaytto, ripuli, runsas alkoholin kaytto tai protonipumpunestdjien kayttd. Myos
diabeetikoilla, joilla sokeri ei ole tasapainossa, voi suuren virtsamaaran vuoksi kehittya
magnesiumin puutostila. Oireina akuutissa hypomagnesemiassa ovat seka
ventrikulaariset ettd supraventrikulaariset rytmihairiot, ja vakavimpana rytmihairiona
kaantyvien karkien kammiotakykardia. Muina oireina ovat muun muassa lihasspasmit,
kouristelut ja vapina, sekavuus, muistihairiot ja alentunut tajunta. Joidenkin muiden
elektrolyyttihairididen hoito edellyttdd hypomagnesemian samanaikaista korjaamista:
naita ovat hypokalemia, hypokalsemia ja hypofosfatemia. (Ala-Kokko ym. 2021: 171—
172; Mustajoki 2022b.)
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Hoitona hypomagnesemiaan voidaan antaa vahaoireisille tai oireettomille potilaille
oraalisesti magnesiumia 10—40 mmol:ia vuorokaudessa. Vaikeaoireisten potilaiden
hoito tehd&én seuraten samalla kalsiumin, kaliumin ja fosforin tasapainoa elimistdssa
ja seuraten EKG:ta. Suonensisaistd magnesiumin pikakorjausta voidaan antaa hoitona
hypomagnesemiapotilaille jotka ovat hemodynaamisesti epastabiileja. (Ala-Kokko ym.
2021: 171-172; Mustajoki 2022b.)

3.3 EKG ja EKG:n tulkinta

3.3.1 EKG-laitteen toimintaperiaatteet

Sydanlihaksen toiminnan my6ta ihmisen lapi kulkee vaihteleva sahkdkenttd, jonka
muutoksia voidaan seurata elektrokardiografian (EKG) avustuksella. EKG-
monitoroinnissa sydamen sahkdista toimintaa seurataan iholle kiinnitettavien
elektrodien kautta, jotka tahystavat sydanta useista eri suunnista. EKG-laite tulkitsee
sahkodkentan muutoksia, jotka kuvastuvat aikajanalle piirtyviin aaltomaisiin
sydansahkaokayriin. (Makijarvi & Heikkila 2002: 16.) Sydansahkokayran aallon
positiiviset ja negatiiviset heilahdukset kuvastavat séhkdimpulssin suuntaa sydanta
tarkastelevaan elektrodikytkentaan verrattuna. Kayran positiivinen heilahdus y-akselilla
kuvastaa kytkentaé kohti suuntautuvaa séhkoéisen aktivaation luomaa jannite-eroa, kun
taas negatiivinen heilahdus kuvastaa kytkennan vastaiseen suuntaan liikkkuvaa
aktivaatiota. (Makijarvi 2002a: 42; Makijarvi 2002c: 33-34.)

Tavanomaisesti elektrokardiografiassa tarkkaillaan sydamen toimintaa 12 kytkennan
kautta. Nama jakautuvat kuuteen rintakytkentaan: V1, V2, V3, V4, V5 ja V6, seka
kuuteen raajakytkentaan: I, Il, lll, aVR, aVL ja aVF. Rintakytkennat ympardivat sydanta
ja niiden avulla voidaan seurata tarkasti sydanlihaksen eri alueita, kun taas
raajakytkennat kuvaavat sydanta eri raajojen suunnista. Useita kytkentoja
hyodyntamalla voidaan selvittaa esimerkiksi mahdollisen sydanvaurion sijainti.
(Makijarvi 2002a: 42; Makijarvi 2002c: 33—34; Nienstedt ym. 2014: 200.)

3.3.2 Sydamen sahkdinen toiminta

Sydamen ja muiden lihasten sdhkdinen toiminta perustuu ionien pitoisuuksiin
lihassoluissa ja niiden ulkopuolella. Solukalvon sisé- ja ulkopuolilla sijaitsevien natrium-
ja kaliumionien vaihtelevat pitoisuudet johtavat vastakkaisten sahkoisten varausten
syntyyn solun sisa- ja ulkopuolille, aiheuttaen solukalvon jannitteen eli lepopotentiaalin.

lonit pyrkivat diffuusion myota siirtymaan vakevammasta nesteesta laimeampaan.
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Jannitetta ja sen tasapainotilaa yllapitavat solukalvolla sijaitsevat, ionikanavina eli -
pumppuina toimivat kuljettajaproteiinit, jotka mahdollistavat ionien siirtymisen
solukalvon lavitse. (Nienstedt ym. 2014: 68, 611-612; Makijarvi 2002b: 19-20.)

Solukalvon jannitteen kannalta keskeisin ionikanava on natrium-kaliumpumppu, joka
siirtda solusta ulos kolme natriumionia jokaista kahta solun sisélle siirtyvaa kaliumionia
kohden. Natrium-kaliumpumpun toiminnasta johtuen solun sisélle paatyy noin 30-
kertainen maara kaliumioneja solun ulkoiseen interstitiaalinesteeseen verrattuna, sen
natriumionipitoisuus taas on 30-kertainen solun sisaisiin ioneihin verrattuna. Koska
solunulkoisten positiivisten ionien kokonaismaara on solunsisaista korkeampi, syntyy
solun ulkopuolelle positiivinen ja sisépuolelle negatiivinen varaus. Solun ulkoiset ja
sisdiset ionit ovat tasapainossa lepopotentiaalin paéstessa -90 mV tasolle. (Makijarvi
2002b: 19-20.)

Lihas- ja hermosolut kykenevét aiheuttamaan solukalvoillaan aktiopotentiaalin el
jannitemuutoksen, jonka eteneminen kudoksissa mahdollistaa lihassolujen
supistumisen ja hermosolujen tiedonvalityksen. Aktiopotentiaalia edeltaa solukalvon
natriumkanavien aukeaminen, joka johtaa lepopotentiaalin nousuun ja katoamiseen el
depolarisaatioon. Lepopotentiaalin noustessa —60 mV tasolle solu depolarisoituu taysin
(Méakijarvi 2002b: 20). Natriumioneja siirtyy solukalvon ulkopuolelta sen sisélle,
kaantaen solukalvon jannitteen positiiviseksi. Depolarisaation aikana myos
kalsiumioneja kulkeutuu solun sisélle, mahdollistaen ja johtaen lihassyiden
supistumiseen (Sand ym. 2013: 241, 251-252). Jannitteenmuutos johtaa viereisten
natriumkanavien aukeamiseen, kuljettaen aktiopotentiaalia eteenpdin. (Nienstedt ym.
2014: 69-70; Sand ym. 2013: 74.)

Aktiopotentiaali jaetaan 0-, 1-, 2-, 3-, ja 4-vaiheisiin. Vaihe 0 on aktiopotentiaalin
kasvua kuvaava nopea depolarisaation vaihe, jossa solukalvon jannite nousee
lepotilasta positiiviseksi. Aktiopotentiaalin kasvunopeus on yhteydessé solukalvon
lepojannitteeseen, joka riippuu ionien pitoisuuseroista solukalvon ulko- ja sisapuolella.
Natriumionien siirtyessé solun sisélle ja jannitteen paéastessa tasolle —75mV jokainen
solukalvon natriumioneja kuljettava ionikanava aukeaa ja mahdollistaa natriumionien
nopean siirtymisen soluun pienelld aikavalilla. Natriumionikanavat sulkeutuvat

jannitteen ollessa tasolla +30 mV. (Makijarvi 2002b 21.)

Solun repolarisaatio eli jannitteen lasku kohti lepopotentiaalia alkaa aktiopotentiaalin 1-
vaiheessa, jolloin soluun virtaa negatiivisia kloridi-ioneja. Jannitteen laskua tasaa

kuitenkin hidas natrium-kalsiumionikanava, jonka kautta soluun virtaa positiivisesti
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varautuneita natrium- ja kalsiumioneja. Samalla solusta poistuu yha kaliumioneja.
Taman takia aktiopotentiaali jad £0 mV tasolle tasannevaiheeksi kutsuttuun tilaan
(aktiopotentiaalin vaihe 2). Natrium-kalsiumkanavan sulkeuduttua solun repolarisaatio
jatkuu aktiopotentiaalin vaiheessa 3, ja solukalvon jannite laskee lepopotentiaaliin
tasolle =90 mV (vaihe 4). (Makijarvi 2002b 21-22.) Aktiopotentiaalin vaiheiden 0-2
valilla solu on refraktaarivaiheessa, jossa solu ei reagoi tai ei voi aktivoitua uudelleen
ulkopuoliseen arsykkeeseen. Solukalvon repolarisoituessa aktiopotentiaalin vaiheessa
3 solu on osin refraktaarinen, mahdollistaen solun aktivaation voimakkaalle

arsykkeelle, kuten kammioliséalyonnille, altistuessa. (Makijarvi 2002b: 24.)

lonikanavat

Solukalvo-
potentiaali

Lepo-
mV | potertiaali

+20

Aktio- o
(sydénlihassolu)

EKG
Elektrokardio-
grammi

EG Elektrogrammi

4 01 2 3 4 Vaihe

Kuva 1. Solun aktiopotentiaalin vaiheet kuvattuna ionikanavien toiminnan ja jannitteen
muutosten yhteydessa (Korhonen & Makijarvi 2019a).

Sydanlihaksen aktiopotentiaali saa alkunsa sydamen tahdistinalueilla, joista se liikkkuu
sydanlihaksen lavitse johtoratajarjestelméaa pitkin. Sydamen tahdistinsolut kykenevat
depolarisaatioon ilman erillista arsyketta, mik& mahdollistaa sydamen supistumisen
ilman ulkoista hermoyhteytta (Leppéaluoto & Rintamaki & Vakkuri & Viermaa & Lauri
2019: 91). Aktiopotentiaalin siirtyminen johtoradan soluilta muihin sydénlihassoluihin
aiheuttaa naiden supistumisen. (Nienstedt ym. 2014: 83.) Koska impulssi liikkuu
muissa lihassoluissa johtoradan soluja hitaammin, johtorata ohjaa sydadmen
supistumista. Sydamen johtorata alkaa oikeassa eteisessa sijaitsevasta
sinussolmukkeesta, josta impulssi kulkee eteisten lavitse eteis-kammiosolmukkeeseen.
Sieltd impulssi jakautuu lyhyen tauon jalkeen vasempaan ja oikeaan kammioon eteis-
kammiokimppua pitkin. (Nienstedt ym. 2014: 192-193.)
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3.3.3 Normaali EKG:n sydansahkokayra

Sydanlihaksen sahkdinen aktivaatio normaalissa sydamen toiminnassa kuvastuu
EKG:ssa P-, Q-, R-, S-, ja T-aaltoina. Aallot kuvastavat aktiopotentiaalin kulkua
johtoradan eri vaiheissa. Normaalissa sinusrytmissa séhkokayré alkaa P-aallosta, joka
kuvastaa sinussolmukkeesta lahteneen impulssin aiheuttamaa eteisten supistumista.
P-aalto kestaa tavallisesti alle 120 ms (Mé&kijarvi 2002a: 61). P-aallon jalkeen EKG:ssa
on noin 0,1 sekunnin mittainen tauko, joka kuvastaa impulssin viivastymista eteis-
kammiosolmukkeesta eteiskammiokimppuun (Nienstedt ym. 2014: 193). Tata seuraa
Q-, R- ja S-aalloista muodostuva kompleksi, joka kuvastaa sydamen kammioiden

depolarisaatiota. QRS-kompleksin normaali kesto on alle 120ms (Méakijarvi 2002a: 61).

QRS-kompleksin jalkeinen T-aalto kuvastaa kammioiden sydéanlihaksen
repolarisaatiota sen ulkopinnalta sisakalvolle (Makijarvi 2002a: 40). S- ja T-aaltojen
valilla on lyhyt tauko, ST-vali, joka kuvastaa jannitemuutosten puuttumista sydamen
ollessa taysin aktivoitunut (Makijarvi 2002c: 35; Nienstedt 2014: 199). Valilla T-aallon
jalkeisesti voi esiintyd ylimaarainen U-aalto. U-aaltoa ei lasketa osaksi sydamen
palautumista kuvaavaa QT-aikaa, eikd sen alkupera ole varmassa tiedossa, mutta sen
iimenemissyita voivat olla esimerkiksi elektrolyyttihairiot. (Makijarvi & Parikka &
Raatikainen 2005c.)

QT-alka

QRS- ST-
kesto vali

PQ-alka

w

0,05~
0,10

0,12-0,20
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=
=3

Kuva 2. Normaalin sinusrytmin EKG-piirtymé (Makijarvi 2019).

P- ja Q-aaltojen valinen PQ-aika kuvastaa aktiopotentiaalin johtumista eteisista
kammioihin, ja kestaa tavallisesti 120—-200 ms (Makijarvi 2002a: 61). Q- ja T-aaltojen
alun ja lopun valinen QT-aika kuvastaa sydamen kammioiden depolarisaatiota ja

repolarisaatiota, ja vastaa aikaa, joka kammioilla kestaa supistua ja palautua. QT-ajan
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pituus on syketaajuudesta riippuvainen, mutta taajuuden suhteen korjattuna kestaa
normaalisti alle 440-460 ms. (Makijarvi 2002a: 61, 63). EKG-kayra tulostetaan
paperille, joka on Suomessa maaéritysten mukaisesti kalibroitu siten, ettd 50 mm x-
akselilla vastaa yhta sekuntia, ja 10 mm y-akselilla vastaa yhta millivolttia (Raatikainen
& Parikka 2022; Jormakka & Kettunen 2018: 15).

3.3.4 EKG:n tulkinta

Ennen EKG:n tulkintaa on tarkastettava EKG:n laatu ja huomioitava seka pyrittava
eliminoimaan mahdolliset virhe- ja hairidtekijat, kuten elektrodien vaara sijainti tai
kontaktihairitt, tutkittavan liike tai kosketus johtavaan materiaaliin, lihasjannitys tai
vapina (Makijarvi 2002a: 52, 56). EKG:n tulkinta suositellaan tehtavaksi
jarjestelmallisesti. Juha Jormakka ja Jukka Kettunen esittévat teoksessa EKG
akuuttihoidossa (2018) nelivaiheisen toimintajarjestyksen, joka jakautuu EKG:n
yleissilmaykseen, rytmin tutkintaan, ST-segmentin ja T-aallon tutkimiseen seké lopuksi

tyddiagnoosiin paatymiseen. (Jormakka & Kettunen 2018: 19-20, 83.)

Rekisterdidyn EKG:n yleissilmayksessa tarkistetaan sydankayran luotettavuus seka
todetaan silmamaaraisesti sydamen syketaajuus. Taman jalkeen tarkastellaan
sydamen rytmia laskemalla tarkempi syketaajuus, toteamalla sykkeen saanndéllisyys, P-
aallon esiintyminen, PQ-aika, QRS-kompleksin ilmeneminen P-aaltoa seuraten, seka
QRS-kompleksin leveys. (Jormakka & Kettunen 2018: 20, 83.) Aikuisen ihmisen
normaali syke on saanndéllinen, ja sydén lyd noin 50-100 kertaa minuutissa
(Raatikainen & Parikka 2022). Poikkeukset PQ-ajassa ja QRS-kompleksin
esiintymisessa P-aallon jalkeisesti kuvastavat johtumishdiriota eteis-
kammiosolmukkeessa ja voivat viitata eteis-kammiokatkokseen (Makijarvi & Parikka &
Raatikainen 2005a). Poikkeamat QRS-kompleksin kestossa viittaavat kammioiden
johtumishairigihin, kuten haara- tai haarakekatkoksiin (Makijarvi & Parikka &
Raatikainen 2005b).

ST-segmentin ja T-aallon poikkeamat voivat viitata esimerkiksi sydanlihaksen
iskemiaan ja infarktiin tai kardiomyopatiaan, ja ST-tason nousun tai laskun ilmenemé&n
toteamisella eri kytkennoissé voidaan tarkemmin selvittdd, mihin sydamen osaan
vaurio sijoittuu (Jormakka & Kettunen 2018: 56). Poikkeamat T-aallon muodossa voivat
viitata erilaisiin sairaudentiloihin. (M&kijarvi 2002a: 65.) Huomioimalla edeltavien
vaiheiden havainnot yhdessa potilaan kliinisen kuvan kanssa voidaan paatya

tyodiagnoosiin (Jormakka & Kettunen 2018: 84).
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3.4 Elektrolyyttitasapainohairididen havaitseminen sydéankayrasta

Osa elektrolyyttitasapainon hairidista voi vaikuttaa suorasti tai epasuorasti lepo- ja
aktiopotentiaaliin, ja ne ovat sen mygta havaittavissa muutoksina EKG-nakymassa.
Elektrolyyttihairididen aiheuttamat muutokset jakautuvat depolarisaatioon,
repolarisaatioon ja aktiopotentiaalin (heréte) syntymiseen tai johtumiseen. (Nieminen &
Hedman 2019a.)

3.4.1 Kaliumtasapainohairiiden tunnistaminen EKG:sta

Solun sisapuolella sijaitseva kaliumionipitoisuus on normaalitilassa (140 mmol/l) noin
30-40-kertainen solunulkoiseen pitoisuuteen (3,3-4,9 mmol/l) verrattuna. Taman takia
aktiopotentiaali on hyvin herkka kaliumtasapainon muutoksille. (Hedman 2002: 498;
Pelttari 2023.)

Hyperkalemia. Solunulkoisen kaliumionimaaran nousu aiheuttaa muutoksen
solukalvon séhkoisessé varauksessa, ja johtaa solukalvon lepopotentiaalin
pienentymiseen. Lepopotentiaalin pienentymisen takia aktiopotentiaalin amplitudi
pienenee, ja aktiopotentiaalin kasvunopeus hidastuu. Aktiopotentiaalin kasvun
hidastuminen taas hidastaa sen valittymista solusta toiseen. (Hedman 2002: 499.)
Hyperkalemian aiheuttavat muutokset altistavat rytmihéiritille, ja voivat pahentuessaan
johtaa kammiovérindén ja asystoleen (Hedman 2002: 500).

Kuva 3. Hyperkalemian aiheuttamia EKG-muutoksia (Hedman 2019).
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P-aalto. Aktiopotentiaalin valittymisen hidastuminen kuvastuu EKG:ssa. Solunulkoisen
kaliumpitoisuuden noustessa yli 7 mmol/l tasolle eteisten johtumista kuvaavan P-aalto
pitenee kestoltaan ja sen my6ta madaltuu ja loivenee. Taman myoéta myds PQ-aika
kasvaa. Kaliumpitoisuuden noustessa edelleen yli 8 mmol/l P-aallot tyypillisesti
katoavat EKG-nakymasta taysin. (Hedman 2002: 499-500.)

Eteis-kammiojohtuminen. Lievassa hyperkalemiassa eteis-kammiojohtuminen
nopeutuu, mutta kaliumtason ylittéessa 7,5 mmol/l eteiskammiojohtuminen hidastuu,

altistaen eteis-kammiojohtumishairidille. (Hedman 2002: 500.)

QRS-kompleksi. Hyperkalemian aiheuttama aktiopotentiaalin valittymisen hidastuminen
nakyy myos sydamen kammioissa ja kuvastuu EKG:ssa QRS-kompleksin keston
pidentymisend. Samalla R-aallon korkeus laskee ja tata seuraten S-aalto syvenee.
(Hedman 2002: 500-501.)

ST-segmentti ja T-aalto. Hyperkalemian vaikutus kiihdyttad aktiopotentiaalin
pienenemisnopeutta. Tama kuvastuu EKG:ssa QT-ajan lyhenemisena ja T-aaltojen
korostumisena ja teravoitymisena. T-aallon teravoitymista voi myos esiintya sydamen
sisékalvon alaisessa iskemiassa, bradykardiassa, sydanlihassairauksissa tai
urheilijansydamen kohdalla. Kyseiset sairaudentilat eroavat EKG-ndkymassa lievan
hyperkalemian aiheuttamista muutoksista siten, etta niiden kohdilla QT-aika on
tyypillisesti pidentynyt, kun taas hyperkalemian kohdalla QT-aika on joko lyhentynyt tai
normaalikestoinen. (Hedman 2002: 501; Van Mieghem & Sabbe & Knockaert 2004:
1562.) Lisaksi iskemia kuvastuu EKG:ssa paikallisena tietyissa kytkenndissa, kun taas
elektrolyyttitasapainohairion aiheuttamat muutokset ovat havaittavissa jokaisessa EKG-
kytkennadssa (Hedman 2002: 501). Toisin kuin iskeemisten muutosten, hyperkalemian
aiheuttamien EKG-muutosten on myds todettu olevan havaittavissa, vaikka potilaalla
olisi vasen haarakatkos (LBBB) (Kumar & Shah & Jesmajian 2010). Hyperkalemian
pahentuessa yli 7,5 mmol/l, leveneva QRS-kompleksi yhdistyy T-aaltoon, johtaen
siniaallon muotoiseen ndkymaan EKG:ssa (Hedman 2002: 501; Van Mieghem &
Sabbe & Knockaert 2004: 1562).

Hypokalemia. Hypokalemiassa solukalvon lepopotentiaali kasvaa, joten
aktiopotentiaalin amplitudi ja kasvunopeus nousevat, ja aktiopotentiaalin sekd sen
tasannevaiheen kesto pitenevét (Hedman 2002: 499). Hypokalemia lisda sydamen
tahdistinsolujen automatismia, joka johtaa eteis- ja kammiolisalyontien syntyyn.

Lisalyonnit voivat johtaa kammiotakykardiaan tai -varinaan. Vaikea hypokalemia
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hidastaa eteis-kammiojohtumista ja aiheuttaa eteis-kammiokatkoksia. (Hedman 2002:

506.)

Hypokalemia
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Kuva 4. Hypokalemian aiheuttamia EKG-muutoksia (Hedman 2019).

P-aalto, QRS-kompleksi ja ST-segmentti. Hypokalemian vaikutuksesta EKG-nakyman

P-aallon amplitudi ja kesto sekda QRS-kompleksin amplitudi ja kesto kasvavat.
Hypokalemian vaikutus repolarisaatioon kuvastuu T-aallon madaltumisena tai
inversiona. ST-segmentti laskee. (Hedman 2002: 504-505.)

U-aalto. EKG:n U-aalto korostuu seerumin kaliumpitoisuuden laskiessa, ja

hypokalemian pahentuessa laskeva ST-segmentti ja T-aalto yhdistyvat vastakkain

kasvavaan U-aaltoon. ST-segmentin, T-aallon ja U-aallon muutokset ovat selkeimmin

havaittavissa EKG:n kytkenndissa Il, lll, V2, V3 ja V4. (Hedman 2002: 504-505.)

Erotusdiagnostiikka. Hypokalemiaa muistuttavia ST-segmentin, T- ja U-aaltojen

muutoksia voi iimeta muiden tilojen yhteydessa. U-aalto korostuu vasemman kammion

hypertrofiassa (LVH), mutta talloin oikean puolen rintakytkennoéissa ei ilmene ST-

segmentin laskua. Myos tietyt [adkeaineet, kuten ryhman IA rytmihairidlaédkkeet ja

digitalis, voivat aiheuttaa ST-segmentin laskua. Ryhman IA la&keaine kinidiini voi myo6s

korostaa U-aaltoa. (Hedman 2002 :505; Raatikainen 2019a; Raatikainen 2019b.)
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Diagnosoinnissa on siis otettava tarkkaan huomioon potilaan kliininen tutkimus ja

taustatiedot.
3.4.2 Kalsiumtasapainohdirididen tunnistaminen EKG:sta
Kalsiumtasapaino vaikuttaa eniten aktiopotentiaalin tasannevaiheeseen, jonka

muutokset ilmenevat lahinna ST-segmentin ja QT-ajan pituudessa. (Hedman 2002:
499, 508.)

Kuva 5. Esimerkki hyperkalsemian aiheuttamista EKG-muutoksista (Nieminen & Hedman
2019b).

Kalsiumtasapainon muutokset eivat tyypillisesti vaikuta P-aaltoon. Hyperkalsemian
pahentuessa aktiopotentiaalin kasvunopeus kammiossa pienenee, hidastaen heréatteen
johtumista. Hitaampi johtuminen kammioissa kuvastuu EKG:ssa QRS-kompleksin
leventymisend. (Nieminen & Hedman 2019b.)

Kuva 6. Esimerkki hypokalsemian aiheuttamista EKG-muutoksista (Burns & Buttner 2021).

Solun refraktaarivaihe eli herétteisiin reagoimaton aikavali koostuu aktiopotentiaalin
tasannevaiheesta kalvojannitteen ollessa + 0 ja sen jalkeisesta jannitteen laskusta

lepotasoon. Hyperkalsemiatilan vaikutuksesta aktiopotentiaalin tasannevaihe lyhenee,
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jonka takia myds refraktaarivaiheen kesto pienenee. (Korhonen & Méakijarvi 2019a.)
Refraktaarivaihe kuvastuu ST-segmentin lyhenemisend EKG:ssa. Hypokalsemian
vaikutuksina aktiopotentiaalin tasannevaihe pitenee, ja aktiopotentiaalin kasvunopeus

ja sen my6ta heratteen johtumisnopeus voivat nousta (Nieminen & Hedman 2019b.)
3.4.3 Magnesiumtasapainohairididen tunnistaminen EKG:sta

Magnesiumtasapainohdiriot voivat vaikuttaa EKG:hen yhdessé kaliumtasapainon
hairididen kanssa. Hypermagnesemian esiintyminen yhdessé hypokalemian kanssa
vaikuttaa hidastamalla aktiopotentiaalin kasvunopeutta, ja sité kautta eteis-
kammiosolmukkeen ja kammioiden johtumista. Hyperkalemian tavoin tassa tilassa
tutkittavan PQ-aika ja QRS-kompleksin kesto voivat pidentya. (Nieminen & Hedman
2019c.) Hypomagnesemia alentaa sydansolujen natrium-kaliumpumppujen toimintaa,
johtaen solun kaliumtasapainon laskuun ja solun aktiopotentiaalin kynnystason
madaltumiseen ja repolarisaatiovaiheen pidentymiseen (Sagger & Gildeh & Joseph &
Rabbani & Zweig 2017). Hypomagnesemian on todettu leventavan P-aaltoja ja

pidentavan T-aaltojen huipun ja lopun vélia seka QT-aikaa (Yang ym. 2020).
3.4.4 Usean elektrolyyttihairion yhteisvaikutus

Usein elektrolyyttitasapainohdiritt eivét ole toisistaan erilladn ilmenevia, vaan potilaalla
voi olla samanaikaisesti useampi elektrolyyttitasapainohdirié. Useamman
elektrolyyttitasapainohairion yhteisvaikutukset voivat muuttaa EKG-nakymaa, ja
hankaloittaa sen tulkintaa ja potilaan tilan tunnistamista. Tama kuvastuu esimerkiksi
tapauksessa, jossa hyperkalemiasta, hypokalsemiasta ja hypomagnesemiasta karsivan
potilaan EKG-tulosteessa esiintyi hyperkalemiaan viittaavaa T-aaltojen piikkimaista
korostumista, mutta my6s U-aaltojen korostumista seka T-aaltojen johtumista U-
aaltoihin, josta EKG-kayra edelleen johtui seuraavaan P-aaltoon “tiipiimaisena”. (Johri
& Baranchuk & Simpson & Abdollah & Redfearn 2009: 212-214.)

4 Laadukas itseopiskelumateriaali

Opetushallinnon esittamissa e-oppimateriaalin laatukriteereissa opiskelumateriaalille
tarkeiden pedagogisten ominaisuuksien on maaritetty olevan yhteisollisyyden ja

yhteistydskentelyn tukeminen, oppimistaitojen tukeminen, kehittdminen ja osaamisen
arvioinnin mahdollistaminen, oppijan aktiivisuuden tukeminen, seka oppimistehtéavien

haasteellisuus, avoimuus ja autenttisuus. Materiaalin avulla opiskelija voi arvioida
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omaa osaamistaan aihealueesta, ja sen olisi hyva heréttaa opiskelijan ajattelua seka

innostaa ja motivoida opiskelijaa aiheen sisalldsta. (E-oppimateriaalin laatukriteerit.)

Yksi oppimateriaalin ja oppimisen riskeista on opiskelunaiheen jaadminen pinnalliselle
tasolle. Tama voi tapahtua tilanteessa, jossa opiskelija ei kykene muodostamaan
yhteyttd jonkin ilmidn ja sen taustatekijoiden valille. Syvéllinen oppiminen edellyttaa
opiskelijalta kykya ja valmiuksia yhdistaa eri kasitteita ja tekijoita ja niiden syy-
seuraussuhteita. Laadukkaan oppimateriaalin voi katsoa ominaisuuksillaan tukevan

opiskelijan syvallistéd oppimista. (Jaakkola 2012: 86.)

Pedagogisesti laadukkaalle digitaaliselle opiskelumateriaalille on ominaista
kayttéyhteyden huomioiminen: materiaalia voidaan hyddyntaa opetuksen yhteydessa
normaaleissa opiskelutilanteissa, ilman hankalia esijarjestelyja tai —vaatimuksia.
Samalla laadukas opiskelumateriaali taipuu monipuolisiin kayttotilanteisiin, esimerkiksi
opintojakson tai -alustan tavoitteista riippuen. Laadukas tuotos on moniulotteisten
tekijéiden summa; mahdolliset tehtavat yhdistetdan osaksi visuaalisesti ja teknisesti
toimivaa kokonaisuutta. (E-oppimateriaalin laatukriteerit.)

Tuotteen visuaalinen kaytettavyys on opiskelumateriaalille keskeinen ominaisuus.
Digitaalisen opiskelumateriaalin on oltava visuaalisesti selkokayttdista (Lofstrom &
Kanerva & Tuuttila & Lehtinen & Nevgi 2010: 51). Tuotoksen visuaalisten
ominaisuuksien tarkeys korostuu sen asettelussa. Teksti koetaan luettavampana, jos
silla on taustaansa nahden riittava kirkkaus- ja varikontrasti, pienikokoisen tekstin ja
sisallon tulkitseminen on aivoille hankalampaa. Keskeisimman tiedon kuuluisi erottua
selkedsti taustasta, mutta toisaalta on pyrittéva valttamaan liiallisen korostuvia
visuaalisia elementteja. Katselijan ennakko-oletuksia haastavien elementtien on todettu

kiinnittavan katsojien huomiota pidempaan. (Saari 2019).

Itseopiskelumateriaalia luodessa on myds huomioitava moninaiset
julkaisualustamahdollisuudet. Terttu Kortelainen selvitti tutkimuksessaan
korkeakouluopiskelijoiden suhtautumiseroja painettuun ja s&hkaisiin
opiskelumateriaaleihin. Tutkimukseen vastanneista opiskelijoista (n=668) 78 % koki
painettuun materiaaliin keskittymisen olevan digitaalista materiaalia helpompaa.
(Kortelainen 2016.)
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5 Opinnaytetydn toteutus

5.1 Menetelmalliset l1dhtokohdat

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan ty6ta, jonka lopputarkoituksena on luoda
jonkinlainen konkreettinen tuotos. Tama voi olla esimerkiksi kirja, opas, tapahtuma tai
video. Opinnaytettissd, joiden tuotoksena laaditaan opas, korostuu lahdekriittisyyden
tarkeys, ja tyon kirjoittajien on varmistuttava ja kuvattava kaytettyjen lahteiden
luotettavuutta ja tiedon paikkansapitavyytta. (Vilkka & Airaksinen 2003: 51, 53.)

Taman opinnaytetydn tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
osana kehittdmistehtavaa. Kirjallisuuskatsaus menetelméana soveltuu opinnaytetydn
teoriapohjan rakentamiseen, kun tarkoituksena on kayda analyyttisesti |api mita
tarkasteltavasta aiheesta tiedetdan (Kunnela 2022). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
tutkimusmenetelmana voidaan jasentaa neljaksi kokonaisuudeksi: tutkimuskysymysten
muodostamiseen, aineiston valintaan, kuvailun rakentamiseen ja tuloksien
tarkastelemiseen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tyon vaiheet etenevat

lomittain ja vaikuttavat toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston valintaa ja haetun
tiedon kasittelya ja jasentdmista teoriaosuuteen. Tyon edetessa tutkimuskysymyksia on
muokattu siten ettd ne kuvaavat mahdollisimman tadsmallisesti tyon luonnetta.
Tutkimuskysymyksia on pyritty rajaamaan niin, etta niihin on mahdollista vastata
tarkasti ja syvallisesti. Aineiston valinta tehtiin jarjestelmallisina tietokantahakuina ja
taydentavina manuaalisina hakuina, jotka on raportoitu ja joiden yhteydessa on kaytetty
sisdanotto- ja poissulkukriteereita. Tatéa voidaan Kangasniemi ym. mukaan pitaa
eksplisiittisena aineistonvalintatapana (Kangasniemi ym. 2013: 295). Kdydessamme
l&pi aineistoa, kirjallisuutta ja tietokantahakujen osumia, pohdimme, vastasivatko ne

tiedontarpeeseen. Nain pystyimme vastaamaan asettamiimme tutkimuskysymyksiin.

Kuvailun rakentaminen on tehty jasentamalld ja yhdistamalla haettua tietoa teemoittain
teoriaosuuteen. Aineiston analyysi on tehty yhdistamalla merkityksellisia seikkoja
kokonaisuuksiksi, esittamalla tulokset haettuihin kysymyksiin ja tekemalla niista
johtopaattkset seka arvioimalla tuloksia kriittisesti. Tulosten tarkastelu on tehty
keskeisten tulosten kokoamisella, johtop&atodsten tekemiselld, sisalléllisella pohdinnalla

ja luotettavuuskysymysten arvioinnilla.
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5.2 Lahtotilanteen kartoitus

Kartoitimme opinnaytetyon lahtétilannetta suorittamalla hakuja Theseus-
julkaisukannassa. Haimme EKG:n tulkintaa ja elektrolyyttih&iridita kasittelevia AMK-
opinnaytetdita. Elektrolyyttihairididen hoitoa ja EKG:n tulkintaa kasittelevia
opinnaytetdita on julkaistu aiemmin, mutta naissa toissa ei kuitenkaan kasitella
tarkemmin tai paaosassa taman opinnaytetyon aihealuetta, eli sita, miten
elektrolyyttihairiot tunnistetaan EKG:sta.

Perehdyimme Metropolia ammattikorkeakoulun sote-alan taitopajoihin seké
verkkoalustan itseopiskelumateriaaleihin, ja tarkastelimme, 16ytyyko niisté erillista
opastusta elektrolyyttitasapainohairididen tunnistukseen liittyen. Elektrolyyttihdiridista
tai niiden tunnistamisesta EKG:n avulla ei ollut taitopajoissa tai verkkoalustalla
itseopiskelumateriaalia tai oppaita kaytettavissa. Metropolia ammattikorkeakoulun
ensihoidon lehtorin kanssa kdymamme keskustelun perusteella ilmeni tarpeelliseksi

luoda opas elektrolyyttihairididen tunnistamiseen EKG:n avulla.

5.3 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetydn kokonaisuus jakautuu kolmeen opintojaksoon ja vaiheeseen:
opinnaytety6n suunnitteluun, toteutukseen, sekd opinnaytetyon raportointi- ja
hyodyntamisjaksoon, joka sisaltdd myos opinnadytetydn tekemiseen liittyvan
kypsyysnaytteen. Opintojaksot jakautuivat vuoden 2023 kevat- ja syyslukukausille;
opinnaytetydn suunnitteluvaihe sijoittui kevatlukukaudelle, jonka jalkeen ty0 virallisesti

jatkui toteutus- ja suunnitteluvaiheilla syyslukukauden puolella.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa varmistimme tydn aiheen ohjaajamme ja
oppilaitoksemme kanssa, ja laadimme tutkimussuunnitelman, joka on toiminut
opinnaytetybprosessia ohjaavana perustana. Maarittelimme myos
suunnitteluvaiheessa tydotdmme varten aiheelliset tutkimuskysymykset, joihin
opinnaytetyon oli tarkoitus tuoda vastauksia. Suunnitteluvaihe sisélsi
seminaaritilaisuuden, jossa esittelimme opinnaytetyémme aiheen ja suunnitelman
ohjaajalle ja muille opinnaytety6toteutukselle osallistuneille ryhmille. Hyédynsimme
seminaarista saatua palautetta opinnaytetyon johdannon, tutkimuskysymysten muodon
ja tyon suunnan ja laajuuden suhteen. Laadimme my6s yksityiskohtaisen

tiedonhakusuunnitelman, jonka toteutimme opinnaytetyon myohemmassa vaiheessa.
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Toteutusvaiheessa suoritimme tiedonhakuprosessin loppuun, ja rakensimme sen
avulla kirjallisen tietoperustan opinnaytetydn lopullista tuotosta varten seka aloitimme
varsinaisen oppaan alustavien versioiden luomisen. Laadimme ja allekirjoitimme my6s
tassé vaiheessa opinnaytetydn sopimuksen tyon tilaajan, Metropolia

ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytety® saatettiin paatékseen raportointivaiheen opintojakson aikana. Taméa
tyovaihe sisalsi opinnéytetyon teoriaosuuksien hiomista, tulosten kokoamisen ja
johtopéaatésten tekemisen seka opinnaytetydn tuotoksen palautteen keruuta
vertaisryhmasté ja aiheasiantuntijoilta ja lopullisen version luomisen. Laadimme my6s
suomen- ja englanninkieliset tiivistelméat tyohon, seka kasittelimme tyon kokonaisuutta
ja prosessia pohdintaosiossa. Raportointivaiheeseen kuului jalleen seminaari, jossa
esittelimme tuloksemme ohjaajalle ja vertaisryhmille. Téiden opponointi oli osa
seminaaria, ja hydodynsimme vield seminaarin yhteydessd saamaamme palautetta

ennen opinnadytetyon lopullista palauttamista.

Itseopiskelumateriaalin tuottamisessa opiskelijoiden kayttbon osana opinnaytetyota
olennaista oli pohtia ja maarittdd minkalaisesta materiaalista olisi eniten hyotya
opiskelijoille. Suunnitteluvaiheessa paatimme tehda oppaan, joka on seka
helppolukuinen etté helposti saatavilla oleva. Toteutusvaiheessa hahmottelimme
erilaisia malleja, kokoja ja tyyppeja, ja laadimme PDF-muotoisen oppaan, johon
siséllytimme opinnaytetyon teoriaosuuden keskeisimman tiedon

elektrolyyttitasapainohairidista ja niiden tunnistamisesta EKG:n avulla.

Ensihoidon ja akuuttihoitotydn lehtoreita hyddynnettiin siséllon asiantuntijoina oppaan
teossa. Lehtoreilta saadun rakentavan palautteen perusteella teimme muutoksia ja
lisdyksia oppaaseen. Lisasimme oppaan etusivulle alkusanat, jotka toimivat johdantona
aiheeseen ja selventamaan oppaan kasittelemaa aihetta. Yhdenmukaistimme
kaytettyja maareitad koskien kuvissa esitettyja elektrolyyttipitoisuuksia. Liséksi saadun
palautteen perusteella lisasimme potilasesimerkin oppaan loppuun havainnollistamaan
elektrolyyttihdirion tunnistamista EKG:lla. Muita palautteen perusteella tehtyja
muutoksia olivat esimerkkiladkkeiden esittdminen erillisena informaatiolaatikkona
hyperkalemiaosiossa, hyperkalemian korostaminen merkittavana seka vaarallisena
elektrolyyttihdiriona ja EKG-muutoksien esittdminen progressiivisina

elektrolyyttihairididen pahentuessa.

Palautteen saamisen jalkeen uudistettua opasta esiteltiin opiskelijoille ja siitd pyydettiin

kirjallista palautetta. TAma tehtiin [Ahettdmalla ryhmaviesti ensihoidon
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opiskelijaryhmalle, jossa pyydettiin antamaan palautetta oppaasta anonyymisti.
Viestissa oli linkki oppaaseen ja Google Forms -alustalla laadittuun
kyselylomakkeeseen. Lomakkeella selvitettiin opiskelijoiden mielipiteita oppaan
ulkoasun selkeydesta ja luettavuudesta, oppaan tietojen tarpeellisuudesta, oppaan
herattamasta mielenkiinnosta seka oppaan esittaman potilasesimerkin toimivuudesta.

Liséksi vastaajia pyydettiin antamaan vapaata palautetta seké kehitysehdotuksia.

5.4 Kohderyhma

Kohderyhmana opinnaytetydn osana laaditulle oppaalle ovat Metropolia
ammattikorkeakoulun keski- ja loppuvaiheen ensihoidon ja sairaanhoidon tutkinto-
ohjelmien opiskelijat. Keskivaiheen opiskelijat ovat suorittamassa tai suorittaneet muun
muassa sisatautien, perustason ensihoidon ja paivystyshoitotydn kurssit, joiden
pohjalta opiskelijoilla on hallussa perusteet seka EKG:n tulkinnasta etta
elektrolyyttitasapainohairididen hoidosta. Loppuvaiheen opiskelijat ovat suorittamassa
tai suorittaneet muun muassa hoitotason ensihoidon, akuutin tai sisédtautien syventavat
opinnot, ja joiden pohjalta opiskelijoiden edellytetdén osaavan syvallisemmin aihealue.
Opas voi toimia lisaopiskelu- tai kertausmateriaalina kliinisen hoitotyén

harjoittelujaksoilla tai perus- ja hoitotason ensihoitoharjoitteluissa. (Metropolia.)

5.5 Tiedonhaku

5.5.1 Tiedonhakuprosessi

Aloitimme tiedonhakuprosessin selvittamalla tarkoituksenmukaiset tietokannat.
Kaytettaviksi tietokannoiksi valitsimme kansainvélisia hoito- ja ladketieteen julkaisuja
siséltavat CINAHL:in ja PubMed:in, laajoja tieteenaloja sisaltdvan ProQuest:in seka
ERIC:in, joka keskittyy koulutuksen ja kasvatuksen alaan. Seuraavaksi selvitimme
soveltuvat hakusanat tekemalla koehakuja elektrolyyttitasapainohairididen ja EKG:n
asiasanoilla sekd yhdessa etté erikseen. Myos spesifeista elektrolyyttihairidista tehtiin
koehaut hakusanoilla hypokalemia, hyperkalemia, hypocalcemia, hypercalcemia,
hypomagnesemia ja hypermagnesemia. Lisaksi teimme itseopiskelumateriaalien

ominaisuuksista koehakuja. Haut suoritettiin englannin kielell&.

Valitsimme hakusanoiksi Cinahl, PubMed ja ProQuest-tietokannoissa “electrolyte
imbalanc*” AND ekg OR ecg OR electrocardiogram. Rajauksena haussa oli
hakusanojen siséaltyminen asiasanoihin, otsikkoon tai tiivistelmaan, ja tietokannan

mahdollistaessa vain vertaisarvioidut julkaisut siséllyttaen. ERIC-tietokannassa
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kaytimme hakusanaa “self learning material” OR “self-instructional material”.
Rajauksena toimi vain vertaisarvioitujen julkaisujen sisaltyminen hakutuloksiin.

Tiedonhakua kuvaava taulukko on opinnaytetyon liitteessa 1.

Systemaattisen tiedonhaun liséksi suoritimme manuaalisia tiedonhakuja.
Suorittamiamme manuaalisia hakuja olivat Duodecim Terveysportti —palvelussa
suoritetut haut yksittaisten elektrolyyttitasapainohairididen hakutermeilla:
Hyperkalemia, hyperkalsemia, hypermagnesemia, hypernatremia, hypokalemia,
hypokalsemia, hypomagnesemia ja hyponatremia. Liséksi kaytimme Terveysportin
hakufunktiota méaéaritellessamme opinnaytetydn keskeisia termeja: EKG, elektrolyytti ja
elektrolyyttihdirié. Kaytimme Finna-tietokantaa alan oppikirjojen hakemiseen
kayttamalla hakutermeja elektrolyyttitasapaino, ekg ja itseopiskelumateriaali.
Kartoitimme opinnaytetyon aiheymparistéa ja mahdollisuuksia suorittamalla hakuja
Arene ry:n Theseus-AMK-opinnaytetyétietokannassa termeilla EKG ja
elektrolyyttih&irio.

5.5.2 Tutkimusten valinta

Tutkimuksia valittin mukaan hakutuloksista porrastetusti niiden otsikoiden, tiivistelmien
ja kokotekstien perusteella. Otsikon perusteella mukaanottokriteerind toimi tutkimuksen
nimen liittyminen opinndytetyon kasittelemiin aiheisiin. Tiivistelm&n ja kokotekstin
osalta mukaanottokriteerin toimi tutkimuksen nimenomainen keskittyminen
kasiteltyihin aiheisiin, elektrolyyttitasapainohdiridihin ja niiden tulkintaan EKG:ssa tai
laadukkaaseen itseopiskelumateriaaliin. Mikali tutkimuksen kokotekstia ei ollut
saatavilla, se rajautui pois kokotekstin arviointivaiheessa. Edelleen kokotekstin
perusteella mukaan otettavat tutkimukset rajattiin tutkimuksen julkaisun siséltymisella
Julkaisufoorumin (Jufo) tasoluokkiin 1, 2 tai 3. Jufo-luokituksen jalkeen mukaan
otettavat tutkimukset tarkistettiin kayttamalla Joanna Briggs instituutin (JBI) kriittisen
arvioinnin tarkistuslistaa. Tiedonhakuprosessi on havainnollistettu kuvassa 7 ja valitut

tutkimukset opinnaytetyon liitteessa 2.
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Taulukko 2.  Julkaisujen valintakriteerit tiedonhakuprosessissa

Valintakriteerit

Vertaisarvioitu tutkimus. Relevanssi eli aiheena
elektrolyyttitasapainohdiriét ja niiden tunnistaminen

Sisaanottokriteerit EKG:ssa tai laadukas itseopiskelumateriaali. Kokotekstin
saatavuus. Jufo-luokitus 1, 2 tai 3. JBI-kriittisen arvioinnin
hyvéaksynta.

Ei Jufo-luokitusta tai luokka 0. JBI-kriittisen arvioinnin

PolssUIKUKItcert hylkdys. Ei englannin- tai suomenkielinen julkaisu.

[ Tutkimusten tunnistaminen ja valinta tietokannoista
o
= Tietokannoista I6ydetyt julkaisut
g Tietokannoista (n = 296) Otsikon perusteella poissuljetut
E Cinahl (n = 29) > julkaisut
s ProQuest (n = 64) (n=243)
E PubMed (n = 112)
£ ERIC (n=91)
(=
— l
v
Otsikon perusteella valitut Tiivistelman perusteella
julkaisut poissuljetut julkaisut
(n=53) (n=20)
i Poissuljetut duplikaatit (n = 9)
Kokotekstin perusteella
Tiivistelmén perusteella valitut poissuljetut julkaisut
s julkaisut (n=14)
€ (n=24) Kokotekstia ei saatavilla
2 (=9
& Julkaisun siséllén relevanssi
opinnadytetyéta varten (n = 5)
A 4
Kokotekstin perusteella valitut
julkaisut Julkaisufoorumin
(n=10) arviointiluokituksen perusteella
poissuljetut julkaisut
(n=86)
—_ JBl-arviointikriteerien perusteella
poissuljetut julkaisut
(n=0)
A 4
g Opinndytetyéhdn mukaan valitut
= julkaisut (n = 4)
2
I

Kuva 7. Tiedonhakua kuvaava PRISMA flow-diagrammi (Muotoiltu Page ym. 2021 mukaan).

5.5.3 Laadunarviointi

Molemmat opinnaytetytn kirjoittajista kavivat 1api aineiston tietokantahaun ja

hakutulosten valinnan itsendisesti, ja paatyivat kumpikin kymmeneen osittain erilliseen
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julkaisuun. Molemmat tekivat tietokantahaun jalkeen julkaisujen laadunarvioinnin
Tieteellisten seurain valtuuskunnan yllapitaméan Julkaisufoorumin arviointitasoluokkien
perusteella. Laadunarvioinnissa jatettiin hakutuloksista pois julkaisut, joita ei l6ytynyt
Jufo-tietokannasta, tai jotka kuuluivat Julkaisufoorumin tasoluokkaan 0. JBI:n Kriittista
arvioinnin tarkistusta tehdessa kaytossa olivat kohorttitutkimus- ja tapausselostuslistat.
Tarkistuksen tekivat molemmat opinnaytetyon tekijat itsenaisesti, ja kaikki tdhan
vaiheeseen paasseet tutkimukset olivat kokonaisarvioinniltaan hyvaksyttyja.
Laadunarvioinnin jalkeen kirjoittajille jai hakutuloksista nelja ja kaksi julkaisua, joista
kaksi oli yksimielisesti valittuja, ja kaksi jaanyt toisen kirjoittajan hakutulosten
valinnassa pois. Tulosten vertailussa paadyttiin siihen, etta kaikki nelja julkaisua olivat
kelvollisia lahteita opinnaytetyon sisallon kannalta. Tiedonhaun aikana kirjoittajat

dokumentoivat suorittamansa haut erilliseen paivakirjaan.

6 Opinnaytetyon tulokset, tuotos ja johtopaatdokset

6.1 Miten eri elektrolyyttitasapainohairitt vaikuttavat sydamen
sahkdiseen toimintaan?

Elektrolyyteilla on merkittdva vaikutus solujen ja solukalvojen sahkdiseen toimintaan.
Lihas- ja hermosolujen normaali toiminta perustuu elektrolyyttien luomiin
jannitemuutoksiin, jotka saavat aikaan lihasten supistumisen ja hermojen
tiedonvalityksen. Sydanlihaksen sahkoinen toiminta on riippuvaista natriumin ja
kaliumin oikeasta tasapainosta, joka mahdollistaa sydansolujen supistumiseen

tarvittavan aktiopotentiaalin luomisen. (Nienstedt ym. 2014: 68.)

Hairiot kaliumtasapainossa aiheuttavat hyvin herkasti muutoksia aktiopotentiaaliin.
Hyperkalemia pienentéé solukalvon lepojannitettd johtaen aktiopotentiaalin
kasvunopeuden seka sen amplitudin pienentymiseen. Hypokalemia vastaavasti lisda
lepojannitettd solukalvolla, joka johtaa aktiopotentiaalin kasvunopeuden ja amplitudin
kasvuun. (Hedman 2002: 499-500.)

Kalsiumtasapainohdiriot vaikuttavat erityisesti aktiopotentiaalin tasannevaiheeseen.
Hyperkalsemia lyhentda tasannevaihetta, jonka myotd myos refraktaarivaiheen kesto
pienenee. Hypokalsemia pident&dé aktiopotentiaalin tasannevaihetta ja kasvattaa
aktiopotentiaalin nousunopeutta seka heratteen johtumisnopeutta. (Hedman 2002: 499,
508.)
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My6s magnesiumtasapainohdiri6illa on vaikutus sydamen sahkoiseen toimintaan.
Hypermagnesemia yhdessa hypokalemian kanssa hidastaa johtumista sydamen eteis-
kammiosolmukkeessa ja kammioissa aktiopotentiaalin kasvunopeuden hidastumisen
seurauksena (Nieminen & Hedman 2019c). Hypomagnesemia pidentéaa

repolarisaatiovaihetta ja madaltaa aktiopotentiaalin kynnystasoa (Sagger ym. 2017).

6.2 Miten eri elektrolyyttitasapainohairididen vaikutukset ilmenevét
EKG:ssa?

Elektrolyyttitasapainohairiot aiheuttavat sydamen sahkoisessa toiminnassa muutoksia,
jotka ovat havaittavissa EKG:ssa. Elektrolyyttitasapainohairiot aiheuttavat muutoksia
depolarisaatioon ja repolarisaatioon, seka aktiopotentiaalin syntymiseen ja

johtumiseen. (Nieminen & Hedman 2019a.)

Hyperkalemia ilimenee EKG:ssa P-aallon pidentymisena ja madaltumisena seka PQ-
ajan pidentymisend. QRS-kompleksin kesto pidentyy aktiopotentiaalin valittymisen
hidastumisen seurauksena ja R-aalto madaltuu seka S-aalto syvenee. QT- aika
lyhenee ja T-aalto korostuu aktiopotentiaalin pienenemisnopeuden kiihtymisen
seurauksena. (Hedman 2002: 499-501.) Hypokalemia ilmenee EKG:ssa sekéa P-aallon
ettd QRS-kompleksin amplitudin ja keston kasvuna. T-aalto madaltuu tai inversoituu ja
ST-segmentti laskee. Lisaksi U-aalto korostuu. (Hedman 2002: 504-505.)

Kalsiumtasapainon hairiot vaikuttavat aktiopotentiaalin kasvunopeuteen ja sen
tasannevaiheen pituuteen, joka iimenee EKG:ssa QRS-kompleksin leveydessa ja QT-
ajan pituudessa. Hyperkalsemia leventaa QRS-kompleksia ja lyhentaa sekéa QT-aikaa
ettd ST-segmenttid. Hypokalsemia vastaavasti kaventaa QRS-kompleksia ja pidentéaa
sekd QT-aikaa ettd ST-segmenttida. (Hedman 2002: 499, 508; Nieminen & Hedman
2019b.)

Hypermagnesemia ilmenee EKG:ssa yhdessa hypokalemian kanssa pidentamalla PQ-
aikaa ja QRS-kompleksin kestoa johtumisen hidastumisen seurauksena (Nieminen &
Hedman 2019c). Hypomagnesemia ilmenee leventyneind P-aaltoina, pidentyneené

QT-aikana ja T-aaltojen huipun ja lopun pidentyneena valina (Yang ym. 2020).

6.3 Mita ominaisuuksia laadukas itseopiskelumateriaali kasittaa?

Itseopiskelumateriaalin laadukkuus rakentuu moninaisten tekijoiden

yhteisvaikutukseen. Laadukas itseopiskelumateriaali voi tukea yhteisollisyytta,
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oppimistaitoja ja niiden kehittdmista, pyrkii aktivoimaan opiskelijaa ja tarjpamaan
autenttisia ja haasteellisia oppimistehtavid. Materiaalin kuuluu olla hyddynnettavissa
erilaisilla alustoilla seké& opetus- tai oppimistilanteissa, ilman erityisia esijarjestelyja tai
vaatimuksia. Opiskelumateriaalin kayttotarkoituksen on huomioitava kayttajan
tiedollinen laht6taso, ja pyrittava kiinnittamaan ja sailyttamaan opiskelijan huomio.
Materiaalin sisallén on oltava visuaalisesti selkeakayttéinen. (E-oppimateriaalin
laatukriteerit; Kortelainen 2016: 39—-40; Lofstrom ym. 2010: 51)

6.4 Opas elektrolyyttitasapainohairididen tunnistamiseen EKG:ssa

Opinnaytetyon tuotos on PDF-muotoinen opas, joka julkaistaan erikseen Metropolia
ammattikorkeakoulun Moodle-verkkoalustalla. Opas esittaa tiivistetyssa muodossa
tarkeimpien elektrolyyttihairididen vaikutukset sydamen toimintaan ja niiden
iimenemiseen sydankayralla EKG-laitteessa. Oppaan tavoitteena on auttaa
tunnistamaan elektrolyyttihairidita. Tyddiagnoosin muodostamisessa tulee ottaa
huomioon potilaan kliininen tila EKG:n liséksi, joten opas sisaltaa eri

elektrolyyttihairididen yhteydessa esiintyvia oireita sekad héairididen etiologiaa.

Opas Hyperkalemia
elektrolyytti- il
tasapainohairividen
tunnistamiseen
EKG:ssa

Hypokalemia Hyperkalsemia

iheuttava elektrolyytinairio P

Hypokalsemia Magnesium- Esimerkkipotilas 774 C
- . tasapainohairiot

Kuva 8. Havainnekuva oppaasta.
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Opas on mahdollisimman ytimekas ja siihen sisaltyy vain keskeisimpia tietoja. Kuvia
hyoédynnetaan teorian havainnollistamisessa. Elektrolyyttihairididen ilmeneminen
sydankayrassa esitetdan progressiivisesti hairididen pahentuessa niiden hairididen
osalta, joihin taméa soveltuu. Oppaaseen siséltyy kasitelista, joka selittad kayttajalle
mahdollisesti vieraita kasitteita, kuten lepo- ja aktiopotentiaalin seka depolarisaation.
Oppaan lopussa on potilasesimerkki, jonka tarkoituksena on auttaa havainnollistamaan

kaytannon tasolla tilannetta, jossa potilaalla esiintyy elektrolyyttitasapainohairio.

6.5 Johtop&atokset

Elektrolyyttitasapainon hairittilat voivat korjaamattomina johtaa vakaviin terveydellisiin
haittoihin ja kuolemaan, ja nain ollen elektrolyyttih&irididen aikainen tunnistaminen on
tarkeda. Elektrolyyttihairiot vaikuttavat sydéansolujen sdhkodiseen ja kemialliseen
toimintaan ja tasapainoon, misté johtuen hairididen vaikutukset voivat olla havaittavissa
EKG:n avulla. Kaliumtasapainohairiét aiheuttavat selkeimmin havaittavia muutoksia
EKG:ssa, ja kalsiumtasapainohdirididen aiheuttamat muutokset ovat myds selkeésti
havaittavia. Magnesiumtasapainon hairiot eivat ole aina yksiselitteisia, ja niiden
tunnistaminen EKG:n avulla voi olla hankalaa. Koska elektrolyyttitasapainohairididen
vaikutuksia voidaan havaita EKG:ssa, on tarkeaa, etta ensihoito osaa tunnistaa
vaikutukset ja pystyy hyddyntdamaén EKG:ta potilaskontaktissa tyédiagnoosin tukena ja

siihen paatymisessa.

Jotta hoitotydn ammattilaiset osaavat hyodyntaa EKG:ta elektrolyyttihairididen
tunnistamisessa, on tarkeaa tukea hoitotyon opiskelijoiden oppimista asian suhteen.
Valmiin opiskelumateriaalin saatavilla olo tukee opiskelijan oppimista ja néin ollen
valmiuksia ty6elamaan siirtyessa. Taman takia on tarkedd, ettd opinnaytetydssa luotu
opas huomioi oppimista tukevat elementit seka sisdlléossaan etta ulkoasussaan,

saavutettavuudessaan ja kaytettavyysmahdollisuuksissaan.

7 Pohdinta

7.1 Tyon ja tulosten tarkastelu

Opinnaytety6 prosessina jakaantui kolmeen paavaiheeseen: suunnitteluun,
toteutukseen ja raportointiin. Tama vaiheistus toimi mielestdmme hyvin opinnaytetyon
teossa. Tyon suunnitteluvaiheessa asetimme tutkimuskysymykset ja suunnittelimme

tiedonhaun néihin kysymyksiin vastaamiseksi. Tama loi selkeén rakenteen tyélle ja tuki
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toteutusvaihetta. Tiedonhaun aikana aihealue selkeytyi lahtétilannetta tarkemmaksi,
minka myota kehitimme ja rajasimme tutkimuskysymysten muotoa prosessin aikana.
Toteutusvaiheessa kirjoitimme teoriaosuuden ja laadimme oppaan siihen perustuen.
Raportointivaiheessa pohdimme omaa ty6tamme, saimme opinnaytetydn seminaarissa
palautetta tydsta ja kerdsimme palautetta oppaan asettelusta ja sisallosta

asiantuntijoilta seka muilta opiskelijoilta.

Teoriapohjan kirjoittaminen edellytti jarjestelmaéllistéa tiedonhakua ja alan kirjallisuuteen
perehtymisté. Ensihoidon opiskelijoina koemme tdméan prosessin syventaneen omaa
tiedollista osaamistamme seka elektrolyyttitasapainohairididen ettéd EKG:n tulkinnan
osalta. Nama ovat osaamisalueita, joista on merkittavaa hyotya jatkossa tydeldmassa
akuutin hoitotyon alueella. Jarjestelmallinen tiedonhaku kerrytti taitoa analyyttiseen
tiedon kasittelyyn ja jdsentelyyn. Oppaan laatiminen ja perehtyminen laadukkaan
itseopiskelumateriaalin vaatimuksiin toimi hyvana oppimiskokemuksena digitaalisten

materiaalien tuottamisessa.

Tyon tarkoituksena oli luoda opinnaytetyon teoreettinen perusta kirjallisuuskatsauksen
menetelmilla ja luoda taman perusteella opas itseopiskelumateriaaliksi. Mielestamme
valmis ty0 vastaa tarkoitustaan, koska teoriaosuus antaa tarpeeksi kattavan ja
yksityiskohtaisen kuvan aiheesta, elektrolyyttitasapainohairididen tunnistamisesta
EKG:n avulla, ja opiskelijoilta saadun palautteen perusteella opas on soveltuva

itseopiskelumateriaaliksi.

Vaikka mielestimme opinnaytetytssad muodostettu teoriapohja kasittelee
yksityiskohtaisesti elektrolyyttitasapainon vaikutuksia sydamen sahkdiseen toimintaan
ja edelleen tdméan ilmenemista EKG:ssa, ei keratty tieto aina yhdenmukaisella
tarkkuudella tuo ilmi syy-seuraussuhdetta toiminnan muutosten ja EKG:n elementtien

muutosten valilla.

Opinnaytetydssa on huomioitu useiden elektrolyyttitasapainohairididen
yhteisvaikutusten ilmenemismuotoja EKG:ssa, mutta aihetta ei kasitella
yksityiskohtaisella tasolla tai monipuolisista nakokulmista, ja aihe jaa pinnalliseksi
osaksi tyon teoriapohjaa. Naita yhteisvaikutusten aiheuttamia muutoksia ei myodskaan

kasitella opinnaytetydssa luodussa oppaassa.

Saimme vastatuksi esittamiimme tutkimuskysymyksiin jarjestelmallisen seka
manuaalisen tiedon kerddmisen myo6ta. Tutkimuskysymyksista kaksi ensimmaista

olivat mielestamme selkeita ja konkreettisia, ja niihin saadut vastaukset ovat loogisia ja
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yksiselitteisia. Aiheesta loytyi runsaasti ajantasaista alan kirjallisuutta seka
vertaisarvioitua tutkimustietoa, jota padsimme hyédyntamaan. Toisaalta tietopohjaa
rakentaessamme ilmeni my@s, etta hypomagnesemian eristetysti aiheuttamista EKG-
muutoksista saatavilla oleva tutkimustieto on vahaista. Tasté aiheesta suoritetussa
tutkimuksessa on voitu todeta selkeitd EKG-muutoksia, mutta muutokset olivat
mittakaavaltaan suhteellisen pienid, ja voivat olla varsinaisen potilaskontaktin
yhteydessa hankalia todeta. Kolmas tutkimuskysymys, joka kasitteli laadukkaan
itseopiskelumateriaalin ominaisuuksia, oli luonteeltaan subjektiivisempi. Jalkikateen
arvioituna tutkimuskysymys oli my6és mahdollisesti liian lavea, ja tarkemmin rajattuna
se olisi voinut olla konkreettisempi. Saimme kuitenkin vastatuksi tutkimuskysymykseen
tarkkuudella, joka palveli oppaan laatimista teoriapohjaan nojaten.

Osana opinnaytetydn tuottamisprosessia kuuluu tyén saavutettavuuden
varmistaminen. Saavutettavuus pyrittiin huomioimaan laatimalla tydssa kaytetyille
kuville alt-tekstiselitteet. Tama tehtiin seké itse opinndytetydssa etté opinnaytetydn
tuotoksessa kaytettyjen kuvien kohdalla.

Ty6 on ensisijaisesti suunniteltu kaytettavaksi opiskelun tukena, mutta sita on
mahdollista soveltaa myds ammatillisessa toiminnassa. Paivystyksessa ja
ambulansseissa tydskentelevien sairaanhoitajien ja ensihoitajien ammattiosaaminen
edellyttaa tietoa ja taitoa elektrolyyttitasapainohdirididen tunnistamiseen sydankayraa
tarkastelemalla. Taman tyon osana laadittua opasta voi kayttaa kertaavana

opiskelumateriaalina tai muistilistan tavoin tydymparistdssa.

7.2 Oppaan tarkastelu

Opetushallituksen julkaisun (E-oppimateriaalin laatukriteerit) mukaan yksi
pedagogisesti laadukkaan opiskelumateriaalin piirteista ovat sen yhteisollisyytta tai
yhteisty6ta tukevat ominaisuudet. Lopullista opinnaytetydn tuotosta ei voida
varsinaisesti pitdéd yhteisollisyytta tai yhteistyota tukevana, mutta tama ei mydskaan

ollut tydn keskeisena tavoitteena.

Opiskelumateriaalin voi jakaa syvéllista ja pinnallista oppimista tukeviksi (Jaakkola
2012: 86). Tuottamaamme opasta voi luonnehtia enemman pinnalliseksi, kuin
syvalliseksi opiskelumateriaaliksi. Toisaalta oppaan sisalto ja sahkoisen toiminnan
l&ahtokohtien kasittely voi innostaa lukijaa syventymé&éan aiheeseen. Paatimme tietoisesti
rajata opinndytetydmme skaalaa luomalla yksinkertaisen tuotoksen, jota olisi kuitenkin

mahdollista hyddyntdd mahdollisimman monipuolisissa yhteyksissa. Pyrimme opasta
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suunnitellessamme luomaan tuotoksen, joka olisi joustavasti hyédynnettavissa
erilaisissa kayttoyhteyksissa, esimerkiksi osana opintojakson teoriapohjaa tai
muistilistana simulaatiotilanteissa. Oppaan ytimekas ulkoasu tukee sen kayttamista

nopeana referenssiné tai tietopohjan yllapidossa tydelamassa.

Oppimateriaalia luodessa on huomioitava tavoiteltava oppimisen syvyys.
Opinnaytetydn tuotosta laatiessamme koimme haasteena vastakkaisiin suuntiin
taivuttavat paamaarat; tavoitteemme oli valttaa pelkdstaan pinnalliseen oppimiseen
kannustavan oppaan luomista, mutta toisaalta luoda mahdollisimman ytimekas ja
selkolukuinen tuotos. Paadyimme lopulta kompromissiin, jossa syvallisen oppimisen
tukemiseksi sek& pinnallisen oppimisen valttamiseksi pyrimme maarittamaan ja
sisédllyttamaan oppaaseen fysiologisia ja kemiallisia taustatekij6ita
elektrolyyttihdirididen aiheuttamien EKG-muutosten takana.

Materiaalin kayttdjan huomion on todettu sailyvan pidempé&én elementeissa, jotka
haastavat katselijan ennakko-oletuksia (Saari 2019). Opinnaytety6n tuotoksen
kohderyhma on keski- ja loppuvaiheen ensi- tai sairaanhoidon opiskelijat, joiden
edeltavaan osaamiseen kuuluu EKG- ja monitorindkyman tulkitseminen erityisesti
iskeemisiin muutoksiin tai rytmihairioihin liittyen. Elektrolyyttihairididen aiheuttamat
EKG-muutokset voivat tulla kohderyhmaélaiselle vieraana asiana, jolloin muutoksia
esittavien kuvien kaytdn tarkoituksena on paitsi auttaa havainnollistamaan muutoksia
oppaan lukijalle, myds auttaa kiinnittamaan lukijan huomiota ja herattamaan
kiinnostusta aiheeseen. Koska opas on tarkoitettu jo EKG:n tulkintaa osaaville
opiskelijoille, tuotokseen ei ole siséllytetty normaalia EKG:ta tai sen osien
ominaisuuksien kuvaamista. Taman takia opas ei valttdmatta sovellu varhaisemman

vaiheen opiskelijoille, jotka vasta aloittavat EKG:n tulkinnan opettelemista.

Oppaassa paatettiin tuoda esille tieteellisessa tutkimuksessa todettujen yksinomaan
hypomagnesemian yhteydessa esiintyvid EKG-muutoksia. On kuitenkin huomioitava,
etta tutkimustuloksissa EKG:n elementtien mittakaavallisten muutosten koko eroaa
suhteellisen vahaisesti viitteellisesti normaalin sydansahkokayran elementeista, ja
yksildllinen vaihtelu huomioiden oppaassa mainittujen EKG-muutosten havaitseminen

potilaskontaktissa voi olla huomattavan hankalaa.

Oppaan testaaminen jai mielestamme suhteellisen suppeaksi. Olisimme voineet tehda
oppaasta useampia versioita ja pyytaa opiskelijoita vertailemaan niita keskenaan.
Liséksi palautetta olisi voinut kerata laajemmalta joukolta, esimerkiksi kyselylomakkeen

lAhettdmisella kaikille ensihoidon opiskelijoille. Opiskelijapalautteen perusteella oppaan
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ulkoasu on selkeé ja luotettava, opiskelijat pitdvat oppaan tarjoamaa tietoa

tarpeellisena ja potilasesimerkki toimii hyvana havainnollistamiskeinona.

Opas voi edelleen esittaytya epdjohdonmukaisena lukijalle liittyen sen esittamiin
hypokalsemian viitearvoihin. Kalsiumpitoisuuden viitearvot esitetddn seerumin, eika
plasman pitoisuuksina, toisin kuin muiden elektrolyyttihdirididen kohdalla esitetyissa
viitearvoissa. Seerumin ja plasman viitearvojen ero on hyvin pieni tdssa yhteydessa,
mutta oppaan kayttajalle tama kuitenkin saattaa aiheuttaa hammennysta. Emme
l0ytaneet luotettavista lahteistd plasman kalsiumpitoisuuden viitearvoa
hypokalsemiassa.

Opinnaytetyon lopullinen tuotos, opas elektrolyyttihairididen tunnistamiseen EKG:ssa,
on tarkoitus julkaista Moodle-verkkoalustalla, jonne Metropolia ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla on paasy. Valmiin oppimateriaalin saatavilla
oleminen tarjoaa opiskelijoille yhdenvertaiset mahdollisuudet oppia.

Aiemmin saavutettuja tutkimustuloksia huomioiden olemme pyrkineet luomaan
tuotoksen, jonka muotoilu tukisi oppaan hyddyntamista ja selkedlukuisuutta paitsi
digitaalisessa muodossa, my0s tulostettuna materiaalina. Tama saavutettiin muun
muassa siten, ettd huomioimme oppaan kirjaisinkoon A4-kokoluokituksen paperille
tulostettuna. Lisaksi pyrimme valitsemaan oppaassa kaytetyt vérit ja niiden kontrastin

siten, etta tuotos ei olisi vaikeaselkoinen niin véari- kuin mustavalkomuodossa.

7.3 Kehittamisehdotukset

Pohdimme jatkokehitysehdotuksia tAman opinnéytetyon pohjalta. Tassa
opinnaytetydssa teoriaperustan pohjalta on laadittu opas, mutta samaa tietoa kayttaen
on myds mahdollista tehda erilaisia opetusmateriaaleja. Opiskelijoille hyodyllisia
voisivat olla muun muassa erilaiset kysymyssarjat, jotka testaisivat asian osaamista.
Oppaasta voi pienilld muutoksilla muokata myds taskukortin, jota voisi hyddyntéaa

EKG:n tulkintatilanteissa.

Jatkotutkimusehdotuksena esitimme tutkimuksen tekemista, jotta voidaan selvittaa,
tehdaanko ensihoidon toimintaymparistossa elektrolyyttinairidista tyddiagnooseja
EKG:ta hyodyntamalla, ja mikali nain on, millainen vaikutus talla on potilaiden hoitoon.
Liséksi pohdimme olisiko tarkoituksenmukaista tehda opinnaytety6 jostain tietysta
yksittaisesta, tdssa opinnaytetytssa kasitellysta elektrolyyttihairiosta, laajemmin

hoitotyon kannalta. Silloin olisi mahdollisuus paneutua tarkemmin kyseisen
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elektrolyyttihdirion vaikutuksiin elimistdssa ja tarvittavaan hoitoon. Theseus-

opinnaytetytkannasta ei l6ydy tallaisia yksittaisiin hairidihin keskittyvia toita.

7.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on opetus- ja kulttuuriministerion asettama
toimikunta, jonka tarkoituksena on edistéa hyvien tieteellisten kdytéanttjen toteutusta ja
tutkimusetiikan edistamistd Suomessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023a: 6).
Metropolia ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan neuvottelukunnan
julkaisemia hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita, jotka néin ollen ohjaavat
opinnaytetydprosessia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023b). Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2023a: 8—9) mukaan hyva tieteellinen kaytantd perustuu

luotettavuuteen, rehellisyyteen, arvostukseen ja vastuunkantoon.

Hyvan tutkimusetiikan noudattamiseen kuuluu lahdekriittisyys ja asianmukaisesti
lahteisiin viittaaminen. Lahteet on tarkoitus merkité oikein, eika luoda tekstia ilman
lahdeviitteita. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu vilpin, mukaan lukien plagioinnin,
valttaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023a: 16). Lahdekriittisyydessa kuuluu
huomioida, ovatko kaytetyt tai harkitut lahteet tieteellisia julkaisuja, ja ovatko ne ajan
tasalla ja vertaisarvioituja julkaisuja. Korrektien lahteiden kayton liséksi opinnaytetydn
luotettavuuden kannalta on tarke&a kuvata tarkasti suoritettua tiedonhakua, ja kuvailtu

hakuprosessi ja sen tulokset on oltava replikoitavissa.

Tietoa hakiessamme kiinnitimme huomiota l&hteiden luotettavuuteen. Kaikki
tietokantahauista valitut tutkimukset on julkaistu vertaisarvioiduissa tieteellisissa
julkaisuissa. Lahteina kaytettavaksi valitut oppikirjat ovat olleet mahdollisimman
ajantasaisia, ja ovat yleisesti kaytdssa alan koulutuksessa ammattikorkeakouluissa.
Lahteita valitsimme kriittisesti ajatellen niiden tarkoituksenmukaisuutta, soveltuvuutta ja
luotettavuutta. Rajallisuutena voimme todeta olevan sen, etta tietokantahakuja
tehdessamme emme rajanneet hakutuloksia vuosilukujen perusteella. TAman emme
kuitenkaan usko laskevan opinnaytetyon luotettavuutta, koska valituksi tulleet
tutkimukset ovat kaikki suhteellisen uusia. Tama opinnaytetyd ei tuottanut uutta tietoa,
vaan selvitti mita aiheesta jo tiedetaan kirjallisuuskatsauksen menetelmin, jonka
jalkeen tieto jAsenneltiin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tulokset

vastaavat aiheesta jo tutkittua tietoa, minka voidaan katsoa lisdavan tyon validiteettia.

Opinnaytety6 on luotu Metropolia ammattikorkeakoulun kirjallisen tyén pohjalle, ja

opinnaytetydn prosessia on ohjannut Metropolian ohjeistuksen, aikataulujen ja
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saantdjen noudattaminen. Ty6 on kirjoitettu kayttden luotettavia ja kriittisesti arvioituja
tiedonlahteita. Tiedonhaku on pyritty kuvaamaan tarkasti ja sen tulokset ovat
toistettavissa. Tekstissa viitataan lahteisiin ja [ahdemerkinnat tehtiin Metropolian
kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Tekstin alkuperdisyyden tarkastamisessa kaytettiin

Turnitin-plagioinnintunnistusohjelmaa.

Opinnaytetyon ja sen osana laaditun oppaan teon yhteydessa kaytettyjen kuvien
tekijanoikeudet on huomioitu varmistamalla niiden lisenssi- ja kayttboikeudet. Kuvat
ovat viitattuina sekd opinnéytetydssa ettd oppaassa, seka merkittyina lahdeluetteloihin.

Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu huolen pitaminen tutkimustyon edellyttamista
luvista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023a: 13). Tassa opinnayteprosessissa ei
toimita ulkopuolisten yhteistyokumppaneiden kanssa, eika tdssa opinnaytetydssa
myoskaan kasitella yksityisia potilas- tai terveystietoja. Opinnaytetyt edellytti
sopimuksen tekoa Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa, joka toimi opinnaytetytn
tilaajana.
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