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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa, minkalaista fysiologian osaamista perioperatii-
vinen sairaanhoitaja tarvitsee. Tavoitteena oli luoda kyselylomake, jonka avulla voidaan arvioida
perioperatiivisten sairaanhoitajien fysiologian tietdmysta. Opinnaytetytn toimeksiantajana toimi
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin TOTEK-toimialue joka huolehtii leikkaussalien, teho-osas-
ton, kipuklinikan seka hengitystukiyksiktn toiminnasta. Opinnéaytety6 on toteutettu narratiivisena
kirjallisuuskatsauksena (n=65).

Téassa opinnaytetydssa on keskitytty sydamen, keuhkojen, hermoston ja kivun, lammaonsaatelyn
seké nestetasapainon fysiologiaan ja niiden toiminnan tarkkailuun perioperatiivisessa hoito-
tydssd. Sydamen tehtava on kuljettaa verta kaikkialle elimistddn, sen toimintaa seurataan paa-
asiassa verenpainetta, pulssia ja sydansahkokayraa tarkkailemalla. Keuhkojen tehtévé on huo-
lehtia kaasujen vaihdosta ja niiden toimintaa seurataan esimerkiksi tarkkailemalla hengitystaa-
juutta ja happisaturaatiota. Hermoston tehtava on vastaanottaa ja kuljettaa tietoa ja ohjata elimis-
to6a. Perioperatiivisessa hoitotydssad hermoston toimintaa seurataan esimerkiksi tajunnantasoa,
lihasrelaksaatiota, aivosahkodkayrda ja kipua seuraamalla. Kivun ilmenemista voidaan tarkkailla
kipumittareilla ja vitaalielintoimintoja seuraamalla. Nestetasapainoa seurataan tarkkailemalla esi-
merkiksi potilaan virtsamaaraa. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee osata myds mitata potilaan
lampotila eri tavoin. Naista fysiologisista ilmidista on tehty 35:n kysymyksen strukturoitu kyselylo-
make, jonka avulla on mahdollista arvioida perioperatiivisten sairaanhoitajien lisd/tdydennyskou-
lutus tarpeita.
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PERIOPERATIVE NURSES KNOWLEDGE ABOUT
PHYSIOLOGY

Purpose of this thesis was to find out, what kind of knowledge of physiology does perioperative
nurse need. Target of this thesis was to create a questionnaire, which could be used to evaluate
perioperative nurses knowledge about physiology. Principal of this thesis was Hospital District of
Southwest Finlands TOTEK-area. TOTEK-area takes care of operating rooms, intensive caring
units, pain clinics and breathing support units functioning. This thesis was made using narrative
literature review (n=65).

This thesis is focused to physiology of heart, lungs, nervous system, pain, thermoregulatory
system and fluid balance. This thesis is also focused to what kind of monitoring methods are used
in perioperative nursing, to superwise these physiological phenomenons. Hearts task is to recycle
blood everywhere in the body. Perioperative nurse superwises hearts function by monitoring
blood pressure, pulse and electrocardiogram. Lungs purpose is to take care of gas exchange and
their function is superwised by example monitoring respiratory rate and oxygen saturation.
Purpose of nervous system is to recieve and recycle information and control the human body. In
perioperative nursing, functioning of nervous system is superwised example monitoring
electroencephalogram, muscle relaxation and following the level of consciousness and the signs
of pain. Occurring of pain can be followed example with pain subscale. Also changes of vital
functions can be signs of pain. Fluid balance is superwised by example following the amount of
urine. Perioperative nurses need to know how to measure patients body temperature in different
ways. One result of this thesis is a structured questionnaire with 35 questions, which is made
about these physiological phenomenons. Perioperative nurses knowledge about physiology can
be estimated with this questionnaire. Also need of continuing education can be estimated with
this questionnaire.
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1 JOHDANTO

Ihmisen elimiston toiminta on suuri ja monimutkainen jarjestelma, joka toimii tiiviisti yh-
teen (Sand ym. 2012, 11). Fysiologia kasitteena tarkoittaa oppia elimistén toiminnasta.
Esimerkiksi 'sydan' on anatominen termi, ja 'verenkierto' on fysiologinen termi. (Nienstedt
ym. 2004, 17.) Fysiologia on haastava aihe, joka on perioperatiivisen sairaanhoitajan
tarkeda osata perioperatiivisessa hoitotydssa (Tengvall 2010, 16).

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut sairaanhoitajan osaamisvaatimukset, jotka toi-
mivat sairaanhoitajakoulutuksen pohjana. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa Kirjoi-
tetaan fysiologian ja anatomian osaamisesta. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa perusteet
ihmiskehon elinjarjestelmien rakenteesta ja toiminnasta sek& niiden taustalla olevista te-
kijoista. Sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa kirurgista hoitoa tarvitsevan potilaan hoito-
tyota. Keskeisimmaét kirurgiaa vaativien sairauksien ja niiden oireiden tunnistaminen kuu-
luu sairaanhoitajan osaamiseen. Sairaanhoitaja suorittaa pre-, intra- ja postoperatiivista
hoitoty6ta. (Eriksson ym. 2015, 11-40.) Perioperatiivisen sairaanhoitajan osaaminen pe-
rustuu sairaanhoitajatutkintoon. Perioperatiiviseksi sairaanhoitajaksi maaritellaan anes-
tesiahoitajat, valvovat sairaanhoitajat seka instrumentoivat sairaanhoitajat. (Karma
2016, 12.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, minkéalaista fysiologian osaamista periopera-
tiivinen sairaanhoitaja tarvitsee. Opinnaytetytn tavoitteena on luoda kyselylomake, jonka
avulla perioperatiiviset sairaanhoitajat voivat arvioida tietdmystaan fysiologiasta ja tar-
vettaan tdydennyskoulutukseen. Tassa opinnaytetydssa keskitytddn verenkierron, hen-
gityksen, hermoston ja kivun, lammonsaatelyn seka nestetasapainon fysiologiaan. Saa-
tuun tietoon perustuen rakennetaan kyselylomake perioperatiivisille sairaanhoitajille fy-
siologian osaamiseen liittyen. Fysiologia ja anatomia kulkevat kasi kadessa, ja ymmar-
taakseen fysiologian, perioperatiivisen sairaanhoitajan kuuluu osata myds anatomia. En-
nen varsinaista tulososiota kerrotaan verenkierron, hengityksen, hermaoston seka neste-
tasapainon anatomiasta. LAmmaonsaatelylla ei varsinaista anatomiaa ole, joten sita ei ole
alun kirjallisuuskatsauksessa. Ty6n toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen sairaan-

hoitopiirin TOTEK-toimialue.
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2 PERIOPERATIIVISEN SAIRAANHOITAJAN
FYSIOLOGIAN JA ANATOMIAN OSAAMINEN

2.1 Ihmisen fysiologiaa ja sen maaritelmia

Fysiologia tarkoittaa elintoimintoja ja niiden saatelya tutkivaa tiedetté (Terveyskirjasto
2017). Fysiologia voidaan maaritella myos opiksi terveen elimiston toiminnasta (Nien-
stedt ym. 2004, 17; Waugh & Grant 2010, 4; Silverthorn 2016, 26; Leppaluoto ym. 2017,
12). Patofysiologia kasittelee sairasta elimistda (Nienstedt ym. 2004, 17). Fysiologia pe-
rustuu kemiaan ja fysiikkaan, eika solubiologian ja fysiologian valille voi vetaa tarkkaa
rajaa. Ihmiselimistd koostuu n. 40 000 miljardista solusta, siksi solubiologia on fysiolo-
gian perusta. (Sand ym. 2012, 10.) Ihmiselimiston rakennetta tutkivaa tieteenalaa kutsu-
taan anatomiaksi, kun taas elimistdn toimintaa tutkivaa tieteenalaa kutsutaan fysiologi-
aksi. Anatomia ja fysiologia nitoutuvat tiiviisti yhteen, silla koko elimistdn rakenne vaikut-

taa elimiston toimintaan merkittavasti. (Dahl & Dahl 1994, 8.)

Ihmiskehossa monet eri jarjestelmat tekevat saumatonta yhteistyota ja pyrkivat yllapita-
maan ihmiskehon terveyttd ja suorituskykya. Elinjarjestelmien selvasta maarasta ja ja-
osta Kiistelladn yha, esimerkiksi lihaksisto, luusto seka nivelet voidaan kuvata erikseen,

mutta myds yhdessa nama luovat tuki ja liikkuntaelimiston. (Parker 2010, 14.)

Kehon ulkoisena suojakuorena fyysisiltd vammoilta, mikrobeilta ja sateilyltéa toimii iho,
karvat seké kynnet. Iho osallistuu my6s lammonsaatelyyn hikoilun ja karvoituksen avulla.
Ihonalaisen rasvakerroksen tehtéava on toimia eristeend, energiavarastona ja iskun-
vaimentimena. (Parker 2010, 16.) Luusto tukee kehoa ja suojelee tarkeita elimid. Punai-
sessa luuytimessa kehittyy verisoluja. (Sand ym. 2012, 216-217.; Nienstedt ja Kallio
2013, 28.) Luut liittyvat toisiinsa luuliitosten, sideliitosten, rustoliitosten seké nivelien
avulla. Nivelet voidaan jakaa palloniveliin, sarananiveliin seka tasoniveliin ja ne mahdol-
listavat erilaisia likkkeita tyypin mukaan. (Sand ym. 2012, 216-223.) Lihaksisto tekee yh-

teistyota luuston kanssa, ja tuottaa voiman joka mahdollistaa niin voimakkaat kuin tark-
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kuutta vaativatkin liikkeet. Tahdosta riippumattomat lihakset saatelevat lahes automaat-
tisesti kehon siséisia prosesseja kuten verenkiertoa ja ruuansulatusta. Lihakset ovat her-
mojen ohjauksessa, ja veri kuljettaa niihin energiaa ja happea. (Parker 2010, 14.)

Hermostoon kuuluvat aivot, selkaydin ja &areishermosto. Aivot vastaanottavat tietoa ke-
hon ulko- ja sisdpuolelta ja ne ovat edellytys tietoisuudelle, sek& luovuudelle. Aivojen
motoriset keskukset ohjaavat kaikkia kehon liikkeita selkaytimen ja hermojen valityksell&.
Suuri osa aivojen toiminnasta on tiedostamatonta, silla ne yllapitavat ja valvovat kehon
muita jarjestelmia umpieritysrauhasten hormonaalisen toiminnan valityksell&. Hormonit
ohjaavat monia asioita, esimerkiksi kasvamista, murrosikdén kuuluvia muutoksia seka
lisdantymisaktiivisuutta. (Parker 2010, 15.) Immuunijarjestelméa suojaa kehoa poista-
malla kehosta elimistdlle haitalliset aineet ja solut. Immuunijérjestelma voidaan jakaa
luonnolliseen eli epaspesifiin immuunivasteeseen sekad hankittuun eli spesifiin immuu-
nivasteeseen. Luonnollinen immuunivaste on ihmiselld jo syntymasta lahtien, kun taas
hankittu immuunivaste voidaan saada altistumalla uusille antigeeneille tai ottamalla ro-
kotteita. (Leppaluoto ym. 2017, 190.)

Sydamen- ja verenkierron tehtédvand on huolehtia solujen hyvinvoinnista kuljettamalla
niille happea ja ravintoaineita. Veri kuljettaa solujen aineenvaihdunnassa muodostuneen
hiilidioksidin keuhkoihin, seka kuona-aineet munuaisiin. Verenkierto kuljettaa myds hor-
moneja seka muita "viestinvalittajaaineita” mahdollistaen solujen vdlisen viestinnan.
(Sand ym. 2012, 268; Leppaluoto ym. 2017, 146-147.) Muita verenkierron tehtavia ovat
esimerkiksi lampdétasapainosta huolehtiminen ja toimia osana infektioiden torjuntaa kul-
jettamalla valkosoluja ja vasta-aineita. (Sand ym. 2012, 268). Hengitys tarkoittaa kaasu-
jenvaihtoa ulkoilman ja elimistén solujen valilla. Hengitystapahtumat voidaan jakaa nel-
jaan osaan ennen soluhengitysta: ventilaatio, kaasujenvaihto alveoleissa, kaasujen kul-
jetus veressa sekd kaasujenvaihto veren ja kudosten valilla. (Sand ym. 2012, 356.)
Keuhkotuuletuksen tehtdvana on pitaa hapen, hiilidioksidin seka vetyionien pitoisuus
normaalitasolla. Hengityksen saately voidaan jakaa sentraaliseen saatelyyn eli hengitys-
keskukseen ja perifeeriseen saatelyyn eli ympari kehoa sijaitseviin reseptoreihin. (Sand
2012, 374.)

Ruuansulatuselimistd hienontaa ja sulattaa ravinnon, poistaa kuona-aineet ja kuljettaa
ravintoaineet maksaan (Parker 2010, 17). Maksa toimii osana ruuansulatusta kasittele-
malla suolistosta imeytyneité ravintoaineita seka tuottamalla sappea jota tarvitaan ras-
vojen pilkkomiseen. Maksa ké&sittelee monenlaisia aineita seka tuottaa plasman prote-

iineja, hyytymistekijoita ja kolesterolia. Maksa toimii myos ravintoaineiden varastona
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josta erittaa niita tarvittaessa vereen. (Sand ym. 2012, 409.) Virtsan muodostuksen li-
séksi munuaiset poistavat veresta haitallisia aineita, seka auttavat yllapitaméaan elimistén
neste-, suola- ja mineraalitasapainoa (Parker 2010, 17). Lis&&ntymiselimistd toimii vain
osan elamasta. Sukuelimet jaetaan ulkoisiin ja siséaisiin sukuelimiin. Sisaisiin sukuelimiin
kuuluvat kivekset ja munasarjat, joiden tehtavana on tuottaa ja varastoida sukusoluja
seka tuottaa sukupuolihormoneja. Sukuelimien tehtdvana on myds mahdollistaa siittion

ja munasolun kohtaaminen kohdussa. (Sand ym. 2012, 490-496.)

2.2 Sydamen, keuhkojen, hermoston seka nestetasapainon anatomiaa

Sydan muodostuu kahdesta synkronoidusti toimivasta pumpusta, oikeasta ja vasem-
masta eteis- kammioparista. Sydamen ymparilla on sydanpussi eli perikardium. Se on
kahdesta lehdestd muodostunut pussi, jonka alla on pieni maara nestetta, sen tarkoituk-
sena on vahentdd hankauskitkaa sydamen sykkiessa. Sydamen vasemman kammion
lihaskerros on paksumpi verrattuna oikean kammion lihaskerroksen paksuuteen, koska
vasemmalla kammiolla on suurempi tyémaara. Sisdpuolelta sydantd verhoaa sisakalvo
eli endokardium. (Hakkarainen ym. 2010, 315-320; Waugh & Grant 2010, 81-96; Drake
ym. 2015, 186-294.)

Aikuisen ihmisen elimistdsséa on verta noin 72 millilitraa painokiloa kohden, eli noin viisi
litraa. Veri sisaltdd monenlaisia soluja. Veri muodostuu aikuisilla ihmisilla selkanika-
missa, kylkiluissa, rintalastassa ja suoliluissa. Kaikki verisolut erilaistuvat luuytimen kan-
tasoluista. Suuri osa verestéa koostuu plasmasta, jota on veressa noin 3-4 litraa. Plasman
lisaksi veressa on runsaasti punasoluja, valkosoluja ja verihiutaleita. (Hakkarainen ym.
2010, 299-310; Waugh & Grant 2010, 56-65; Leppéaluoto ym. 2017, 130-133.)

Verisuonia on monenlaisia, valtimoita, pikkuvaltimoita, kapillaarisuonia, pikkulaskimoita
ja laskimoita. Valtimot vievat verta poispain sydamesta. Laskimot tuovat verta sydameen
pain. Valtimot koostuvat kolmesta erilaisesta kudoskerroksesta. Uloin kerros koostuu si-
dekudoksesta, keskimmadinen siledsta lihaskudoksesta ja kimmosyista ja sisin kerros
koostuu endoteelista ja kimmoisasta sidekudoksesta. Valtimoilla on paksummat seina-
mat kuin laskimoilla, silla valtimoissa on korkeampi verenpaine. Pikkuvaltimot haarautu-
vat kapillaarisuoniksi. Kapillaarisuonet ovat hyvin ohutseinéisia. Ohuen seindman Iapi
happi, vesi ja muut pienet molekyylit paasevat kulkemaan kudoksen ja verisuonen valilla.
Verisolut ja suuret molekyylit eivat useimmiten paase likkumaan kapillaarisuonen seina-

man lapi. Maksassa ja esimerkiksi luuytimessa kapillaarisuonet ovat suurempia kuin
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muualla, eika niiden seindmat ole niin tihe&t. Laskimoissa verenpaine on matalampi kuin
valtimoissa, joten niiden seindmat ovat ohuemmat kuin valtimoiden. Laskimot koostuvat
kuitenkin samoista kudoksista kuin valtimot. Joissakin laskimoissa on l&ppia, jotka esta-
vat verta kiertdméasta vaaraan suuntaan. (Waugh & Grant, 2010, 75-77.)

Hengityselimistd koostuu keuhkoista, rintakehasta, palleasta, sek& suun ja nielun alu-
eesta. Keuhkot sijaitsevat rintaontelossa rintakehén sisalla. Molempia keuhkoja ymparoi
keuhkopussi, jonka sisdkalvo peittda keuhkoja ja ulkokalvo on kiinni rintakeh&n raken-
teissa. Keuhkopussi sisaltdd pleuranestettd hankauskitkan vahentamiseksi. Keuhkojen
sisalla on ilman tayteisia alveoleja. Alveolit muodostavat keuhkoputkien paahan rypéale-
terttumaisia rakenteita mahdollistaen suuren hengitysepiteelipinta-alan. Hengitystiet voi-
daan jakaa yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitysteihin kuuluvat nenéontelo, suuontelo,
nenanielu ja nielu. Kurkunpaa jakaa hengitystiet. Alahengitysteihin luetaan henkitorvi el
trakea, ja keuhkoputket. Hengitysteiden tehtavana on kosteuttaa ja lammittaa sisaan tu-
leva ilma seké suojata ilman mukana tulevilta mikrobeilta ja pienhiukkasilta. (Waugh &
Grant 2010, 234-252; Sand ym. 2012, 356-362; Patwa & Shah 2015; Leppéaluoto ym.
2017, 204-209.) Hengityslihakset eli pallea seka kylkivalilihakset ja rintakeh&n kim-
mosaikeet ovat tarked osa hengitystd. Kimmosaikeet mahdollistavat keuhkokudoksen
venymisen. Apuhengityslihaksia ovat osa kaulan ja rintakehanlihaksista seka vatsalihak-
set. (Waugh & Grant 2010, 247-248; Leppéaluoto ym. 2017, 209.)

Hermosto on ihmiselle tarkea saatelyjarjestelma. Anatomian mukaan hermosto jaetaan
keskushermostoon eli sentraaliseen hermostoon seké aareishermaostoon eli perifeeri-
seen hermostoon. Toiminnan mukaan hermosto taas jaetaan autonomiseen hermostoon
ja somaattiseen hermaostoon. (Nienstedt ym. 2004, 518; Hakkarainen ym. 2010, 209;
Sand ym. 2012, 106; Leppaluoto ym. 2017, 394.) Vaikka hermosto jaetaankin eri koko-
naisuuksiin, toimivat ndméa yhteydessa toisiinsa ja niiden toiminnat vaikuttavat toisiinsa
(Hakkarainen ym. 2010, 209; Laurila & Vierimaa 2014, 216; Leppaluoto ym. 2017, 394).
Aéreishermosto koostuu selkaydinhermoista, aivohermoista sekéa autonomisen hermos-
ton perifeerisista osista (Nienstedt ym. 2004, 518; Leppaluoto ym. 2017, 394). Keskus-
hermosto koostuu aivoista ja selkaytimestd, ja se on kaiken hermostollisen toiminnan
keskusyksikkd. Aareishermostoon johtavat selkdydinhermot muodostuvat lahtevista ja
tulevista hermosyista. Selkdydinhermoja on kaikkiaan 31 paria. Hartiapunoksesta lahte-
vat ylaraajaan vaikuttavat hermot. Alaraajojen hermotukset lahtevat taas lanne-risti-
punoksesta. (Leppéluoto ym. 2017, 401, 408-409.)
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Aivoihin luetaan isoaivot, valiaivot, pikkuaivot sekad aivorunko (Hakkarainen ym. 2010,
209-212; Vierimaa & Laurila 2014, 264-267). Harmaasta aineesta koostuva isoaivokuori
sijaitsee isoaivojen pintakerroksessa. Neuronien soomat eli harmaat aivosolut saavat
aikaan hermokudoksen harmaan varin. Valkean aineen vari syntyy myeliinitupessa ole-
vista lipideista. Harmaan aineen muodostamia tumakkeita eli hermosolukasaumia on

myds valkeassa aineessa. (Leppéluoto ym. 2017, 397-398.)

Aivoja ja selkaydinté suojaavat kolme erilaista paallekkaista kalvoa eli aivo- ja selkaydin-
kalvoa. Uloin kalvo on kovakalvo, joka on paksu ja kestava. Selkaytimen alueella kova-
kalvon ja luukalvojen valiin jaa tila, jota kutsutaan epiduraalitilaksi. Kovakalvon alla oleva
lukinkalvo on kiinnittyneen& kovakalvoon. Lukinkalvo on saanut nimensé seittimaisista
jatkeista jotka paattyvat pehmedakalvoon. Pehmeékalvo on sisin aivo- ja selkaydinkal-
voista, joka mukailee kaikkea aivojen ja selkaytimen rakenteita. Aivojen keskelléa on nelja
aivokammiota, jotka ovat taynna nestetta. (Leppaluoto ym. 2017, 404-406.) Aivokammi-
oissa ja lukinkalvonontelossa eli subaraknoidaalitilassa on aivo- selkaydinnestetta eli lik-
voria (Leppéluoto ym. 2017, 404-406).

Aivot saavat tarvitsemansa veren kahden sisemman kaulavaltimon sekd kahden nika-
mavaltimon kautta. Nikamavaltimot yhdistyvat aivojen pohjaosissa kallonpohjavalti-
moksi. Aivorungon ja pikkuaivojen alueen verisuonitus l&htee niska- ja kallonpohjavalti-
moista. Kaksi sisempdd paanvaltimoa muodostaa Willisin valtimokehan, johon yhtyy
my0s kallonpohjavaltimo. Willisin valtimokeha jakautuu etummaiseen, keskimmaiseen
seka takimmaiseen aivovaltimopariin. Nama aivovaltimot tuovat verta omille aivoalueil-
leen. Aivoista laskimoveri palaa veriviemareihin. Aivokuoren laskimot jatkuvat kes-
kiaivoissa olevaan nuoliviemariin. Sisemmat laskimot tyhjentyvat poikittaisiin laskimo-
viemareihin. Lopulta kaikki aivojen laskimot paatyvat sisempaan kaulalaskimoon. (Lep-
paluoto ym. 2017, 402-403.)

Hermokudos koostuu hermosoluista eli neuroneista ja hermotukisoluista eli gliasoluista.
Hermosolussa on sooma eli solun keskus, tuojahaarakkeita eli dendriitteja ja yleensa
yksi viejahaarake eli aksoni. Aksonin mitta vaihtelee suuresti hyvin lyhyesta jopa yli met-
rin pituiseksi. (Sand ym. 2012, 104; Leppéaluoto ym. 2017, 383.) Lopulta ne kasautuvat

kimpuiksi muodostaen hermoja (Leppéaluoto ym. 2017, 383).

Ihmisen elimiston siséltama vesimaara vaihtelee ihmisen ian, sukupuolen ja osin ruu-
miinrakenteenkin mukaan. Vastasyntyneilla elimiston vesiosuus on kokonaismassasta

jopa 70-85%. Miehilla vesiosuus on 50-70% kun taas naisilla 40-60%. (Hakkarainen ym.
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2010, 416; Vierimaa & Laurila 2014, 231.) Naisilla veden osuus on pienempi, koska nai-
silla on enemman rasvakudosta kuin miehilla. Siksi myds kovin ylipainoisella ihmisella
rasvakudoksen osuus on suurempi kuin veden osuus. Rasvassa on hyvin vahaisesti
vetta. Ihmisen vesipitoisuus vahenee, kun ihminen vanhenee. Jos ihmisen vesipitoisuus
on 60%, se tarkoittaa sitd ettd "kuiva-aineelle" jad 40%, joka koostuu valkuaisaineista ja
hiilihydraateista, rasva-aineista ja mineraaleista. (Hakkarainen ym. 2010, 416; Leppa-
luoto ym. 2017, 292-293.)

Elimiston nestetilat jaetaan solunulkoiseen ja solunsisaiseen nestetilaan. Solunulkoinen
nestetila voidaan jakaa edelleen veriplasmaan, soluvalinesteeseen ja kudosnesteeseen.
(Hakkarainen ym. 2010, 416; Sand ym. 2012, 469; Metsavainio 2014, 24.) Solunsisaisen
nestetilan osuus on solunulkoista suurempi. Nestetilan tavallisimpia elektrolyytteja ovat
natrium-, kalium- ja kloridi-ionit. (Hakkarainen ym. 2010, 416; Metsavainio 2014, 24-25;
Leppaluoto ym. 2017, 292-293.)

2.3 Perioperatiivinen sairaanhoitaja

Kasite perioperatiivinen hoito otettiin kayttddn vuonna 1978 Yhdysvalloissa. Suomeen
késite otettiin kayttéon vasta vuonna 1987 keskiasteen koulu-uudistuksen my6ta. Pe-
rioperatiivinen hoito pitaé sisallaén leikkausta edeltdvan hoidon eli preoperatiivisen hoi-
don, leikkauksen aikaisen hoidon eli intraoperatiivisen hoidon sekéa leikkauksen jalkeisen

hoidon eli postoperatiivisen hoidon. (Lukkari ym. 2010, 10-11.)

Perioperatiivinen sairaanhoitaja- nimiketta on suomessa kéaytetty ensimmaisen kerran
vuonna 1996 Perioperatiivinen hoito- oppikirjassa. Perioperatiivinen sairaanhoitaja voi
tydskennelld leikkaussalissa anestesia-, instrumentoivana- tai valvovana sairaanhoita-
jana. Perioperatiivisessa hoitotytssa ydinkysymyksena on moniammatillinen yhteistyd.
Leikkaussalissa toimitaan yhteistydssa sairaanhoitajien, laakareiden, laitoshuoltajien ja

muun avustavan henkilokunnan kanssa. (Lukkari ym. 2010, 11, 46-48.)

Anestesiasairaanhoitaja toimii yhteistydssa anestesialddkarin kanssa, yhdessa heidan
tehtavanaan on huolehtia potilaan anestesian ja puudutuksen yll&pidosta. Anestesialaa-
kari huolehtii anestesian aloituksesta, kun taas anestesiasairaanhoitaja tarkkailee poti-
lasta anestesian aikana ja toteuttaa anestesialddkarin tekemaa hoidonsuunnitelmaa.

Anestesiasairaanhoitaja vastaa leikkausta edeltavistd anestesiavalmisteluista seka ar-
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vioi preoperatiivista tietoa potilaasta. Anestesiasairaanhoitaja avustaa anestesian aloi-
tuksessa ja tarkkailee potilasta koko anestesian aikana. Anestesiasairaanhoitaja tarkkai-
lee valvontalaitteiden antamaa tietoa ja annostelee tarvittavat laékkeet. Anestesiasai-
raanhoitaja kirjaa ylos kaikki anestesiaan liittyen sek& huolehtii potilaan hoidon tiedotta-
misesta. (Lukkari ym. 2010, 305-308; Karma ym. 2016, 13-15.) Anestesiasairaanhoitaja
vastaa potilaan siirrosta jatkohoitopaikkaan ja siihen liittyvasté tiedottamisesta (Lukkari
ym. 2010, 305-308).

Instrumentoiva hoitaja nimensa mukaan tyoskentelee instrumenttien parissa. Instrumen-
toiva hoitaja huolehtii turvallisen hoitoympariston sailyttamisesta seka hyvan aseptiikan
toteutumisesta. Instrumentoiva hoitaja ojentaa kirurgille tarvittavat instrumentit ja huo-
lehtii niiden toimivuudesta seka lisdvalineiston tarpeen arvioinnista. Instrumentoiva hoi-
taja avustaa kirurgille hyvan nakyvyyden leikkausalueelle erilaisin apuvélinein, kuivaa
leikkausalueen taitoksilla seka imee eritteita leikkausalueelta. Leikkauksen jalkeen inst-
rumentoiva hoitaja yhdessa valvovan hoitajan kanssa huolehtii kaytettyjen valineiden

huollosta ja jatteiden asianmukaisesta kasittelysta. (Lukkari ym. 2010, 336.)

Valvova sairaanhoitaja valvoo koko leikkauksen kulkua ja vastaa leikkauksen jousta-
vasta etenemisestéd. Valvova sairaanhoitaja huolehtii instrumentoivan sairaanhoitajan
kanssa hoitoymparistosta ja sen aseptiikasta. (Lukkari ym. 2010, 350; Karma ym. 2016,
12.) Han toimii leikkaussalin yleismiehen& ja hoitaa juoksevia asioita kuten lisdinstru-
menttien haun. Valvova sairaanhoitaja saataa eri laitteita ja valoja leikkausryhman toi-
veiden mukaisesti. Valvova sairaanhoitaja kirjaa leikkaukseen liittyvat tiedot leikkaushoi-
totydn lomakkeelle. Valvova hoitaja huolehtii potilaan turvallisuudesta leikkauksen ai-

kana leikkausasennon, laitteiden seka aseptiikan osalta. (Lukkari ym. 2010, 201, 350.)

Perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillinen patevyys on vaatimuksiltaan korkea ja
sen patevyysosa-alueet ovat spesifeja (Tengvall 2010, 7). Perioperatiivinen hoitotyd vaa-
tii tietdmysta fysiologiasta ja anatomiasta (Burke ym. 2014, 220). Perioperatiivisen sai-
raanhoitajan potilaan tarkkailutehtaviin leikkaussalissa kuuluu hengityksen, verenkier-
ron, lampdtasapainon ja anestesian syvyyden yllapito ja seuranta. Myds kivun seuranta
ja hoito, seka verenvuodon ja nestetasapainon seuranta ja hoito kuuluvat perioperatiivi-
sen sairaanhoitajan tydhon. (Karma ym. 2016, 120-136.) Potilaan voinnin monipuolinen
ja tarkka seuranta, sek& oman tarkkailutehtéaviin liittyvan tiedon ja taidon kehittdminen

vaatii tietoa anatomiasta seka fysiologiasta (Tengvall 2010, 16).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, minkéalaista fysiologian osaamista pe-
rioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee leikkaussalissa. Opinnadytetyon tavoitteena on
luoda kyselylomake, jonka avulla voidaan arvioida perioperatiivisen sairaanhoitajan fy-
siologian tietamysté ja suunnata tdydennyskoulutusta perioperatiivisille sairaanhoitajille
fysiologiaan liittyen.

Opinnaytetydssa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalaista tietoa perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee verenkierron, hengi-
tyksen, hermoston ja kivun, lammonsaatelyn seka nestetasapainon fysiologi-
asta?

2. Minkalainen kyselylomake perioperatiivisille sairaanhoitajille saadaan tehtya ve-
renkierron, hengityksen, hermoston ja kivun, lammoénsaatelyn seka nestetasa-

painon fysiologiaan liittyen?

Taméan opinnaytetydn menetelmd on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskat-
saukseen perustuen on tehty strukturoitu kyselylomake, jolla voidaan arvioida periope-

ratiivisten sairaanhoitajien fysiologian tietamysta.

Kirjallisuuskatsauksen tyypit voidaan jakaa kuvailevaan ja systemaattiseen kirjallisuus-
katsaukseen sekd meta-analyysiin. Naista kirjallisuuskatsauksen tyypeista yleisimmin
kaytetty on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka voidaan jakaa edelleen narratiiviseen seka
integroivaan katsaukseen. Katsauksen tarkoituksena yhtendistaa jo tutkittua tietoa niin,

ettd se luo selkeamman ja ajantasaisen kuvan kasiteltavasta aiheesta. (Salminen 2011.)

Strukturoituun kyselyyn tutkittavat asiat vakioidaan vaihtoehdoiksi ja kysymyksiksi lo-
makkeeseen niin, etta kysymykset voidaan kysya kaikilta vastaajilta samalla tavalla ja
kaikki kyselyyn vastaajat ymmartavat kysymykset samalla tavalla (Vilkka 2007, 15). Ky-
selylomakkeeseen on laadittu strukturoituja kysymyksia liittyen ihmisen fysiologiaan ja
yksi avoin kysymys tdydennyskoulutuksen tarpeesta (LITE 1). Valmiista kyselylomak-
keesta on kaksi eri versiota, joista toisessa on vastaukset vaittamiin (LITE 2), ja toisen

voi jakaa perioperatiivisille sairaanhoitajille tehtavaksi. Kyselylomakkeeseen on pyritty
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kasaamaan mahdollisimman laajasti kysymyksia eri osa-alueista, mutta kuitenkin, niin
ettei kyselyn tekemiseen mene lilan paljon aikaa. Vaitteitda on valmiissa kyselylomak-
keessa 35, joista 10 on kyselylomakkeen ensimmaisesté versiosta. Tavoitteena on, etta

kyselylomakkeeseen vastaamiseen menisi alle 10 minuuttia.

Ensimmaista versiota kyselylomakkeesta on pilotoitu kahdella sairaanhoitajalla (LITE
3). Ensimmaéisessa versiossa kyselylomakkeesta oli 30 vaittamaa. Sairaanhoitajilla meni
kyselylomakkeen ensimmaisen version tayttamiseen viisi ja seitseméan minuuttia, ja sen
perusteella on péaatelty kyselyn haasteellisuutta. Palautteena kyselyn tehneilt sairaan-
hoitajilta saatiin, etta vaittamat voisivat olla kaytannonlaheisempia. Kyselylomaketta lah-
dettiin muokkaamaan palautteen mukaisesti kaytannénlaheisemmaksi. Ensimmaisen
version vaitteet 10ytyvat liitteistd, jotta kyselylomaketta pystytddn tarvittaessa muokkaa-

maan paremmin eri yksikoihin sopivaksi.

Kyselylomaketta tehtdessa on pyritty ottamaan huomioon perioperatiivisen sairaanhoi-
tajan nakokulma. Valmiin kyselylomakkeen tekoon sairaanhoitajilla meni molemmilla hie-
man reilut viisi minuuttia mukaan lukematta avointa kysymysté. Valmis kyselylomake

I0ytyy tulososiosta seka liitteista, jotta lomake olisi helposti tulostettavissa.

Tiedonhakukantoina on toiminut Cinahl, Pubmed, Medic ja Arto. Hakusanoina on kay-
tetty muun muassa fysiologia (physiology), anatomia (anatomy), perioperatiivinen (pe-
rioperative) sekd intraoperatiivinen (intraoperative) hoitotyd, verenkierto ja sydan (circu-
lation and heart), hengitys ja keuhkot (breath and lungs), hermosto ja aivot (nervous
system and brain), nestetasapaino (fluid balance) sekd lammonsaately (temperature re-
gulation). Haut pyrittiin rajaamaan vuosiin 2008-2018, jotta tieto olisi mahdollisimman
ajantasaista. Tutkimukset valittiin otsikoiden sek& sisallon perusteella. Aineistonke-
ruussa kaytettiin myoés aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta seké erilaisia nettilahteitéa kuten

Duodecimin terveyskirjasto.

Tiedonhaku prosessista on tehty taulukko, josta nékee taytetyt hakusanat ja tietokanta
(Taulukko 1). Hakusanojen perassa kerrotaan hausta tulleiden osumien méaara seka nii-

den artikkelien maara jotka paatyi opinnaytetydn tulososioon.
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Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko.

Tiedonhakutaulukko

11

Rajauksina kaytetty paasaantoisesti 2008-2018, full text ja human. TULOKSET [KAYTETYT
Cinahl Complete

Physiolog* AND Anatom* And Heart AND Circulat 31 3
Physiolog* AND Anatom* AND brain* AND nervous syst* 15 0
Physiolog* AND Anatom* AND Lung* 100 1
Temperature regulation AND Physiolog* 62 1
intraoperat* AND blood pressur* AND monitor* AND circulat* 7 -
-> Poistettu blood pressur* 40 1
Physiolog* AND Anatom* AND Fluid balanc* 0 -
-> Poistettu Anatom* 54 1
Fluid balanc* AND Intraoper* 31 2
Pain AND Physiolog* AND Intraoperat* 13 0
Medic

Physiolog* AND Anatom* And Heart AND Circulat 26 1
Physiolog* AND Anatom* AND Nervous syst* AND Brain 19 0
Physiolog* AND Anatom* AND Lung* 2 -
-> Poistettu Anatom* ja rajaus full text 33 1
Temperature regulation AND Physiolog* 144 5
Fluid balanc* AND Physiolog* AND anatom* 3 -
-> poistettu anatom* 45 2
Circulat* AND Blood pressur* AND Intraoperat* AND Monitor* 13 0
Fluid balanc* AND Intraoperat* 3 0
-> poistettu Intraoperat* ja lisdtty Operat* 11 1
Nervous syst* AND Intraoperat* AND Monitor* 11 0
Pain AND Physiolog *AND Intraoperat* 1 -
-> otettu pois intraoperat* 44 0
->otettu pois physiolog* laitettu tilalle intraoperat* 3 0
PubMed

Physiolog* AND Anatom* And Heart AND Circulat 98 1
Physiolog* AND Anatom* AND brain* AND nervous syst* 139 4
Physiolog* AND Anatom* AND Lung* 743 -
-> Lisdtty AND breath* 131 1
Temperature regulation AND Physiolog* 2702 -
-> lisdtty AND perioperat* 33 6
Circulat* AND Blood pressur* AND Intraoperat* AND Monitor* 116 0
Physiolog* AND Anatom* AND Fluid balanc* 1 -
-> Poistettu Anatom* ja lisdtty periopreat* 48 1
Fluid balanc* AND Intraoperat* 32 0
Pain AND Physiolog* AND Intraoperat* 128 0
Arto

Sydan AND fysiologia 2 0
Hermosto AND fysiologia 1 0
Aivot AND fysiologia 9 0
Nestetasapaino AND fysiologia 0 0
Ldmmonsaately AND fysiologia 1 0
Hermosto AND tarkkailu 0 0
Kipu AND fysiologia 2 0
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Tietokantahakujen kautta valituista artikkeleista tehtiin taulukko, jossa kerrotaan artikke-

lin tiedot, ja se missd kohdassa tulososiota mitakin artikkelia on kaytetty (Taulukko 2).

Se, mihin kohtaan tulososiota artikkelia on kaytetty, kerrotaan taulukossa kappaleen ni-

men tarkkuudella. Tama taulukko lisdd opinnaytetytn toistettavuutta ja helpottaa lukijaa.

Taulukko 2. Tietokantahakujen kautta valitut artikkelit.

Artikkelit
Ahonen, J. 2015. Glykokalyksi ja nestehoito: Duodecim-lehti. Vol. 131, No. 20, 1937-1946.

Alametséd, J.; Kuklane,K.; Vanggaard, L.; Halder, A.; Lundgren, A.; Chuansi, G.; Viik, J.

2015. Age-related circulatory responses to whole body cooling: observations by heart rate
variability. Viitattu 7.3.2018 https://journal.fi/finjehew/article/view/50892

Annila, P. 2010. Kun potilas ei syd eika juo - miten rakennan nesteohjelman?: Laékarilehti
22/2010.

Armin, S. 2013. Regulation of Conduction Time along Axons. Viitattu

07.03.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3849146/

Bendel, S. & Lang, M. 2013. Neurotehopotilaan lampétilakontrolli. Viitattu

7.3.2018 http://www.finnanest.fi.ezproxy.turkuamk.fi/files/bendel lang neurotehopoti-

laan lampotilakontrolli.pdf

Beltramini, A.; Salata, R.; Ray, A. 2011. Thermoregulation and Risk of Surgical Site Infection.
Vol. 32 No. 6.

Doherty, M. & Buggy, D.J. 2012. Intraoperative fluids: how much is too much?: British journal
of anesthesia. Vol. 109, No. 1.

Gato, A.;_Alonso, |.; Martin, C.; Carnicero, E.; Moro, J.; De la Mano, A.; Fernandez, J.; Lamus,
F.; Mary E. Desmond, M. 2014. Embryonic cerebrospinal fluid in brain development: neural
progenitor control. Viitattu 7.3.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4157377/
Gunter, F.; Frank-Herman, P.; Brown, S.; Blackwell, L. 2014. A new method to detect signifi-
cant basal body temperature changes during a woman’s menstrual cycle. Viitattu

7.3.2018 http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=0&sid=b94b21e8-c69e-4fb4-bb23-c272db3b17d6%40sessionmqgrl104

Gorges, M.; West, N.; Whyte, S. 2016. Using physiological monitoring data for performance
feedback: an initiative using thermoregulation metrics. Viitattu

9.3.2018 https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs12630-016-0762-3.pdf

Hanifin, C. 2010. Cardiac auscultation 101: A basic science approach to heart murmurs. Vii-
tattu 02.03.2018 http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=5&sid=d08d6e12-e359-4048-ac15-9b5b078c4a5a%40sessionmqgr4006

Hassi, J. & Ikdheimo, T. 2013. Ymparistolampotilan vaikutus terveyteen. Viitattu

7.3.2018 http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.turkuamk_fi/tieteessa/katsausartikkeli/ymparisto-
lampotilan-vaikutus-terveyteen/

Hofmann, G.; Haan, L.; Anderson, J. 2016.Esophageal Pressure Measurements in Pa-

tients With Acute Respiratory Distress Syndrome. Viitattu

8.3.2018 http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=1&sid=d256a815-1e73-421f-9636-19811e0fb401%40pdc-v-sessmgr0l

Joosten, A.; Delaporte, A.; Ickx, B.; Touihri, K.; Stany, I.; Barvais, L.; Obbergh, L.; Loi,

P.; Rinehart, J.; Cannesson, M. & Linden, P. 2018. Crystalloid versus Colloid for Intraopera-
tive Goal-directed Fluid Therapy Using a Closed-loop System: A Randomized, Double-
blinded, Controlled Trial in Major Abdominal Surgery Anesthesiology. Vol. 128, No. 1. Viitattu
13.3.2018 http://anesthesiology.pubs.asahqg.org/article.aspx?articleid=2660173

Kiviniemi, T.; Sinisalo, J. 2016. Sydamen oma verenkierto. Viitattu. 21.3.2018. http://www.op-
piportti.fi/op/kar01032/do

Kokki, H. 2013. Perioperatiivinen lampdétalous. Viitattu. 9.3.2018 http://www.finnanest.fi/fi-
les/kokki perioperatiivinen lampotalous.pdf

(jatkuu)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3849146/
http://www.finnanest.fi.ezproxy.turkuamk.fi/files/bendel_lang_neurotehopotilaan_lampotilakontrolli.pdf
http://www.finnanest.fi.ezproxy.turkuamk.fi/files/bendel_lang_neurotehopotilaan_lampotilakontrolli.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gato%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25165044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alonso%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25165044
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moro%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25165044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20la%20Mano%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25165044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fern%26%23x000e1%3Bndez%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25165044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lamus%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25165044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Desmond%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25165044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4157377/
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=b94b21e8-c69e-4fb4-bb23-c272db3b17d6%40sessionmgr104
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=b94b21e8-c69e-4fb4-bb23-c272db3b17d6%40sessionmgr104
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs12630-016-0762-3.pdf
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=d08d6e12-e359-4048-ac15-9b5b078c4a5a%40sessionmgr4006
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=d08d6e12-e359-4048-ac15-9b5b078c4a5a%40sessionmgr4006
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/ymparistolampotilan-vaikutus-terveyteen/
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/ymparistolampotilan-vaikutus-terveyteen/
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=d256a815-1e73-421f-9636-19811e0fb401%40pdc-v-sessmgr01
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=d256a815-1e73-421f-9636-19811e0fb401%40pdc-v-sessmgr01
http://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=2660173
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Opinnaytetytssa on kaytetty paljon myos kirjallisuutta, seka artikkeleita jotka ovat valittu
manuaalisen haun kautta. Manuaalisesta hausta on tehty taulukko (Taulukko 3), josta

selvidd missa tulososion kohdassa manuaalisen haun kautta valittuja lahteitd on kay-

tetty.
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4 TULOKSET

4.1 Verenkierron fysiologia

Suurin osa plasmasta on vettd. Plasma siséltda runsaasti proteiineja, jotka voidaan ja-
otella albumiiniin, fibrinogeeniin ja globuliiniin. Plasmassa on myés glukoosia, kreatinii-
nia, suoloja kuten natriumia ja kaliumia, kalsiumia, seka kolesterolia. Proteiinien tehtavia
plasmassa on toimia muiden aineiden kantaja-aineena ja toimia puskureina happo-
emastasapainon saételyssé. Osa proteiineista toimii myos osana elimiston puolustusjar-
jestelméé sitomalla bakteereita ja viruksia itseensé. Useilla plasman proteiineilla on
myd0s tarkea rooli veren hyytymisessa. (Hakkarainen ym. 2010, 299-310; Waugh & Grant
2010, 56-65; Leppaluoto ym. 2017, 130-133.)

Punasolujen eli erytrosyyttien tehtédvana on hapen kuljettaminen kaikkialle elimistoon, ja
hiilidioksidin kuljettaminen pois elimistdsta. (Hakkarainen ym. 2010, 299-310; Waugh &
Grant 2010, 56-65; Leppéaluoto ym. 2017, 130-132; Nurmi 2017, 8-9). Noin kolmasosa
punasolujen kokonaismassasta on hemoglobiinia eli verenpunaa. Keuhkoissa happi si-
toutuu veren punasolujen hemoglobiiniin. Kudoksista hiilidioksidi paasee keuhkoihin
myds punasolujen kuljettamana. Normaali veren hemoglobiinipitoisuus naisilla on noin
115-150 grammaa litrassa. Miehilla pitoisuus on 130-165 g/l. Punasolun elinaika elimis-
toésséa on noin neljd kuukautta. Kun punasolun solukalvo hajoaa, niin sen hemoglobiini
vapautuu, tata kutsutaan hemolyysiksi. Maksa ja perna osallistuvat punasolujen hajoa-

misesta tulleiden jatteiden havittamiseen. (Hakkarainen ym. 2010, 300-301.)

Valkosolut eli leukosyytit ovat tarked osa elimistén puolustusjarjestelmaa (Waugh &
Grant 2010, 61). Valkosoluja on useita eri lajeja. Suurin osa valkosoluista on jyvassoluja
eli granulosyytteja. Niiden tehtdvana on toimia sydjasoluna. Niitd useimmiten esiintyy
enemman muissa kudoksissa kuin veressa. Tulehduksen aikana tulehduspesakkeeseen
ja vereen keraantyy paljon granulosyytteja. Granulosyytit kulkeutuvat elimistdssa paik-
koihin bakteerien, plasman proteiinien ja tuhoutuneista soluista muodostuneiden ainei-
den ohjaamana. Elimistdssd on myos eosinofiilisia granulosyytteja eli eosinofiilej, jotka
tuhoavat suurempia loisia. Toiseksi yleisin valkosolu on lymfosyytti, joilla on suuri rooli
immuniteettireaktioissa. (Hakkarainen ym. 2010, 303-304; Waugh & Grant 2010, 61-63.)

Lymfosyytit etsivat jatkuvasti elimistéssa epanormaaleja soluja. Solut, jotka ovat infek-
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toituneita tai ovat jollakin tapaa epdmuodostuneita, l&hettavat verenkiertoon merkkiai-
neita, jotka lymfosyytit tunnistavat. Havaittuaan merkkiaineen, lymfosyytti rientda tuhoa-
maa loisen tai epdmuodostuneen solun. (Waugh & Grant 2010, 369-370.)

Verihiutaleiden eli trombosyyttien tehtava on osallistua veren hyytymiseen (Hakkarainen
ym. 2010, 304; Waugh & Grant 2010, 63-64). Trombosyytit takertuvat helposti toisiinsa,
ja muodostavat tulpan rikkoutuneeseen verisuonen seinamaan. Veren hyytyminen
yleensa vaatii kuitenkin sen, ettd veri koaguloituu eli hyytyy. Hyytyma syntyy sen seu-
rauksena, kun verihiutaleet ja tuhoutuvat kudokset vapauttavat aineita, jotka vaikuttavat
veren hyytymistekijéihin. (Hakkarainen ym. 2010, 304-305.)

Verenkierron tehtavana on kuljettaa happea, ravintoaineita, erilaisia verisoluja, sekd mo-
nenlaisia valittdjaaineita, esimerkiksi hormoneja. Kudoksista verenkierto kuljettaa pois
hiilidioksidia ja kuona-aineita. (Hakkarainen ym. 2010, 314; Leppaluoto ym. 2017, 146-
147; Nurmi 2017, 8-9.) Kuona-aineita, joita verenkierto kuljettaa pois elimistosta ovat
esimerkiksi virtsa-aine, virtsahappo, ja kreatiniini. Verenkierto jaetaan pieneen ja isoon
verenkiertoon. Pieni verenkierto tarkoittaa keuhkoverenkiertoa, joka alkaa siitd, kun oi-
kea kammio pumppaa vahahappisen veren keuhkoihin. Suuri verenkierto tarkoittaa ve-
renkiertoa, joka alkaa siitd, kun vasen kammio pumppaa runsashappisen veren kaikki-
alle elimistoon. (Hakkarainen ym. 2010, 314- 315.)

Sydamen oikeanpuoleinen eteis-kammiopari pumppaa vahéhappista verta elimistésta
keuhkoihin. Vasemmanpuoleinen eteis-kammiopari taas pumppaa keuhkoista tulevaa
runsashappista verta elimistoon. Oikeaan eteiseen tulee vahéhappista verta yla- ja ala-
onttolaskimosta seka sepelvaltimoista. Oikeasta eteisesta veri kulkeutuu kolmiliuskala-
pan lapi oikeaan kammioon, joka pumppaa veren keuhkovaltimol&pén lapi, keuhkovalti-
morunkoon, joka haarautuu oikeaan ja vasempaan keuhkovaltimoon. Keuhkovaltimoita
pitkin veri pdasee keuhkoihin. Vasempaan eteiseen runsashappinen veri tulee neljaa
keuhkolaskimoa pitkin. Vasemmasta eteisesta veri kulkeutuu hiippalapan lapi vasem-
paan kammioon. Vasen kammio pumppaa veren aorttaan, aorttalapan lapi. (Hakkarai-
nen ym. 2010, 315-320; Waugh & Grant 2010, 81-96; Drake ym. 2015, 186-294.) Vai-
hetta, jossa sydan supistuu, sanotaan systoleksi. Sydamen lepovaihetta kutsutaan dias-
toleksi. Kun systole alkaa, verenpaine kammioissa nousee. Silloin hiippalappa ja kolmi-
liuskalappa sulkeutuvat, jotta veri ei palaa kammioista takaisin eteisiin. Kun paine kam-
mioissa nousee riittdvan suureksi, aorttalappa ja keuhkovaltimolappa avautuvat, jolloin

veri pdésee virtaamaan keuhkoihin ja aorttaan. (Hakkarainen ym. 2010, 319; Hanifin
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2010; Aalto-Setéala 2016.) Kun systole on ohi ja diastole alkaa, verta alkaa virrata takai-
sinpain, joka sulkee heti kammio-valtimol&apat. Taméan jalkeen kammioiden paine laskee
nopeasti, jolloin veri paésee taas eteisistd kammioihin eteis-kammiolappien auetessa.
(Hakkarainen ym. 2010, 319.)

Verisuonisto on umpinainen jarjestelma, jossa veri kulkee sydamen pumppaamana. Ve-
risuoniston kitkan aiheuttama virtausvastus hidastaa virtausta. Sydamen pumppaaminen
aiheuttaa sen, etta verelld on liike-energiaa sydamesta lahtiessdan. Virtausvastuksen
kanssa se saa aikaan nesteenpaineen, eli verenpaineen. Verenpaineen ja liike-energian
on oltava riittavat, jotta virtausvastus ei jarruta liikaa veren kulkua. Niiden on myds pys-
tyttdva vastustamaan painovoimaa. Useimmiten verenpaineella tarkoitetaan painetta,
joka vallitsee vain ison verenkierron suurimmissa valtimoissa ja sydamen supistumisvai-
heen aikana vasemmassa kammiossa. Terveen aikuisen ihmisen systolinen verenpaine
on noin 120mmHg, diastolinen verenpaine taas noin 75 mmHg (Hakkarainen ym. 2010,
322-323). Verenpaine on siis normaali, kun se on alle 130/85 mmHg. Verenpaine on
tyydyttavalla tasolla, kun systolinen verenpaine on 130-139 mmHg ja diastolinen 80-89
mmHg. Kohonnut verenpaine on, kun verenpaine on 140/90 tai enemman. (Mustajoki
2017.) Systolinen verenpaine voi rasituksen aikana nousta 200 mmHg. Aikuisen terveen
ihmisen normaali syke levossa 60-80 kertaa minuutissa (Hakkarainen ym. 2010, 318,
333.)

Sydamen verenkierrosta huolehtivat sepelvaltimot, jotka lahtevat aortasta heti aorttala-
pan ylapuolelta. Sepelvaltimokierron tarkoitus on turvata sydanlihaksen aineenvaihdun-
nan tarpeet. Suuressa kuormituksessa terveen inmisen sepelvaltimoiden virtaus voi suu-
rentua 5-6 kertaa suuremmaksi kuin silloin kun ihminen on levossa. Sepelvaltimo on
haarautuneena kahteen paarunkoon, oikeaan ja vasempaan sepelvaltimon haaraan. Se-
pelvaltimoiden paarungot haarautuvat useaan pienempéaan haaraan. (Spaan ym. 2008.)
Levossa terveen ihmisen sepelvaltimot kuljettavat noin 3-5% sydamen pumppaamasta
verimaarasta. (Hakkarainen ym. 2010, 317; Kiviniemi & Sinisalo 2016; Parkkila 2016;
Leppaluoto ym. 2017, 162-163.) Sepelvaltimoita seuraavat sepellaskimot, jotka yhdisty-
vat sydamen taakse sepelpoukamaksi. Osa sepelvaltimoiden veresta palaa eteisiin ja

kammioihin pienia erillisia laskimoita pitkin. (Hakkarainen ym. 2010, 317.)

Sydamen pumppaustoimintaa ohjaavat sdhkoéiset impulssit (Hakkarainen ym. 2010, 318-
319; Parkkila 2016.; Leppaluoto ym. 2017, 153-157). Tarkeimmat ionivirrat liittyvat nat-

riumiin, kalsiumiin ja kaliumiin (Mékynen & Makijarvi 2016). Osa sydanlihassoluista on
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erikoistunut sdhkdisen heratteen synnyttamiseen ja kuljettamiseen. Naista soluista muo-
dostuu johtoratajarjestelmé. Johtoratajarjestelma varmistaa, ettd sdhkoinen aktivaatio
levidd oikea-aikaisesti sydamessa. Johtoratajarjestelma alkaa sinussolmukkeesta. Si-
nussolmuke pitdé ylla syddmen normaalia supistumisrytmid, eli sinusrytmia. Sinussol-
muke on oikean eteisen takaseindaman ylaosassa, ylaonttolaskimon laskukohdan vie-
rella. Sinussolmukkeesta arsytys levida ensin eteisen seinamiin, jolloin sydamen eteiset
supistuvat, ja tayttavat kammiot. Sahkoinen arsyke paasee oikeasta eteisesta vasem-
paan eteiseen monia reitteja pitkin. Oikean eteisen alueella sijaitsee kolme johtorataa,
jotka johtavat vasempaan eteiseen. (Hakkarainen ym. 2010, 318-319; Parkkila 2016.;
Leppaluoto ym. 2017, 153-157.) Naiden johtoratojen esiintymisesta on vaitelty vuosikym-
menid (Parkkila 2016). Naista johtoradoista tarkein on Bachmannin kimppu. Sahkéinen
arsyke paasee eteisista kammioihin vain eteis-kammiosolmuketta ja sen jalkeista Hisin
kimppua pitkin. Sidekudoksesta muodostunut alue eristaa eteiset ja kammiot sahkoisesti
toisistaan, joten sdhkoinen arsyke ei paase muuta reittia eteisistda kammioihin. (Hakka-
rainen ym. 2010, 318-319; Parkkila 2016.) Impulssi liikkuu Hisin kimpun kahta péaéhaa-
raa pitkin kohti sydamen karkea. Sen jalkeen impulssi jatkaa kohti eteisia pienia johtora-
tajarjestelman haaroja pitkin. (Hakkarainen ym. 2010, 319; Waugh & Grant 2010, 83.)

Sydamen ja verenkierron toimintaa saatelevat monet asiat. Verenkierron hermostollista
saatelya ohjaa aivosillassa ja ydinjatkeessa sijaitseva vasomotorinen keskus. Vasomo-
toriseen keskukseen kulkeutuu veren ja kudosnesteen mukana kemiallisia viesteja, joi-
den perusteella keskus ohjaa verenkiertoa. (Nishi ym. 2015.) Tensioreseptorit yhteisen
kaulavaltimon haarautumiskohdassa ja aortankaaressa mittaavat suonen seinaman ve-
nytysta, jota verenpaine aiheuttaa. Reseptorit l[&hettavat vasomotoriseen keskukseen
viestid, esimerkiksi kun ihminen nousee makuulta seisomaan, jolloin verenpaine laskee
vahan. Nain verenpaine pysyy riittavan tasaisena kaikkialla elimistéssa. Autonominen
hermosto valittdd vasomotorisen keskuksen toimintakéskyt sydamelle ja verisuonille. Sy-
damessa on parasympaattisten ja sympaattisten hermosyiden muodostama sydanpunos
sydamen eteisten ja sydamen tyven lahettyvilld olevien suurien verisuonien ymparilla.
Nama hermosyyt ovat levittdytyneet erityisesti oikean eteisen alueelle. Sympaattisia
syitd on myos kammioissa ja melko pienienkin valtimoiden haaroissa. Sympaattiset her-
mosyyt vapauttavat vereen adrenaliinia ja nonadrenaliinia, jotka kasvattavat sydanlinak-
sen arsytysta ja supistusvoimaa. Sympaattinen hermosto vaikuttaa verenkiertoon myos
vaikuttamalla munuaisten verenpaineen saatelytoimintoihin (Nishi ym. 2015.) Myds

useat aivoista tulevat impulssit vaikuttavat vasomotorisen keskuksen toimintaan. Siksi
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verenkiertoon ja sykkeeseen vaikuttavat myds ihnmisen voimakkaat tunnetilat. (Hakkarai-
nen ym. 2010, 346-347.) MyGs verisuonien supistuminen on tarke&ssa roolissa veren-
kierron saatelyssé. Se vaikuttaa veren jakautumiseen eri kehon osiin. Pienten valtimoi-
den seinamat reagoivat venytykseen, kudoksissa oleviin erilaisiin aineisiin, kudoksen
l[Ampdtilaan ja verenpaineeseen. Pienet valtimot supistuvat ja laajenevat olosuhteiden ja
tarpeen mukaan. Myds munuaiset osallistuvat verenkierron sédételyyn. Munuaiset voivat
vaikuttaa yleiseen verenpainetasoon erittdmalla reniinid. Lisémunuaiset taas erittavét
adrenaliinia joka vaikuttaa sydamen syketiheyteen ja nonadrenaliinia joka vaikuttaa ve-
risuonten seindmien tonukseen. (Hakkarainen ym. 2010, 346-347; Waugh & Grant 2010,
88-90.)

Koska leikkaus ja anestesia vaikuttavat verenkiertoon, on verenkierron seuranta tarkeaa.
Anestesiassa kaytettavat aineet heikentavét reflekseja, jotka suojaavat verenkiertoa. Ve-
renkiertoa seurattaessa saadaan myds tietoa esimerkiksi anestesian syvyydesta, jos ve-
renpaine ja syke nousevat paljon, potilas on mahdollisesti kivulias tai ei ole riittavan sy-
vassa unessa. Verenkierron tarkkailuun kuuluu sydamen sykkeen, rytmihairididen, veri-
tilavuuden ja verenpaineen tarkkaileminen. (Lukkari ym. 2010, 314-315.) Sydamen sy-
kettd seurataan leikkauksen aikana esimerkiksi EKG-monitorista ja pulssioksimetrista
(Milton 2009). EKG-kayrasta nahdaan, onko potilaalla normaali sinusrytmi, vai mahdolli-
sesti jotakin rytmihairioitd, myés mahdollinen sydanlihasiskemia nékyy usein EKG-kay-
rassa. Rytmihairiot leikkauksen aikana voivat kertoa potilaan kivusta tai esimerkiksi ha-
penpuutteesta. Syke kertoo siita, kiertaako elimistdssa riittavasti verta. Liian matala syke
voi kertoa lilan syvasta nukutuksesta, korkea syke voi olla merkki kivusta. Verenpaineen
muutokset voivat johtua monista syista. Korkea verenpaine kertoo yleensa nukutuksen
riittAmattomyydestd, kivusta, hypoksiasta tai siitd etta potilaan verenkierrossa on liikkaa
hiilidioksidia. (Lukkari ym. 2010, 314-315.)

Joskus potilaalta taytyy mitata verenpainetta erityisen tarkasti. Silloin verenpaineen mit-
taamisessa voidaan kayttda valtimopaineen mittausta. Valtimopainetta mitataan arte-
riakanyylin kautta, joka yleensa sijaitsee potilaan kasivarressa, varttinavaltimossa. Eri-
tyisen tarkka verenpaineen mittaaminen on tarpeen usein silloin, kun potilas on vakavasti
sairas. Esimerkiksi verenpainetautia, sydamen vajaatoimintaa tai sepelvaltimotautia sai-
rastava potilas karsii herkasti verenkierron leikkauksen aikaisista vaihteluista. Mittaustu-
lokset automaattimittarilla ovat usein epaluotettavia, koska se nayttaa verenpaineen pie-
nella viiveella. Myds mittausvirheiden riski on suuri, jos potilaan verenpaine on kovin

vaihteleva. Automaattimittarilla jatkuva mittaaminen voi aiheuttaa potilaan ké&sivarteen
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liiallista puristusta, josta voi seurata kaden kiputiloja, mustelmia ja turvotusta. Keskus-
laskimokatetri on toinen vaihtoehto potilaan leikkauksen aikaiseen verenpaineen tarkkai-
luun, kun tarvitaan tarkkaa mittaustulosta. Keskuslaskimokatetri mittausvalineena on
hyva silloin, kun tarvitaan tietoa keskuslaskimon verenpaineesta, kun arvioidaan poti-
laassa kiertéavan veren riittavyytta, sen avulla halutaan suunnitella nestehoitoa, kun po-
tilaaseen siirretdan suuria maaria verta, tai kun ollaan tekemassa hyvin pitkaan kestavaa
leikkausta. (Lukkari ym. 2010, 314-315.)

Hypovolemia, eli tilanne jossa verta liikkuu potilaan verisuonissa liian vahan, voi aiheut-
taa verenpaineen laskua. Myds liian vahainen veren paluu sydamen oikeaan eteiseen,
voi johtaa verenpaineen laskemiseen. (Lukkari ym. 2010, 314-315.) Jos potilas vuotaa
verta sen verran, ettd verta ei kierrd riittdvasti verisuonissa, syke alkaa nousta. Sykkeen
nousu on elimistén vaste lilan vahaiseen verenkiertoon, kun elimistd yrittdd pitaa ylla
tarpeeksi suurta minuuttivirtausta. Kammioperaiset rytmihairidt ovat vuototilanteessa
harvinaisia. Useimmiten potilaalle iimaantuu sinustakykardia, tai jokin muu eteisperéinen
rytmihairié. Kun potilas vuotaa, yleensa sykkeen nousun liséksi verenpaine laskee. Ve-
renvuodon alussa verenpaine voi olla kuitenkin normaali tai korkeampi kuin normaalisti.
Erityisesti nuorilla ihmisilla verenpaine saattaa laskea vasta sitten, kun verenvuoto on jo
suurta. Jos systolinen verenpaine laskee alle 90 mmHg ja keskiverenpaine alle 60-70
mmHg, se on usein merkki verenvuodosta, tassa taytyy kuitenkin ottaa huomioon poti-
laan aiempi verenpainetaso. Verenvuodosta kertoo myds potilaan kylma periferia, hidas-
tunut kapillaaritaytto ja potilaan kirjava tai sinertava ihon vari. Verenvuototilanteessa veri
jakautuu yllapitamaan tarkeimpien elimien verenkiertoa, siksi periferian verenkierto hi-
dastuu. (Varpula 2014, 966.)

4.2 Hengityksen fysiologia

Keuhkotuuletus eli ventilaatio voidaan jakaa sisadnhengitykseen eli inspiraatioon ja
uloshengitykseen eli ekspiraatioon. Ventilaatio perustuu alveolipaineeseen eli keuhkojen
sisdpuoliseen paineeseen. (Waugh & Grant 2010, 249; Leppaluoto ym. 2017, 204, 210-
213.) lima siirtyy suuremman ilmanpaineen alueelta pienemmaén paineen alueelle, jolloin
alveolipaineesta riippuu, virtaako ilma sisaan vai ulos (Sand ym. 2012, 362). Alveolipaine

vaihtelee inspiraation ja ekspiraation tahdissa. Hengityksen mekaniikkaan vaikuttaa
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my06s intrapleuraalinen eli pleuraontelon alipaine. Se syntyy eri suuntiin vetavista voi-
mista, kun keuhkot pyrkivat kimmoisuutensa vuoksi painumaan kasaan ja rintakeha laa-
jenemaan (Nienstedt ym. 2004, 274-275; Hofmann ym. 2016; Leppé&luoto ym. 2017, 209-
210.) llmatiepaineen ja pleurapaineen erotusta kutsutaan transpulmonaalipaineeksi. Se
maarittelee keuhkokudoksen kimmoisuutta eli vetovoimaa, joka pitda keuhkot laajen-
neina rintaontelossa. (Sand ym. 2012, 365; Aittomaki & Valta 2014; Okkonen 2015; Hof-
mann ym. 2016.)

Inspiraatio on ventilaation aktiivinen vaihe, joka vaatii lihasten supistusty6ta. Inspiraation
aikana keuhkoihin syntyy alipaine, jolloin ilma pdasee virtaamaan sisdan. limaa virtaa
sisdan, kunnes alveolien ja ulkoilman vélinen paine-ero tasoittuu. Ekspiraatio on venti-
laation passiivinen vaihe joka alkaa, kun sisé&nhengityslihakset relaksoituvat. Lihasten
relaksoituessa keuhkokudoksen kimmosaikeet alkavat vetdd keuhkoja ja rintakeh&a ko-
koon. Keuhkoihin syntyy ylipaine ja ilma alkaa virrata keuhkoista ulos. (Sand ym. 2012,
362-363; Leppaluoto ym. 2017, 213-215.) Ventilaatio voidaan jakaa myds alveoliventi-
laatioon ja kuolleen tilan ventilaatioon. Alveoliventilaatiolla tarkoitetaan kaasujen vaih-
toon hengitettavaa ilman maaraa. Kaikki ilma ei paase keuhkorakkuloihin saakka, vaan
jaa hengitysteihin. Hengitysteihin jaavaa ilman maaraa kutsutaan kuolleeksi tilaksi,
koska se ei osallistu kaasujenvaihtoon. (Waugh & Grant 2010, 249-250; Sand ym. 2012,
367; Leppaluoto ym. 2017, 215.) Aikuisen keskimaarainen kertahengitystilavuus eli amp-
litudin maard on levossa 500ml (Nienstedt ym. 2004, 276-277; Sand ym. 2012, 367,
Leppaluoto ym. 2017, 215). Amplitudin maarasta kuollut tila on istuvalla henkildlla kes-
kimaarin 150ml ja selalladn makaavalla 100ml. Kuolleen tilan maara kasvaa ikaantyessa
ja intubaatio pienentaa sita. (Aittoméki & Valta 2014.) Mita pinnallisempaa hengitys on,
sita vahemman ilmaa paasee alveoleihin saakka. Tavallinen hengitystiheys aikuisella on
levossa 12-14 kertaa minuutissa, jolloin minuuttiventilaatio on 6-7 litraa. Hengitystilavuus
on kuitenkin aina yksil6llinen, se vaihtelee ian, sukupuolen ja pituuden mukaan. (Leppa-
luoto ym. 2017, 215-216.)

Hapen ja hiilidioksidin vaihto alveoleissa ja hiussuonissa tapahtuu diffuusiona. Alveolien
ja hiussuonien vélilla on ohut seindma, jonka l&pi kaasujenvaihto tapahtuu. Seinama
koostuu alveolien yhdenkertaisesta levyepiteelista, hiussuonien seindmén endoteeliso-
luista seka niiden vélissa olevasta tyvikalvosta. (Waugh & Grant 2010, 250-252; Sand
ym. 2012, 359-360, 369.) Ohuen kalvon vuoksi diffuusiomatka on lyhyt, jonka ansiosta
hapen ja hiilidioksidin vaihtuminen on nopeaa seké tehokasta (Sand ym. 2012, 360; Lep-
paluoto ym. 2017, 218).
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Veri kuljettaa hapen kaikkialle elimistdon kudoksiin. Veren happipitoisuus on keuhkoista
l&htiesséa normaalisti 200 ml/l. Sydamen minuuttitilavuus on 5 |, jolloin elimistéon tulee
happea 1000 ml minuutissa. Elimistén hapenkulutus on huomattavasti vahemman, le-
vossa noin 250 ml/min. Rasituksessa hapenkulutus nousee. (Sand ym. 2012, 370.) Suu-
rin osa hapesta sitoutuu hemoglobiinin rautaan ja pieni osa liukenee vereen. Veren hap-
pikyllasteisyys eli happisaturaatio kuvaa hemoglobiiniin sitoutuneen hapen maaréé sen
kokonaiskapasiteettiin ndhden. (Hakkarainen ym. 2010, 370; Sand ym. 2012, 369-370;
Leppaluoto ym. 2017, 217-219.) Happisaturaatio ilmoitetaan prosenttilukuna ja on valti-
moverenkierrossa normaalisti noin 97%. Kudoksissa hapesta kaytetaan levossa noin 20-
25%, jolloin laskimoveren happisaturaatioksi jaa 70-75%. (Hakkarainen ym. 2010, 370;
Leppaluoto ym. 2017, 217-219.)

Happi diffundoituu kudosten hiussuonista kudosnesteeseen ja sité kautta soluihin (Hak-
karainen ym. 2010, 370; Sand ym. 2012, 369). Solut kayttavat happea aineenvaihdun-
nassa. Aineenvaihdunnan aikana solut muodostavat hiilidioksidia, mika diffundoituu so-
luista kudosnesteen kautta verenkiertoon. Hiilidioksidin osapaine on keuhkojen hiussuo-
nissa alveoli-ilmaa suurempi, joten sita diffundoituu jatkuvasti alveoleihin ja uloshengi-
tyksen mukana ulkoilmaan. (Hakkarainen ym. 2010, 371; Sand ym. 2012, 371-372; Lep-
paluoto ym. 2017, 222.) Laskimoveressa hiilidioksidia on noin 550ml/I (Leppé&luoto ym.
2017, 222).

Hengityksen saatelyyn osallistuvat aivojen hengityskeskus ja elimistdn eripuolilla sijait-
sevat reseptorit, jotka lahettavat viesteja hengityskeskukseen (Nienstedt ym. 2004, 286;
Sand ym. 2012, 372-373; Leppéaluoto ym. 2017, 223). Hengityksen saately voidaan jakaa
humoraaliseen ja neuraaliseen saatelyyn. Humoraalinen saately perustuu veren hiilidi-
oksidin, hapen seké vetyionien muutoksiin. Neuraalisella saatelylla taas tarkoitetaan her-
moimpulsseihin perustuvaa saatelya. (Nienstedt ym. 2004, 286-288; Hakkarainen ym.
2010, 372.) Sisdanhengityskeskuksen hermosolut huolehtivat hengitystiheydesta. Her-
mosolut lahettavat saanndllisesti impulsseja selkaytimen motoneuroneihin, jolloin si-
saanhengityslihakset aktivoituvat. Impulssien loputtua lihakset veltostuvat ja uloshengi-
tys alkaa automaattisesti keuhkojen ja rintakehdn kimmoisuuden vuoksi. Voimakkaassa
hengityksessa uloshengityksen hermosolut lahettavat impulsseja, jolloin myds uloshen-
gitys tapahtuu aktiivisesti lihastydn avuin. Keuhkokudoksessa sijaitsee aistinsoluja, jotka
reagoivat venytykseen, kun kertahengitystilavuus ylittda yhden litran. Kertahengitystila-
vuuden kasvaessa liilan suureksi aistinsolut aktivoituvat ja estavat sisaanhengityskes-

kuksen impulssien muodostuksen. (Sand ym. 2012, 373-374.)
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Sisdaanhengityskeskuksen aktivoitumiseen vaikuttaa valtimoveren happi- ja hiilidioksi-
diosapaine seké vetyionipitoisuus. Niiden muutoksia rekisterdi jatkuvasti sentraaliset ja
perifeeriset kemoreseptorit. Tarkein hengityksen saatelyyn vaikuttava tekija on sel-
kaydinnesteen happamuus. Selkdydinnesteen happamuuteen vaikuttaa valtimoveren-
kierrosta selkaydinnesteeseen diffundoitunut hiilidioksidi. Sentraaliset kemoreseptorit
reagoivat aivo-selkaydinnesteen pH:n muutoksiin. Hiilidioksidiosapaineen kasvaessa
hengitys tiheytyy ja syvenee, kunnes hiilidioksidiosapaine on normaalitasolla. Perifeeri-
set kemoreseptorit reagoivat valtimoveren happiosapaineen muutoksiin. Vasta suuri
noin 40% happiosapaineen aleneminen saa kemoreseptorit lahettamaan sisaéanhengi-
tyskeskukselle tiheammin impulsseja, jolloin keuhkotuuletus lisaantyy voimakkaasti ja
elimistdon virtaa enemman happea. (Waugh & Grant 2010, 253; Sand ym. 2012, 374-
375.)

Moniin anestesiatoimenpiteisiin liittyy hengityslaman riski (Niemi-Murola 2016). Hengi-
tyksen valvonnassa seurataan hengitystytta seka kaasujenvaihtoa eli hapettumista.
Hengitysty6ta valvoessa seurataan hengitystaajuutta seka hengitysmekaniikkaa. Hengi-
tystaajuuden suurentuminen kertoo hapettumishairiosta ja lisddntyneesta hengitys-
tydsta. Potilaan tilan heikkeneminen vaikuttaa herkésti hengitystaajuuteen. (Junttila
2014, 19.) Hapettumista seka tuulettumista valvotaan hengitysilman happea, hiilidioksi-
dia seka anestesiakaasuja monitoroimalla. (Lukkari ym. 2010, 311.) Happisaturaatiomit-
tarin kayttd on tehokas tapa seurata potilaan hapettumista. Anestesian aikana potilaan
happi- ja hiilidioksidiosapainetta seurataan valtimoveren verikaasuanalyysin avuin (Ait-
tomaki & Valta 2014.) liman apuvalineita hengitysta voidaan seurata hengitystaajuutta,
ihon varid, hengitysmekaniikkaa sekéa apuhengityslihasten kayttoa. Hengitysaania kuun-
telemalla voidaan selvittaa hengitysvaikeuden syyta. (Junttila 2014, 19.)

4.3 Hermoston ja kivun fysiologia

Hermokudoksen tehtdvana on johtaa hermoimpulsseja nopeasti eteenpain. Hermosolun
ja kohdesolun yhdistdd hermopaatteissa sijaitsevat synapsit. Synapsi mahdollistaa her-
moston kyvyn kasitella tietoa, muistaa ja palauttaa sitéd mieleen seka oppia uutta. (Sand
ym. 2012, 104; Armin 2013.)
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Hermoston tilavuudesta noin puolet ovat hermotukisoluja, joiden tehtaviin kuuluu muun
muassa muodostaa keskushermoston hermosoluja suojaava tukiverkko. Hermotukiso-
luja on monia eri tyyppeja, joilla kaikilla on oma tehtava. Hermosolut ja hermotukisolut
viestivat kesken&an valittajaaineiden avulla. (Sand ym. 2012, 105.) Hermotukisoluista
tarkeimmat ovat oligodendrosyytit sek& Schwannin solut. Naiden solujen tehtavana on
muodostaa myeliinituppi aksonien ymparille. Myeliini on oligodendrosyyttien ja Schwan-
nin solujen solukalvoilla oleva rasva-aine, joka kertyy aksonin pinnalle. Gliasoluja ovat
my0Os astrosyytit, ependyymasolut seka mikrogliasolut. (Armin 2013; Leppéaluoto ym.
2017, 383.) Astrosyytit muodostavat aivojen pinnalle veri-aivoesteen, joka on tarkea suo-
jamuuri verenkierron ja keskushermoston valilla. Sen tehtdvana on rajoittaa erilaisten
aineiden paasya verenkierrosta aivoihin. (Wilhelm ym. 2011.) Mikrogliasolut tuhoavat
keskushermostosta vieraita mikro-organismeja seka kuolleita hermosoluja. Aivokammi-
oita reunustavista ependyymasoluista osa tuottaa aivo-selkaydinnestetta. (Armin 2013;
Leppaluoto ym. 2017, 383.) Aivo-selkaydinneste muodostuu paasaantdisesti sivukam-
mioiden seindmissé olevista ependyymasoluissa. Aivokammioiden kautta likvori padsee
virtaamaan subaraknoidaalitilaan. Likvori poistuu kovakalvon lehtien vélissa olevista ve-
riviemareista. (Gato ym. 2014.; Leppéaluoto ym. 2017, 404-406.) Aivo-selkaydinneste
vaihtuu useita kertoja vuorokaudessa ja sitd muodostuu noin 500 millilitraa paivittain
(Leppéluoto ym. 2017, 404-406).

Hermosolujen pinnalla olevassa solukalvossa tapahtuu sahkdisid muutoksia, joka saa
aikaan tiedon kulun hermosolujen valilla. Tieto kulkee hermoissa hermoimpulssina ja sy-
napsien kautta tieto kulkee valittdja aineiden avulla solusta toiseen. (Waugh & Grant
2010, 138-145; Leppaluoto ym. 2015, 383.) Hermosoluimpulsseja voi laukaista esimer-
kiksi solukalvon spontaanit séhkdpurkaukset, hermosoluista tulevat synapsiarsykkeet tai
aistinsolujen arsytys (Sand ym. 2012, 107). Hermosyyt eli aksonit voidaan toimintansa
perusteella jakaa vieviin eli efferentteihin ja tuoviin eli afferentteihin hermosyihin. Moto-
riset hermosyyt eli likehermosyyt vievat tietoa keskushermostosta aareishermostoon,
kun taas sensoriset hermosyyt tuovat tietoa keskushermostoon. (Waugh & Grant 2010,
138-145; Leppéaluoto ym. 2015, 383.)

Hermoston tehtavana on ottaa informaatiota vastaan elimiston tilasta ja sen ymparis-
tosta, muokata seka kuljettaa tietoa ja sen mukaan ohjata elimiston toimintaa (Nienstedt
ym. 2004, 517; Leppaluoto ym. 2017, 382). Hermoston toiminta on kolmivaiheista. Ensin
eri aistinreseptorit saavat informaatiota, joka siirtyy hermoimpulsseina dareishermoja pit-

kin keskushermaostoon. Keskushermosto kasittelee saamansa tiedon ja lopuksi reagoi
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informaatioon tarpeen mukaan esimerkiksi lihastoiminnan avulla. (Hakkarainen ym.
2010, 210.) Hermosto jaetaan fysiologian mukaan somaattiseen ja autonomiseen her-
mostoon. Somaattinen eli tahdonalainen hermosto saatelee poikkijuovaisen lihaksiston
likkeitéd. Se hermottaa luustolihaksia kiihdyttéen lihassolun toimintaa. Autonominen eli
tahdosta riippumaton hermosto puolestaan sdatelee silean lihaksiston ja sydanlihaksen
likkeitd sekéa vaikuttaa rauhasten eritykseen. Se joko kiihdyttaa tai estédéd kohdesolujen
toimintaa ja yllapitaa elimiston sisaista tasapainoa seké huolehtii stressitilanteen aikana
voimavarojen saamisesta. Autonominen hermosto voidaan jakaa kriisitilanteessa akti-
voituvaan sympaattiseen hermostoon ja levossa aktivoituneeseen parasympaattiseen
hermostoon. (Leppéaluoto ym. 2017, 134.) Autonomisella ja somaattisella hermostolla on
kuitenkin paljon yhteyksia. Esimerkiksi pelottavan asian katsominen tai kuuleminen nos-
taa pulssia, ja voi saada aikaan virtsaamistarpeen. (Nienstedt ym. 2004, 538; Hakkarai-
nen ym. 2010, 209, 220.)

Kipu, joka varoittaa kudostuhosta ja joka haviaa, kun ongelma on poistunut, on hormaa-
lia eli fysiologista kipua. Sairaalloinen, eli patologinen kipu on sellaista kipua, joka on
suhteettoman kovaa verrattuna kivun aiheuttajaan. Akuutti kipu tarkoittaa akillista kipua,
eli sitd, ettd kipu haviaa pian, kun kipua aiheuttava tekija on poistunut. Krooninen Kipu
taas on pitkékestoista kipua. (Hakkarainen ym. 2010, 246.) Kipu johtuu kehoon kohdis-
tuvasta arsykkeestd, joka uhkaa aiheuttaa, tai aiheuttaa kudosvaurioita. Esimerkiksi
paine, iskemia, tulehduksen aikana vapautuvat vélittdjaaineet, liian korkeat tai matalat
lampédtilat voivat aiheuttaa kipua. (Hakkarainen ym. 2010, 243; Vierimaa & Laurila 2014,
299.) Myo6s pisto ja arsyttavan aineen iholle tai limakalvolle joutuminen aiheuttaa kipua
(Hakkarainen ym. 2010, 243-244).

Kipuaistilla on kuitenkin tarkoituksensa, se suojaa ihmista vaurioilta. Kipu on normaalisti
epamiellyttava tunne, joten ihminen kiinnittaa siihen huomionsa ja mahdollisesti valttyy
vaurioilta. (Kalso 2009; Hakkarainen ym. 2010, 243-244.) Kun kipu on kestanyt vahan
aikaa, kipu on syvempaa ja keskittyy laajemmalle alueelle. Se saa ihmisen varjelemaan
kipeaa aluetta, jotta se saa rauhassa parantua. Tama kivun vaihe on tarkeaa paranemi-
sen kannalta. (Kalso 2009.) Kipuaisti voi puuttua ihmiseltéd synnynndisesti. Silloin ihmi-
nen joutuu usein tilanteisiin, jossa kehoon syntyy vaurioita. (Kalso 2009; Hakkarainen
ym. 2010, 243-244.) My0s tunne kivun epamiellyttdvyydesta voi kadota, silloin kipu tun-
tuu, mutta ihminen ei siitd valitd. Kivun epamiellyttavyyden tunteen katoaminen johtuu
usein aivovauriosta. Kutinan tunne saattaa olla yksi kivun tunteen alamuodoista, silla jos

ihmiseltd katoaa kipuaisti, myds kutinan tunto usein puuttuu. (Hakkarainen ym. 2010,
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243-244.) Kehon akuuttien suojaustehtéavien jalkeen kipu muuttuu haitalliseksi. Mita kriit-
tisemmassa tilassa potilas on, sitd suurempia fysiologisia seurauksia kivulla on. Esimer-
kiksi sydaninfarktin aiheuttama kipu lisda sydamen tydmaaraé ja hapen kulutusta, niin
etta sydamen lihasvaurio voi laajentua. Kivun yhteydessa myos kipe&n alueen lihakset
supistuvat, joka voi johtaa siihen, ettei kudokseen péase riittavasti happea, jolloin kudos
voi mennd kuolioon. Jos potilaalla on rintakeh&n alueella vaurioita, se voi vaikuttaa hen-
gittdmiseen ja yskimiseen, jolloin hapetus huononee ja hengitysteihin voi kertya eritteita.
Voimakas kipu voi aiheuttaa sokeritasapainon hairi6ita ja antidiureettisen hormonin eri-
tyksen lisdantymistd, joka johtaa virtsamaaran vahenemiseen ja mahdollisesti virt-
saumpeen. Kipu lamaa my6s ruuansulatuskanavaa ja mahahappojen eritys voi lisaan-
tya. (Kalso 2009.)

Kipureseptorit eli nosiseptorit ovat vapaita hermopdaatteitd. Nosiseptoreita on paljon sel-
laisten elimien seindmissé, jotka ovat putkimaisia tai pussimaisia. Niitd on paljon esimer-
kiksi ihossa, suolessa, virtsanjohtimissa ja sappiteissd. On myo6s paikkoja, joissa nosi-
septoreita ei juurikaan ole. Esimerkiksi aivoissa, keuhkoissa, rustossa tai tiiviissa luussa
ei ole paljoakaan kipureseptoreita. Niitd ympardivissa kalvoissa on paljon nosiseptoreita,
kuten keuhkopussi ja luukalvo. (Hakkarainen ym. 2010, 244; Vierimaa & Laurila 2014,
299-301.) Elimissé joissa ei ole kipureseptoreita, esimerkiksi kasvaimet paasevat hel-
posti kehittymaan pitkdankin ennen kuin ne kasvavat kiinni elintd ymparoéivaan kalvoon
ja alkavat aiheuttaa kipua (Hakkarainen ym. 2010, 244). Kahdenlaiset hermosolut valit-
tavat kipuimpulsseja (Kalso & Kontinen 2009; Hakkarainen ym. 2010, 243-244; Vierimaa
& Laurila 2014, 299-301). Hitaampia Kipuimpulsseja valittavat myeliinitupettomat hermo-
syyt. Hitaampien hermosyiden valittdma kipu on hankalasti paikallistettavaa, jomottavaa,
tylppaa ja sarkevaa kipua. Nopeiden hermosyiden valittama kipu on teravaa ja pistavaa.
Nopeaa kipuimpulssia lahettavat myeliinitupelliset hermosyyt jopa 30 metrin sekunti-
vauhdilla. Kipurata sijaitsee selk&ytimen sivujuosteessa. Ensimméainen hermosolu, joka
valittd& kipua on spinaaligangliossa, eli selkaytimen takajuuren hermosolmussa. Siella
se on yhteydessa toiseen hermosoluun, joka sijaitsee selkaytimen sivujuosteessa ja jat-
kuu aivorunkoon tai talamukseen. Sielta kipurata jatkuu isoaivokuoreen. Kipuradan toi-
mintaan vaikuttavat myds hermosolut, jotka eivat kuulu kipurataan. Kipuradan vieressa
kulkeva tuntorata voi estaa valineuronien avulla kipuimpulssien etenemisté aivoihin. Mui-
den kosketukseen liittyvien aistien aktivoiminen voi siis lievittaa kipua. Kipualueeseen tai
sen viereiseen alueeseen koskettaminen tai alueen varovasti hierominen voi siis helpot-
taa kipua. (Hakkarainen ym. 2010, 243-244; Vierimaa & Laurila 2014, 299-301.) Tamé&
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tapahtuu myds silloin kun esimerkiksi iholle tulleeseen haavaan puhalletaan, ja se hel-
pottaa vahan kivun tunnetta. Kivun hoidossa kaytetyt lamp0o- ja kylmahoidot todennakai-
sesti perustuvat tahan. (Vierimaa & Laurila 2014, 299-301.) My6s motivaatioon ja tunne-
tiloihin liittyvat tekijat voivat hillita kipua, jos ihminen on esimerkiksi todella jannittynyt niin
han ei valttamattad huomaa haavaa, jonka on juuri saanut (Hakkarainen ym. 2010, 244).

Kipua on monenlaista. Se voi olla pintakipua, syvakipua, viskeraalista kipua, parietaalista
kipua, projektiokipua ja heijastuskipua. lholta tai pinnallisilta limakalvoilta alkavaa kipua
sanotaan pintakivuksi. Pintakipuun johtavat impulssit liikkuvat kahdenlaisien hermosyi-
den kautta. Teravaa ja tarkasti paikannettavaa kipua valittavat nopeat hermosyyt. Pinta-
kipu ei heijastu muualla kipualueelta. TAman jalkeen kipu muuttuu epamaéaraiseksi, jo-
mottavaksi tai polttavaksi kivuksi. Sellaista impulssia kuljettavat hitaammat hermosyyt.
Sellainen kipu voi jatkua pitkidkin aikoja. Syvakipu tuntuu nivelpusseissa, luissa, luukal-
Voissa, lihaksissa ja lihasjanteissa. Syvakipu voi olla esimerkiksi paansarkya, nivelkipua,
lihassarkya ja hammassarky. Syvéakipu saattaa heijastaa kipua kipualueen ymparistoon-
kin. Lihaskipu voi olla haasteellinen siitd johtuen, kun Kipu supistaa kipean alueen lihak-
sia, jolloin lihakseen kehittyy hapenpuutetta, joka sitten lisaa kipua. Viskeraalinen kipu
eli sisdlmyskipu, on sisaelimesta peraisin olevaa kipua. Kipu on usein vaikeasti paikan-
nettavissa ja siitd johtuen inmisella voi olla myds esimerkiksi hikoilua, verenpaineen ja
pulssin muutoksia. (Hakkarainen ym. 2010, 245.) Viskeraalinen kipu voi olla peréisin eli-
mesta tai sen seinamasta (Vierimaa & Laurila. 2014, 299). Parietaalinen kipu eli seina-
makipu on peréaisin kehon eri onteloiden seinamista. Se on yleensa helposti paikannet-
tavissa olevaa kipua. Parietaalista kipua voi olla esimerkiksi umpilisakkeen tulehdus sil-
loin kun tulehdus on levinnyt vatsakalvoon asti. Umpilisdkkeen tulehdukseen liittyva kipu

on kuitenkin alkuun viskeraalista kipua. (Hakkarainen ym. 2010, 245.)

Projektiokipu johtuu siita, kun kipuradat aktivoituvat syysta tai toisesta jossakin kohtaa
Kipurataa. Kipuaistimus heijastuu kipuradan lahttalueille. Esimerkiksi kun ihminen ly6
kyynarpaansa johonkin ja osuu kyynarhermoon, kipu on kova ja se sateilee sormiin. Toi-
nen esimerkki projektiokivusta on iskiaskipu, joka johtuu hermojuuren puristuksiin joutu-
misesta selkarangassa, mutta itse kipu tuntuu jalassa. Heijastuskipu on sitd, kun esimer-
kiksi sisdelimen kipu aiheuttaa pinnallista kipua. Esimerkiksi sydénlihaksen iskemiakipu
tuntuu laajalla alueella rintalastan takana puristavana kipuna. Se my6s usein sateilee
vasempaan kasivarteen. Jos rintakipu ilmenee hyvin pienelld, parin senttimetrin alueella,
se ei yleensa ole sydanlihaksen iskeemisté kipua, vaan jonkin muun lihaksen tai esimer-

kiksi janteen kipua. Ihmisella voi olla myds psykogeenista kipua, eli kipua jolle ei [oydeta
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elimellistd syytad. Psykogeenisesta kivusta on kyse silloin, kun esimerkiksi masennus ai-
heuttaa tai voimistaa potilaan kipuja. Psykogeeninen kipu voi johtua neuropaattisesta tai
neurogeenisesta syysta. (Hakkarainen ym. 2010, 245-246.)

Anestesian syvyyden, lihasrelaksaation seka kivun tarkkailu ovat keskeisessa osassa
leikkauksen aikaisia tarkkailutehtéavia. (Karma ym. 2016, 129). EEG eli elektroenkefalo-
grafia monitorointi mittaa aivojen sahkagista toimintaa ihon péaéalle asetettavien elektrodien
avulla. EEG:ssa nakyvat séhkoaallot syntyvat aivokuorella. Leikkaussalissa EEG:ta kay-
tetddn anestesian syvyyden arvioinnissa. EEG piirtyy reaaliaikaisesti monitoriin, josta
pystyy seuraamaan koko leikkauksen aikana potilaan aivosahkétoimintaa. (Saastamoi-
nen & Lehtomdaki 2010, 274; Jantti 2014.) Laite mittaa aivosédhkdokayran indeksin jonka
arvot ovat 0-100. Taysin hereilld olevalla potilaalla arvo on 100, kun taas maksimaalisen
syvéassa unessa olevan potilaan arvo on 0. Esimerkiksi yleisanestesiassa sopiva arvo on
40-60. Kun potilaan uni syvenee, aivosahkokayra sdanndllistyy numeroarvojen pienen-
tyessa. (Karma ym. 2016, 77.)

Lihasrelaksaation arvioinnissa asetetaan kaksi elektrodia potilaan ranteeseen kyynar-
luun puolelle kyynadrhermon péaaélle. Suomessa kaytetyin lihasrelaksaation mittaustapa
on TOF- eli train of four -menetelm&. Tassa potilaalle annetaan perakkain nelja sah-
kosykaystd hermoon. TOF mittaa ensimmaisen ja viimeisen séahkdarsykkeen antaman
vasteen. Laite laskee sen, kuinka monta prosenttia lihasvoimasta on palautunut. Lihas-
vastetta voidaan arvioida joko visuaalisesti tai asettamalla peukalon ja etusormen valiin

liketta rekisterdivan muovisen elektrodin. (Karma ym. 2016, 77.)

Jos potilas on nukutettu, han ei pysty kertomaan kivuistaan. Sen vuoksi kipuja seurataan
paaasiassa seuraamalla vitaalielintoimintojen muutoksia, seka mahdollisia kehon ulkoi-
sia kivun merkkeja. Sydamen syketta ja verenkiertoa arvioidaan ja verrataan arvoihin,
jotka on mitattu aikaisemmin. (Karma ym. 2016, 129.) Useimmiten kipu vaikuttaa veren-
kiertoon nostamalla syketta ja verenpainetta, seka aiheuttamalla rytmihairiditda (Lukkari
ym. 2010, 314-315). SPI eli Surgical Pleth Index- mittarin avulla voidaan mitata potilaan
kipua. SPI mittaa kudosvaurioista johtuvaa kipua eli nosiseptiivista kipua. Nukutettu po-
tilas ei tunne kipua, mutta kudosvaurio aktivoi nosiseptoria, joka aiheuttaa nosiseptiivi-
sen vasteen. Mittari ndyttd& arvoja 0-100. Mita pienempi arvo on, sité riittdvampi kipu-
l&akitys potilaalla todennékoisesti on. (Karmaym. 2016, 77). Kipua voi mitata myos VAS-

kipumittarilla (Terveysportti). Kipu voi myds nakyd hengityksen tarkkailumonitoreissa.
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Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus voi nousta ja kapnogrammikayré voi olla epasaan-
nollinen. Kapnogrammikayra havainnollistaa hiilidioksidin maaréa uloshengitysilmassa.
(Karma ym. 2016, 121-129.)

4.4 Lammonsaatelyn fysiologia

Ihmisen lampdtila on eri ihmisen eri osissa. Korkeimmat lampdatilat ovat rintakehan ja
vatsaontelon alueella, seka aivoissa. Tata lampotilaa kutsutaan sisalampatilaksi, syva-
lampotilaksi tai ydinlampétilaksi. Ydinlampétila on hyvin sdadelty, eik& siina ole paljoa-
kaan vaihtelua ja se on normaalisti noin 37°C. Lamp¢tila vaihtelee jonkin verran, esimer-
kiksi unen aikana lampdtila on hieman erilainen. (Hakkarainen ym. 2010, 442-443;
Waugh & Grant 2010, 357; Vierimaa & Laurila 2014, 321; Leppéaluoto ym. 2017, 309-
310.) My6s kuukautiskierron vaiheet vaikuttavat hieman naisilla kehon lampétilaan (Gun-
ter ym. 2014). Jos elimistdn lampétila alkaa normaaleissa olosuhteissa nousemaan yli
42°C, ihmiselle alkaa tulla kouristuksia ja nopeita aivomuutoksia. Mydskaan lampoétasa-
paino ei pysty itsendisesti palaamaan normaaliksi, jos lampétila paddsee nousemaan riit-
tavan korkeaksi. Kun lampétila alkaa normaaleissa olosuhteissa laskea alle normaalin
lampédtilan, ihmisesta tulee unelias. Alle 31°C alkaa olla jo hengenvaarallinen, ihmiselle
alkaa tulla sydamen rytmihairiditd. Kun lampétila laskee alle 30°C, tajunnantila heikke-
nee. Alle 26°C ihmisen refleksit katoavat ja hengitys pysahtyy. (Hakkarainen ym. 2010,
442; Saarelma 2017.) Pintalampdtilat vaihtelevat suuresti pintaverenkierrosta ja ympa-
riston lampdotilasta riippuen. Ydin- ja pintalampétilan raja kuitenkin on vaihteleva. Jos ih-
minen on hyvin l[Ampimassa ymparistdssa, niin pintalampdétila voi olla hyvinkin sama kuin
ydinlampdtila. Kylmassa ymparistossa taas ydinlampdtila rajoittuu tarkasti aivoihin ja rin-
taonteloon, sekéa vatsaonteloon. Hyvin monet elimiston toiminnot ovat vaikuttavat lam-
monsaatelyyn, melkein kaikki aineenvaihduntareaktiot tuottavat lampoa. Poikkijuovaiset
lihakset tuottavat paljon lamp64, kuin myds sisaelimet ja aivot. (Hakkarainen ym. 2010,
442-443; Waugh & Grant 2010, 357; Vierimaa & Laurila 2014, 321; Leppaluoto ym. 2017,
299-302.) Inmisen elimisto pitda lampdtilaa tietylla tasolla saatelemalla lammaontuotantoa
ja lammonhukkaa (Vierimaa & Laurila 2014, 322). Elimistosta [Ampda poistuu séateile-
malla, johtumalla, kuljettumalla ja haihtumalla (Hakkarainen ym. 2010, 442-445; Vieri-
maa& Laurila 2014, 322; Hassi & lkdheimo 2013; Leppéaluoto ym. 2017, 302).
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Sateilemalla tapahtuva lammonhukka on keskeisin muoto luovuttaa lampo6éa. Jopa 60-90
prosenttia lammdonhukasta on sateilemalla tapahtuvaa. Sateilemalla tapahtuva lammon-
hukka tarkoittaa sitd, kun [Ampimasta pinnasta lamp6 sateilee kohti kylmia pintoja. (Hak-
karainen ym. 2010, 443; Leppaluoto ym. 2017, 302.) Haihtuminen on hyvin tehokas
keino luovuttaa lampo&. Vesi sitoo paljon lampdéa itseensa. Kun keho lampenee esimer-
kiksi rasituksen tai kovin [Ampiman ympariston takia, ihminen hikoilee. Hikoillessa vesi
haihtuu iholta itseensé lampo6a sitoen, ja nain viilentda kehoa. Mikali ihmisen lampaotila
on lilan suuri, my6s hengitys voi kiihtyd, silla hengityksen kautta haihtuu myds lampda.
(Waugh & Grant 2010, 357-358; Vierimaa & Laurila 2014, 322.) Johtuminen on myds
tehokas lammon luovutuksen muoto, mutta usein melko merkitykseton. Silloin kun ihmi-
nen on seisovassa asennossa, lampda johtuu pois vain jalkapohjien kautta. Jos ihminen
on makaavassa asennossa, lammon johtuminen on voimakasta, ellei ihmisen alla ole
jotakin eristetta. Kuljettuminen tarkoittaa sellaista lammaon luovutusta, kun tuuli kuljettaa

lampoéa ihmisen ihon ja vaatetuksen pinnalta pois. (Leppéaluoto ym. 2011, 312.)

Perusaineenvaihdunta tuottaa jatkuvasti lamp6a. Kun ihminen lepaa, lamp6a syntyy li-
haksissa, maksassa ja aivoissa. Jos ymparistd on kylma, lihakset alkavat vahan supis-
tella satunnaisesti, tata kutsutaan lihasvarinaksi (Leppéluoto ym. 2017, 313; Alametsa
ym. 2015.) Lihakset voivat supistella 10-20 kertaa sekunnissa (Alametsa ym. 2015). Li-
hasvérina kasvattaa lihasjanteytta, mutta ei aiheuta nékyvaa lihasten varinda (Leppa-
luoto ym. 2017, 313; Alametsa ym. 2015). Jos jaahtyminen edelleen jatkuu, lihasten su-
pistelu kovenee ja voi aiheuttaa lopulta nakyvaa lihasten varinda. Lihasvarina voi tarvit-
taessa tuottaa jopa 500 ikaamwattia lamp6a. Myos ruokailu kasvattaa lammaontuotantoa,
koska ruuasta saatuja ravintoaineita pilkotaan ruuansulatuskanavassa ahkerasti ja suo-
len seindmaéan lapi imeytyy ravintoaineita aktiivisesti. (Leppaluoto ym. 2017, 313.) Jos
lampdotila on liilan kylma, ihmisen kilpirauhashormonien eritys kiihtyy, silla se liséa |am-

montuotantoa pikkuhiljaa (Vierimaa & Laurila 2014, 324).

Aivojen hypotalamuksessa sijaitsee lammonsaatelykeskus, joka saatelee ihmisen lam-
potasapainoa (Waugh & Grant 2010, 358.; Bendel & Lang 2013; Orava 2014). Lampo-
tasapainon seurannan kohdalla se seuraa p&dasiassa veren lampotilaa, ja reagoi liian
korkeaan tai matalaan veren lampdtilaan. Jos lampétila on liian matala, hypotalamus
lahettdd hermoimpulsseja luurankolihaksiin ja pieniin valtimoihin ihon verinahkaan. Sen
seurauksena lihaksistoon tulee lihasvarinda ja pienet valtimot ihon verinahassa supistu-
vat, jotta verenkierto vahenisi ihon lahettyvilla. Verenkierron vdheneminen inossa vahen-

tdd lammon haihtumista elimistdstd. Kun veren [Ampdtila on liian 1&mmin, ihon pienet
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valtimot laajenevat, jolloin vesi paasee haihtumaan iholta, vieden samalla lamp6a pois
elimistdsséa. Kun lampatila on jalleen normaali, negatiivinen palautemekanismi kytkeytyy
pois paalta. (Waugh & Grant 2010, 358.) Negatiivinen palautemekanismi tarkoittaa ih-
miselimistdssa sita, kun itsesédéatelevan jarjestelman yhden osatekijan muutos aiheuttaa
reaktioketjun valityksella vastakkaisen muutoksen ja siten palautumisen tasapainotilaan
(Terveyskirjasto 2017). Elimiston kyky palauttaa lampétila normaaliksi on rajallinen. Jos
lampdotila paasee aivan liian matalaksi tai aivan liian korkeaksi, elimisto ei pysty itsenéi-
sesti palauttamaan lampo6tasapainoa. (Hakkarainen ym. 2010, 442; Hassi & lkaheimo
2013.) Ikaantyessa lammonsaatelykyky seka kylman ja kuuman aistiminen heikentyy.
Pienet lapset ovat ikdantyneiden tavoin herkkia lampétilan vaihteluille (Hassi & Ikéheimo
2013).

Potilaan lampdtilaa on tarkeda seurata leikkauksen aikana. Anestesiassa tehtavéat toi-
menpiteet aiheuttavat elimiston lammonsaatelykyvyn heikkenemista. Leikkauksen ai-
kana ensimmaisen tunnin aikana ydinlampd laskee vaistamatta, koska se tasoittuu hie-
man muiden kehonosien kanssa. Lamp6 jakautuu siis kehon osiin tasaisemmin. Kun
lampédtilat tasoittuvat, ydinlampo6 laskee 0,5-1,5°C. (Kokki 2013.) Kyky saadella lampoti-
laa menetetdan, kun potilas on yleisanestesiassa tai laajasti puudutettuna. Hereilla po-
tilas pystyy itsendisesti huolehtimaan kehonsa lampétilasta esimerkiksi liikkumalla ja
vaatetuksen lisdamisella. Erityisesti autonomisen hermoston valittdméa perifeeristen ve-
risuonien supistumisen ja laajenemisen hallinta ei toimi kunnolla. Myés monet anestesia-
aineet vaikuttavat suoraan sympaattiseen aktiivisuuteen. Monet anestesia-aineet vaikut-
tavat myos lammonsaéatelykeskukseen hypotalamuksessa. Leikkauksessa kaytettavat li-
hasrelaksantit heikentavat myds merkittavasti potilaan lammonsaatelykykya, silla kun li-
hakset ovat lamaantuneet, lihasvérina ei ole mahdollista. Leikkauksen aikana potilaat
ovat usein sellaisissa asennoissa, joissa lAmmdodnhukka on suurta. Leikkauksen aikana
potilaalla on usein suuria ihoalueita paljaana, joka altistaa myos lampdtilan laskulle.
(Kokki 2013.) Jos infuusionesteita ei anneta l[Ammitettyind, my6s se vaikuttaa potilaan

lampdotilan laskuun (Beltramini ym. 2011).

Pienetkin lammdnlaskut nostavat potilaan riskia saada sydanongelmia, esimerkiksi ryt-
mihairioita, seka leikkaushaavan tulehduksia. Tulehduksien riski kasvaa todennakaisim-
min siksi, kun lampdétilan laskun seurauksena elimistén puolustusreaktiot heikkenevét ja
verisuonet supistuvat. Myos hengitysteiden ja virtsateiden tulehdukset ovat yleisempia

potilailla, joiden lampdtila leikkauksen aikana on ollut liian matala. Lampétilan lasku voi
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myos lisété verenvuodon riskié ja nostaa verensiirtojen tarvetta. Komplikaatiot taas hi-
dastavat potilaan toipumista ja pidentavét sairaalassaoloaikaa. Potilaat myds voivat
muistaa anestesiasta toipuessaan lAmpdtilan laskun ja lihasvéarindn inhottavana. Lam-

potilan lasku vaikuttaa myos ladkkeiden vaikutuksiin. (Kokki 2013; Sessler 2016.)

Jotkin potilasryhmat ovat suuremmassa alttiudessa karsia lammon laskusta leikkauksen
aikana. lakkailla potilailla 1ampo laskee herkemmin. My6s nuoret ihmiset, jotka ovat kovin
laihoja ja joilla on perussairauksia ovat alttimpia lammon laskulle. (Sajid ym. 2009; Kokki
2013.) Jos potilaalle tehdaén vatsan tai kaulan alueen leikkauksia, potilaalla on trauma,
tai jos potilaalle tehd&&n suuria veren ja nesteensiirtoja ja jos leikkaus kestaa yli kaksi
tuntia, riski lammaon laskulle on suuri (Sajid ym. 2009). Potilaan [ampda voidaan mitata
monista paikoista, esimerkiksi ruokatorvesta, virtsarakosta, nendontelosta tai suusta
(Sessler 2016). Yksi hyva tapa mitata [ampétilaa on myds lammon mittaaminen potilaan
otsalta, otsaan liimattavalla mittarilla. Myds korvasta tai valtimokatetrin kautta voidaan

mitata potilaan lampo6a. (Sessler 2008.)

Tapoja potilaan l[ammittdmiseen on monia. Menetelma jolla potilasta pidetaan lampi-
mana, riippuu menetelman tehokkuudesta, hinnasta, seka niiden aiheuttamista mahdol-
lisista komplikaatioista. (Rizzo ym. 2017.) Tapoja potilaan l[ammittamiseen on potilaan
hengitysilman lammittaminen, potilaan i.v. nesteiden lammittdminen, seké leikkaussalin
lampdotilan nostaminen (Gorges ym. 2016). Jos nesteita annetaan yli 500ml, ne pitaisi
[Ammittaa. Myos nesteet joilla potilas pestaan, kuuluisi olla lampimia. (Kokki 2013.) My6s
patja, jolla potilas makaa leikkauksen aikana, on usein mahdollista lammittaa (Sajid ym.
2009). Infuusionesteiden lammittAminen ei varsinaisesti nosta potilaan lampoétilaa, mutta
hillitsee kuitenkin lammon laskua. Potilaan paalla olisi myts hyva pitaa lammitettya peit-
toa. Potilasta on hyva l[ammittaa myds ennen leikkausta, silla se vaikuttaa siihen, kuinka
nopeasti lampo laskee leikkauksen aikana. (Beltramini ym. 2011.) Suomalaisten kehitte-
lema lampobasu on yksi tapa lammittaa potilasta. Lampdasua pystyy avaamaan niin, etta
leikkausalue paljastuu, mutta muuten potilas on lampiman asun peitossa. (Kokki 2013.)
Vaikka matala lampétila useimmiten vaikuttaa negatiivisesti potilaan ennusteeseen, joi-
denkin leikkauksien aikana lampdétilaa pidetaan tarkoituksella matalana. Esimerkiksi jois-
sakin sydan- ja aivoleikkauksissa matalasta |Ampotilasta on hy6tya. (Beltramini ym.
2011; Kokki 2013.)
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4.5 Nestetasapainon fysiologia

Nesteet liikkuvat elimistdssa diffuusion ja osmoottisen seka hydrostaattisen paineen
avulla. Nestetilojen aineiden diffuusio tapahtuu kaasujenvaihdon tavoin siirtymalla kohti
pienempdad pitoisuutta (Leppaluoto ym. 2017, 295.) Tarkein yksittéinen tekija veden ja-
kautumisessa nestetilojen kesken on natrium, sen maara vaikuttaa solunulkoisen ja so-
lunsisdisen nesteen tilavuuteen. Suurin osa (noin 75%) natriumista on solunulkoisessa
tilassa, kun taas kalium painvastoin solunsisaisessa tilassa. Naiden kahden elektrolyytin
pitoisuuserosta huolehtii solukalvon natrium-kalium-ATPaasi entsyymi. (Rautava-Nurmi
ym. 2003, 28.) Vesi siirtyy osmoottisen paineen avulla kohti pienempéaa tilavuutta. Veden
siirtymistad kutsutaan osmoosiksi. Osmoottinen paine suurenee molekyylien ja ionien
maaran kasvaessa. Osmolaliteetilla ilmoitetaan osmoosia aiheuttavien aineiden pitoi-
suutta. Onkoottinen paine syntyy kahden eri nestetilan vdlille, joiden valilla on puolilapai-
seva kalvo. Esimerkiksi proteiinien eri pitoisuus ndiden nestetilojen valilla aiheuttaa on-
koottista painetta. Hydrostaattinen paine on suurimmillaan sydamen tasolla olevissa
valtimoissa. Paine laskee kulkeutuessaan pienempiin valtimoihin, kapillaareihin ja laski-
moihin. Paine-ero mahdollistaa nesteen jatkuvan liikkumisen elimistdssa. Valtimoissa
onkoottinen paine on pienempi kuin hydrostaattinen paine, joten neste pdésee vapaasti
virtaamaan kapillaarien kautta kudoksiin. Laskimop&&ssa taas hydrostaattinen paine on
pienempi kuin onkoottinen paine ja nain ollen neste péésee virtaamaan takaisin kudok-

sista kapillaarien kautta verenkiertoon. (Leppaluoto ym. 2017, 295.)

Veden saaminen on monille kehon fysiologisille toiminnoille vélttamatonta. Liian vahai-
nen nesteytys pidemmalla aikavalilla nostaa riskia muun muassa munuaisten vajaatoi-
minnalle sekd hyperglykemialle. (Perrier ym. 2013.) Ihminen menettaa tavallisesti nes-
tettd vuorokaudessa noin 2,5 litraa. Suurin osa nesteesta menetetddn virtsaan ja loput
ihon, keuhkojen ja maha-suolikanavan kautta. Levossa iholta haihtuu nestetta diffuusion
vaikutuksesta. Nesteen menetys suurenee fyysisen kuormituksen aikana, kun hien eritys
kasvaa ja tehostuneen hengityksen aikana uloshengitykseen menetetddn enemman
nestettd. Tavallisesti neste saadaan ruokailujen yhteydessa ruoasta ja juomista. Pieni
osa nesteesta saadaan myos rasvojen ja hiilihydraattien metaboliassa syntyneesta ok-
sidaatiovedesta. Fyysisen kuormituksen aikana nesteen tarve suurenee, jolloin neste-

tankkauksen merkitys kasvaa. (Leppéluoto ym. 2017, 296.)

Nestetasapainon saéatelymekanismeista tarkein on virtsanerityksen saately. Ylimaarai-

nen neste poistuu virtsan mukana elimistosta. Jos elimist0 joutuu sdastelemaan vetta
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vahaisen nesteen saannin vuoksi virtsan eritys alkaa vahentya ja virtsa vakevoityy. Virt-
saneritykseen vaikuttaa hormonit, osmolariteetti, RAA-jarjestelma seka neuraalinen saa-
tely. Virtsan hormonaaliseen sdatelyyn osallistuvat antidiureettinen hormoni eli ADH, li-
samunaiskuoren aldosteroni, sydamen natriureettinen peptidi eli ANP seka lisakilpirau-
hasten parathormoni. Jokaisella hormonilla on oma tehtavansa. ADH vaikuttaa vesita-
sapainoon, aldosteroni ja ANP suolatasapainoon seka parathormoni kalsium- ja fosfaat-
titasapainoon. (Leppé&luoto ym. 2017, 287, 296-297.)

Solunulkoisen nesteen vakevyyttd mittaavat hypotalamuksessa sijaitsevat osmoresep-
torit, jotka aistivat pienetkin osmolaliteettipoikkeamat ja aloittavat korjausmekanismin.
Korjausmekanismin vaikutuksesta veden takaisinotto tehostuu, jolloin elimistodn saastyy
enemman vetta ja virtsa konsentroituu. Kun osmolaliteetti nousee riittdvan korkeaan pi-
tosuuteen hypotalamuksessa sijaitsevan janokeskuksen osmoreseptorit heréattavat ja-
non tunteen. (Leppéluoto ym. 2017, 296-297.)

Nestetasapainon saatelyyn osallistuu myds verenpainetta aistivat hermosolut eli barore-
septorit, jotka aistivat verenpaineen kohoamisen ja laskevat verenpainetta laajentamalla
verisuonia. Kun verenpaine laskee munuaiset alkavat tuottaa reniini-hormonia tavallista
enemman. Reniinin vaikutuksesta angiotensiinin maara nousee veressa. Angiotensiini
aiheuttaa verisuonten supistumista, verenpaineen nousua seké nostaa aldosteronin eri-
tysta. Aldosteronin vaikutuksesta natrium-ionien seka veden takaisin imeytyminen li-
saantyy ja virtsamaara pienenee. Tata mekanismia kutsutaan RAA-jarjestelmaksi eli re-

niini-angiotensiini-aldosteronijarjestelmaksi. (Vierimaa & Laurila 2014, 239.)

Suolakorjausmekanismi on nestekorjausta paljon hitaampi jarjestelma. Jarjestelman hi-
tauden vuoksi elimistoon kertyy suolaa ja vettd, jolloin verenpaine seka veritilavuus pyr-
kivat nousemaan. Tata vaihetta kutsutaan positiivisen suolatasapainon vaiheeksi, joka
kestaa 3-5 vuorokautta. Myds kylmyys saa aikaan diureesia supistamalla pintaverisuo-
nia. Veri kertyy enemman elimistdn sisaosiin ja venyttdd sydamen eteiskudosta, jonka
takia ADH-eritys vahenee ja ANP-eritys kasvaa. Naiden hormonien muutokset saavat

aikaan virtsan eritysta, jota kutsutaan kylmadiureesiksi. (Leppaluoto ym. 2017, 298-299.)

Nestehoidon tavoitteena on pitaa nestetilojen tilavuus ja koostumus normaalirajoissa,
seka varmistaa hapenkuljetus (Salomaki 2014, 332). Tavoitteena myos yllapitaa elimis-
tén homeostaasia, jotta estetaan elimien hypoperfuusio ja sen aiheuttama toimintahairio
(Silva Jr ym. 2013). Leikkauksen aikaisella nestehoidolla on vaikutuksia myds potilaan

kuntoutukseen (Doherty & Buggy 2012; Joosten ym. 2018). Leikkauspotilaan hoidossa
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kudosturvotus on tavallinen ongelma ja kudosturvotuksen mééaran on todettu olevan yh-
teydessa sairastavuuden seka kuolleisuuden kanssa (Ahonen 2015). Veden keskimaa-
rainen tarve vuorokaudessa aikuisella on 30-50 ml/kg, natriumin 1-2 mmol/kg, kaliumin
0.5-1.5 mmol/kg ja kloridin 1-2 mmol/kg (Salomaki 2014, 333).

Ennen toimenpidettd anamneesi ja status ovat tarkeitd nestetasapainon selvittimiseksi
(Saloméki 2014, 332). Nestetasapainoa arvioitaessa taytyy arvioida suonensisaisen
tayttbasteen lisaksi my0s nestetilavuuksien seké elektrolyyttitasapainon muutokset
(Junttila 2014, 125). Nestetilaa voidaan tutkia veren ja virtsan arvoista. Laboratoriotutki-
muksista hyoddyllisia ovat B-Hb, B-Hkr, S-Na, S-K seka valtimoveren ja keuhkovaltimo-
veren happo- eméastasapaino ja happisaturaatioaste. Keskuslaskimokatetrin avulla mita-
taan keskuslaskimopaine ja sen avulla voidaan tutkia, miten se muuttuu nestehoidon
aikana. Virstanerityksen kaynnistyminen, sykkeen rauhoittuminen sek& verenpaineen
normalisoitumien ovat merkkeja nestetasapainon paranemisesta. (Salomaki 2014, 332.)
Virtsaneritys on tavallisesti 0.5-1.0ml/kg/h ja sen lasku viittaa, joko verivolyymin laskuun
tai munuaisten lapivirtauksen laskuun. Dehydraation kliinisid merkkeja ovat kuiva iho
sekad kuivat limakalvot, ihon punakka vari, tajuissaan olevan potilaan jano, sykkeen
nousu seka hypovolemian merkkiné raajojen aareisosien kylmeneminen. Laboratorioko-
keissa voidaan todeta kohonnut hemoglobiini ja hematokriitti seka seerumin proteiini,
my0Os seerumin urea ja kreatiini voivat olla koholla. Kokeista voidaan todeta myds hyper-

natremia seka virtsan lisaédntynyt osmolaliteetti. (Rautava-Nurmi ym. 2003, 34.)

Leikkaus muuttaa herkasti potilaan nestetasapainoa. Suurissa leikkauksissa nesteen-
tarve voi nousta jopa 6—8 ml/kg/leikkaustunti. Nesteentarvetta lisda erityisesti veren-
vuoto, diureesi ja haihtuminen. Yllapitonesteytys 0,5—-1 ml/ kg/tunti riittdd korvaamaan
leikkauksen aikaisen haihtumisen. Yllapitonesteena tulisi kayttda glukoosittomia kristal-
loideja, joista parhaiten yllapitonesteeksi soveltuu balansoitu Ringerin liuos. Erityisesti
vuototilanteissa potilasta nesteytetdan runsaasti, joka johtaa leikkauksen jalkeen usean

litran nesteylimaaraan. (Vikatmaa ym. 2015.)

Infuusioliuoksia voidaan verrata ladkkeisiin, joilla on omat kayttbaiheet, vasta-aiheet ja
haittavaikutuksia (Ahonen 2015). Hyvan nestehoidon edellytys on siis tunnistaa liuosten
ominaisuudet, oikea annostelunopeus, annos ja annostelun ajankohta. Antomaaréaéan

vaikuttaa perusnestetarve ja nesteen menetykset. (Niemi ym. 2014, 274.)
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Infuusionesteet voidaan jakaa elektrolyyttiliuoksiin ja kolloidiliuoksiin (Niemi ym. 2014,
274). Elektrolyyttiliuokset ovat vesipohjaisia elektrolyytti- ja/tai glukoosiliuoksia. Elektro-
lyyttiliuokset voidaan jakaa yllapitonesteisiin, korvausnesteisiin ja erityisliuoksiin. Fysio-
loginen keittosuola (NaCl 0.9%) ja Ringerin liuos ovat kaytetyimpia glukoosittomia elekt-
rolyyttiliuoksia, joiden elektrolyyttipitoisuudet ovat lahella plasman pitoisuuksia. Niilla on
huono pysyvyys intravaskulaarisessa tilassa, joten niita tarvitaan kaksin-kolminkertainen
maara korvattavaan intravaskulaariseen volyymiin n&hden. Suurivolyyminen keittosuo-
lainfuusio voi kuitenkin aiheuttaa liian suuren kloorikuorman ja sen seurauksena hy-
perkloreemisen asidoosin. (Junttila 2014, 129.) Osa liuoksista on glukoosipitoisia ja nii-
den glukoosipitoisuus vaihtelee 5-30%. Perioperatiivisilla potilailla kaytetaan nestehoi-
dossa tavallisesti glukoosia sisaltamattomia infuusionesteita, kuten Ringerin liuosta.
(Niemiym. 2014, 274.) Kolloidiliuoksia on luonnollisia seka synteettisia. Albumiiniliuokset
ovat luonnollisia kolloidiliuoksia, kun taas synteettisia ovat gelatiiniliuokset ja erilaiset
hydroksietyylitarkkelys-liuokset eli HES-liuokset. Kolloidiliuoksilla on parempi pysyvyys
intravaskulaarisessa tilassa, joten silla on isompi ja pidempi volyymivaikutus suhteessa
infusoituun nestemaaraan. (Junttila 2014, 130.) Kolloidiliuoksien kaytolla todettu olevan
yhteys munuaisvaurioon (Niemi & Ruokonen 2014, 278), haittavaikutuksia on tutkittu eri-
tyisesti HES-liuoksilla (Junttila 2014, 130). Tutkimusten myo6ta kolloidiliuosten kaytté on
vahentynyt (Junttila 2014, 130).

Hypertonisissa liuoksissa natriumpitoisuus on suuri eli liuos on vakevaa. Hypertonisten
liuosten vaikutus on tehokasta ja nopeaa. (Jarvela 2014, 280.) Se aiheuttaa plasman
nopean osmolariteetin kasvun, jolloin vesi siirtyy solunsisaisesta tilasta solunulkoiseen
tilaan. Koska plasmatilavuus kasvaa, verenpaine nousee tai pysyy ennallaan seké syda-
men esitayttd ja minuuttitilavuus lisdantyvat. Hypertoninen liuos vahentaa sydamen jal-
kikuormaa ja parantaa perifeerista verenkiertoa. (Jarvela 2014, 281.) Nesteitd joiden nat-
riumpitoisuus on sama kuin solunulkoisen nesteen kutsutaan isotonisiksi nesteiksi. Pien-
ten natruimpitousuuksien nesteet ovat hypotonisia ja ne sopivat parhaiten perusneste-
hoitoon. Hypotoniset nesteet siirtyvat verenkierrosta solujen siséan, jotta solutilojen va-
lilla s&ilyy osmolarisuus. Nain hypotoniset nesteet eivat kuormita verenkiertoa. (Annila
2010.)
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4.6 Tulosten tiivistelma

Tulososiosta on tehty fysiologian yhteenveto kuva (Kuva 1). Kuviossa on yhteenvedot
verenkierrosta, hengityksest&, hermostosta ja kivusta, lammonséaatelysta seka nesteta-
sapainosta. Fysiologian yhteenveto on myds laitettu liitteisiin jotta yhteenveto olisi pa-
remmin hyddynnettavissé seké selkeammin esille tuotuna. (LIITE 3) Yhteenvetokuvion
avulla on luotu posteri opinnaytetydmessuja varten. Posteriin on kasattu verenkiertoon,
hengitykseen, hermostoon ja kipuun, lammonsaételyyn sekd nestetasapainoon liittyvia
keskeisimpia asioita seka muutama kyselylomakkeen vaittdma mielenkiintoa heratta-

maan. Posteri on laitettu liitteeksi (LITE 4) opinnaytetyohon.

FYSIOLOGIAN YHTEENVETO

HERMOSTO JA KIPU

VERENKERTD » Hermoston toiminta on kolmivaiheista.
Ensin eri aistinreseptorit saavat
informaatiota, joka siirtyy

« Terveen aikuisen ihmisen systolinen HENGITYS

verenpaine on noin 120mmHg, diastolinen
verenpaine taas noin 75mmHg
(Hakkarainen ym. 2010, 322-323).
Verenpaine on siis normaali, kun se on
alle 130/85mmHg. Verenpaine on
tyydyttavalla tasolla, kun systolinen
verenpaine on 130-139mmHg ja
diastolinen 80-89mmHg.

+ Kohonnut verenpaine on, kun verenpaine
on 140/90 tai enemman. (Mustajoki 2017.)
« Aikuisen terveen ihmisen normaali syke
levossa 60-80 kertaa minuutissa
(Hakkarainen ym. 2010, 318, 333.)

LAMMONSAATELY

+ Ydinlampétila on hyvin saadelty, eika siina ole paljoakaan vaihtelua ja se on
normaalisti noin 37°C (Hakkarainen ym. 2010, 442-443; Waugh & Grant 2010,
357; Vierimaa & Laurila 2014, 321; Leppaluoto ym. 2017, 309-310.)

» Jos elimiston lampétila alkaa normaaleissa olosuhteissa nousemaan yli 42°C,
ihmiselle alkaa tulla kouristuksia ja nopeita aivomuutoksia. Alle 31°C alkaa olla
jo hengenvaarallinen, ihmiselle alkaa tulla sydamen rytmihairioita. 30°C jalkeen

+ Tavallinen hengitystiheys aikuisella on levossa 12-14

kertaa minuutissa, jolloin minuuttiventilaatio on 6-7
litraa. Hengitystilavuus on kuitenkin aina yksilollinen,
se vaihtelee ian, sukupuolen ja pituuden mukaan.
(Leppaluoto ym. 2017, 215-216.)

« Veren happipitoisuus on keuhkoista lahtiessa

normaalisti 200ml/l. Sydamen minuuttitilavuus on 5I,
jolloin elimistoon tulee happea 1000ml minuutissa.
(Sand ym. 2012, 370.)

+ Happisaturaatio ilmoitetaan prosenttilukuna ja on

valtimoverenkierrossa normaalisti noin
97%.(Hakkarainen ym. 2010, 370; Leppaluoto ym.
2017, 217-219.)

hermoimpulsseina aareishermoja pitkin
keskushermostoon. Keskushermosto
kasittelee saamansa tiedon ja lopuksi
reagoi informaatioon tarpeen mukaan
esimerkiksi lihastoiminnan avulla.
(Hakkarainen ym. 2010, 210.)

» Kipuaistin tarkoituksena on suojata
elimistoa vaurioilta. Kipu on normaalisti
epamiellyttava tunne, joten ihminen
kiinnittaa siihen huomionsa ja
mahdollisesti valttyy vaurioilta.

(Kalso 2009; Hakkarainen ym. 2010,
243-244))

tajunnantila heikkenee. Alle 26°C ihmisen refleksit katoavat ja hengitys
pysahtyy. (Hakkarainen ym. 2010, 442; Saarelma 2017.)

NESTETASAPAINO

+ |hminen menettaa tavallisesti nestetta vuorokaudessa noin 2,5
litraa. (Leppaluoto ym. 2017, 296.) Virtsaneritys on tavallisesti 0.5-
1.0ml/kg/h (Rautava-Nurmi ym. 2003, 34.)

+ Veden keskimaarainen tarve vuorokaudessa aikuisella on 30-50
ml/kg, natriumin 1-2 mmol’kg, kaliumin 0.5-1.5 mmol/kg ja kloridin
1-2 mmol/kg (Salomaki 2014, 333).

Kuva 1. Fysiologian yhteenveto

4.7 Fysiologian kyselylomake perioperatiivisille sairaanhoitajille

Opinnaytetyhdn perustuen tehtiin strukturoitu kyselylomake. Kyselylomakkeen alussa
on lyhyt kysely taustamuuttujista. Sen jalkeen kyselylomakkeessa on 35 vaittamaa fysio-
logiasta, joihin vastataan 'oikein' tai 'vaarin'. Kyselylomakkeen lopussa on kysymys pe-

rioperatiivisille sairaanhoitajille koskien taydennyskoulutuksen tarvetta.
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Kyselytutkimus perioperatiivisille sairaanhoitajille fysiologian

osaamisesta

Kyselylomakkeen tavoitteena on testata perioperatiivisten sairaanhoitajien fysiologian

tietdmysta ja kartoittaa mahdollista taydennyskoulutuksen tarvetta. Kysely koostuu

taustatiedoista, fysiologian tietoa testaavista vaittamista sekd yhdesta avoimesta kysy-

myksesta liittyen tdydennyskoulutuksen tarpeeseen.

Pyydamme sinua lukemaan vaittdmat ja rastittamaan ne oman nakemyksesi mukaan

"oikein" tai "vaarin".

Vastaajan taustatiedot:

wn

4. TyoOkokemus aika:

1. lka: vuotta

Sukupuoli:
Toimin:
a) Anestesiahoitajana

b) Leikkaushoitajana (instrumentoiva- ja valvova hoitaja)

c) Seké anestesiahoitajana etté leikkaushoitajana
d) Muu mika?

kirurgisessa hoitoty0ssa,
terveydenhuoltoalalla.
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\Vaittama Oikein [vVaarin [En osaa
sanoa

1. [Normaali veren hemoglobiinipitoisuus naisilla on noin 115-150g/I. Miehilla
pitoisuus on 130-165g/I.

2. [Oikeanpuoleinen eteis-kammiopari pumppaa keuhkoista tulevaa run-
sashappista verta elimistoon.

3. [Sydadmen lepovaihetta kutsutaan diastoleksi.

4.  |Proteiinien tehtavid plasmassa on toimia muiden aineiden kantaja-aineena
ja toimia puskureina happo- eméastasapainon saatelyssa.

5. [Levossa terveen ihmisen sepelvaltimot kuljettavat noin 15% sydamen
pumppaamasta verimaarasta.

6. [Vasomotorinen keskus sdatelee elimiston |Ampoétasapainoa.

7. [Sympaattiset hermosyyt vapauttavat vereen adrenaliinia ja nonadrenalii-
nia, jotka kasvattavat sydanlihaksen arsytysta ja supistusvoimaa.

8. [Anestesiassa kaytettavat aineet heikentavat reflekseja, jotka suojaavat
\verenkiertoa.

9. |Liian korkea syke voi kertoa liian syvastéa nukutuksesta.

10. |Sykkeen nousu on elimistén vaste lilan vahaiseen verenkiertoon, kun eli-
misto yrittdd pitda ylla tarpeeksi suurta minuuttivirtausta.

11. |Kammioperdiset rytmih&iriét ovat vuototilanteessa yleisia.

12 |Alveoliventilaatiolla tarkoitetaan kaasujen vaihtoon hengitettavaa ilman
maaraa.
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\vaittama Oikein |Vaarin [En osaa
sanoa

13 |Intubaatio kasvattaa hengityksen kuolleen tilan maaraa.

14 |Aikuisen keskimaardinen minuuttiventilaatio on 9-10 litraa.

15 [Aikuisen hapenkulutus levossa on noin 250ml/min.

16. |[Veren happikyllasteisyys eli happisaturaatio kuvaa hemoglobiiniin sitoutu-
neen hapen maaraa sen kokonaiskapasiteettiin nahden.

17. [Hengityksen humoraalinen séately perustuu veren hiilidioksidin, hapen
sekd vetyionien muutoksiin.

18 |Sisdanhengityskeskuksen hermosolut huolehtivat hengitystiheydesta.

19 |Veren happipitoisuus on keuhkoista lahtiessa normaalisti 400ml/I.

20. |Somaattinen hermosto sédatelee sileén lihaksiston ja sydanlihaksen liik-
keitd seka vaikuttaa rauhasten eritykseen.

21. |Kivun yhteydessa kipean alueen lihakset supistuvat, joka voi johtaa sii-
hen, ettei kudokseen paase riittavasti happea, jolloin kudos voi menna
kuolioon.

22 |Psykogeeninen kipu on kipua jolle ei I6ydeta elimellista syyta.

23 |Alle 32°C kehonlammon ihmisen refleksit katoavat ja hengitys pysahtyy.

24 |Lammonsaatelykeskus sijaitsee hypotalamuksessa.

25 |Suurin osa kehon lammodnhukasta on sateilemalla tapahtuvaa.

26 [Lampétilan lasku voi liséa verenvuodon riskid ja nostaa verensiirtojen tar-
vetta.

27. |Jos elimiston lampdtila alkaa normaaleissa olosuhteissa nousemaan yli
42°C, ihmiselle alkaa tulla kouristuksia ja nopeita aivomuutoksia.

28 |Kuukautiskierron vaiheet eivat vaikuta kehon lampétilaan.

29. |Leikkauksen aikana ensimmaisen tunnin aikana ydinlampd laskee vahan
vaistamatta, koska se tasoittuu hieman muiden kehonosien kanssa.

30. |Jos nesteitd annetaan leikkauksen aikana yli 1000ml, ne pitaisi [ammit-
taa.

31. [Tarkein yksittainen tekija veden jakautumisessa nestetilojen kesken on
natrium, sen maara vaikuttaa solunulkoisen ja solunsisaisen nesteen tila-
vuuteen.

32. |Hypotoniset nesteet siirtyvat nopeasti verenkierrosta solujen siséén eika
ne kuormita verenkiertoa.

33. |Perioperatiivisilla potilailla kaytetdan nestehoidossa tavallisesti glukoosia
siséltdmattdmid infuusionesteita.

34 |Solunsiséisen nestetilan osuus on solunulkoista nestetilaa pienempi.

35. [Hypertoninen liuos lisaé sydamen jélkikuormaa ja huonontaa perifeerista
\verenkiertoa.

Koetko tarvetta taydennyskoulutukselle liittyen ihmisen fysiologiaan? Jos kylla, niin mi-
hin aiheeseen erityisesti?
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyd on tehty hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaan, jotta se olisi eettisesti
luotettava. Hyviin tieteellisiin k&ytantdihin kuuluvat muun muassa tyon rehellisyys, huo-
lellisuus ja tarkkuus tutkimusty©ssa, tulosten tallentamisessa seké tulosten arvioinnissa.

(Tutkimuseettinen lautakunta 2012, 6).

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen julkaiseman tutkimussuunnitelman, kasikirjoituksen, ar-
tikkelin tai muun tekstin tai sen osan, kuvallisen ilmaisun tai kdannoksen luvatta lainaa-
mista (Tutkimuseettinen lautakunta 2012). OpinnaytetyOta tehdessa on otettu huomioon
tekijanoikeudet. Tydssa on huolehdittu asianmukaisesta lahteisiin viittaamisesta. Opin-
naytetyo on kayty lapi Urkund-ohjelman avulla, jonka tarkoituksena on plagioinnin tarkis-
taminen sekd myos itse tekijoiden tekijanoikeuksien suojaaminen. Opinnaytety® tehtiin
Turun ammattikorkeakoulun ohjeistuksia noudattaen. Ty6té varten laadittiin toimeksian-
tosopimus VSSHP:n TOTEK-toimialueen sek& Turun ammattikorkeakoulun kanssa. Tut-

kimuslupaa ei tarvittu, silla ty0 toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin kannalta. Reliabili-
teetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli tutkimus ei anna sattumanvaraisia tu-
loksia. Validiteetti eli patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykya mitata
juuri sita, mita oli tarkoitus. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Tyossa tulee kayttaa eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotta se olisi luotettava (Tutkimus-
eettinen lautakunta 2012, 6). Lahteiden valinta tulee tehda kriittisesti (Hirsjarvi ym. 2009,
113; Coughlan ym. 2013, 69-71).

Kaikki opinnaytetytn vaiheet on tehty kolmen tekijan toimesta yhteistydossd, mika on
mahdollistanut jatkuvan vertaisarvioinnin ja rakentavan palautteen antamisen toisille.
Tutkimuksia ja artikkeleita on etsitty eri hakusanoilla ja eri tietokannoista hyvan otannan
saamiseksi. Lahteind on kaytetty vain ilmaisia ja Turun AMK:n kirjaston kautta saatavia
julkaisuja. Taman vuoksi on voinut opinnaytetydn kannalta jaada tarkeita julkaisuja kayt-
tamatta, mika voi vaikuttaa heikentavasti opinnaytetyon luotettavuuteen. Tydssa on kay-
tetty runsaasti eri l[&hteitd, kotimaisia sekd kansainvalisid, mika puolestaan parantaa tyén
luotettavuutta. Koska tietoa on etsitty myos englannin kielelld, kaanndsvirheet ovat mah-
dollisia. K&&nngdsvirheiden mahdollisuutta kuitenkin pienentéad, se etta artikkelit on kayty

kolmen tekijan toimesta yhdessa lapi.
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Opinnaytetyohon valitut artikkelit analysoidaan jarjestelmallisesti sisallon erittelylla. Ai-
neiston valinnassa on otettu huomioon julkaisija, kirjoittaja seka julkaisun ik&. Hakukier-
roksista ja niiden tuloksista on tehty taulukko. Tulososiossa kaytetyista artikkeleista on
tehty taulukko, josta selvida artikkelien tiedot, ja se missé kohtaa tulososiota mitakin ar-
tikkelia on kaytetty. My6s manuaalisesta hausta on tehty samanlainen taulukko. Tyon
reliabiliteettia heikent&d& manuaalinen haku, joka voi olla vaikeasti toistettavissa. Toistet-
tavuutta kuitenkin helpottaa hauista tehdyt taulukot. Opinnaytetyon teon kulun havain-
nollistaminen tekee tydskentelyn lapinakyvaksi. Opinnaytetydssa pyritaan kayttamaan
alle 10 vuotta vanhoja lahteita, mutta osa lahteistd on vanhempia. Tama ei kuitenkaan
juurikaan vaikuta tydn luotettavuuteen, silla ihmisen perusfysiologia on pysynyt muuttu-

mattomana vuosikymmenten ajan.
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6 POHDINTA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kartoittaa, mink&laista fysiologian osaamista periopera-
tilvinen sairaanhoitaja tarvitsee. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda kyselylomake, jonka
avulla voidaan arvioida perioperatiivisen sairaanhoitajan fysiologian tietamystéa ja mah-
dollisesti suunnata taydennyskoulutusta perioperatiivisille sairaanhoitajille fysiologiaan
liittyen. Menetelmané opinnaytetydn teossa kaytettiin narratiivista kirjallisuuskatsausta,
joka toi vastauksia opinnaytety6ta ohjaaviin kysymyksiin. Tulososion perusteella tehtiin
strukturoitu kyselylomake.

Tassa opinnaytetydssa keskityttiin sydamen, keuhkojen, hermoston ja kivun, lammaén-
saatelyn seké nestetasapainon fysiologiaan ja niiden toiminnan tarkkailuun perioperatii-
visessa hoitotydssa. Sydamen tehtavana on kuljettaa verta kaikkialle elimistoon (Sand
ym. 2012, 268; Leppaluoto ym. 2017, 146-147). Verenkiertoa seurataan leikkaussalissa
muun muassa verenpainetta, pulssia ja sydansahkokayraa tarkkailemalla (Lukkari ym.
2010, 314-315). Keuhkojen tehtdva on huolehtia kaasujen vaihdosta (Sand ym. 2012,
356). Niiden toimintaa seurataan esimerkiksi tarkkailemalla hengitystaajuutta ja happi-
saturaatiota (Junttila 2014, 19). Hermoston tehtéva on vastaanottaa ja kuljettaa tietoa ja
ohjata elimistéa (Nienstedt ym. 2004, 517; Leppéaluoto ym. 2017, 382). Perioperatiivi-
sessa hoitotydssa hermoston toimintaa seurataan esimerkiksi tajunnantasoa, lihasrelak-
saatiota, aivosahkokayraa ja kipua seuraamalla (Karma ym. 2016, 129). Kivun ilmene-
mista voidaan tarkkailla kipumittareilla (Terveysportti). Kipua voidaan seurata myos vi-
taalielintoimintoja seuraamalla (Karma ym. 2016, 129). Nestetasapainoa arvioitaessa
taytyy arvioida suonensisaisen tayttdasteen liséksi myos nestetilavuuksien seka elektro-
lyyttitasapainon muutokset (Junttila 2014, 125). Perioperatiivisessa hoitotydssa lampoti-

lan seuranta on tarkeda (Kokki 2013).

Fysiologia on aiheena tarkea sairaanhoitajan tydssa, koska taytyy ymmartaa ihmiskehon
toiminta, jotta voi osata hoitaa niihin liittyvid toiminnan hairiditd. Perioperatiivisen sai-
raanhoitajan tydnkuvaan kuuluu suurena osana potilaan voinnin ja elintoimintojen seu-

raaminen.

Fysiologia on aiheena todella laaja, minka vuoksi ladkehoito rajattiin aiheesta kokonaan
pois heti alussa. Ty0 kasittelee ihmisen perusfysiologiaa, jolloin myds patofysiologia on

rajattu aiheesta pois. Tydssa sivutaan hieman myds aiheisiin liittyvia tarkkailutehtavia.
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Aiheen rajaaminen aloitettiin pohtimalla mitk& ovat keskeisimpia elimiston fysiologian il-
midit&, jotka perioperatiivisen sairaanhoitajan tulisi tuntea. Aihetta lahestyttiin periopera-
tilvisen sairaanhoitajan potilaan tarkkailutehtavien nakokulmasta. Perioperatiivinen sai-
raanhoitaja tarkkailee perioperatiivisessa hoitotydssd muun muassa potilaan verenkier-
toa, hengitysta, tajunnantasoa, anestesian syvyytta, kipua, nestetasapainoa, seka pitaa
huolta potilaan lampdtasapainosta. Aiheen rajauksessa apuna oli opinnaytety6ta oh-
jaava seka Turun ammattikorkeakoulun anatomian ja fysiologian opettaja. Aiheen ra-
jaukseen vaikutti myds TOTEK-toimialueen toivomus saada opinnaytetyéhon lisaksi ki-
vun fysiologia. Tiedot on tiivistetty lyhyeen muotoon sen, mité perioperatiivisen sairaan-
hoitajan on tarkeaa tietda fysiologiasta leikkaussalissa. Haasteena oli myds sen rajaa-
minen, kuinka syvallisesti fysiologisia toimintoja kaydaan lapi. Kaikista naista ihmisen
fysiologian eri osa-alueista l6ytyy valtavasti tietoa. Fysiologia ja anatomia kulkevat kasi
kadessa, ja ymmartaakseen fysiologian, perioperatiivisen sairaanhoitajan kuuluu osata
myds anatomia. Sen vuoksi selvitettiin myds ihmisen anatomiaa ennen varsinaista tulo-

sosiota.

Suuri osa kansainvalisista ja suomenkielisista artikkeleista kasitteli patofysiologiaa, tai
sitten fysiologiaa hyvin tarkasti, esimerkiksi fysiologia jonkin tietyn leikkauksen aikana,
jollakin tietylla leikkausmenetelmalla toteutettuna. Opinnaytetybhémme sopivia artikke-
leita 16ytyi hauista siis vain muutamia, vaikka hakutuloksia oli usein paljon. Fysiologiasta
l6ytyy kuitenkin runsaasti tietoa kirjallisuudesta, jota opinnaytetydssa hyddynnettiin pal-
jon. Tieto on eri lahteiden valilla varsin muuttumatonta, silla ihmisen fysiologia on ollut
samanlainen jo pitkaan. Kuitenkin joissakin viitearvoissa voi olla eroja eri lahteiden va-
lilla, esimerkiksi siind mikad on ihmisen normaali lampdétila ja milloin lampdétila on liian
matala. Opinnaytetydssa kaytettiin uusimpia ja yleisimmin kaytosséa olevia viitearvoja.
Opinnaytety6n tulosten raportoinnin pohjana toimi ohjaavat kysymykset liittyen ihmisen
fysiologiaan ja kyselylomakkeen tekoon.

Opinnaytety® on sisalloltaan sellainen, etta sitd on helppo hyédyntaa kirurgisten yksikoi-
den lisaksi myts monenlaisissa muissa terveydenhuollon yksikoissa. Myds opiskelijat
pystyvat hyddyntdmaan opinnaytetytta perehtyesséén fysiologiaan. Fysiologiaa ja sii-

hen liittyvid asioita on saatu kartoitettua yleiselta tasolta.
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Jatkotutkimusta aiheesta on mielestamme tarke&a tehda, kaikki tyd hoitohenkilokunnan
osaamisen tueksi on aina potilaan hyvaksi. Jatkotutkimusta voisi tehda muista periope-
ratiivisen sairaanhoitajan osaamisen osa-alueista, esimerkiksi lddkehoidosta ja potilaan
tarkkailutehtavista. Hyva jatkotutkimusaihe on myés kyselyn toteuttaminen. Kyselylo-

makkeemme toimittaminen leikkausosastolle jaa tulevaisuuteen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Moona Kaunisto, Ella Kauno ja Roosa Rantala



46

LAHTEET

Aalto-Setéla, K. 2016. Sydamen toiminta pumppuna: Terveyskirjasto. Viitattu
02.03.2018 http://www.oppiportti.fi/op/kar01012/do

Ahonen, J. 2015. Glykokalyksi ja nestehoito: Duodecim-lehti. Vol. 131, No. 20.

Aittomaki, J. & Valta, P. 2014. Hengittaminen spontaanisti ja mekaanisesti: Terveyskirjasto. Vii-
tattu 21.03.2018 http://www.oppiportti.fi/op/ajto0085/do

Aittomaki, J. & Valta, P. 2014. Kaasujenvaihdon monitorointi: Terveyskirjasto. Viitattu
21.03.2018 http://www.oppiportti.fi/op/ajt00088/do

Aittomaki, J. & Valta, P. 2014. Tuuletuksen ja verenkierron jakautuminen keuhkoissa: Terveys-
kirjasto. Viitattu 21.03.2018 http://www.oppiportti.fi/op/ajto0087/do

Alametsa, J.; Kuklane,K.; Vanggaard, L.; Halder, A.; Lundgren, A.; Chuansi, G.; Viik, J.
2015. Age-related circulatory responses to whole body cooling: observations by heart rate varia-
bility. Viitattu 7.3.2018 https://journal.fi/finjehew/article/view/50892

Annila, P. 2010. Kun potilas ei sy6 eikd juo - miten rakennan nesteohjelman?: Laakarilehti
22/2010.

Armin, S. 2013. Regulation  of  Conduction  Time along  Axons. Viitattu
07.03.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3849146/

Bendel, S. & Lang, M. 2013. Neurotehopotilaan lampdtilakontrolli. Viitattu 7.3.2018 http://www.fin-
nanest.fi.ezproxy.turkuamk.fi/files/bendel lang neurotehopotilaan lampotilakontrolli.pdf

Beltramini, A.; Salata, R.; Ray, A. 2011. Thermoregulation and Risk of Surgical Site Infection.
Vol. 32 No. 6.

Burke, K.; LeMone, P.; Mohn-Brown, E. & Eby, L. 2014. Pearson new international edition, med-
ical-surgical nursing care. 3.,uudistettu painos. Yhdysvallat: Pearson Education.

Coughlan, M.; Cronin, P. & Ryan, F. 2013. Doing a literature review in nursing, health and social
care. 1.,painos. Lontoo: Sage

Dahl, H. & Dalh, H. 1994. Ihmisen anatomian ja fysiologian perusteet. Keuruu: Otava.
Doherty, M. & Buggy, D.J. 2012. Intraoperative fluids: how much is too much?: British journal of
anesthesia. Vol. 109, No. 1.

Drake, R.; Vogl, A. & Mitchell, A. 2015. Gray's anatomy for students, third edition. 3.,painos. Ka-
nada: Churchill Livingstone Elsevier

Eriksson, E.; Korhonen,T.; Merasto, M. & Moaisio, E-L. 2015. Sairaanhoitajan ammatillinen osaa-
minen. Porvoo: Bookwell Oy. Viitattu 31.1.2018 https://sairaanhoitajat.fi/wp-con-
tent/uploads/2015/09/Sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf

Gato, A.; Alonso, |.; Martin, C.; Carnicero, E.; Moro, J.; De la Mano, A.; Fernandez, J.; Lamus,
F.; Mary E. Desmond, M. 2014. Embryonic cerebrospinal fluid in brain development: neural pro-
genitor control. Viitattu 7.3.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4157377/
Gunter, F.; Frank-Herman, P.; Brown, S.; Blackwell, L. 2014. A new method to detect significant
basal body temperature changes during a woman’s menstrual cycle. Viitattu
7.3.2018 http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=0&sid=b94b21e8-c69e-4fb4-bb23-c272db3b17d6%40sessionmgrl04

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Moona Kaunisto, Ella Kauno ja Roosa Rantala


http://www.oppiportti.fi/op/kar01012/do
http://www.oppiportti.fi/op/ajt00085/do
http://www.oppiportti.fi/op/ajt00088/do
http://www.oppiportti.fi/op/ajt00087/do
https://journal.fi/finjehew/article/view/50892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3849146/
http://www.finnanest.fi.ezproxy.turkuamk.fi/files/bendel_lang_neurotehopotilaan_lampotilakontrolli.pdf
http://www.finnanest.fi.ezproxy.turkuamk.fi/files/bendel_lang_neurotehopotilaan_lampotilakontrolli.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2015/09/Sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2015/09/Sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gato%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25165044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alonso%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25165044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%26%23x000ed%3Bn%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25165044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carnicero%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25165044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moro%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25165044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20la%20Mano%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25165044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fern%26%23x000e1%3Bndez%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25165044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lamus%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25165044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Desmond%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25165044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4157377/
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=b94b21e8-c69e-4fb4-bb23-c272db3b17d6%40sessionmgr104
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=b94b21e8-c69e-4fb4-bb23-c272db3b17d6%40sessionmgr104

47

Gorges, M.; West, N.; Whyte, S. 2016. Using physiological monitoring data for performance feed-
back: an initiative using thermoregulation metrics. Viitattu 9.3.2018
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs12630-016-0762-3.pdf

Hakkarainen, K.; Hervonen, H.; Hiltunen, E.; Holmberg, P.; Hotakainen, K.; Hanninen, O.; Kaik-
konen, M.; Karrasch, M.; Kauranen, M.; Kiviniitty, K.; Koskelo, R.; Laaksonen, A.; Lappalainen,
R.; Leppaluoto, J.; Lindblom-Ylanne, S.; Litmanen, H.; Markkula, A.; Nienstedt, W.; Niku, M.; Oi-
vanen, M.; Pasternack, A.; Perkkid, J.; Polo, O.; Pyo6rala, E.; P6s6, R. & Wé&hala, K. 2010. Ga-
lenos, johdanto ladketieteen opintoihin. Toim. Hiltunen, E.; Holmberg, P.; Jyvasjarvi, E.; Kaikko-
nen, M.; Lindblom-Ylénne, S. Nienstedt, W. & Wahala, K. Helsini: WSOYpro Oy

Hanifin, C. 2010. Cardiac auscultation 101: A basic science approach to heart murmurs. Viitattu
02.03.2018 http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=5&sid=d08d6e12-e359-4048-ac15-9b5b078c4a5a%40sessionmgr4006

Hassi, J. & Ikaheimo, T. 2013. Ymparistélampdétilan vaikutus terveyteen. Viitattu
7.3.2018 http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/lymparistolam-
potilan-vaikutus-terveyteen/

Hirsjarvi, S.; Remes, P & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15., uudistettu painos. Helsinki:
Tammi.

Hofmann, G.; Haan, L.; Anderson, J. 2016.Esophageal Pressure Measurements in Pa-
tients With Acute Respiratory Distress Syndrome. Viitattu
8.3.2018 http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=1&sid=d256a815-1e73-421f-9636-19811e0fb401%40pdc-v-sessmgr0l

Joosten, A.; Delaporte, A.; Ickx, B.; Touihri, K.; Stany, I.; Barvais, L.; Obbergh, L.; Loi, P.; Rine-
hart, J.; Cannesson, M. & Linden, P. 2018. Crystalloid versus Colloid for Intraoperative Goal-di-
rected Fluid Therapy Using a Closed-loop System: A Randomized, Double-blinded, Controlled
Trial in Major Abdominal Surgery: Anesthesiology. Vol. 128, No. 1.

Junttila, E. 2014. Hengityksen valvonta. Teoksessa Anestesiologian ja tehohoidon perus-
teet. Toim. Niemi-Murola, L.; Jalonen, J.; Junttila, E.; Metsavainio, K. & Poyhia, R. 2., uudistettu
painos. Porvoo: Bookwell Oy.

Junttila, E. 2014. Nestetasapainon arviointi. Teoksessa Anestesiologian ja tehohoidon perus-
teet. Toim. Niemi-Murola, L.; Jalonen, J.; Junttila, E.; Metsavainio, K. & Pdyhia, R. 2., uudistettu
painos. Porvoo: Bookwell Oy.

Junttila, E. 2014. Parenteraalisessa nestehoidossa kaytettavat valmisteet. Teoksessa Anestesio-
logian ja tehohoidon perusteet. Toim. Niemi-Murola, L.; Jalonen, J.; Junttila, E.; Metsavainio, K.
& Poyhia, R. 2., uudistettu painos. Porvoo: Bookwell Oy.

Jantti, V. 2014. Aivosahkdétoiminta ja sen muutokset anestesian aikana: Terveyskirjasto. Viitattu
21.3.2018. http://www.oppiportti.fi/op/ajtd0099/do

Jarveld, K. 2014. Hypertoniset liuokset. Teoksessa Peruselintoimintojen hairiét ja miiden hoito.
Toim. Alahuhta, S.; Ala-Kokko, T.; Kiviluoma, K.; Perttild, J.; Ruokonen, E. & Silfvast, T. 1., pai-
nos. Porvoo: Bookwell Oy.

Jarvela, K. 2014. Hypertonisten liuosten fysiologiset vaikutukset. Teoksessa Peruselintoimintojen
hairiot ja miiden hoito. Toim. Alahuhta, S.; Ala-Kokko, T.; Kiviluoma, K.; Perttild, J.; Ruokonen, E.
& Silfvast, T. 1., painos. Porvoo: Bookwell Oy.

Kalso, E. 2009. Kivun biologinen merkitys. Terveyskirjasto. Viitattu 21.3.2018. http://www.oppi-
portti.fi/op/kip00901/do

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Moona Kaunisto, Ella Kauno ja Roosa Rantala


https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs12630-016-0762-3.pdf
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=d08d6e12-e359-4048-ac15-9b5b078c4a5a%40sessionmgr4006
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=d08d6e12-e359-4048-ac15-9b5b078c4a5a%40sessionmgr4006
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/ymparistolampotilan-vaikutus-terveyteen/
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/ymparistolampotilan-vaikutus-terveyteen/
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=d256a815-1e73-421f-9636-19811e0fb401%40pdc-v-sessmgr01
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=d256a815-1e73-421f-9636-19811e0fb401%40pdc-v-sessmgr01
http://www.oppiportti.fi/op/ajt00099/do
http://www.oppiportti.fi/op/kip00901/do
http://www.oppiportti.fi/op/kip00901/do

48

Kalso, E.; Kontinen, V. 2009. Kudosvaurio ja perifeeriset nosiseptorit. Terveyskirjasto. Viitattu
21.3.2018.http://www.oppiportti.fi/op/kip00802/do

Karma, A.; Kinnunen. T.; Palovaara, M & Perttunen, J. 2016. Perioperatiivinen hoitotyd. 1., pai-
nos. Helsinki: Sanoma Pro

Kiviniemi, T.; Sinisalo, J. 2016. Sydamen oma verenkierto. Terveyskirjasto. Viitattu.
21.3.2018. http://www.oppiportti.fi/op/kar01032/do

Kokki, H. 2013. Perioperatiivinen lamp6talous. Viitattu. 9.3.2018 http://www.finnanest.fi/fi-
les/kokki_perioperatiivinen_lampotalous.pdf

Leppaluoto, J.; Kettunen, R.; Rintamaki, H.; Vakkuri, O.; Vierimaa, H. & Latti, S. 2017. Anatomia
ja fysiologia rakenteesta toimintaan. 8., uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro.

Lukkari, L.; Kinnunen, T. & Korte, R. 2010. Perioperatiivinen hoitotyd.1.-2. Painos. Helsinki:
WSOYpro Oy

Metséavainio, K. 2014. Elimiston nestetilat ja niiden koostumukset. Teoksessa Peruselintoiminto-
jen hairiét ja niiden hoito. Toim. Alahuhta, A.; Ala-Kokko, T.; Kiviluoma, K.; Perttild, J.; Ruoko-
nen, E. & Silfvast, T. 1., painos. Porvoo: Bookwell Oy.

Milton, S. 2009. Circulation and invasive monitoring: back to basics. Viitattu
11.3.2018 http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=1&sid=f7a13432-683e-41e5-blba-c26df4e8c6a3%40sessionmgrl02

Mustajoki, P. 2017.Kohonnut verenpaine (verenpainetauti). Viitattu 8.3.2018 http://www.terveys-
kirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk00034

Makynen, H. & Makijarvi, M. 2016. Sydamen sahkoinen toiminta: Terveyskirjasto. Viitattu
21.3.2018. http://www.oppiportti.fi/op/kar01206/do

Niemi, T.; Jarveld, K. & Kaakinen, T. 2014. Keskeiset periaatteet nestehoidossa kaytettavista
liuoksista. Teoksessa Peruselintoimintojen hairiét ja niiden hoito. Toim. Alahuhta, S.; Ala-Kokko,
T.; Kiviluoma, K.; Perttild, J.; Ruokonen, E. & Silfvast, T. 1., painos. Porvoo: Bookwell Oy.

Niemi, T. & Ruokonen, E. 2014. Kolloidiliuokset. Teoksessa Peruselintoimintojen hairitt ja nii-
den hoito. Toim. Alahuhta, S.; Ala-Kokko, T.; Kiviluoma, K.; Perttild, J.; Ruokonen, E. & Silfvast,
T. 1., painos. Porvoo: Bookwell Oy.

Niemi-Murola, L. 2016. Hengityksen valvonta: Terveyskirjasto. Viitattu
21.03.2018 http://www.oppiportti.fi/op/atd00064/do

Nienstedt, W.; Hanninen, O.; Arstila, A. & Bjérkqvist. S. 2004. Inmisen fysiologia ja anatomia. 15.,
uudistettu painos. Porvoo: WSQOY.

Nienstedt, W. & Kallio S. 2013. Luut ja ytimet. 14., uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro.
Nishi, E.; Bergamaschi, C.; Campos, R. 2015. The crosstalk between the kidney and the central
nervous system: the role of renal nerves in blood pressure regulation. Viitattu
07.03.2018 http://physoc.onlinelibrary.wiley.com/hub/journal/10.1111/(ISSN)1469-445X/

Nurmi, H. 2017. Role of the VEGFC/VEGFR3 pathway, beyond developmental lymphangiogene-
sis. Viitattu 01.03.2018. https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/180934/Roleofth.pdf?se-

quence=1

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Moona Kaunisto, Ella Kauno ja Roosa Rantala


http://www.oppiportti.fi/op/kar01032/do
http://www.finnanest.fi/files/kokki_perioperatiivinen_lampotalous.pdf
http://www.finnanest.fi/files/kokki_perioperatiivinen_lampotalous.pdf
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=f7a13432-683e-41e5-b1ba-c26df4e8c6a3%40sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=f7a13432-683e-41e5-b1ba-c26df4e8c6a3%40sessionmgr102
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00034
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00034
http://www.oppiportti.fi/op/kar01206/do
http://www.oppiportti.fi/op/atd00064/do
http://physoc.onlinelibrary.wiley.com/hub/journal/10.1111/(ISSN)1469-445X/
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/180934/Roleofth.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/180934/Roleofth.pdf?sequence=1

49

Orava, J. 2014. Characterisatoin of funktional brown adipose tissue in adult humans. Viitattu
7.3.2018 https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/95825/AnnalesD11080rava.pdf?se-

quence=2

Okkonen, M. 2015. Makupaloja hengitysmekaniikasta. Viitattu 8.3.2018 http://www.fin-
nanest.fi.ezproxy.turkuamk.fi/files/okkonen_makupaloja_hengitysmekaniikasta.pdf
Parker, S. 2010. Inmiskeho ensyklopedia. 1., painos. Kiina: Hung Hing Offset Printing Company

Parkkila, S. 2016. Syddmen johtoradat: Terveyskirjasto. Viitattu 28.02.2018 http://www.oppi-
portti.fi/op/kar01005/do

Patwa, A. & Shah.A. 2015. Anatomy and physiology of respiratory system relevant to anaesthe-
sia. Viitattu.8.3.2018 http://www.ijaweb.org/article.asp?issn=0019-5049;year=2015;vol-
ume=59:;issue=9:spage=533;epage=541;aulast=Patwa

Perrier, E.; Rondeau, P.; Poupin, M; Bellego, L.; Armstrong, LE.; Lang, F.; Stookey, J.; Tack, |.;
Vergne, S.; & Klein, A. 2013. Relation between urinary hydration biomarkers and total fluid intake
in healthy adults: European Journal of Clinical Nutrition. Vol. 93, No. 67, 939-943.

Rautava-Nurmi, H.; Vaula, E.; Sjovall, S.; Vuorisalo, S. & Westergard, A. 2003. Neste- ja ravitse-
mushoito. 2., uudistettu painos. Porvoo: Bookwell Oy.

Rizzo, J.; Rowan, M.; Driscoll, I.; Chan, R.; Chung, K. 2017. Perioperative Temperature Manage-
ment During Burn Care. Viitattu 9.3.2018 https://academic.oup.com/jbcr/arti-
cle/38/1/e277/4568938

Saarelma, O. 2017. Hypotermia (ruumiinlammon lasku). Viitattu 8.3.2018 http://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk00223

Saastamoinen, T & Lehtoméki, K. 2010 EEG-monotorointi. Teoksessa: Teho- ja valvontahoito-
tyon opas. Toim. Kaarlola, A.; Larmoila, M.; Lundgren-Laine, H.; Pyykko, A.; Rantalainen, T & Rit-
mala-Castren, M. 1., painos. Helsinki: Duodecim Oy.

Sajid, M.; Shakir, A.; Khatri, K.; Baig, M. 2009.The role of perioperative warming in surgery: a
systematic review. Viitattu 11.3.2018 http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S1516-31802009000400009&Ing=en&nrm=iso&ting=en

Salminen, A 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Viitattu 31.01.2018 https://www.univaasa.fi/materi-
aali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Salomaki, T. 2014. Nestehoidon periaatteet. Teoksessa Anestesiologia ja tehohoito. Toim. Ro-
senberg, P.; Alahuhta, S.; Lindgren, L.; Olkkola, K. & Ruokonen, E. 2014. 3., uudistettu painos.
Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Sand, O.; Sjaastadt. Q.; Haug, E.; Bjalie, J. & Toverud, K. 2012. lhminen: fysiologia ja anatomia.
9., uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro.

Sessler, D. 2008. Temperature Monitoring and Perioperative Thermoregulation. Vii-
tattu 11.3.2018 http://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=1922342

Sessler, D. 2016. Perioperative thermoregulation and heat balance. Viitattu
11.3.2018 http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(15)00981-2/fulltext
Silva Jr, J.; Oliveira, A.; Nogueira, F.;Vianna, P.;Filho, M.;Dias, L.;Maia, V.; Neucamp,
C.; Amendola, C.; Carmona, M. & Malbouisson, L. 2013. The effect of excess fluid balance on
the mortality rate of surgical patients: a multicenter prospective study: Critical Care. Vii-
tattu 13.3.2018 https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc13151

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Moona Kaunisto, Ella Kauno ja Roosa Rantala


https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/95825/AnnalesD1108Orava.pdf?sequence=2
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/95825/AnnalesD1108Orava.pdf?sequence=2
http://www.oppiportti.fi/op/kar01005/do
http://www.oppiportti.fi/op/kar01005/do
http://www.ijaweb.org/article.asp?issn=0019-5049;year=2015;volume=59;issue=9;spage=533;epage=541;aulast=Patwa
http://www.ijaweb.org/article.asp?issn=0019-5049;year=2015;volume=59;issue=9;spage=533;epage=541;aulast=Patwa
https://academic.oup.com/jbcr/article/38/1/e277/4568938
https://academic.oup.com/jbcr/article/38/1/e277/4568938
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00223
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00223
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-31802009000400009&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-31802009000400009&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
http://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=1922342
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)00981-2/fulltext
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc13151

50

Silverthorn, D. 2016 Human Physiology An Integrated Approach. 7., uudistettu painos. Lon-
too: Pearson Education.

Spaan, J.; Kolyva, C.; Wijngaard, J.; Wee, R.; Horssen, P.; Piek, J.; Siebes. 2008. Coronary
structure and perfusion in health and disease. Viitattu 7.3.2018 http://rsta.royalsocietypublish-
ing.org/content/366/1878/3137.long

Tengvall, E 2010. Leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillinen péatevyys. Viitattu
31.01.2018 http://epublications.uef.fi/pub/urn _isbn 978-952-61-0226-9/urn_isbn_978-952-61-

0226-9.pdf

Terveyskirjasto 2017 > ladketieteen termit > fysiologia. Viitattu 31.1.2018 http://www.terveyskir-
jasto.fifterveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=Itt00925&p hakusana=fysiologia

Terveyskirjasto > laadketieteen termit> kipujana. Viitattu_10.04.2018._http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q/113/lte 10589

Terveyskirjasto 2017 > l|adketieteen termit > Palaute. Viitattu 06.03.2018 http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//lte 16587

Tutkimuseettinen lautakunta 2012. Viitattu  31.1.2018 http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK ohje 2012.pdf

Varpula, M. 2014. Verenkiertovajauksen kliininen kuva ja diagnostiikka. Teoksessa: Anestesiolo-
gia ja tehohoito. Toim. Rosenburg, P.; Alahuhta, S.; Lindgren, L.; Olkkola, K.; Ruokonen, E. 3.
uudistettu painos. Keuruu: Otavan kirjapaino.

Vierimaa, H. & Laurila, M. 2014. Keho anatomia ja fysiologia. Helsinki: WSQOYpro Oy.

Vikatmaa, L.; Schramko, A. & Hiippala, S. 2015. Verenvuoto leikkauksessa. Vol. 131, No 20,
1915-1920.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. 1., painos. Jyvaskyla: Tammi

Waugh A. & Grant A. 2010. Anatomy and physiology in health and illnes. 11., uudistettu painos.
Lontoo: Elsevier Limited.

Wilhelm, |.; Kazakas, C.; Istvan, K. 2011. In vitro models of the blood-brain barrier. Viitattu
07.03.2018 file:///C:/Users/ekaunol5/Downloads/ane 7111.pdf

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Moona Kaunisto, Ella Kauno ja Roosa Rantala


http://rsta.royalsocietypublishing.org/content/366/1878/3137.long
http://rsta.royalsocietypublishing.org/content/366/1878/3137.long
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0226-9/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0226-9/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt00925&p_hakusana=fysiologia
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt00925&p_hakusana=fysiologia
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/sovellukset/sanakirjat/
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
file:///C:/Users/ekauno15/Downloads/ane_7111.pdf

10.

11.

12.

13.

Liite 1 (1)

Kyselytutkimus perioperatiivisille sairaanhoitajille fysiologian
osaamisesta
Kyselylomakkeen tavoitteena on testata perioperatiivisten sairaanhoitajien fysiologian
tietamysta ja kartoittaa mahdollista taydennyskoulutuksen tarvetta. Kysely koostuu

taustatiedoista, fysiologian tietoa testaavista vaittamista seké yhdesta avoimesta kysy-
myksesta liittyen taydennyskoulutuksen tarpeeseen.

Pyydamme sinua lukemaan vaittdmat ja rastittamaan ne oman nakemyksesi mukaan
"oikein" tai "vaarin".

Vastaajan taustatiedot:

1. Ika: vuotta
2. Sukupuoli:
3. Toimin:

a. Anestesiahoitajana
b. Leikkaushoitajana (instrumentoiva- ja valvova hoitaja)
c. Seké anestesiahoitajana etté leikkaushoitajana
d. Muu mika?
4. Tyokokemus aika: kirurgisessa hoitotydssa,
terveydenhuoltoalalla.

VAITTAMA OIKEIN VAARIN
Normaali veren hemoglobiinipitoisuus naisilla on noin 115-150g/I. Miehilla pitoi-

suus on 130-165g/I.

Oikeanpuoleinen eteis-kammiopari pumppaa keuhkoista tulevaa runsashap-

pista verta elimistdon.

Sydamen lepovaihetta kutsutaan diastoleksi.

Proteiinien tehtavia plasmassa on toimia muiden aineiden kantaja-aineena ja
toimia puskureina happo- eméastasapainon saatelyssa

Levossa terveen ihmisen sepelvaltimot kuljettavat noin 15% sydamen pump-
paamasta verimaarasta.

Vasomotorinen keskus séételee elimiston lampodtasapainoa.

Sympaattiset hermosyyt vapauttavat vereen adrenaliinia ja nonadrenaliinia,
jotka kasvattavat sydanlihaksen arsytysta ja supistusvoimaa.

Anestesiassa kaytettavét aineet heikentavat reflekseja jotka suojaavat veren-
kiertoa.

Liian korkea syke voi kertoa liilan syvasta nukutuksesta.

Sykkeen nousu on elimistdn vaste liian véhaiseen verenkiertoon, kun elimisto
yrittéé pitda ylla tarpeeksi suurta minuuttivirtausta.

Kammioperaiset rytmihdiriot ovat vuototilanteessa yleisia.
Alveoliventilaatiolla tarkoitetaan kaasujen vaihtoon hengitettavaa ilman maa-

raa.
Intubaatio kasvattaa hengityksen kuolleen tilan maaraa.

(Jatkuu)
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Aikuisen keskimaarainen minuuttiventilaatio on 9-10I.
Aikuisen hapenkulutus levossa on noin 250ml/min.

Veren happikyllasteisyys eli happisaturaatio kuvaa hemoglobiiniin sitoutuneen
hapen maaraa sen kokonaiskapasiteettiin nahden.

Hengityksen humoraalinen saately perustuu veren hiilidioksidin, hapen seka
vetyionien muutoksiin.

Sisaanhengityskeskuksen hermosolut huolehtivat hengitystiheydesta.

Veren happipitoisuus on keuhkoista lahtiessa normaalisti 400ml/I.

Somaattinen hermosto saatelee silean lihaksiston ja sydanlihaksen liikkeita
seka vaikuttaa rauhasten eritykseen.

Kivun yhteydessa kipean alueen lihakset supistuvat, joka voi johtaa siihen,

ettei kudokseen paase riittdvasti happea, jolloin kudos voi menna kuolioon.
Psykogeeninen kipu on kipua jolle ei I6ydeta elimellista syyta.

Alle 32°C kehonlammon ihmisen refleksit katoavat ja hengitys pysahtyy.
Lammonsaatelykeskus sijaitsee hypotalamuksessa.

Suurin osa kehon lamménhukasta on séteileméalla tapahtuvaa.

Lampdtilan lasku voi lisda verenvuodon riskia ja nostaa verensiirtojen tarvetta.

Jos elimiston lampdétila alkaa normaaleissa olosuhteissa nousemaan yli 42°C,
ihmiselle alkaa tulla kouristuksia ja nopeita aivomuutoksia.
Kuukautiskierron vaiheet eivat vaikuta kehon lampétilaan.

Leikkauksen aikana ensimmaisen tunnin aikana ydinlampo laskee vahan vais-
tamatta, koska se tasoittuu hieman muiden kehonosien kanssa.
Jos nesteitd annetaan leikkauksen aikana yli 1000ml, ne pitéisi lammittaa.

Tarkein yksittainen tekija veden jakautumisessa nestetilojen kesken on nat-
rium, sen maara vaikuttaa solunulkoisen ja solunsiséisen nesteen tilavuuteen.
Hypotoniset nesteet siirtyvat nopeasti verenkierrosta solujen sisaan eika ne
kuormita verenkiertoa.

Perioperatiivisilla potilailla kaytetaén nestehoidossa tavallisesti glukoosia sisal-
tamattdmia infuusionesteita.

Solunsiséisen nestetilan osuus on solunulkoista nestetilaa pienempi.

Hypertoninen liuos lisda sydamen jalkikuormaa ja huonontaa perifeerista ve-
renkiertoa.

Onko mielestasi tarvetta taydennyskoulutukselle liittyen inmisen fysiologiaan? Jos on,
niin mihin aiheeseen erityisesti?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Moona Kaunisto, Ella Kauno ja Roosa Rantala



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Liite 2 (1)

Vastauslomake

VAITTAMA Ol-
KEIN

Normaali veren hemoglobiinipitoisuus naisilla on noin 115-150grammaa lit- X
rassa. Miehilla pitoisuus on 130-165g/l. (Hakkarainen ym. 2010, 300-301.)
Oikeanpuoleinen eteis-kammiopari pumppaa keuhkoista tulevaa runsashap-

pista verta elimistéon.

Vasemmanpuoleinen eteis-kammiopari pumppaa keuhkoista tulevaa runsashappista

verta elimistéon. (Hakkarainen ym. 2010, 315-320; Waugh & Grant 2010, 81-

96; Drake ym. 2015, 186-294.)

Sydamen lepovaihetta kutsutaan diastoleksi. (Hakkarainen ym. 2010, 319; Hani- X
fin 2010; Aalto-Setala 2016.)

Proteiinien tehtavia plasmassa on toimia muiden aineiden kantaja-aineena ja

toimia puskureina happo- emastasapainon saatelyssa. (Hakkarainen ym. 2010,
299-310; Waugh & Grant 2010, 56-65; Leppéaluoto ym. 2017, 130-133.)

Levossa terveen ihmisen sepelvaltimot kuljettavat noin 15% sydéamen pump-
paamasta verimaarasta.

Levossa sepelvaltimot kuljettavat 5% sydamen pumppaamasta verimaarasta. (Hiltu-

nen ym. 2010; Parkkila 2016; Leppaluoto ym. 2017.)

Vasomotorinen keskus saételee elimiston lamp6tasapainoa.

Verenkierron hermostollista saatelya ohjaa aivosillassa ja ydinjatkeessa sijaitseva
vasomotorinen keskus. (Nishi ym. 2015.)

Sympaattiset hermosyyt vapauttavat vereen adrenaliinia ja nonadrenaliinia, X
jotka kasvattavat sydanlihaksen arsytysta ja supistusvoimaa. (Nishi ym. 2015.)
Anestesiassa kaytettavat aineet heikentavét reflekseja jotka suojaavat veren-

kiertoa. (Lukkariym. 2010, 314-315.)

Liian korkea syke voi kertoa lilan syvasta nukutuksesta.

Liian matala syke voi kertoa liilan syvasta nukutuksesta. (Lukkari ym. 2010, 314-

315))

Sykkeen nousu on elimistdn vaste liian vahdaiseen verenkiertoon, kun elimistd X
yrittda pitaa ylla tarpeeksi suurta minuuttivirtausta. (Varpula 2014, 966.)
Kammioperaiset rytmihairidt ovat vuototilanteessa yleisia.

Kammioperaiset rytmihairiét ovat vuototilanteessa harvinaisia. (Varpula 2014, 966.)

Alveoliventilaatiolla tarkoitetaan kaasujen vaihtoon hengitettavaa ilman maa- X
rda. (Waugh & Grant 2010, 249-250; Sand ym. 2012, 367; Leppéaluoto ym. 2017,

215))

Intubaatio kasvattaa hengityksen kuolleen tilan maaraa. (Aittoméaki & Valta X
2014.)

Aikuisen keskimé&ardinen minuuttiventilaatio on 9-10I.

Tavallinen hengitystiheys aikuisella on levossa 12-14 kertaa minuutissa, jolloin mi-
nuuttiventilaatio on 6-7 litraa. (Leppé&luoto ym. 2017, 215-216.)

Aikuisen hapenkulutus levossa on noin 250ml/min. (Sand ym. 2012, 370.) X

Veren happikyllasteisyys eli happisaturaatio kuvaa hemoglobiiniin sitoutu-

neen hapen maéaraa sen kokonaiskapasiteettiin ndhden. (Hakkarainen ym. 2010,

370; Sand ym. 2012, 369-370; Leppéluoto ym. 2017, 217-219.)

Hengityksen humoraalinen sdately perustuu veren hiilidioksidin, hapen seka X
vetyionien muutoksiin. (Nienstedt ym. 2004, 286-288; Hakkarainen ym. 2010,

372))

Sisdédnhengityskeskuksen hermosolut huolehtivat hengitystiheydesta. (Sand X
ym. 2012, 373-374.)

Veren happipitoisuus on keuhkoista lahtiess& normaalisti 400ml/I.

Veren happipitoisuus on keuhkoista lahtiessa normaalisti 200ml/l. (Sand ym. 2012,

370.)

(Jatkuu)
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Somaattinen hermosto saatelee siledn lihaksiston ja sydanlihaksen liikkeitéa X
seké vaikuttaa rauhasten eritykseen.

Autonominen eli tahdosta riippumaton hermosto puolestaan séaételee sileén lihaksis-

ton ja sydanlihaksen liikkeita seka vaikuttaa rauhasten eritykseen. (Nienstedt ym.

2004, 538; Hakkarainen ym. 2010, 209, 220.)

Kivun yhteydessa kipeéan alueen lihakset supistuvat, joka voi johtaa siihen, X

ettei kudokseen péaase riittavasti happea, jolloin kudos voi menna kuolioon.

(Kalso 2009.)

Psykogeeninen kipu on kipua jolle ei I6ydeta elimellista syyta. (Hiltunen ym. X
2010.)
Alle 32°C kehonlammon ihmisen refleksit katoavat ja hengitys pysahtyy. X

Alle 26°C ihmisen refleksit katoavat ja hengitys pysahtyy. (Hakkarainen ym. 2010,

442; Saarelma 2017.)

Lammonsaatelykeskus sijaitsee hypotalamuksessa. (Waugh & Grant 2010.; Ben-

del, S. & Lang, M. 2013; Orava 2014.)

Suurin osa kehon lammdénhukasta on sateilemalla tapahtuvaa.

Jopa 60-90 prosenttia ldammonhukasta on séateileméalla tapahtuvaa. (Hakkarainen ym.

2010, 443; Leppaluoto ym. 2017, 302.)

Lampétilan lasku voi lisda verenvuodon riskia ja nostaa verensiirtojen tar-

vetta. (Kokki 2013; Sessler 2016.)

Jos elimistdn [ampotila alkaa normaaleissa olosuhteissa nousemaan yli 42°C, X

ihmiselle alkaa tulla kouristuksia ja nopeita aivomuutoksia. (Hiltunen ym. 2010;

Saarelma 2017.)

Kuukautiskierron vaiheet eivat vaikuta kehon lampotilaan. X
Kuukautiskierron vaiheet vaikuttavat kehon l[ampétilaan. (Ginter ym. 2014.)

Leikkauksen aikana ensimmaisen tunnin aikana ydinlampd laskee vahéan vais- X

taméatta, koska se tasoittuu hieman muiden kehonosien kanssa. (Kokki 2013.)

Jos nesteita annetaan leikkauksen aikana yli 1000ml, ne pitéisi lammittaa. X
Jos nesteitéd annetaan yli 500ml, ne pitéisi lammittéa. (Kokki 2013.)

Tarkein yksittédinen tekija veden jakautumisessa nestetilojen kesken on nat- X

rium, sen maara vaikuttaa solunulkoisen ja solunsisaisen nesteen tilavuu-

teen. (Rautava-Nurmi ym. 2003, 28.)

Hypotoniset nesteet siirtyvat nopeasti verenkierrosta solujen sisaan eika

ne kuormita verenkiertoa. (Annila 2010.)

Perioperatiivisilla potilailla kdytetddn nestehoidossa tavallisesti glukoosia si-

saltdméattomia infuusionesteita. (Niemi ym. 2014, 274.)

Solunsiséaisen nestetilan osuus on solunulkoista nestetilaa pienempi. X
Solunsiséisen nestetilan osuus on solunulkoista nestetilaa suurempi. (Hiltunen ym.

2010; Metséavainio 2014; Leppéaluoto ym. 2017.)

Hypertoninen liuos lisda sydédmen jalkikuormaa ja huonontaa perifeeristé ve- X
renkiertoa.

Hypertoninen liuos vahentaé sydamen jalkikuormaa ja parantaa perifeerista veren-

kiertoa. (Jarvela 2014, 281.)
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Kyselylomakkeen ensimmainen versio

VAITTAMA

Liite 3 (1)

OIKEIN

VAARIN

Solunsisdisen nestetilan osuus on solunulkoista nestetilaa pienempi.
Solunsisdisen nestetilan osuus on solunulkoista nestetilaa suurempi.
(Hiltunen ym. 2010; Metsavainio 2014; Leppaluoto ym. 2017.)

X

Mikrogliasolut muodostavat aivojen pinnalle veri-aivoesteen.
Astrosyytit muodostavat aivojen pinnalle veri-aivoesteen. (Wilhelm ym. 2011.)

Sydamen lepovaihetta kutsutaan diastoleksi. (Hakkarainen ym. 2010, 319; Hanifin 2010; Aalto-Set&l4 2016.)

Kolloidiliuoksien kdytt6é on vahentymaan pain, silld niiden kaytolla on todettu olevan yhteys munuais-
lvaurioon. (Niemi & Ruokonen 2014.)

Levossa terveen ihmisen sepelvaltimot kuljettavat noin 15% sydamen pumppaamasta verimaarasta.
Levossa sepelvaltimot kuljettavat 5% syddmen pumppaamasta verimaarasta.
(Hiltunen ym. 2010; Parkkila 2016; Leppaluoto ym. 2017.)

Kammioperdiset rytmihdiriot ovat vuototilanteessa yleisia.
Kammioperdiset rytmihairiot ovat vuototilanteessa harvinaisia. (Varpula 2014.)

\Vesi siirtyy elimistossa osmoottisen paineen avulla kohti pienempaa tilavuutta. (Leppiluoto ym. 2017.)

Pelottavan asian katsominen tai kuuleminen nostaa pulssia, ja voi saada aikaan virtsaamistar-
peen. (Nienstedt ym. 2004.)

Kuukautiskierron vaiheet eivat vaikuta kehon lampétilaan.
Kuukautiskierron vaiheet vaikuttavat kehon lampétilaan. (Glnter ym. 2014.)

Fysiologisella keittosuolalla ja Ringerin liuoksella on huono pysyvyys intravaskulaarisessa ti-
lassa. (Junttila 2014.)

Hengityksen humoraalinen saitely perustuu veren hiilidioksidin, hapen seka vetyionien muutok-
siin. (Hiltunen ym. 2010.)

Ependyymasolut toimivat vieraiden mikro-organisien eka kuolleiden hermosolujen tuhoajana.
Mikrogliasolut tuhoavat keskushermostosta vieraita mikro-organismeja seka kuolleita hermosoluja.
(Armin 2013; Leppédluoto ym. 2017.)

Inspiraatio on ventilaation passiivinen vaihe, joka vaatii lihasten supistustyota.
Inspiraatio on ventilaation aktiivinen vaihe joka alkaa, joka vaatii lihasten supistustyotd. (Sand ym. 2012; Leppaluoto
ym. 2017.)

Lammaonsaatelykeskus sijaitsee hypotalamuksessa.
(Waugh & Grant 2010.; Bendel, S. & Lang, M. 2013; Orava 2014.)

[Teravaa ja tarkasti paikannettavaa kipua valittavat hitaat hermosyyt.
Nopeat hermosyyt valittavat terdvaa ja tarkasti paikannettavaa kipua, hitaat jomottavaa ja vaikeammin paikannetta-
vaa kipua. (Hiltunen ym. 2010.)

Istuvan aikuisen hengityksen kuollut tila on keskimaarin 50ml.
[Amplitudin maarasta kuollut tila on on istuvalla henkil6lla keskimaarin 150ml ja selinmakuulla olevalla 100ml
(Aittomiki & Valta 2014.)

Hengityksen saatelyyn vaikuttaa selkdydinnesteen happamuus. (Waugh & Grant 2010; Sand ym. 2012.)

Monet anestesia-aineet vaikuttavat lammaonsaatelykeskukseen hypotalamuksessa. (Kokki 2013.)

Psykogeeninen kipu on kipua jolle ei Ioydeta elimellista syytd. (Hiltunen ym. 2010.)

Kun potilas on nukutettu, leikkauksen aiheuttama kudosvaurio ei aktivoi kipureseptoreita.
Kudostuho aktivoi kipureseptoreita ja aiheuttaa nosiseptiivisen vasteen. (Karma ym. 2016.)

Hermotukisoluista tarkeimmat ovat oligodendrosyytit seka Schwannin solut.
(Armin 2013; Leppaluoto ym. 2017.)

los elimiston lampotila alkaa normaaleissa olosuhteissa nousemaan yli 42°C, ihmiselle alkaa tulla kou-
ristuksia ja nopeita aivomuutoksia. (Hiltunen ym. 2010; Saarelma 2017.)

Alle 32°C kehonlammon ihmisen refleksit katoavat ja hengitys pysahtyy.
Alle 26°C ihmisen refleksit katoavat ja hengitys pysahtyy. (Hakkarainen ym. 2010, 442; Saarelma 2017.)
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Perifeeriset kemoreseptorit reagoivat laskimoveren hiilidioksidiosapaineen muutoksiin. X
Perifeeriset kemoreseptorit reagoivat valtimoveren happiosapaineen muutoksiin.
(Waugh & Grant 2010; Sand ym. 2012.)

Kun potilaan lampétila laskee, kilpirauhashormonien tuotanto laskee myés. X
Kun potilas jadhtyy, kilpirauhashormonien tuotanto nousee, ja se liséa limmontuottoa pikkuhiljaa.
(Vierimaa & Laurila 2014.)

Hiilidioksidin osapaine on keuhkojen hiussuonissa alveoli-ilmaa suurempi. X

(Hiltunen ym. 2010; Sand ym. 2012; Leppaluoto ym. 2017.)

Kipuaisti voi puuttua ihmiselta synnynndisesti jolloin kehoon syntyy helposti vaurioita. X

(Hiltunen ym. 2010.)

Keuhkopussissa ei ole kipureseptoreita. X

Keuhkopussissa on paljon kipureseptoreita. (Hiltunen ym. 2010; Vierimaa & Laurila 2014.)
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+ Terveen aikuisen ihmisen systolinen

FYSIOLOGIAN YHTEENVETO

VERENKIERTO

verenpaine on noin 120mmHg, diastolinen
verenpaine taas noin 75mmHg
(Hakkarainen ym. 2010, 322-323).
Verenpaine on siis normaali, kun se on
alle 130/85mmHg. Verenpaine on
tyydyttavalla tasolla, kun systolinen
verenpaine on 130-139mmHg ja
diastolinen 80-89mmHg.

Kohonnut verenpaine on, kun verenpaine
on 140/90 tai enemmaén. (Mustajoki 2017 )
Aikuisen terveen ihmisen normaali syke

HENGITY S

+ Tavallinen hengitystiheys aikuisella on levossa 12-14

kertaa minuutissa, jolloin minuuttiventilaatio on 6-7
litraa. Hengitystilavuus on kuitenkin aina yksildllinen,
se vaihtelee idn, sukupuolen ja pituuden mukaan.
(Leppalucto ym. 2017, 215-216.)

Veren happipitoisuus on keuhkoista lahtiessa
normaalisti 200mll. Sydamen minuuttitilavuus on 5],
jolloin elimistéén tulee happea 1000ml minuutissa.
(Sand ym. 2012, 370.)

Happisaturaatio ilmoitetaan prosenttilukuna ja on
valtimoverenkierrossa normaalisti noin

Liite 4

HERMOSTO JA KIPU

» Hermoston toiminta on kolmivaiheista.

Ensin eri aistinreseptorit saavat
informaatiota, joka siirtyy

hermoimpulsseina aareishermoja pitkin

keskushermostoon. Keskushermosto
kasittelee saamansa tiedon ja lopuksi
reagoi informaatioon tarpeen mukaan

esimerkiksi lihastoiminnan avulla.
(Hakkarainen ym. 2010, 210.)
+ Kipuaistin tarkoituksena on suojata

elimistda vaurioilta. Kipu on normaalisti

epamiellyttava tunne, joten ihminen

kiinnittda siihen huomionsa ja

mahdollisesti valttyy vaurioilta.
(Kalso 2009; Hakkarainen ym. 2010,
243-244))

levossa 60-80 kertaa minuutissa

(Hakkarainen ym. 2010, 318, 333 97%_(Hakkarainen ym. 2010, 370; Leppéluoto ym.

2017, 217-219.)

LAMMONSAATELY /— NESTETASAPAINO \
+ |hminen menettaa tavallisesti nestettd vuorokaudessa noin 2.5
litraa. (Leppaluoto ym. 2017, 296.) Virtsaneritys on tavallisesti 0.5-
1.0ml’kg/h (Rautava-Murmi ym. 2003, 34.)
= Veden keskimaarainen tarve vuorokaudessa aikuisella on 30-50
ml'kg, natriumin 1-2 mmol/kg, kaliumin 0.5-1.5 mmol/kg ja kloridin
1-2 mmol'kg (Saloméki 2014, 333).

= Ydinlampétila on hyvin saadelty, eika siina ole paljoakaan vaihtelua ja se on
normaalisti noin 37°C (Hakkarainen ym. 2010, 442-443; Waugh & Grant 2010,
357; Vierimaa & Laurila 2014, 321; Leppéluoto ym. 2017, 309-310)

» Jos elimiston |ampatila alkaa normaaleissa olosuhteissa nousemaan yli 42°C,
ihmiselle alkaa tulla kouristuksia ja nopeita aivomuutoksia. Alle 31°C alkaa olla
jo hengenvaarallinen, ihmiselle alkaa tulla sydamen rytmihairigita. 30°C jalkeen
tajunnantila heikkenee. Alle 26°C ihmisen refleksit katoavat ja hengitys

pysahtyy. (Hakkarainen ym. 2010, 442; Saarelma 2017 .) \ _/
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Liite 5

Posteri

- Kyselylomake perioperatiivisille sairaanhoitajille

ey

DIKEIN VAI VAARIN?

Anestesiassa kaytettévat aineet heikentavat reflekseja jotka
suojaavat verenkiertoa?

Jos nesteitd annetaan |eikkauksen aikanayli 1000ml, ne
pitaisi [mmitts4?

Intubaatio kasvattaa hengityksen kuolleen tilan maaraa?

Solunsisgisen nestetilan osuus on solunulkoista nestetilaa
pienempi?

Psykogeeninen kipu on kipua jolle ei liydeta elimellista syyta?
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