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Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa luotettavaa tietoa anestesian historiasta ja
kehittymisesta aina tdhan paivaan asti. Tarkoituksena oli kuvien avulla havainnollistaa teo-
riapohjaa ja luoda konkreettista materiaalia opiskelijoille, opettajille seka kaikille aiheesta
kiinnostuneille. Pyrimme myds tydmme avulla lisaéamaan ihmisten mielenkiintoa aihetta koh-
taan.

Tama opinnaytetyd toteutettiin monimuotoisena opinnaytetytna, joten se sisalsi seka teo-
reettisen, ettd toiminnallisen osuuden. Opinnaytetyd tehtiin Metropolian Hoitotydn koulutuk-
sen museolle. Opinnaytetydmme toiminnallista osuutta voidaan hyddyntda Metropolian hoi-
totydn koulutuksen virtuaalimuseon nayttelyhuoneessa kuvaavan tuotoksen muodossa

Hoitotydn koulutuksen aineisto osoitti, ettd anestesia alana on kehittynyt huimasti vuosisa-
tojen saatossa. Liikkeelle on l&ahdetty mitd kummallisimmista nukutuksen ja kivunlievityksen
keinoista, kuten unijuomien huumaavasta vaikutuksesta aina nuijanukutuksiin saakka. Yksi
merkittavimmista oivalluksista anestesian historiassa on ollut eetterin anesteettisten vaiku-
tusten huomaaminen, jonka jalkeen anestesia on kehittynyt jatkuvasti.

Tydbmme teoriapohja perustuu Hoitotydn koulutuksen museolta saatuun kirjallisuuteen.
Tydbmme erityispiirteend oli vanhempien lahteiden suosiminen, silla tyé perustuu historiaan.
Opinnaytetytta voidaan hyddyntad Metropolian hoitotytn koulutuksen museossa seka pe-
rioperatiivisen hoitotydn syventavissé opinnoissa puhuttaessa anestesian historiasta.

Tyon luotettavuus varmistettiin noudattamalla tutkijan etiikkaa, solmimalla sopimus Hoito-
tydn koulutuksen museon kanssa seka kayttamalla Turnitin-palvelua. Opinnaytetydmme luo-
tettavuutta lisdsi myos asiantuntija lehtori Liisa Lukkarin kommentit koskien tyén teoriapoh-
jaa.

Avainsanat anestesia, eetteri, nukutus, historia, Hoitotyén koulutuksen mu-
seo
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The purpose of this final project was produce reliable information of history of anesthesia
and how it has advanced to present day. Purpose was visualize the theory with pictures and
to create concrete material for students, teachers and all who are interested of this topic.
We wanted also increase people interest to the topic. Our final project can be used in Health
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This final project was made by using functional method so it included both theoretic and
functional parts. Our final project was made for Health care degree museum of Metropolia.
The functional part of our final project which was PowerPoint presentation will be shown in
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We found that anesthesia has evolved much from the old times. The first methods were
strange like intoxicating sleeping drinks and anesthesia with gavel. One of the most im-
portant realizations was to find out how ether works in anesthesia. After that anesthesia has
evolved continually and taken big steps towards present day.

Theory of this final project based on literature from Health care degree museum of Metropo-
lia. Special feature of our project was to favor older material because the project was based
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Lukkari. We came to a conclusion that this project can be used in Health care degree mu-
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1 Johdanto

Tama opinnaytety® on monimuotoinen tyd ja se on toteutettu yhdessa Metropolian hoi-
totyon koulutuksen museon kanssa. Museo toimii suurena osana aineistonhankintaa ja
tarjoaa vaylan paasta tutustumaan ja tutkimaan museosta I6ytyvaan aineistoon. Kirjalli-
suuden lisdksi museossa tekijat paasevat tutustumaan vanhoihin nukutuskaavioihin, nu-
kutusvalineisiin ja vanhan ajan kirjallisuuteen koskien anestesian kehittymista seka ki-
rurgista hoitoty6td. Opinnaytetydmme toiminnallisessa osuudessa teimme kuvatuotok-
sen PowerPointin muodossa Metropolian hoitotyén koulutuksen museolle.

Opinnaytetytén aiheemme on Nukutuksen historia eetteritippanukutuksesta tdhan pai-
vaan. Paadyimme hakemaan kyseista aihetta opinnaytetyoksemme, silla molemmat
opinnaytetyontekijat ovat kiinnostuneita anestesiasta, sen kaytanndsta seka historiasta.
Lisdksi molemmat ovat kiinnostuneita tulevaisuudessa tydskentelemaan leikkaussaliym-
paristbssa. Opinndytetydmme kasittelee nukutuksen historiaa eri aikakausina seka tar-
kastelee eri nukutusmenetelmia ja valineitd, joita nukutukseen on kaytetty. Tydémme ka-
sittelee nukutuksen historiaa kokonaisvaltaisesti mihink&an tiettyyn aikakauteen tarkem-
min syventymatta. Tekijat paatyivat kasittelemaén tyossaan nukutuksen kaikkia aikakau-
sia, jotta anestesian kehittyminen olisi mahdollisimman selked havainnollistaa aina tahan
paivaan asti. Nain nukutuksen kehittymisesta saa kokonaisvaltaisen kasityksen.

Opinnaytetydn merkitys Metropolian hoitotyén koulutuksen museolle seka lukijoille on
suuri. Hoitotydn koulutuksen museo lahjoitti museon kirjallisuuden anestesian historiaan
littyen opinnaytetyon tekijoille, joten niiden sisalté on taltioitu opinnaytetydn muotoon.
Myds kuvatuotokseen on taltioitu kuvien ja aikajanan muodossa anestesian historiaa ja
se tulee esille Metropolian hoitotyon koulutuksen virtuaalimuseoon Myllypuron kampuk-
selle. Nain myos aiheesta kiinnostuneet lukijat paasevat aiheeseen perehtymaéan. Sah-
kdiseen muotoon taltioitu "Neuvoja nukutukseen”- vihko vuodelta 1913 on myés merkit-
tava osa tata tyota. Nain ollen kaikilla aiheesta kiinnostuneilla on mahdollisuus lukea
vihon siséltda ja perehtya siihen.

Anestesian kaukaisesta historiasta tietoa I6ytyy noin 2250 eKr asti. Vuosien saatossa
nukutukseen on kaytetty mita erikoisempia menetelmia. Laakkeelliset keinot ovat olleet
rajalliset, jonka vuoksi erilaisia toimenpiteitd tarvitsevat ihmiset ovat esimerkiksi sidottu
kiinni, juotettu humalaan tai huumattu sienilld. Ajan edetessé nukutuksen periaatteet ja



toimintatavat ovat kehittyneet huimasti. Vaikka nukutuksen alkuajoista tietoa 16ytyy osal-
leen niukastikin, kirjallisuudesta tulee esille, kuinka tarkea askel nukutuksen kehittymi-
nen kirurgisessa hoitotydssa on ollut. Koska onnistunut nukutus on tarkea osa onnistu-
nutta toimenpidetta, oli tekijdiden mielesta erittdin mielenkiintoista lukea nukutuksen ke-

hittymisesta.

2 Anestesian historiaa

2.1 Yleista nukutuksesta

Yli aikojen on kipua pidetty vaistamattémana osana elamaa, jota on vain taytynyt kestaa,
josta johtuen kipua on vain yritetty lievittda satunnaisesti tai ei ollenkaan. Alkukantainen
ihminen paheksui kipua ja ajatteli kivun olevan jonkinlainen nakymatdén demoni, joka
voisi jollain selittaméattomalla tavalla saada vallan hanen kehostaan. Kuitenkin alkukan-
taisten ihmisten joukossa liikkui huhu, jonka mukaan kivun eli demonin voi manata pois
saikayttamalla tai erilaisilla taikaloitsuilla. Sana anestesia tulee kreikan kielisesta sa-
nasta "anaisthesia”, joka suoraan kaannettyna tarkoittaa "olla tuntoa vailla”. Suomen kie-

lessa sana anestesia pitaa sisallaan nukutuksen seka puudutuksen. (Hunt 1949: 3-12.)

Moni ihminen ottaa paansarkyynsa sarkylaakkeen tai kaksi ja nain laékkeella vaikuttaa
tietamattdan keskushermostoonsa, joka johtaa kivun lieventymiseen. Téh&n toimintoon
perustuu mydskin anestesiassa kaytetty ladkitys sekd monet vanhankin ajan menetel-
mat. Kivun lievitykseen on ollut erilaisia keinoja jo eKr. mutta sen merkitys on myés joi-
nakin aikoina unohdettu ja on uskottu parjattavan pelkalla inmisen tajunnan menetyksen
aikaan saamisella. Mitd uudempaan aikaan mennéén, sitd enemman kipua lievittavia
aineita on loydetty ja keksitty. Mydskin kivunlievitys saavuttaa merkitystadn ajan ede-
tessé. (Laycock 1961: 1-3.)

Nukutusta eli yleisanestesiaa kaytetddn sellaisissa toimenpiteissa, joissa puudutus ei ole
riittdva. Yleisanestesia aloitetaan suonikanyyliin ja valvontalaitteiden kiinnittamisella.
Varsinaiset nukutuslaékkeet tulevat suonikanyylin kautta ja ne antaa anestesialdakari.
Yleisid nukutusaineita nykypaivana ovat esimerkiksi propofoli, ketamiini ja metoheksaali,
jotka annetaan laskimon kautta. Anestesiaa yllapidetaén inhaloitavilla anestesia-aineilla,
kuten sevofluraani, desfluraani ja typpioksiduuli. Nukutuksen aikana potilasta tarkkailee
sairaanhoitaja seka anestesialaakari. Monitorointiin kuuluu sykkeen, EKG:n, hengityk-



sen, lihasrelaksaation, anestesian syvyyden, nosiseptiivisen kivun ja verenpaineen seu-
ranta koko anestesian ajan. Monitoroinnin tarkkailu seka kirjaaminen ovat anestesiahoi-
tajan vastuulla. (Tunturi 2013: 80.)

Nukutuksen mahdollisia jalkioireita kuten pahoinvointia ja kipua hoidetaan sairaalassa.
Usein olo on vasynyt nukutuksen jalkeen. Nukutusaineiden vaikutus voi kestéé jopa vuo-
rokauden, jolloin potilas ei ole ajokuntoinen eiké oikeustoimikelpoinen. Potilas on saanut
anestesian alkuaikoina paattaa, suoritetaanko toimenpide nukutuksessa vai hereilla. Ny-
kyaan potilas valitsee, tehddaanko toimenpide nukutuksessa vai puudutuksessa. (Va-
lanne — Korttila 1993: 1087.)

2.2 Anestesian alkutaipale

Anestesian ensimmaiset vuosikymmenet on eletty melkoisessa sumussa; ihmisia ei
osattu tarpeen tullen elvyttad, aineiden haittavaikutuksista ei ollut mitaan tietoa eikd mo-
nitorointiin ollut apuvalineita. Anestesiaa ja sen onnistumista voidaan pitdd yhtena tar-
keimpéana tekijana toimenpiteen onnistumisen kannalta ja siksi anestesian kehittymista
voidaankin pitda merkittavana.

2.2.1 Vanhoja anesteettisia menetelmia

Ensimmaisia viittauksia anestesiaan tai sen kaltaisiin nukutus ja puudutusmenetelmiin
l6ytyy jopa noin vuodelta 2250 eKr. kerrotuissa nuolenpéékirjoituksissa. Niissd kerrotaan
esimerkiksi, kuinka hammassarkya on yritetty parantaa eraanlaisella tahnalla, joka sisél-
tdd kasvimehuja. 1600 eKr. |0ydetyissa egyptilaisissa hieroglyfeissa taasen kerrotaan
huumausaineina kaytettavan ja toimivan hullujuurta, unikkoa seka villikaalia. Vanhoina
aikoina puudutus- ja nukutusmenetelmat siis ovat olleet erittdin alkeellisia. Edella mai-
nittujen rohtojen lisaksi on mydskin kaytetty erittdin omalaatuisia ja julmia menetelmia.
Muutaman mainittakoon esimerkiksi assyrialaiset lapset ovat tukahdutettu puolitajutto-
miksi ennen ymparileikkauksiaan ja vanha sanonta "nuijanukutus” ei ole tuulesta tem-
mattu, vaan ihmisilta on tosiaan lyoty nuijalla taju kankaalle toimenpiteen suorittamiseksi.
(Halldin 1958: 15.)

Alkoholia on kaytetty rauhoittamaan ja lievittamaan kipua erilaisissa toimenpiteissa,
joissa tosin taytyi olla myds potilaan paikallaan pitelijand vahva mieshenkild. Kuitenkin
usein tallaisissa toimenpiteissé potilaan kivut olivat niin kovat, etté potilas menetti tajun-
tansa, jolloin toimenpide oli helppo suorittaa. Kivut taman jalkeen tosin olivat jarkyttavat.



(Campbell — Norris 1965: 1-3.) Tunnottomuuden aikaansaamiseksi tiedetdan muinaisten
intialaisten kayttaneen unijuomia, jotka sisalsivat opiumia. 'Unijuomat’ saivat kuitenkin
aikaan joko lilan syvan unen tai vaihtoehtoisesti tilan, jossa potilas joutui silti karsimaan
kivusta. (Palmén 1952: 9.)

Vanhan ajan kirurgisia hoitotapoja oli monenlaisia. Sen lisaksi, etta intialaiset ja egypti-
laiset kayttivat esimerkiksi haavanhoidossa verenvuodon tyrehdyttdmiseen hehkuvaa
rautaa, kaytettiin kirurgisissa operaatioissa esimerkiksi voimakkaita kiinnipitajia, jotta toi-
menpide saatiin suoritettua. Myds verisuonten sitominen oli Vanhan ajan kirurgiassa
yleista ja tuli takaisin tietoisuuteen 1500-luvun puolivélissa. Uuden ajan (1500-luvun puo-
livali) sai merkittavan kaanteen, kun ihmisen anatomian tuntemiseen alettiin kiinnittaa
huomiota. Anatomian tutkimista alettiinkin harjoittaa ruumiinleikkelyiden avulla. (Palmén
1939: 6-8.)

1600-luvulla saksalainen tohtori nimelté Paracelsus keksi yhdistamalla ja tislaamalla rik-
kihappoa ja alkoholia eetterin. Paracelsus nimesi yhdisteen Makeaksi Myrkyksi. Para-
celsus testasi eetterin vaikutuksia kanoilla antamalla eetteria ja myohemmin kanat he-
railivat vahingoittumattomina. Han suositteli, ettd eetteria kaytettaisiin kipuladkkeena,
nestemaisend tiputeltuna viiniin tai sokeriin. (Hunt 1949: 3-12.) 1700-luvun lopulla on
eetteria kaytetty inhalaatioaineena astman ja keuhkosairauksien hoitoon. Taman jalkeen
huomattiin, etta eetteri myds pystyy poistamaan kipuja, joten sita alettiin kayttaa her-

mosarkyjen seka vatsanvaanteiden torjumiseksi. (Halldin 1958: 17.)

2.2.2 Mesmerismi ja hypnoosi

Keskiajalla ja luultavasti my6s ennen sita, on uskottu, etta raudalla sekd magneettisella
olisi maagisia voimia. Taman vuoksi niita onkin kaytetty ladketieteessa esimerkiksi kivun
lieventamisessa. Wienilainen tohtori nimeltd Franz Mesmer oli erityisen kiinnostunut ast-
rologiasta. Eraalla potilaallaan han paéatyi testaamaan magnetismia kipujen hoidossa.
Mesmer asetti magneetit eri puolille kehoa suunnitellusti ja tAmé&n johdosta potilas alkoi
tuntea erilaisia kipuvirtauksia kehossaan, jotka paatyivat alavartaloon ja lopulta havisivat
kokonaan. Perusteena talle Mesmer pitda kosmisen nesteen (fluidumin) virtausrytmeja,
joita pystyy magnetismin avuin muuttamaan. (Halldin 1958: 16.)

Erilaisia uskomuksia mersmerismia kohtaan olivat esimerkiksi parantajan ja parannetta-
van omien ajatusten vaikutukset toivottuun tehoon. Jos parantajalla ja parannettavalla
on voimakkaat ja eriavat tahdot, voi mesmerismi olla vahingollista fyysiselle terveydelle.



Uskomuksiin kuului myds mahdollisten sairauksien tai likaisten ajatusten siirtymismah-
dollisuus parantajalta parannettavalle, taman vuoksi olikin tarkead, etta parantaja oli
puhdas mieleltadn seka mahdollisimman tyyni ajatuksiltaan. (Artemajos 2013: 58-59.)

Myodhemmin tohtori huomasi monien tutkimusten ja kokemuksen kautta, ettei metallisilla
magneeteilla ole mitaadn tekemista magnetismin kanssa ja luopuikin niiden kaytosta.
Tasta eteenpéin han kaytti kasiaan fluidumin siirtdmiseksi. Taté oppia kutsuttiinkin ani-
maaliseksi magnetismiksi. Animaalinen magnetismi levisi nopeasti ympari Eurooppaa ja

sai my0s paljon kannatusta Amerikassa. (Mushin 1948: 28—-29.)

James Braid teki erilaisia kokeiluja ihmisten kivuttomuuden tai sairauden hoitoja varten.
Han keksi hypnotismi nimen metodille, jossa potilas saadaan rauhalliseen ja rentoon,
unenomaiseen tilaan. Hypnoosi saadaan aikaan ohjaamalla potilas makuulle, rauhoittu-
maan ja keskittymaan tuijottamaan kynan karkea. Hypnotisoija alkaa puhua rauhallisella
ja unettavalla &&nella. Naiden tekijéiden summa johtaa hypnoosiin, jossa Braid on pys-
tynyt tekemaan mm. hampaanpoistoja sekd auttamaan reumaan sairastuneita potilaita.
(Mushin 1948: 28-29.)

2.3  1800-luku

1800- lukua voidaan pitdd merkittdvana ajanjaksona mietittdessa nukutustaitoa. Nuku-
tustaito muodostuikin 1800- luvun puolivalissa koko kirurgian alan perustaksi. Suurim-
pana merkkipaaluna 1800-luvulla oli eetterin yhteyden lI6ytdminen nukutukseen ja nain
ollen ensimmainen eetteritippanukutuksessa tehtava toimenpide vuonna 1846. Eetterin
rinnalle nousivat myos typpioksiduuli sek&a kloroformi, joista kuitenkin eetteri piti voitto-
asemaa nukutuksissa. Vield ensimmaisen paikallispuudutuksen noustessa kuvioihin
vuonna 1884, voidaan sanoa, ettd 1800-luku oli huomattava edistysaskel nukutuksen ja
tunnottomuuden edistamisessa toimenpiteissa. (Halldin 1958: 15-18.)

2.3.1 Typpioksiduuli

Vuonna 1800 nuori ja eteva kemisti nimeltd Sir Humphrey Davy oli opintojensa lomassa
nayttanyt erityista kiinnostusta typpioksiduulin tutkimiselle. Noin 1800 vuoden alulla h&n
paatyi kokeilemaan typpioksiduulin hengittelyd ja huomasikin sen helpottaneen jo pitkaa
vaivanneeseen hammassarkyyn. Davy yritti tuoda typpioksiduulia maailman tietoon,
mutta jai vield toistaiseksi unohduksiin. Typpioksiduulin nimena alettiin kayttaa “ilokaa-
sua” 1800-luvulla, ennen kuin sen ladkkeelliset hyddyt todella tajuttiin ja sitd kaytettiin
mm. juhlissa pikaisesti hengiteltyna juhlavaen hilpeyttdmiseksi. (Hunt 1949: 6.)



Typpioksiduuli on makeanhajuinen, arsyttamaton, varitdén epaorgaaninen kaasu, joka ai-
heuttaa hengiteltyna lievaasteisen hypnoottisen ja kivuttoman tilan. Yksindan anesteet-
tina kaytettyna typpioksiduuli on erittain heikko. Tasta syysta sitd kaytetddnkin yleensa
muiden anesteettien kanssa yhdessa. (Rosenberg — Eerola 1988: 73.) Liséksi ilokaasua
kaytetddn hapen kanssa synnytyksissd poistamassa kipua. (Kokkonen — Schwanck
1965: 219.)

Ensimmaisen ilokaasunukutuksen suoritti amerikkalainen laékari nimeltd Wells, joka an-
toi nukuttaa itsensa ilokaasulla viisaudenhampaan poistoa varten. Nukutus tapahtui
vuonna 1844 ja toimenpiteen aikana mitdaan kivun merkkeja ei ollut havaittavissa seka
heratessaan Wells kertoi, ettei ollut tuntenut mitaan. (Halldin 1958: 17.) Wells yritti edel-
leen tuoda typpioksiduulia ladketieteen tietoisuuteen, mutta turhaan. Yksi hanen kokei-
lujensa silminnakija, hammaslaékari Morton, alkoi etsid kuumeisesti parempaa ainetta
narkoosille. Yksi hanen tuntema kemisti suosittelikin eetterid, silla oli ndhnyt vahtimesta-
rin vaipuvan tiedottomuuteen hengitettyaan eetterindyryja. Tasta alkoikin eetterin voitto-
kulku, johon myds kloroformi ajoittain otti osaa. (Vartiainen 1938: 23.)

2.3.2 Eetteri

Eetteri, jota anestesiologiassa on kaytetty, on aina dietyylieetteria. Eetteri on kirkasta ja
lapinakyvaa, helposti haihtuvaa seké herkkaliikkeista nestettd, jolla on luonteenomainen
haju. Eetterin kiehumispiste on noin +37 astetta. Eetteri hOyryt painavat ilmaa enemman,
jonka vuoksi ne painuvat huoneilmassa alaspain. Taman vuoksi esimerkiksi matalalle
asetellut sahkdiset koskettimet ovat leikkaussalissa vaarana. Eetteri on erittéin tulenar-
kaa ja rajahtadkin helposti joutuessaan kosketuksiin ilman kanssa, jos pitoisuus on n. 2-
35% tai hapen kanssa, jos pitoisuus on n. 2-80%. Eetteria tulee sailyttaa hyvin suljetussa
tummasta lasista valmistetussa pullossa ja ehdottomasti viiledssa paikassa. (Halldin
1958: 154.)

Eetteri on nopeasti ja voimakkaasti vaikuttava nukutusaine, joka aiheuttaa noin 20 mi-
nuutissa kirurgisen anestesian vaiheen. Verrattuna muihin inhalaatioaineisiin, eetteri liu-
kenee erittain hyvin vereen ja sen vuoksi poistuu hitaasti elimistdsta. Pienehkoja méaaria
eetterid voi myos erittya ulosteen, virtsan ja hien mukana. Hitaaseen heraamiseen eet-
terinukutuksessa liittyy pitkaksi aikaa heikentynyt hengitystoiminta ja heikentyneet tai ko-
konaan lakanneet yskarefleksit. Taman vuoksi eetterinukutuksessa on vaara keuhko-
komplikaatioille. Eetterinukutus ei kuitenkaan mainittavasti vaikuta sydamen toimintaan



tai verenkiertoon, kunhan hapensaannista ja hengitystoiminnasta huolehditaan kunnolla.
Nain ollen eetteria pidettiinkin erittéain arvokkaana nukutusaineena 1900-luvulla. (Halldin
1958: 154-156.)

2.3.3 Eetteritippanukutus

Ensimmaisen eetterin héyryhengittelyn vaikutukset huomattiin Liverpoolissa, kun kirurgi
huomasi eetterin toistuvan nopean nuuskimisen auttavan valittdmasti paansarkyyn. (Ha-
vanto 1961.) Erityinen merkkitapaus nukutustaidon keksimiselle oli, ettd amerikkalainen
Crawford Long kaytti eetterid nukutukseen toimenpiteen aikana vuonna 1842. (Palmén
1939: 9-10.) Kuitenkin ensimmainen virallinen operaatio eetteritippanukutuksessa suo-
ritettin vuonna 1846 Bostonissa hammaslaakari Mortonin sek& kirurgi Warrenin toi-
mesta. Onnistuneista eetterinukutuksista levisi tieto ympéari maailman todella nopeasti ja
sen riskeista huolimatta se otettiin kayttéon monessa maassa. (Neuvonen 2014: 275.)
Suomen ensimmainen anestesia annettiin eetterilla 16.2.1847. Suomi olikin hyvin ajan
hermolla, sillda Suomessa eetteritippanukutusta kaytettiin jo vuosi sen kayttdon oton jal-
keen. Eetterinukutuksen saattoivat antaa esimerkiksi sairaalan vahtimestarit tai hoitajat
(Tammisto 2006: 409-415.)

Eetteritippanukutuksessa kaytettiin Julliardin maskia. Julliardin maski on kasvot peittava
metallilankainen kupera kehikko. Kehikon keskella on nelikulmainen aukko. Kehikon
padlle aseteltin moninkertainen sideharsoliina, joka peitti kehikon hyvin. Sideharson
keskikohta painettiin kehikon aukosta "pussille”. KaAmmenen sisaan mahtuva pumpuli-
tuppo asetettiin sideharsopussiin ja pumpulituppoon kaadettiin eetteria. "Pussin” tuli olla
vahintaan 4cm potilaan kasvoista, silla eetteri saattoi muutoin palelluttaa potilaan kasvot.
Kehikon seka sideharso asetelman paalle laitettiin viela pieni vahakangas, joka peittaa
kehikosta vain osan. Viela vahakankaan paélle asetellaan kolmioliina ja metallinen ren-
gas asetetaan nukutuskopan reunoille, pitelemaan peitteitad paikoillaan. (Palmén 1939:
77-78.)

Taydellisena eetterinukutuksena voidaan pitdd myds Ombrédannen naamarin kanssa
tehtéavaad nukutusta. Ombrédannen naamari koostui kasvoihin laitettavasta kumiosasta,
metallisesta eetterisailiosta seka ilmapussista, joka oli valmistettu haranrakosta. Tassa
nukutuksessa annettiin aluksi niukasti eetterid, mutta melko nopeasti annos nostettiin
tayteen mittaan, jotta potilas tottuisi siihen. Taman jalkeen annosta taas pienennettiin.
Taman ideana olikin eetterin kulkeminen edestakaisin, jonka huomattiin aiheuttavan
huomattavasti vahaisempi kylmennys. (Palmén 1939: 79-80.)



Ombrédannen naamari on juurikin eetterin helpon saatelyn takia erittdin nerokas laite,
jolla on melko helppoa pitdd nukutusta ylla, syvand seka tasaisena. Kuitenkin Om-
brédannen naamarissa on samat haitat kuin Julliardin maskissa, eli naamarissa on kuol-
lut tila, joka kerad hiilihappoa ja aiheuttaa niukkahappisuutta. Taman vuoksi onkin kehi-
telty erilaisia nukutuskojeita, joilla happea pystytéaan johtamaan naamariin. (Schwanck —
Favre 1953: 171.)

Nukutusta ennen potilaalle kerrottiin, miten nukutus tapahtuu ja, etta hanen tulee hengi-
telld rauhassa seka laskea numeroita. Numeroita laskemalla nukuttajien on helpompi
huomata, milloin potilas vaipuu uneen. Julliardin maskiin annosteltiin noin 20g eetteria ja
annettiin potilaan hengitella sita valilla maskia nostellen kasvoilta, jotta potilas tottuu eet-
terindyryn hengittelyyn. Potilasta seka hanen untaan tarkkailtiin tunnustelemalla pulssia,
tarkkailemalla potilaan silmateran kokoa sek& seuraamalla hanen ihon varidan. Nuku-
tuksen tarkkailuun kaytettiinkin nukutuskaaviota, jossa jokainen seurattava kohde oli eri-
telty. Nieluputkea ei tuolloin vield tunnettu, joten sen sijaan kaytettiin kielipihtid ja suu-
kapulaa, jos potilas sai hengityskomplikaatioita esimerkiksi, kun kieli painui nieluun. (Ha-
vanto 1961: 9-23.)

Eetterilla nukuttaessa etenkin pitkissa anestesioissa hapenpuute on mahdollinen. Pitaa
muistaa, ettd hengittdminen naamarin lapi ei turvaa riittavaa hapensaantia. Tasta syysta
happiletku vieddan naamarin alle ja hapen annetaan virrata 500ml/min. Suuremmat hap-
pimaarat sen sijaan vaikeuttavat nukahtamista johtuen siita, etta eetterihdyryt puhaltuvat
pois. Happea on kuitenkin aina annettava eetteritippanukutuksessa joko happiletkulla
naamarin alle tai happiputkella. (Halldin 1958: 163.)

Alkuvaiheessa, kun eetterilla alettiin nukuttaa, potilaalla ilmeni usein kurkunpaan kouris-
tusta seka tukehtumisen tunnetta, johtuen siitd, etté eetterin hdyry oli niin voimakas.
Myds eetterin voimakas haju on jadnyt monelle eetterilla nukutetulle muistikuviin. Eetteri
ei kuitenkaan vahingoita sydanta, joten potilaan virvoittaminen tasta syysta on helppoa.
Liian syva nukutus siis aiheuttaa sydanpysahdyksen paljon ennen sydanvauriota, jonka
vuoksi hengitys on helppo kaynnistaa uudelleen. (Kokkonen — Schwanck 1965: 224—
227.)

2.3.4 Kloroformi seké puudutukset



1800-luvun puolivalissa alettiin puolestaan kloroformia kayttaa aluksi synnytyskipuihin.
Kloroformia oli my6s huomattavasti helpompi annostella ja nain ollen kloroformianeste-
sia alkoi syrjayttaa eetterinukutusta. Kloroformin vaarat aiheuttivat kuitenkin kiivasta kes-
kustelua 1800-luvun puolivalissa, jonka vuoksi 1800-luvun loppupuolella kehiteltiin tipu-
tusmenetelma kloroformiin. Taman tarkoituksena oli rauhallisempi induktio, potilaan pa-
hoinvoinnin vahentadminen sek& harvemmat vahingot kloroformianestesian yhteydessa.
Kloroformin ja eetterianestesian risteillessa vuosikymmenien véleja keskendan, otti eet-
terianestesia kuitenkin johtoaseman 1891. Tallgin eetteriin siirryttiinkin pitkalti koko
maassa. (Vartiainen 1938: 29.)

1800-luvun loppupuolella alettiin kokaiinista huomaamaan puuduttavaa vaikutusta. En-
simmainen paikallispuudutus kokaiinin avulla suoritettiin vuonna 1884 itavaltalaisen laa-
kérin, Kollerin toimesta. Han suoritti silmaleikkauksen kokaiini vaikutteisessa paikallis-
puudutuksessa. (Palmén 1939: 10). Kokaiinipuudutusten haittana oli kuitenkin huimat
sivuvaikutukset esimerkiksi delirium. Lisaksi kokaiinin toksisuus eli myrkyllisyys rajoitti
kokaiinin laajamittaista kaytt6a puudutuksessa. (Tammisto 2007: 18-23.)

Puhuttaessa kloroformin seké eetterin vaikutuksesta ihmisen kehoon, ajatellaan hoyry-
jen keuhkoihin tultuaan aiheuttavan hengityksen kiihtymista. Keuhkoihin tultuaan kloro-
formi seka eetteri imeytyvat veren kautta keskushermostoon, josta alkavat niiden vaiku-
tukset. Kloroformin ja eetterin imeytymisvaikutukset voidaan jakaa eri vaiheisiin, joita
ovat; tiedottomuuden alkaminen, sietavyysvaihe eli selkaytimen lamaantuminen ja kol-
lapsivaihe, jossa selkaydinjatke lamaantuu. Keskushermoston lisaksi kloroformi ja eetteri
vaikuttavat verenkiertoelimiin, josta saattaa johtua esimerkiksi kloroformianestesiassa
nahdyt akilliset syddmesta johtuvat kuolemat. (Vartiainen 1938: 24-27)

Kloroformi on variton, kirkas, haihtuva neste, joka on makeahkon ja polttavan makuinen.
Liséksi se liukenee veteen huonosti. (Hunt 1949: 56.) Kloroformi jai miltei heti eetterin
syrjaan, kun sen vaarallisiin ominaisuuksiin alettiin kiinnittdd yha enemman huomiota.
Vaikka yleisanestesia saatiin kloroformin avulla nopeasti aikaan, sen terapeuttinen le-
veys on hyvin pieni eli siis kayttd on hyvin vaarallista. Kloroformi aiheutti esimerkiksi pal-
jon &killisia sydankuolemia ja kuolleisuus narkoosissa oli huomattavasti korkeampi kuin
eetterin kanssa nukuttaessa. (Vartiainen 1938: 29.)

2.3.5 Intubaatio osaksi anestesiaa



10

Ensimmainen suun kautta tehty intubaatio tapahtui vuonna 1879. Alkuvaiheessa kaytet-
tiin vain “sokeaa” taktiikkaa tyoskennellessa laryngoskoopin kanssa, mutta laulunopet-
taja Manuel Garcia l8ysi kuitenkin tavan nahda danihuulet tietysta ja tarkeasta kulmasta.
Han asetti pienet peilit instrumenttien pddhén ja néin ollen ensimmainen intubaatio sai
sysayksen eteenpéin. Muutama vuosi ensimmaisen intubaation jalkeen kehitti Joseph
O’Dwyer tavan asettaa metallinen tuubi avaamaan ilmateita. (Géksu — Sen 2014: 35.)

Kuitenkin intubaatio toimenpiteena sai merkityksen vasta 1920-luvulla. Intubaation tar-
koituksena on varmistaa potilaan hengitysteiden vapaana pysyminen ja ehkaista oksen-
nuksen, liman ja veren aspiroimista eli henkeen vetamista. Intubaationukutuksessa hen-
gitys siis tapahtuu henkitorveen asetetun muovisen- tai kumisen putken kautta. Intubaa-
tio edellyttdd oikeanlaista erikoisvalineistta seka henkilokunnan kokemusta. Intubaatio
voidaan suorittaa potilaan nukkuessa tai hereilla ollessa, mutta hereilla ollessa on huo-
mioitava nielun seké& kurkunp&an puudutus. (Halldin 1958: 201-204.)

2.4 1900-luku

1900- luvulla eetteritippanukutus jatkoi voittokulkuaan ja nukutusmenetelmat kehittyivat
jatkuvasti. Erilaisia nukutustapoja tuli tietoisuuteen ja 1900- luvulla alettiinkin kiinnittaa
huomiota, mikd nukutustapa potilaalle on se paras. Nukutuksen rinnalle 1900- luvulla
kehittyi myds puudutukset, kun huomioitiin, etté aina tajunnan menetys ei ole tarvittavaa.
Tama kappale kasitteleekin nukutustapojen kehitysta aina nukutuskojeisiin asti.
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2.4.1 Erilaisia nukutustapoja

Eetteritippanukutusta on kaytetty pitkélle 1900-luvun lopulle saakka. Eetteritippanuku-
tuksen vaarat kuitenkin on huomioitu jo 1900-luvun alulla. Talléin onkin ollut tarkkaa va-
lita oikeanlainen nukutustapa potilaalle. Jos potilaalla on esim. keuhkovaivoja, on kloro-
forminukutus ollut parempi vaihtoehto. Nukutuksia on tehty 1900-luvulla hengityksen,
laskimon seka perasuolen kautta. (Palmén 1939: 72-82.)

Hengityksen kautta tapahtuva nukutus on juurikin eetterin tai kloroformin aikaansaan-
nosta. Perésuolen kautta annettava nukutus tehdaén yleensa silloin, jos tahdotaan séés-
tadd hengityselinten limakalvoja tai helpottaa kasvoleikkausta. Perasuolen kautta nuku-
tettaessa myos pyritdan helpottamaan esimerkiksi lasten tai hermostuneiden potilaiden
nukutusta. Perdsuolenkin kautta annettavaan nukutukseen kaytetddn eetteria. Seok-
seen tulee noin 60 cm? ruokadljya ja 180 cm? eetterid. Tama seos ruiskutetaan suoleen
noin 5-10 minuutin kuluessa. (Palmén 1939: 72—-82.)

Toinen vaihtoehto perdsuolen kautta nukutettaessa on uudempi nukutusaine nimeltaan
avertiini. Avertiinia laimennetaan veden kanssa ennen suoleen ruiskuttamista. Avertiini
tarvitsee yleensa unen syventadmiseen jotakin toista ainetta tuekseen. Perdsuolen kautta
annettava nukutus voi kuitenkin olla erittdin haitallinen suolelle, suoli saattaa syopya tai
tulehtua pahastikin, jonka vuoksi tatd nukutusmenetelmaa tulee aina harkita tarkoin.
(Palmén 1939: 72-82.)

Nukutus laskimonsisdisesti tapahtuu myodskin eetterin avuin. Eetterista, suolasta, soo-
dasta ja vedesté tehdyssa liuoksessa on yleensa noin 5% eetteria. Tata seosta ruisku-
tetaan laskimoon lampiméana. Laskimonsisaisesti annettu nukutus syntyy nopeasti ja ns.
taydellisesti ilman kiihotusvaihetta. Laskimonsisainen nukutus vaatii nukuttajaksi |aakéa-
rin ja on nukutustapana vaivalloinen. (Palmén 1939: 72-82.)
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2.4.2 Puudutus

Paikallispuudutus tarkoittaa tunnottomuuden aikaansaamista kehossa, ilman tajunnan
menettamista. Paikallispuudutuksen suorittaa yleensa laékari. Hoitajatar suorittaa puu-
dutuksen poikkeustilanteissa, hanen tehtavanaan on valmistaa puudutusta varten tarvit-
tavat liuokset. Paikallispuudutus onnistuu osittain kemiallisten aineiden- ja osittain fysi-
kaalisten menettelytapojen avulla. (Palmén 1939: 90-96.)

Fysikaalisten menettelytapojen ehka tarkein ja vanhin tapa tunnon alentamiseen on pu-
ristussiteen asentaminen raajan tai sen osan tyveen. Puristusside keskeyttaa verenkier-
ron ja nain ollen kudoksiin ei tule tuoretta verta, jonka katsotaankin aiheuttavan tunnon
osittaisen haviamisen. Toisena tarkeana fysikaalisena menettelytapana on paikallinen
kylmyys. Kylmyydella pyritadn siihen, ettd iho hetkeksi jaatyy. Kylmyys aikaansaadaan
etylkloridilla, jota suihkutetaan suoraan iholle. Hetken suihkuttamisen jalkeen ihon pin-
taan ilmestyy huurretta ja ihon pinta jaatyy; tAma on oikea hetki leikkaukselle. Kylmenté-
essa tulee muistaa suuri paleltumisriski. Kylmentamispuudutuksen erikoisena kéaytto-
alana ovat pienet, lahella pintaa sijaitsevat tulehduspeséakkeet. (Palmén 1939: 90-96.)

Paikallispuudutukseen kaytettavilla kemiallisilla aineilla on kaksi vaatimusta: sen tulee
olla verraten vahan myrkyllista ja sita tulee voida steriloida. Naihin aineisiin siséltyvéat
mm. adrenaliini, suprareniini, kokaiini, novokaiini seka perkaiini. (Palmén 1939: 90-96.)

2.4.3 Spinaalianestesia

Spinaalianestesia on ollut kaytdssa jo 1800- luvulta lahtien, jolloin se otti paikkansa eet-
terinukutuksen ohella tavallisimpana anestesiamenetelmana. Tama anestesiamuoto on
hermojuurien puuduttamista selkdytimessa. Spinaalianestesiassa puudutusainetta ruis-
kutetaan suoraan duraonteloon, jossa se sekoittuu selkaydinnesteen kanssa. Spinaalia-
nestesiaa kaytetaan pikkulantion, vatsaontelon seka virtsatieden leikkauksissa, silla se
saa aikaan lihasten relaksoitumisen ja suolen supistumisen. Myds alaraajojen leikkauk-
sissa spinaalianestesia on yleinen anestesiamuoto. (Halldin 1958: 221.)

Spinaalianestesiaan liittyy myos runsaasti erilaisia komplikaatioita. Yleensd nama komp-
likaatiot johtuvat siita, etta suoritustapa on virheellinen tai puutteellinen. Siksi suositel-
laankin, ettd kokeneempi laékari valvoo esimerkiksi nuoren sijaislagkarin toimintaa. On

erittdin tarkeda tuntea selkdrangan anatomia tehtdessa spinaalianestesiaa. Selkayti-
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mestéa lahtevat hermot kulkevat selkdydinnesteessd vapaana ja liséksi jokainen lan-
nenikaman lapi tehty pisto voi vahingoittaa selkdydinta. Vaikka spinaalianestesia vaikut-
taa verenkiertoon madaltaen verenpainetta, useimmiten hengitykseen se ei vaikuta. Vain
korkeassa puudutuksessa hengityksen lamaantuminen voi olla vaarana. (Halldin 1958:
221, 225.)

2.4.4 Nukutuskojeet

Ensimmainen nukutuskoje on suunniteltu heti 1900-luvun alussa, mutta se sai nykyisen
kayttokelpoisuus vahvistuksensa vasta, kun amerikkalainen Jackson liitti siihen hiilidiok-
sidisuodattimen. Nukutuskojeen tarkoituksena on antaa potilaalle riittdva maara happea,
nukuttavia kaasuja seké suodattamaan hiilidioksidi uloshengitysilmasta. Tarvittaessa tu-
lee olla myds mahdollista antamaan tekohengitysta kasin tai hengityskojeen avuin. Tay-

dellisesséa nukutuskojeessa tulisi olla myéskin imu. (Halldin 1958: 125-137.)

Nukutuskojeita on erilaisia ja niiden tekemisessa on tarkeaa ottaa huomioon erilaisia
seikkoja. Hengitysventtiilien tulee olla sellaisia, ettd ne auetessaan aiheuttavat mahdol-
lisimman pienen vastuksen sekd ne sulkeutuvat tiiviisti. Venttiilien toiminta hidastuu
yleensa kosteuden lisdantyessa. Letkujen tulee olla taipuisia, kumista valmistettuja, séh-
koa johtavia seka niiden sisépinta taytyy kostuttaa vedella ennen kayttbonottamista. Let-
kut yhdistetaan tiiviisti nukutusmaskiin seka nukutuskojeen runkoon. Yhdyskappaleet ei-
vat saa olla kromattuja, silla niista irtoilee helposti metallihiutaleita. Mydskin nukutusmas-
kin tulee olla sdhkda johtava sekd pehmeé, jotta se tarttuisi tarpeeksi tiiviisti kasvoihin.
Nukutusmaskin tulisi olla myds helposti puhdistettavissa. Kojeen suunnittelussa tulee
ottaa huomioon, etta sitd voidaan kayttdd myos hengityskoneena. (Halldin 1958: 125—
137.)

Sota- ja katastrofitilanteita varten kehitelty Aga Anestor Militar -nukutuskojeen kaytanto
perustuu 1900-luvun puolivalin uusimpiin menetelmiin. Kyseinen nukutuskoje onkin tehty
lahinna tekohengityksen antamista seka inhalaationukutusta varten. Aga Anestor Militar
laite on ollut kovassa tarpeessa juuri esimerkiksi sota-aikana, silla sen kayttoé on riippu-
maton painekaasuista. Yleenséa katastrofien tai sotatilojen aikana voi tulla yllattaviakin
kaasusadilididen rajoitusta tai niiden tyhjenemista. Jollei painekaasuja néista syista ole
saatavilla, voidaan nukutus antaa kojeella siten, etta kaytetaén ilman ja eetterin tai ilman
ja halotaanin seosta. (Halldin 1958: 125-137.)
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2.4.5 Halotaani

Halotaani on kirkas ja variton neste. Halotaanilla on miellyttavd, makeahko tuoksu, joka
muistuttaa kloroformin hajua. Useimmat potilaat, jopa lapset sietavat halotaania hyvin.
Halotaanin kiehumispiste on +50 astetta ja se ei pala tai rgjahda ollessaan seoksena
ilman, hapen tai ilokaasun kanssa. Halotaania tulee sailyttéda viiledssa paikassa ja tum-
malasisessa pullossa. Halotaani on noin kaksi kertaa tehokkaampaa kuin kloroformi ja
nelja kertaa tehokkaampaa kuin eetteri. Sen vaikutus alkaa nopeasti ja haluttu kirurginen
anestesiataso voidaan saavuttaa 3-5 minuutissa. Halotaani on erinomainen nukutuk-
seen, mutta huono kivunlievittdjana, jonka vuoksi ihanteena onkin ollut kayttaa halotaa-
nin, hapen ja ilokaasun yhdistelmaa. (Halldin 1958: 169-174.)

Halotaanilla on monia erilaisia vaikutuksia inmiskehoon. Hengitysteita halotaani ei arsyta
yhtdan, mutta hengitysfrekvenssin kiihtymista voi esiintyd usein. Taman vuoksi vaarana
voi olla hypoventilaatio. Hapensaantia halotaania kaytettaessa onkin tarkeaa tarkkailla
ja tarvittaessa antaa potilaalle assisteerattua tai kontrolloitua hengitysta. Halotaanilla on
myos luonteenomainen vaikutus verenkiertoon, joka yleensa ilmenee verenpaineen las-
kuna, perifeeristen suonten laajentumisena seké sydadmen harvalyontisyytena. Halotaani
on myos altis helposti leviamaén leikkaushuoneessa, jolloin henkilokunta altistuu nope-
asti nukutuskaasulle. Tasta johtuen huoneessa tulee olla tarpeenmukainen tuuletus.
(Halldin 1958: 169-174.)

2.4.6 Anestesiologia erikoisalana

Yhéa vaativammat leikkaukset seka kirurgian kehittyminen edellyttivat anestesiologista
tasoa, nestehoidon seké postoperatiivisen hoidon kehittdmista. Koulutukset hankittiin ul-
komailta, pddosin anestesiologisesti kehittyneemmistd maista kuten Tanskasta, Ruot-
sista, Yhdysvalloista ja Englannista. Vuonna 1950 valittiin ensimmainen anestesialaakari
Suomeen ja tasta viisi vuotta eteenpain anestesiologiasta tuli itsendinen erikoisala. Ta-
man jalkeen anestesiaosastoja ja heraamoja alettiin suunnitella seka perustaa sairaaloi-
hin suomessa. 1960-luvulla tehohoitoa aloiteltiin ja ensimmaiset tehostetun hoidon osas-
tot ja yksikot syntyivat. Sairaanhoitajille alettiin pitda lyhyité kursseja anestesiakoulutusta
koskien jo 1950-luvulla, mutta varsinaisesti anestesiasairaanhoidon erikoiskoulutus alkoi
vuonna 1963. (Korhonen 1990: 9-10.)

Vanhojen seka useiden uusienkin anestesia- ja ladkeaineiden vaikutuksia elintoimintoi-
hin on pystytty selvittamaan kokeellisen ja kliinisen anestesiologian seka farmakologian
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etta fysiologian yhteistyon avulla. Pre-, peri- ja postoperatiivisen ravitsemus- ja hestehoi-
don merkitys on selkiytynyt ja niihin liittyvien hoitotoimenpiteiden ja -menetelmien toteut-
taminen on helpottunut. Erilaiset laitteet liittyen potilaiden elintoimintojen seuraamista
varten ovat kehittyneet myds rutkasti. Potilaankin kannalta anestesiologian voimakas ke-
hittyminen on entista turvallisempaa ja samalla sadastavaisempaa. Tasta johtuen yha
vaativammat leikkaukset ovat mahdollisia seka yh& huonokuntoisempia potilaita pysty-
tdan hoitamaan menestyksekkaammin. (Korhonen 1990: 9-10.)

2.4.7 Tarkkailu nukutuksen aikana ja sen jalkeen

”Jos mahdollista, niin leikkaushuoneessa ei pida polttaa.” (Neuvoja nukutukseen 1913.)
Anestesiassa on tarkedd, ettd nukuttaja osaa tarkkailla niitd merkkeja, joista voidaan
paatella nukutuksen syvyys. Téaté varten on nukutuskaavio, jossa eritelladn hengityksen
tarkkailu, silmien liikkeet seka lihasjannitys. Pelkkien silmamerkkien, kuten silmaripsien
liikkeiden tai sarveiskalvojen heijasteiden kokoaikainen tarkkailu voi olla turhaa, silla eri-
laiset esiladkkeet vaikuttavat ndihin voimakkaasti. Esimerkiksi morfiini pienentaé silma-
terdd, kun taas atropiini suurentaa sita. Taman vuoksi onkin ollut suositeltavaa, etta kes-
kitytddn hengityksen tarkkailuun sekd silméteran koon tarkkailuun. Silméterdn kes-
kiasento kertoo nukutuksen olevan tarpeeksi syvaa. (Schwanck — Kokkonen 1965: 225—
226.)

Kaikkein tarkeintd anestesian aikana on kuitenkin tarkkailla hengitysta. Kun potilas on
siirtymassa kirurgiseen anestesiaan, kertovat siitéd kaavion mukaisesti séannollinen seka
syveneva hengitys. Hengitys puolestaan muuttuu palleahengitykseksi, joka on osittain
nykivaa, voidaan paatelld, ettéa nukutus on lilan syva ja lihakset ovat asteittain halvaan-
tuneet. Jos nukutusta tasta hetkesta viela syvennetaan, voi potilaan hengitys loppua ko-
konaan. Talléin eetterinaamari tulee poistaa kokonaan ja aloittaa tekohengitys. Yleensa
eetteritippanukutuksessa potilaan virvoittaminen on helppoa ja potilas alkaa usein hen-
gittda itse uudelleen. TAméan vuoksi onkin kuitenkin tarkeaa, ettd nukuttaja tarkkailee
potilasta ja hopeasti huomaa hengityksen pysahtymisen. (Schwanck — Kokkonen 1965:
225-226.)

Sen lisaksi, etta tarke&a oli tarkkailla potilasta toimenpiteen aikana, alettiin kiinnittda huo-
miota my06s potilaan tarkkailuun leikkauksen jalkeen. Nukutuksesta herddvan potilaan
hengityksen seurantaan tuli kiinnittd& huomiota, vaikkakin usein anestesian jalkeen hen-
gitystiheys oli kiihtynyt. Jos kuitenkin hengitysliikkeet alkoivat olla pinnallisia tai liian laa-
joja tai potilaan iho alkoi sinertaa, karsi potilas hapenpuutteesta. Nukutetulla potilaalla
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nielutuubi mahdollisti esteettéman hengityksen, mutta leikkauksen jalkeen hengitysta py-
rittiin helpottamaan oikealla asennolla seka kohottamalla alaleukaa. Liséksi tuli huoleh-
tia, ettei potilaan vaatteet padsseet puristamaan. (Pasanen 1956: 51.)

Leikkauksen jalkeen potilaille korostettiin, kuinka tarked&d syvaan hengittdminen on.
Tama ehkaisi keuhkokuumetta, joka oli yleinen komplikaatio leikkauksen jalkeen. Jotta
syvaan hengittaminen mahdollistui, tuli potilaan istua hyvaryhtisessé asennossa ja li-
séksi tehdd mahdollisia voimisteluliikkeitd, joista ennen leikkausta oli opastettu. (Pasa-
nen 1956: 51.)

2.5 2000-luku

Anestesialla tarkoitetaan potilaan suojaamiseksi aiheutettua myrkytystilaa, jossa sivuvai-
kutukset on saatava mahdollisimman vahaisiksi. Tehtdvana onkin sailyttaa potilaan elin-
toimintojen tasapaino ja tama edellyttdd potilaan tarkkailua niin operaation ajan, kuin
jalkeenkin. Viela 2000-luvun alkuvuosina keskityttiin enemman vain perioperatiiviseen
hoitoon, mutta vuosien kuluessa ja tietotaidon koko ajan lisddntyessa saatiin mahdolli-
suuksia vahitellen keskittya potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Rosenberg ym. 2006:
23)

Vuonna 1978 Yhdysvalloissa otettiinkin kayttoon kasite "Perioperatiivinen hoito”, joka
kasittaa leikkausta edeltavan, leikkauksenaikaisen seké leikkauksenjalkeisen kirurgisen
potilaan hoidon. Suomeen kasite rantautui vuonna 1987, jolloin leikkaus- ja anestesia-
hoitoty6 alkoi kehittya ja laajentua seka yhteistydn merkitys huomattiin potilaan hoidon
parhaaksi. Perioperatiivisessa hoitotydssa korostuukin mm. potilaskeskeisyys, potilaan
ohjaaminen, moniammatillinen yhteisty® seka turvallisuus hoitotydssa ja hyvat vuorovai-
kutustaidot. (Lukkari — Kinnunen — Korte 2009: 11.)

Yhteiskunnassa tapahtuvien muutoksien vuoksi on muutoksia tapahtunut myoés hoito-
tydssa. Informaation ja palveluiden saatavuus internetin valitykselld, hoitoaikojen lyhen-
tyminen sekad uudet hoitomenetelmat ovat ajaneet potilaan jalkihoidon tapahtumisen
useimmiten kotiin. Perioperatiivinen hoito jakautuu siis karkeasti kolmeen vaiheeseen;
leikkausta edeltéava vaihe (preoperatiivinen), leikkauksenaikainen vaihe (intraoperatiivi-
nen) seka leikkauksenjalkeinen vaihe (postoperatiivinen). (Lukkari — Kinnunen — Korte
2009: 15-21.)
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Preoperatiivinen vaihe siséltaa potilaan leikkaukseen valmistautumisen kotona annettu-
jen ohjeiden mukaan. Tahan kuuluu laheisten tapaamista ja ohjaamista. Intraoperatiivi-
nen vaihe kasittda potilaan vastaanottamisen leikkausosastolle, tarvittavan anestesian
annon operaatiota varten ja potilaan vastaanottaminen valvontayksikkoon. Postoperatii-
visessa vaiheessa puolestaan potilasta tarkkaillaan ja seurataan valvontayksikssa ja
vakiinnutetaan potilaan elintoiminnot niin, etta potilas voidaan luovuttaa jatkohoitopaik-
kaan esimerkiksi vuodeosastolle tai kotiin. (Lukkari — Kinnunen — Korte 2009: 20-22.)

2.5.1 Yleisanestesia

Yleisanestesialla tarkoitetaan sellaista laékkeilla aikaansaatua tilaa, jossa potilas ei rea-
goi, muista tai tunne toimenpidetta tai siité johtuvaa kipua. Yleisanestesiassa anesteetit
annostellaan hengitysteiden seké laskimon kautta. Tallaisessa tapauksessa puhutaan
myo6s balansoidusta tai kombinoidusta yleisanestesiasta. Tama anestesiamuoto on ylei-
sin. Yleisanestesialla on myos erilaisia muotoja, kuten inhalaatioanestesia ja suonen si-
sainen yleisanestesia. (Tunturi 2013: 80.)

Kombinoidussa yleisanestesiassa anestesia saadaan aikaan anesteeteilla, jotka hoyrys-
tyvét ja tarvittaessa anestesiaa tdydennetdan muilla ladkkeilla. Inhalaatioanesteetteja
ovat sevofluraani, desfluraani, isofluraani ja typpioksiduuli. Laskimoanesteetteja puoles-
taan ovat propofoli, tiopentaali ja ketamiini. Naiden lisdksi esimerkiksi kivuttomuutta,
unta ja liikkkumattomuutta saadaan aikaan annostelemalla opioideja infuusiona kivutto-
muutta hoitamaan. Erilaisia opioideja ovat fentanyyli, sufentaniili, alfentaniili seka rami-
fentaniili. Lihasrelaksantteja puolestaan annetaan ensin annoksena intubaatiota varten
ja mydhemmin mahdollisesti jatketaan. Esimerkkeja lihasrelaksanteista ovat rokuroni ja
vekuroni. (Rosenberg ym, 2002: 156-162.)

Yleisanestesian vaiheisiin kuuluu aloitusvaihe eli induktio, yllapitovaihe, heréatysvaihe
sekd huomioidaan potilaan kokonaisvaltainen hoito eri vaiheissa. Yleisanestesia aloite-
taan potilaan valmistelulla ja ohjaamisella, josta vastuussa on sairaanhoitaja. Ennen in-
duktiota valmistellaan potilas esimerkiksi kiinnittdmalla héneen tarvittavat valvontalait-
teet, mittaamalla l&ahtotasoarvot, EKG-kayran tallennus ja tarvittavien kanylointien teke-
minen. Induktion aloitettaessa anestesiahoitaja happeuttaa potilasta ja anestesialdakari
annostelee anesteetit laskimoon. Taman jalkeen potilaan vitaalielintoimintoja seka tajun-
nan menetysté seurataan tarkasti. Kun potilas on nukahtanut ja relaksoitunut lihasrelak-
santeista, hanet intuboidaan ja kytketdén ventilaattoriin. Kun induktio ja anestesiavalmis-
telut on tehty, voidaan siirtya leikkausvalmisteluihin. (Tunturi 2013: 80-82.)
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Yllapitovaihe aloitetaan tarkistuslistan lapi kaynnilla. Toimenpiteen alkaessa, seka sen
aikana anestesiahoitaja tarkkailee potilasta, tarkkailun alla ovat esimerkiksi happeutumi-
nen, verenkierto, ventilaatio, anesteettipitoisuus, anestesian riittdvyys ja lampétalous.
Anestesiahoitajan on oltava potilaan tarkkailun liséksi selvilla leikkauksen eri vaiheista,
leikkausalueelle laitetuista laskuputkista ja Iaékeaineista seka otetuista naytteista. Anes-
tesiahoitajan vastuulla on myés toimenpiteen kirjaaminen, jossa tuodaan ilmi anestesian
kulku, annetut la8kkeet, potilaan vointi anestesian aikana ja muu hoito. (Tunturi 2013:
82.)

Lopetusvaiheessa anestesiaa kevennetaan ja lihasrelaksanttien antoa pyritddn valtta-
maan. Myos pitkavaikutteisen kipulaékkeen anto tapahtuu tassa vaiheessa, jotta poti-
laalla esiintyisi mahdollisimman vahan kipua heratessaan. Tassa vaiheessa kaydaan
viela tarkistuslista tarkasti [&pi. Lopetusvaiheen jalkeen siirrytdan heratysvaiheeseen, jo-
hon myo6s anestesialdadkari osallistuu. Aluksi potilas saa vasta-aineen lihasrelaksantille
ja anesteetin annostelu lopetetaan. Kun potilas alkaa reagoida intubaatioputkea vastaan,
toimitetaan extubaatio eli putken poisto. Extubaation jalkeen potilas on valmis siirtym&an
herddamaoon, jossa hanta tarkkaillaan ja hanen kipuaan ladkitaan tarpeellinen aika. He-
raamosta potilas padsee palaamaan takaisin osastolle toipumaan. (Tunturi 2013: 82—
83.)

2.5.2 Inhalaatioanestesia

Anestesia voidaan saada aikaan myds pelkalla inhalaatioanestesialla. Talléin anestesia
saadaan aikaan ainoastaan hoyrystyvilla anesteeteilla, jotka annetaan yhdessa hapen
kanssa. Inhalaatioanestesiassa usein heradminen on nopeaa, samoin induktio eli nu-
kahtaminen. Pahoinvoinnin riski voi olla suurempi, mutta inhalaatioanestesia on yksin-
kertainen anestesiavaihtoehto, silla siind anestesia saadaan aikaan yhdella laakeai-
neella. Nykypaivana on erittdin tarkeaa, ettd inhalaatioanestesiassa vaadittavat [adkkeet
valitaan huomioiden potilas seka toimenpide. Myds syvyyttd anestesiassa on helppo
séadella tarkkailemalla esimerkiksi potilaan hengitysta, jolloin saadaan tietaa, onko
anestesia lilan kevyt tai lilan syva. (Rosenberg ym. 2002: 156-161.)

Tavallisimmat anestesiakaasut ovat sevofluraani seka desfluraani. Inhalaatioanestesian
aikana potilaalle annetaan kuitenkin opioidilaakkeita, joilla taataan potilaan kivuttomuus
anestesian aikana. (Jalonen ym. 2012: 98.) Tarvittaessa inhalaatioanestesiaa myos tay-
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dennetadn esimerkiksi laskimoanesteeteilla, mutta puolestaan lihasrelaksanttien anta-
mista valtetaan. Tama johtuu siitd, etté inhalaatioanestesia on painottunut anestesiakaa-
sujen antamiseen. Tarvittaessa lihasrelaksantteja voidaan annostella, mikali liikkumatto-
muuden tekijat eivét ole tasapainossa potilaan unen kanssa. (Lukkari — Kinnunen — Korte
2009: 251, 254.)

2.5.3 Laskimoanestesia

Kun jo aiemminkin mainittuja laskimoanesteetteja kaytetad&n ainoastaan induktion yllapi-
tamiseen, puhutaan laskimoanestesiasta. Tallin voidaan laskimoanesteettien lisaksi
kayttda myos lihasrelaksanttien ja opioidien yhdistelm&a. Anestesia-aineiden annokset
riippuvat potilaan iasta seka potilaan yleiskunnosta. Yleisin laskimoanestesia-aine on
propofoli, ainakin kehittyneissa maissa. Propofoli annostellaan jatkuvana infuusiona tai
kerta-annoksina ja anestesian lopetuksessa anestesiaa kevennetaan laakkeen ominai-
suudet huomioiden. (Rosenberg ym. 2014: 356—-357.)

Laskimoanestesia voidaan jakaa suonensisaiseen yleisanestesiaan ja totaaliseen suo-
nensisaiseen anestesiaan (TIVA). Suonensisaisessa yleisanestesiassa lihasrelaksant-
teja ei kayteta ja anesteetit annostellaan joko kerta-annoksina tai jatkuvana infuusiona.
Totaalisessa suonensisdisessa anestesiassa taas lihasrelaksantteja voidaan kayttaa,
anesteetit annostellaan jatkuvana infuusiona ja mahdollinen on mygs tavoiteohjattu in-
fuusio eli TCI (target controlled infusion). TCl:n hydtyind on potilaan anestesian syvyy-
den maarittely ja saately nopeasti ja yksildllisesti seka potilaan heraamista pystytaan
ennustamaan hyvin. TCl:n tavoitteena on yksilollisesti maaritelty ladkeainepitoisuus
kohde-elimessa tai potilaan verenkierrossa. TCl:n toteutus tapahtuu valmiiksi ohjel-
moidun infuusiopumpun avuin. (Tunturi 2013: 84.)
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2.5.4 Puudutteet

Puudutuksien ominaisuuksina on vaikutuksen kesto, vaikutuksen alkamisen nopeus
seka puudutuksen teho. Naita ominaisuuksia saatelee paaasiassa fysikaalis-kemialliset
ominaisuudet. Nykypaivana kaytettavat puudutteet ovat padasiassa kaikki aminoami-
deja. Ensimmaisin aminoamidipuudute oli lidokaiini, jota alettiin kayttaa 1940- luvun lo-
pulla Ruotsissa. Siitd asti lidokaiini onkin ollut jatkuvassa kliinisessa kaytossa. Paaasi-
assa lidokaiinia suositaan kaytettdvaksi pintapuudutuksissa seka spinaalipuudutuk-
sessa. Kun lidokaiiniin lisdtédan adrenaliinia, saadaan aikaan pidempi vaikutusaika. Muita
kaytdssé olevia puuduteaineita ovat mepivakaiini, ropivakaiini seka bupivakaiini. Esimer-
kiksi bupivakaiinin kayttd on taas yleisempaé epiduraali- seka spinaalipuudutuksissa.
Puudutteet voivat aiheuttaa paikallisia haittoja, esimerkiksi allergisia reaktioita tai hermo-
toksisuutta. (Rosenberg ym. 2014: 404-406.)

Nykypaivana puudutuksessa on kaytettavissa useita erilaisia menetelmia. Yksi menetel-
mistd on pintapuudutus, jossa esimerkiksi laédkevoide tunkeutuu ihon l&pi poistaen kipua.
Yksi esimerkki pintapuudutuksesta on EMLA- voide, joka sisaltaa lidokaiinia seka prilo-
kaiinia. Pintapuudutus on hyva esimerkiksi ihon puudutuksessa vaikkapa verinaytetta
ottaessa. Paikallispuudutuksessa puolestaan puudute ruiskutetaan leikattavalle alueelle
suoraan. Haavan ompelu on yksi esimerkki paikallispuudutteen kaytosta. Tahan tavalli-
sin puuduteaine onkin lidokaiinin ja adrenaliinin sekoitus. (Rosenberg ym. 2014: 367.)

1800- luvulla kayttéon tullut spinaalipuudutus on myéskin ottanut paikkansa puudutuk-
sissa. Se onkin erittain suosittu menetelma alavatsan ja alaraajojen leikkauksissa. Puu-
tuminen on tehokasta ja aiheuttaa lisaksi lihasrelaksaation. Spinaalipuudutuksessa puu-
dutus saadaan aikaan yhdella injektiolla ja sen pitkékestoisuuden vuoksi se mahdollistaa
pitkatkin operaatiot. Spinaalipuudutuksen rinnalla on nykyaan kaytettavissa myos epidu-
raalipuudutus. Se eroaa spinaalista vain silla tavoin, etté se voidaan pistéda mille korkeu-
delle tahansa selkarangassa ja lisdksi sitd voidaan kayttdd myos rinnan- ja vatsanalueen
leikkauksissa. Epiduraalipuudutus voidaan yhdistdd myos yleisanestesiaan, jolloin mo-
lemmista menetelmistd saadaan paras hyoty irti. (Rosenberg ym. 2014: 382—388.)
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2.5.5 Anestesian aikainen valvonta ja monitorointi

Nykyaan anestesiakone on kehittynyt niin kutsutuksi anestesiatybasemaksi, joka voi-
daan rakentaa erilaisista osista yhdeksi kokonaisuudeksi. Kirjoitustason ja laatikostotilan
lisdksi anestesiatydasema sisaltdd monitoroinnit, ladkekaasujen tarkkailun, hengitysko-
neen, hengityskaasujen kostutuksen seka tuorekaasujen sekoitusyksikdn mittariston.
Nykypéivana siis alkeellinen anestesiakone on kehittynyt laajaksi kokonaisuudeksi ja
nain yhdesta pisteesta mahdollistuu niin monitorointi kuin potilaan ventilointi sek& hape-
tuksen seuranta. (Rosenberg ym. 2014: 222.)

Anestesian aikaista potilaan tarkkailua valvoo anestesialaakari sek& anestesiahoitaja.
Monitorien asetukset ovat maaritetty niin, etté ne halyttavat tietyn rajan alittavista tai ylit-
tavista arvoista. Valvontalaitteiden asetukset ovat pyritty maarittdmaan samanlaisina kai-
kille potilaille. Monitoroitavia alueita anestesian aikana ovat verenkierron ja hengityksen
valvonta seka lihasrelaksanttien seuranta ja muiden elinjarjestelmien monitorointi. Esi-
merkiksi verenkierron valvonnassa EKG:ta seurataan kytkeméalla elektrodit ja verenpai-
netta mitataan verenpainemansettia kayttden. Myds verinaytteiden otto on mahdollista
verenkierron valvonnassa. (Jalonen ym. 2012: 88—89.)

Koska ventilaattori on osa anestesiatydasemaa, voidaan ventilaation riittavyyttd mitata
seuraamalla esimerkiksi hengitystiheyttd seka happikyllasteisyytta. Muita elintoimintoja
seurattaessa kiinnitetd&dn huomiota mm. diureesiin eli virtsaneritykseen seka potilaan ke-
hon lampdtilaan, jotta mahdolliselta hypotermialta valtytdaan. Hypotermia voi aiheuttaa
potilaalla suurentunutta vuotoriskia seka herkkyytta mahdollisiin infektioihin. Kun anes-
tesiassa on kaytdssa myos lihasrelaksantit, tulee kiinnittdd huomiota potilaan hermo- ja
lihastoimintaan. Tata mittaa TOF, jossa potilas saa sahkdsykayksia, ja mikali vastetta ei
tule, potilas on relaksoitunut. (Jalonen ym. 2012: 90.)
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3 Opinnaytetydn tyodtavat ja menetelmat

3.1 Hoitotydn koulutuksen museon esineist6 ja kirjallisuus

Perustimme aineiston hankinnan museosta saatavaan materiaaliin, jonka pohjalta lah-
dimme my0ds suorittamaan tiedonhakua eri kanavien kautta. Museosta saatava aineisto
pohjautuu erilaisiin nukutusvélineisiin, kaavioihin ja aihetta kasitteleviin kirjoihin. Tiedon-
haun kanavina toimivat mm. Medic, Cinahl, Medline ja koulun kirjastosta saatava mate-
riaali. Hakusanoina kdytimme mm. "anestesian historia”, "anestesia”, "anaesthetics”,

"history of anesthesia”, "yleisanestesia”, "nukutus”, "eetteri”, "kloroformi”, "eetteritippa-

nukutus” ja "puudutus”.

Koulun kirjastosta puolestaan 16ytyi nykypdivan anestesiaa kasittelevaa kirjallisuutta,
jota hyddynsimme 2000-luvun tiedonhaussa. Kuitenkin tietokannoista tietoa |6ytyi erittain
niukasti anestesian historiasta ja suurin osa artikkeleista kasittelivat enemmankin leik-
kaussalitoimintaa kuin itse anestesiaa. Osa artikkeleista joita tietokannat tarjosivat, koh-
dentuivat erikoisalojen anestesiaan ja taman vuoksi sivuuttivat hakemamme aihealueen.

Nain ollen p&aasiallisena tiedonlahteenamme toimi Hoitotydn koulutuksen museolta
saama materiaali ja Kirjallisuus. Kirjallisuus koostui suomen-, englannin-, ruotsin-, nor-
jan- ja tanskankielisista teoksista, joista vanhimmat julkaisut olivat kirjoitettu 1900-luvun
alkupuolella. Myo6skin kuvaavassa tuotoksessamme nahtavat valokuvat ovat osittain ku-
vattu juuri naistéa kirjoista.

Paasimme ndkemaan museoesineistda liittyen anestesian historiaan. Esineistéon kuu-
luu erilaisia vanhan ajan nukutusvalineita esimerkiksi Julliardin maski, jota on eetteritip-
panukutuksessa kaytetty. Museoesineisté6n kuuluu mydskin vuonna 1913 Kirjoitettu
"Neuvoja nukutukseen”, joka on kasin kirjoitettu tuotos sen ajan nukutuksen menetel-
mista. Kavimme kyseisen tuotoksen ajatuksella 1&pi ja samalla teimme museolle s&hkoi-
sen puhtaaksikirjoitetun version. Alkuperéisen tuotoksen teksti oli vaikeaselkoista joh-
tuen vanhanaikaisesta kirjoitustyylista, esimerkiksi lauserakenteet erosivat runsaasti ny-
kypaivan kirjoitustyylista. Saimme opinnaytetybhémme ndkokulmaa sen ajan sairaan-
hoitajan tydsta nukutuksen parissa.
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3.2 Menetelmat

Opinnaytety6 toteutettiin monimuotoisella menetelmalla. Monimuotoisella menetelmalla
tybhon saatiin tekijdiden toivomaa vapautta. Nain ollen tekij6ita ei ole sidottu vain yhteen
tarkasti luokiteltuun menetelmé&én. Teimme monimuotoisen opinnaytetydmme Metropo-
lian opinnaytetyon ja projektiraportin rakennetta hyddyntéaen. Metropolian ohjeeseen pe-
rustuen opinndytetydmme on toteutettu kehittdmistyona.

Monimuotoinen ty¢ toteutettiin kahdessa vaiheessa; teoreettisessa sekd toiminnalli-
sessa vaiheessa. Teoreettinen osuus sisaltaa teoriatietoa anestesian historiasta eri vuo-
sikymmenina aina tahan paivaan saakka. Teoreettiseen osuuteen sisaltyy myoskin
tydbmme tarkoitus, tavoitteet, ty6tavat seka menetelmat. Toiminnallinen osuus kattaa

opinnaytetybhdmme pohjautuvan kuvatuotoksen suunnittelun ja toteutuksen.

Kehittdmistyon tavoitteena oli synnyttdaa toiminnallinen tuotos. Toiminnallinen tuotos to-
teutetaan PowerPointissa aihettamme kuvaavalla tuotoksella. Tuotokseemme siséllytet-
tiin kuvia vanhoista nukutusvalineista seka teoriatietoa, joissa selvennettiin kuvien sisal-
to6a. Kuvat ovat perdisin Hoitotyon koulutuksen museon kirjallisuudesta sekd museoesi-
neistdsta. Kuvatuotokseen lisdsimme myo6s aikajanan, joka helpotti seké tekijoita etta
auttaa lukijoita ymmartdmaan anestesian edistymisen vuosisadoittain ja vuosikymmenit-
tain. Koska kuvatuotoksemme on nahtavilla kaikille Myllypuron virtuaalimuseossa, on
aikajana hyvin havainnollistava sellaiselle henkildlle, jolle aihe ei ole ennestaan tuttu.

4 Kuvatuotos ja sen kokoaminen

Opinnéaytetyd® on monimuotoinen, johon siséltyy kaksi osaa seké kirjallinen etta toimin-
nallinen osuus. Opinnaytetyon tuloksena synnytettiin tuotos, joka oli PowerPointin avulla
kuvia havainnollistava esitys (Liite 1). Kuvatuotoksella tarkoitetaan kuvan tarkkaa arvi-
ointia seka havainnointia. Tarkoituksena on saada kuvien katselija huomaamaan sellai-
siakin seikkoja, joita ei ensi vilkaisulla kuvasta huomaisi.

Kuvatuotoksen materiaalina toimi Hoitotyon koulutuksen museosta seka kirjoista saadut
kuvat sek& museosta saataviin kirjoihin perustuva teoreettinen tieto. Kuvatuotoksemme
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on nakyvilla uudella Metropolian kampuksella Myllypurossa virtuaalimuseon nayttely-
huoneessa. Mielestamme oli tarkeaa pitda kuvatuotos selkeana ja yksinkertaisena, jotta
se on helposti ymmarrettavissa kaikille aiheesta kiinnostuneille, ei pelkastaan terveyden-
huoltoalan ammattilaisille.

Kuvatuotoksen pohjana kaytimme PowerPointia ja se tehtiin diaesityksen muotoon. Dia-
esityksen suunnittelu lahti k&ayntiin kuvien valinnalla. Kuvat valikoituivat perustuen opin-
naytetydmme teoriaosuuden paakohtiin, kuten anestesian alkutaipale, eetteritippanuku-
tus ja uudet nukutusmenetelmét vuosisadoittain. Pyrimme rajaamaan esitykseen vain
mielenkiintoisimman materiaalin. Diaesityksen paapaino on kuvissa, mutta jokaisen ku-
van rinnalla on tiivis teksti siita4, mita kuvassa on. Nama tekstit ovat peraisin opinnayte-
tydmme teoriaosuudesta. Kuvat puolestaan olivat peraisin museoesineistdsta sekéd mu-
seon meille lahjoittamasta kirjallisuudesta. Museoesineistdsta saimme haltuumme jo val-
miiksi otetut kuvat ja museon kirjoista kuvasimme viela lisaa tarvittavia valokuvia. Jokai-
sen kayttdmamme kuvan lahde on mainittuna diaesityksen lopussa.

Diaesitysta suunnitellessamme otimme selvad, millainen hyva diaesitys on. Diaesityksen
tarkoituksena on tiivistda ja havainnollistaa opinnaytetydn teoriaosuutta seka tuottaa ma-
teriaalia Metropolian hoitotydn koulutuksen museolle tydn paakohtia korostaen. Diaesi-
tyksemme ideana ei ole toistaa koko opinnaytetyon teoriaosuuden sisaltéa vaan enem-
mankin herattaa mielenkiintoa aiheesta. Hyvassa diaesityksessa ulkoasu on yhtenainen
ja yksinkertainen niin, etta yhdessa diassa kasitelladn yhta aihetta. Pyrimme pitamaan
tekstiosuudet diaesityksessa lyhyina ja ytimekkaind seka fontin selkeana ja tarpeeksi
suurena. Kayttamamme kuvat voivat olla vanhoja ja kuluneita, mutta pyrimme valitse-
maan hyvalaatuisimmat ja selkeimmat kuvat esitykseemme. (Vélisalo 2012.)

5 Pohdinta ja johtopaatokset

5.1 Opinnaytetyon aiheen rajaaminen

Opinndytetydomme aiheen saadessamme, saimme valita, keskitymmeko pelkastaan eet-
teritippanukutukseen vai kasittelemmek® nukutuksen historiaa laajasti. Paadyimme ka-
sittelem&én koko nukutuksen historiaa laajasti. Koimme, ettd saamme tekijoind enem-
man tietoa aiheesta ja opinndytety6ta olisi mielenkiintoisempi tehda, seka opinnayte-
ty6lla on suuri merkitys Metropolian hoitotyon koulutuksen museolle. Materiaalia 16ytyi
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koko nukutuksen historiasta runsaasti ja halusimme ehdottomasti saada ne mukaan tyo-
hon rikastuttamaan tietopohjaa. Kasittelimme nukutuksen historiaa vuosisadoittain ja li-
saksi perehdyimme anestesian alkutaipaleeseen. Nain ollen historian kulku on helpompi
hahmottaa ja mielestdamme mielenkiintoisempi, kuin vain yhta aihetta kasiteltaessa.

Koska materiaalia 10ytyi runsaasti, aiheen rajaaminen oli aluksi haasteellista. Paa-
dyimme etsimdan paakohdat jokaiselta vuosisadalta. Huomasimme, ettd useissa teok-
sissa toistuivat samat nukutukseen liittyvat aiheet vuosisadasta riippuen. Hahmotte-
limme materiaalin etsinnan lomassa aikajanan, joka helpotti tybmme jaottelua. Lopuksi
aikajana paatyi myos kuvatuotokseemme. Tydn edetessa otsikointi ja tydn sisaltdé muut-
tuivat useasti, mutta saimme lopulta jarjestyksen silmaa miellyttavaksi ja olemmekin erit-

tain tyytyvaisia tyon jaotteluun ja otsikointiin.

5.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

TyoOn luotettavuus varmistettiin noudattamalla tutkijan etiikkaa, solmimalla tarvittavat so-
pimukset Metropolian Hoitotydn koulutuksen museon kanssa, hankkimalla ty6hon tarvit-
tavat luvat museolta seka kayttamalla Turnitin-palvelua plagioinnin poissulkemiseksi.
Luotettavuus tarkoittaa sita, etta saatu tieto perustellaan kriittisesti. Luotettavuus edellyt-
tdd myaos tyon tekijoiden seka tilaajan valista lojaalisuutta seka rehellisyytta. (Karjalainen
ym. 2002: 58—-60). Opinnaytetyota tehtdessa tarvitaan myds taitoa valita tarvittavat lah-
teet tarkkaan ja suhtautumalla niihin kriittisesti. Tama tarkoittaa |&hdekritiikkid. Aineiston
uskottavuutta voi arvioida jo ennen siihen tutustumista esimerkiksi pohtimalla |&hteen
laatua ja ikda seka tunnettavuutta ja kuinka uskottava kyseinen lahde on. Lahteiden us-
kottavuus tydssa tarkoittaa, etta lahteet ovat ensikaden lahteita. (Vilkka — Airaksinen
2003: 72-73.)

Yleensa tuoretta ja ajan tasalla olevaa aineistoa voi pitdd varmana valintana, mutta mei-
dan opinnéaytetydssa alkuperainen ja vanha aineisto on parempi. Tama johtuu siitd, etta
opinnaytetyémme on historiaan perustuva ja tulee materiaaliksi Metropolian hoitotyén
koulutuksen museolle. My6s lahdeviitteet ja Iahdeluettelot kertovat paljon aineiston luo-
tettavuudesta ja tarkeintd tydssa on valita ensikaden lahteita eli alkuperaisia julkaisuja.
Lahdeviitteiden- ja lahdeluettelon oikeellisuus tuo myos luotettavuutta. Jo toisen kadden
julkaisuissa tiedolla on ollut mahdollisuus muuntua. Koska meidan tydssamme aineisto
pohjautuu alkuperdisiin teoksiin, voimme jo siltd pohjalta pitda aineistoa luotettavana.
(Vilkka — Airaksinen 2003: 72—73.) Tyon luotettavuutta lisasi myods se, ettd asiantuntija
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lehtori Liisa Lukkari luki tyon, varmisti tiedon oikeellisuuden ja antoi rakentavia komment-
teja koskien ensimmaisia nukutuskojeita seka nykypaivan anestesiaa.

Etiikka tarkastelee asioita moraalisesta nakokulmasta. Tutkijan etiikka edellyttad, etta
tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantoa. Tieteellisen kaytdnndn noudat-
tamisen vastuu kuuluu jokaiselle opinnaytetyontekijalle. Eettiset periaatteet sisaltavat
saantoja, arvoja, normeja, periaatteita seka hyveita. Liséksi tutkijan etiikkaan kuuluu tyo-
hon liittyvien henkildiden ihmisarvon ja oikeuksien kunnioittaminen. NAma seikat takaa-
vat, ettd tyd on toteutettu ammattitaitoisesti, luotettavasti, laadukkaasti ja avoimesti.
(Karjalainen ym. 2002: 42-50.)

Opinnaytetytta tehtdessa tulee noudattaa eettisia periaatteita, hyveita, arvoja, normeja
seka saantdja. Yksi naista periaatteista on, ettemme ole tuottaneet kenellek&an vahin-
koa ty6ta tehdessdmme. Tavallaan voi sanoa, etta tyota tehtdessa tekijoitd koskee sa-
mat eettiset periaatteet kuin muillakin ihmisilla. Eettisina perusvaatimuksina voidaan pi-
tadd esimerkiksi luotettavan informaation tuottamista. Tahan sisaltyykin vahvana osana
l&ahdekritiikki, jolloin tuotettu tieto on luotettavaa. Tydssamme tarkoituksena on tuottaa
luotettavaa tietoa kaikille asiasta kiinnostuneille ja néin ollen toteutimme vahvaa lahde-
kritiikkia aineistoa etsiessa. Toisena perusvaatimuksena on tiedon valittdminen, joka
meilla on myds yhtena tyon tavoitteena. Tydomme julkistetaan Theseuksessa muiden
opinnaytetdiden kanssa. (Karjalainen ym. 2002: 58-66.)

5.3 Ammatillinen kasvu opinnaytetyéprosessissa

Opinnaytetytta tehtaessa mielenkiinto aihetta kohtaan kasvoi, silla aihe oli molemmille
ennestaan melko vieras. Museomateriaalia ja kirjallisuutta tutkiessamme saimme paljon
uutta teoriatietoa liittyen aiheeseen. Vaikka tyo kasitteli historiaa ja erittéin vanhaa aikaa,
paasimme myos syventymaan nykyaikaisen anestesian teoriaan. Nain ollen saimme pal-
jon evéita myds tulevaisuutta ajatellen. Tavoitteenamme oli padsté itse oppimaan uutta
teoriatietoa anestesian historiasta, parantaa yhteistyotaitojamme, syventdad osaamista
nykypaivan anestesiamenetelmistd sek& harjaantua tietoteknisissa taidoissa ja lahde-
luettelon kokoamisessa. Molempien tekijdiden suuntautumisvaihtoehto on tata tyota teh-
dessa vield auki, mutta uskomme, ettd opinnaytetydstd on paljon hydtyd myds muilla

osaamisalueilla.
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Tiedonhaku- seka analysointimenetelmat tulivat tutuiksi opinnaytetyota tehdessa ja
opimme arvioimaan ty6ta ja miettimaan sen tarkoituksia seké tavoitteita. Opimme kayt-
tamaan eri tiedonhakumenetelmia seka lahdekritiikkia. Sairaanhoitajan tydssa on erittain
tarkeda osata etsia luotettavaa tietoa eika vain tyytya ensimmaiseen vastaan tulevaan
lahteeseen. Meidan tyéssdmme ei kuitenkaan tietokannoista, kuten Medicist&, ollut juu-
rikaan hyo6tya, silla vanhimmat lahteet olivat meill& avainasemassa. Myoskin tietotekniset
taidot vahvistuivat opinnaytetyota lahes padivittdin tehdessé ja muokatessa. Naisté tai-
dosta on ehdottomasti hyttya tulevaisuuden ammatissamme.

Teimme opinnaytetydmme paritydna, joten sujuva yhteistyd oli valttdmatonta tavoit-
teidemme saavuttamiseksi. Tyota tehdessa kaikista tarkeimmiksi nousivat tiimityésken-
tely sekéd ajankayton hallinta. Tiimityoskentely nayttaytyi tyossdmme tasavertaisena te-
kemisena ja eritoten hankalia kohtia ty6stettiin yhdessa. Tydtehtavia jaoimme yhdessa
molempien toiveet ja kiinnostuksen kohteet huomioiden, jolloin tyén kulku sujui jouhe-
vasti. Opinnaytetydn tekemisessa vaadittiin hyvaa stressinsietokykyd, joka on tarkea
ominaisuus mygds sairaanhoitajan tyota ajatellen. Vaikeimpina hetkina olimme toistemme
tukena ja paddsimme jatkamaan eteenpdin. Opimme hallitsemaan ajankayttba ja py-
syimme viikoittain suunnitellussa aikataulussa.

6 Opinnaytetydn prosessin arviointi jatydn julkistaminen

6.1 Aikataulu

Projekti lahti liikkeelle viikolla 2 vuonna 2018 opinnaytetydnsuunnitelman laatimisella.
Kevaan 2018 aikana osallistuimme yhteen ty6pajaan koskien opinnaytetydn tekemista
ja suunnitelmavaihetta sekd kahdeksaan suunnitelmaseminaariin, jossa esittelimme
myds oman opinnaytetydsuunnitelmamme. Kun opinnadytetyén suunnitelma oli hyvak-
sytty loppukevaasta, alkoi tytnjako seka perehtyminen Hoitotydn koulutuksen museosta

saatavaan materiaaliin.

Opinnaytetytn tekotahti pyrittiin pitamaan tasaisena, jotta mielenkiinto aiheeseen pysyi
ja néin ollen itse opinnaytetydn tekeminen sujui verkkaisemmin. Elokuussa alkoi aktiivi-
nen tiedonhaku ja tekeminen helpottui, kun Hoitotydén koulutuksen museo lahjoitti kirjat
opinnaytety6ta varten. Loput kaksi tarvittavaa tyopajaa kaytiin syksyn 2018 aikana, jol-
loin tekijat osallistuivat myts kahdeksaan toteutusseminaariin, joka jalleen sisalsi myos
oman opinnaytetydmme esittelyn.



28

6.2 Opinnaytetydn tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytety6 tehtiin Hoitotyon koulutuksen museota varten. Tyon tavoitteena oli tuoda
nukutuksen historiaa ihmisten tietoisuuteen ja lisdtd mielenkiintoa aihetta kohtaan. Li-
saksi tybmme tavoitteena oli tuoda esille, kuinka paljon nukutusmenetelmat ovat kehit-
tyneet vuosikymmenien my6ta. Opinnaytetyd on suunnattu hoitotydn opiskelijoille, hoi-
tohenkilokunnalle sek& muille aiheesta kiinnostuneille.

Tyon tarkoituksena puolestaan oli tuottaa konkreettista materiaalia opiskelijoille, henki-
I6kunnalle, muille aiheesta kiinnostuneille ja hoitotyén koulutuksen museolle Power
Pointiin liitettdvien kuvien ja selitysten muodossa. Tarkoituksena olikin heré&ttdd mielen-
kiintoa ja kuvien avulla havainnollistaa tyon teoreettista pohjaa. Mielestamme onnis-
tuimme kuvatuotoksen kokoamisessa ja saimme tehtyé selkeén ja yhtenaisen kokonai-
suuden. Paapaino opinnaytetydssamme oli myds luotettavan tiedon tuottamisessa.

6.3 Opinnaytetydn julkistaminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyémme julkistettiin Theseuksessa (Suomen ammattikorkeakoulujen opinnay-
tetdita ja julkaisuja tallentava kokotekstitietokanta). Theseuksessa opinnaytetydtamme
paasevat lukemaan opiskelijat, opettajat sekéa kaikki aiheesta kiinnostuneet ihmiset. En-
nen Theseuksessa julkistamista tyo kaytettiin plagiointipalvelun Turnittimen kautta, jolla
varmistettiin tybmme luotettavuus vield kertaalleen. Theseuksen liséksi tyémme toimin-
nallinen osuus (kuvatuotos) julkistettiin Metropolian hoitotyon koulutuksen virtuaalimu-
seossa Myllypuron kampuksella. My6s siellé tyd on kaikkien nahtavilla.

Jatkotutkimusaiheina ndimme opinndytetydmme jakamisen pienempiin aihealueisiin ku-
ten esimerkiksi anestesian alkutaipaleeseen tai eetteritippanukutukseen. Nain ollen pie-
nemmaksi rajattuun aihealueeseen voisi syventya esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen
muodossa. Kehittamisideana nakisimme opinnaytetydssamme mahdollisen haastattelun
lisddmisen tydhon. Haastattelu voisi olla kohdistettu esimerkiksi vanhemmalle sairaan-
hoitajalle, joka on itse nukuttanut eetterillé tai vaihtoehtoisesti haastateltavana voisi olla
eetterilla nukutettu henkild. Kehittdmismahdollisuutena ehdotamme anestesian historian
tuomisen sairaanhoitajan opintoihin edes pintaraapaisulta. Opinnaytety6ta tullaankin
kayttamaan perioperatiivisen hoitotyon syventavissa opinnoissa puhuttaessa anestesian
historiasta seka anestesian kehittymisesta.
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Kuvatuotos

%futn@eﬁ historiaa

"Eetterinukutus on pienissa maarin eetteritukehdutusta”
-Neuvoja nukutukseen 1913



’ ’
%k-ac]ana
eEnsimmaiset viittaukset anestesiaan nuolenpaakirjoituksessa. )
oEgyptildiset hieroglyfit, joissa kerrottu erilaisista tajuntaa alentavista aineista.
2250 eKr- | *Tajuntaa alentavia aineita mm. hullujuurta, unikkoa seka villikaalia alettu kayttaa erilaisissa
1600 eKr toimenpiteissa. J
~
slhmisen anatomian tuntemiseen alettiin kiinnittaa huomiota.
1500-1700 | *Paracelsus keksi eetterin yhdistamalla rikkihappoa ja alkoholia.
luku J
*Sir Humphrey Davy huomasi typpioksiduulin (ilokaasun) vaikutuksen kipuun. \
sEnsimmadinen ilokaasunukutus vuonna 1844.
*1846 ensimmainen toimenpide eetteritippanukutuksessa.
#1800-luvun puolivalissa Kloroformin kayttoa toimenpiteissa aloiteltiin.
*1879 ensimmainen suun kautta tehty intubaatio.
1800-luku

*1884 ensimmainen paikallispuudutus kokaiinilla.
#1891 kloroformin kaytto ohitti eetterin anestesiassa.

<

1900-luku

*1900-luvun alulla suunniteltiin ensimmainen nukutuskoje.

eEetteritippanukutuksen vaarat huomioitiin.

eErilaisten nukutustapojen huomiointi; perdsuoli-, laskimo- ja hengitysanestesia.

*1900-luvun puolivalissa ensimmadinen anestesialadkari suomeen, anestesiologiasta erikoisala, ensimmaiset
tehostetun hoidon yksikot syntyivat ja anestesiasairaanhoidon erikoiskoulutus alkoi suomessa.

#1970-luvulla spinaalipuudutus kayttoon.

J
~

«

2000-luku

~
ePerioperatiiviseen hoitoon keskittyminen.
ePotilaan kokonaisvaltainen hoito.
sYleisimmiksi anestesiamuodoiksi: yhdistelmaanestesia ja laskimoanestesia.
-/

<
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Vaﬁ/t‘éja anesteetltisia mene &

Vanhoina aikoina nukutusmenetelmat ovat olleet
erittain alkeellisia. Menetelmina on kaytetty mm.
vahvoja miehia pitelemassa potilasta paikoillaan,
alkoholia rauhoittamaan ja lievittamaan kipua seka
verenvuodon tyrehdyttamiseen hehkuvaa rautaa.




nukutuksessa. Kehikon keskella on nelikulmainen aukko. Kehikon paalle aseteltiin
moninkertainen sideharsoliina, joka peitti kehikon hyvin. Sideharson keskikohta
painettiin kehikon aukosta "pussille”. Kdmmenen sisaén mahtuva pumpulituppo
asetettiin sideharsopussiin ja pumpulituppoon kaadettiin eetteria. "Pussin” tuli olla
vahintédan 4cm potilaan kasvoista, silla eetteri saattoi muutoin palelluttaa potilaan
kasvot. Kehikon seka sideharso asetelman paalle laitettiin vield pieni vahakangas,
joka peittaa kehikosta vain osan. Viela vahakankaan paalle asetellaan kolmioliina
ja metallinen rengas asetetaan nukutuskopan reunoille, pitelemaan peitteita
paikoillaan.
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Ombrédannen naamari

Ombrédannen naamari koostui kasvoihin
laitettavasta kumiosasta, metallisesta
eetterisailiosta seka iimapussista, joka oli
valmistettu haranrakosta. Tassa nukutuksessa
annettiin aluksi niukasti eetteria, mutta melko
nopeasti annos nostettiin tayteen mittaan, jotta
potilas tottuisi siihen. Taman jalkeen annosta
taas pienennettiin. Taman ideana olikin eetterin
kulkeminen edestakaisin, jonka huomattiin
aiheuttavan huomattavasti vahaisempi
kylmennys. Ombrédannen naamari on juurikin
eetterin helpon saatelyn takia erittain nerokas
laite, jolla on melko helppoa pitda nukutusta ylla,
syvana seka tasaisena.
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Oikealla
eetteritippanukutusvélineistéa
vuodelta 1958.

Vasemmalla sairaanhoitaja valmistelemassa
eetteritippanukutusta. Kuva vuodelta 1958.
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Intubaatiovaélineisté vuonna 1965.

Intubaatio

Intubaatiolla varmistetaan
potilaan hengitysteiden auki
pysyminen pidemmankin
toimenpiteen ajan.
Ensimmainen intubaatio
suun kautta tapahtui vuonna
1879. ltseasiassa intubaation
mullistajana pidetaan
laulunopettaja Manuel
Garciaa, joka keksi tavan
nahda aanihuulet tarkeasta
kulmasta. Laulunopettajan
asetti pienet peilit
instrumenttien paahan, joilla
pystyi nakemaan ja
|6ytamaan aanihuulet
helposti.




W;Eutuo‘goje

Ensimmainen nukutuskoje on suunniteltu
heti 1900-luvun alussa, mutta se sai
nykyisen kayttdkelpoisuus
vahvistuksensa vasta, kun
amerikkalainen Jackson liitti siihen hiilidi-
oksidisuodattimen. Nukutuskojeen
tarkoituksena on antaa potilaalle riittava
maara happea, nukuttavia kaasuja seka
suodattamaan hiilidioksidi
uloshengitysilmasta. Tarvittaessa tulee
olla myés mahdollista antamaan
tekohengitysta kasin tai hengityskojeen
avuin. Taydellisessa nukutuskojeessa
tulisi olla my&skin imu.
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Paikallispuudutuksen tarkoituksena on saada tunnottomaksi tietty alue, ilman tajunnan menettamista.
Puuduttamiseen on kaytetty aikojen saatossa mita ihmeellisimpia keinoja, mutta jo vuonna 1884
ensimmainen paikallispuudutus kokaiinin avulla onnistui. 1900-luvulla paikallispuudutus suoritettiin
seka fysikaalisin etta kemiallisin keinoin. Erilaiset puuduteaineet yhdistettynd mm. kylmaan tai
puristukseen ovat aikaan saaneet tunnottomuuden, jolloin pienia paikallisia toimenpiteita on voitu
kivuttomasti suorittaa.

Paikallispuudutus vélineet vuonna 1953.
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‘dpinaalianestesia

Spinaalianestesia on ollut kaytossa jo 1800-luvun lopulta ja se onkin ollut pitkaan yleisimpana
anestesiamenetelmana eetteritippanukutuksen rinnalla. Spinaalianestesian tekijana kaytetaan yleensa

kokeneempaa laakaria sen komplikaatioiden vuoksi. Spinaalianestesialla tarkoitetaan sellaista puudutusmuotoa,
jossa puudute ruiskutetaan duraonteloon. Duraontelosta puudute sekoittuu selkaydinnesteeseen ja puudutteen
maarasta ja potilaan asennosta riippuen puudute leviad kehoon, jolloin toimenpiteiden suorittaminen kivuttomasti

onnistuu.

Spinaalianestesiassa kéytettavaa instrumentistoa
vuodelta1969.

Sairaanhoitaja avustamassa spinaalianestesian laitossa.
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