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kuvasta yleisanestesian eri vaiheissa Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
don opiskelijoille simulaatio- seké itseopiskelun tueksi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyén opinto-
jakson simulaatio-opetusta, seka tukea hoitotydn opiskelijoiden osaamisen kehitty-
mistd anestesiahoitotydssa. Tyossa kasitelladn yleisanestesian vaiheet keskittyen
anestesiasairaanhoitajan toimintaan ja anestesiavalineistoon.

Opinnaytetyon teoriaosiossa kasitellaan yleisanestesian valineistod, anestesiasairaan-
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This thesis is a functional thesis. The purpose was to produce informative and clear
PowerPoint study material for anesthesia nurse's work at different stages of general
anesthesia for nursing students at Satakunta University of Applied Sciences to sup-
port simulation and self-study.

The goal of the thesis was to support the simulation teaching of the surgical and peri-
operative nursing course and to support the development of nursing students' skills in
anesthesia nursing. The material deals about the stages of general anesthesia focusing
on the activities of the anesthetic nurse and the anesthesia equipment.

The theoretical part of the thesis deals with the equipment of general anesthesia, the
job description of an anesthesia nurse, the different stages of anesthesia, anesthetic
drugs and the process of a functional thesis. The PowerPoint presentation uses pic-
tures and text to cover general anesthesia medications, devices, instruments, and an-
esthesia steps.

In the future, the learning material can be implemented with self-photographed visual
material and the current material can be updated if the evidence-based information
changes.
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1 JOHDANTO

Anestesia on puuduttamista tai nukuttamista. Puudutettu potilas on hereilld, muttei
tunne puudutetuilla alueilla kipua. Nukutetun potilaan tajuisuus on lamaantunut toi-
menpiteen ajaksi. (livanainen, Jauhiainen & Syvdoja 2010, 482.) Nukutuksella tar-
koitetaan yleisanestesiaa. Yleisanestesia on suonensisaisilla ja inhaloitavilla 1adkkeil-
l& aikaansaatu tiedoton tila, jossa potilas ei tunne, reagoi tai muista toimenpiteesta
syntynytta kipua (Tunturi 2013, 80).

Anestesiasairaanhoitaja on anestesiahoitotyohdn perehdytetty sairaanhoitaja, joka
toimii anestesialadkarin tyoparina. Anestesiasairaanhoitaja hallitsee erilaiset aneste-
siamuodot. Han osaa arvioida anestesian riittdvyyden ja yllapitdéd anestesiaa itsendi-
sesti, sek& yhteisty0ssé anestesialaakérin kanssa. Anestesiasairaanhoitaja osallistuu
potilaan puudutuksen ja leikkausasennon suunnitteluun, sekda naiden toteutukseen.
Anestesiahoitaja vastaa ennen leikkausta anestesiavélineiston, seka anestesiavalvon-

tamonitorin varaamisesta, tarkistamisesta ja valmistelusta. (Tunturi 2013, 79.)

Leikkauksen aikana anestesiasairaanhoitaja seuraa ja huolehtii potilaan vitaalielin-
toiminnoista seké yllapitaa anestesiaa. Han tuntee anestesiassa kadytettavat ladkkeet,
niiden vaikutustavat seka sivu- ja haittavaikutukset. Anestesiasairaanhoitaja hallitsee
anestesiassa kaytettavien laitteiden kayton ja osaa toimia héatatilanteissa. (Suomen

anestesiasairaanhoitajat ry www-sivut 2017.)

Opinnaytetydn aiheena on anestesiahoitajan tyénkuva yleisanestesiassa. Opinndyte-
tyon tuotos toteutetaan PowerPoint-esityksend anestesiahoitajan tehtavisté ja aneste-
siavalineistosta yleisanestesiassa. PowerPoint-esitys on suunnattu Satakunnan am-
mattikorkeakoulun suomenkielisen hoitotydn tutkintoa suorittaville opiskelijoille si-
mulaatio-opetuksen tueksi. Tuotoksella kehitetddn akuutti- ja perioperatiivisen hoito-

tyon simulaatio-opetusta.



2 ANESTESIA- JA LEIKKAUSKELPOISUUDEN
VARMISTAMINEN

Anestesialadkari varmistaa potilaan leikkauskelpoisuuden preoperatiivisen kaynnin
yhteydessd. Kdynnin tavoite on selvittdd anestesiaan ja leikkaukseen liittyvét riskit,
jotka voivat johtua potilaan fyysisestd seka psyykkisestd kunnosta, sairaudesta, sen
hoidosta tai anestesiasta. Laakéari suunnittelee kaynnilld tulevan anestesian ja pos-
toperatiivisen kivunhoidon. Jos potilas saapuu toimenpiteeseen kotoa, anestesiakel-
poisuuden arvio tehdaan potilaan sairauskertomuksen ja sairaanhoitajan preoperatii-
visen puhelinsoiton perusteella. N&in toimitaan usein ASA 1- ja ASA 2 -luokkien
tapauksissa. (Karma, Kinnunen & Palovaara. 2016, 54-56.) ASA-luokituksilla tarkoi-
tetaan anestesiariskiluokitusta, jonka avulla voidaan arvioida potilaan leikkauskuol-
leisuuden riskid. Riski kasvaa sita suuremmaksi mitd korkeampia ASA-luokitus poti-
laalla on. ASA 1 -luokan potilas on terve ja luokan potilailla leikkauskuolleisuuden
riski on 0.2% ja ASA 5 -luokan potilaalla on henked uhkaava vamma seka kuollei-
suuden riski on 50%. (Metsaméki 2013, 7-8.)

3 ANESTESIAA EDELTAVA VALMISTELU

Anestesiasairaanhoitaja valmistelee leikkausta edeltévésti induktiolddkkeet, aneste-
siavalineiston ja anestesiatyfaseman, tarkastaa nédiden kayttokunnon sek& toimivuu-
den (Tunturi 2013, 79). Valmistelut perustuvat potilaan haastattelusta ja potilastieto-
jarjestelmista saatuihin tietoihin. Valmistelussa anestesiasairaanhoitaja huomioi poti-
laan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tilanteen ja niiden vaikutukset elimistoon.
Héan toteuttaa anestesiavalmistelut suunnitellusti anestesialadkarin ohjeiden mukaan.
(Suomen anestesiasairaanhoitajat ry www-sivut 2017.) Leikkauspdivané tulohaastat-
telussa tarkistetaan potilaan tunnistetiedot, ik, sukupuoli, diagnoosi, anestesiamuoto
sekd toimenpiteen tekemistd estdvét asiat. Toimenpiteen estona voivat olla potilaan
vointi, sairaudet, ladkitys tai valmisteluohjeiden laiminlyonti. (Heikkinen 2013, 17-
18.)



3.1 Anestesiavélineistd

Anestesiavélineistéd ovat infuusiolaitteet ja nesteet, intubaatiovalineistd, induk-
tiold&kkeet ja -vélineet. Anestesiavalvontamonitori, joka siséltad EKG:n, noninvasii-
visen verenpainemittarin, happikyllaisyyden, lampétilan, relaksaatiomittauksen seka
kaasumittauksen moduulit. Ventilaattori, imulaitteisto seka hatatilanteisiin tarkoitettu

ylimadrainen happipiste ja hengityspalje. (Karma 57-64.)

3.1.1 Intubaatiovalineet

Intubaatiovalineistodn kuuluu intubaatioputki, joka on kooltaan oltava potilaan hen-
kitorvea kapeampi. Aikuisilla naisilla yleensa kokoa 7 ja miehilla 8. Intubaatioputken
pédssd on tiivistysmansetti eli “’kuffi’’, joka taytetdan ilmalla 10ml ruiskulla. Kuffi
tulee aina ennen kayttod testata tdyttamélld se ilmalla ja hieman painamalla, jotta
voidaan varmistua ilman pysyvan tiivistysmansetissa. Ennen intubointia putken man-
settipadtya voidellaan puudutegeelilla. Intubaatioputken ohjaamiseen tarvitaan la-
ryngoskooppia. Laryngoskooppiin kuuluu varsiosa ja irroitettava kieliosa. Kieliosa
voi olla suora (Miller) tai kaareva (Macintosh) lisdksi on vaikeisiin intubaatioihin
tarkoitettu vivun avulla taipuva laryngoskooppi (McCoy). Laryngoskoopin varsi-
osassa on Yyleensa ladattava akku ja kieliosassa kirkas valo jolla saadaan nakyvyys
potilaan takanieluun ja danihuulirakoon. Laitteen valmistelussa valon toimivuus tes-

taan kdmment4 vasten. (Karma 2016, 63-64.)

Toinen vaihtoehto intubaatioon on Larynx- eli kurkunpdanaamari (laryngeal mask
airway=LMA), joka on yleisin vaihtoehto intubaatiolle. Maskeja on erikokoisia. Ko-
ko madraytyy potilaan koon mukaan. Larynxmaskissa on geelimdinen tai ilmalla tay-
tettdvd mansetti. Mansettia voidellaan puudutegeelilld ennen intubointia. (Karma
2016, 94.)

3.2 Nesteensiirtovalineet

Nesteensiirtovalineiden valmistelussa anestesiasairaanhoitaja valmistelee infuusio-

nesteen ja kokoamalla kanylointi- ja nesteensiirtovalineiston. Leikkauspotilailla nes-



teytykseen kaytetddn yleensa NaCl 0.9 % tai Ringerid. Nesteiden tarkoituksena on
toimia ladkkeidenkuljettajana seka haihtumisen sek& mahdollisen leikkausvuodon
korvausnesteend. (Saloméki 2014, 332-333.) Infuusionesteet séilytetdan usein lam-
pokaapissa. Lammitetylla nesteelld saadaan ehkdistyd potilaan hypotermia riskia.
Nesteeniirtovalineet ovat kertakayttoisia ja steriilejd. Nesteensiirtoletkusto koostuu
pistokarjestd, ilmastuskanavasta, nestekammiosta, rullasulkijasta ja letkuosasta. Nes-
teen letkutuksen jalkeen arvioidaan, kolmitiehanan, takaiskuventtiilin tai toisen in-
fuusioletkuston tarvetta. Infuusionesteitad sailytetddn valmistelun jalkeen nesteensiir-
totelineessé. Infektioriskin vélttdmiseksi valtetddn valineiden turhaa koskettelua ja
valmistelu tehd&an desinfioiduin kasin. (Kurittu, Sjévall, Sulosaari 2010, 110-112.)
Potilaan kanyyli valitaan toimenpiteen ja anestesian laajuuden, infusoitavan nesteen
ja infuusionopeuden mukaan. Valintaan vaikuttavat potilaan suonten koko, mutkat
seké haarat. (Kurittu ym. 2010, 122-123.) Yleisimmin aikuispotilailla kdytetdan vaa-
leanpunaista tai sinistd kanyylia. Kanylointia varten varataan staasit, ihon desinfiointi
valineet, kiinnitysteippi, suojakasineet ja pistaville tarkoitettu jateastia (Kurittu ym.
2010, 137).

Tarkkaan infuusionesteiden ja anestesialdékkeiden annosteluun voidaan kéyttéa séh-
kolla toimivia nesteensiirtolaitteita, jotka toimivat tilavuus- tai tippaohjatusti tai ruis-
kupumppumekanismilla. Sahkaisilla nesteensiirtolaitteilla voidaan toteuttaa nesteen
tai ladkkeen annostelua kontrolloidusti asetetulla nopeudella. Nesteet voidaan ohjata
infuusionesteiden lammittimen lapi, jolla hillitdan 1&mpdotilan laskua anestesian aika-

na. Nesteensiirtovélineet kiinnitetddn infuusiotelineisiin. (Karma 2016, 66-67.)

3.3 Anestesiaty6asema

Anestesiassa kaytettavien laitteiden, jarjestelmien ja tarkkailumonitorien yhdistelméa
kutsutaan anestesiatydasemaksi. Anestesiaty6asema on koottu eri osista eli moduu-
leista, joiden avulla ylldpidetdan ja tarkkaillaan potilaan vitaalielintoimintoja aneste-
sian aikana. Yleisanestesian aikana seurattavia suureita ovat EKG, NIBP (non-
invasive blood pressure), pulssioksimetria, hengitystiepaine, hengitysvirtaus ja hen-
gitystilavuus (sivuvirtauspirometria), kapnometria, inhalaatioanesteetit hengityskaa-

sussa, sisddnhengityksen happipitoisuus (FiO2), anestesian syvyys (BIS tai Entropia),
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lihasrelaksaation mittaus (TOF, NMT) sek& potilaan ruumiinlampdé. (Karma ym.
2016, 61.) Salin valmistelussa anestesiahoitaja suorittaa tyGasemalle aina tarkistuk-
sen, kun asema otetaan kayttoon. Tarkistus on osittain automaattinen, osittain kaytta-
jan manuaalisesti toteuttama. Kone tarkistaa orjaventtiilin ja happisuhdemekanismin
toiminnan, happianalysaattorin halytyksen toiminnan, potilaan kaasukiertojarjestel-
man rakenteen, ventilaattorin toiminnan, kaasukiertojérjestelmén painemittarin toi-
minnan, ylivuotoventtiilin ja kaasunpoiston toiminnan seka koko jarjestelman tiiviy-
den. Hoitaja suorittaa koneen ulkoisen tarkistuksen, imulaitteen, kasiventilaation,
seka hatdhapen toiminnan. (Paloheimo 2014, 224-225.)

3.3.1 Anestesiakoneen potilasyksikko

Potilasyksikkd koostuu sisdédnhengitys- ja uloshengitysletkuista. Hengitysletkut yh-
distyvat intubaatioputkeen tai henigtysmaskiin Y-kappaleen avulla. Y-kappaleen ja
intubaatioputken valiin asetetaan vélikappale, joka imee 200-250ml ndytekaasua joka
minuutti. Yksikkossd on paljesailio ja palje. Palje tarkoittaa koneessa olevaa liikku-
vaa osaa, joka toimii kaasusailioné. Yksikkoon kuuluu myds késiventilaatioyksikko,
jonka avulla voidaan hapettaa potilasta tarvittaessa kasin pussia painelemalla. Lisaksi
yksikdssa on hiilidioksidiabsorberi, jonka tarkoitus on poistaa hiilidioksidia potilaan
uloshengittdmasta kaasusta. (Paloheimo & Heino. 2014, 228-232.)

3.3.2 Ventilaattori

Kaasunjakelu- ja kaasunsdatojarjestelmd, ventilaatio- ja hengitysjarjestelma seké
kaasunpoistojarjestelma ovat anestesiakoneen osia joita yhdessa kutsutaan ventilaat-
toriksi. Ventilaattorilla saadaan hengityskaasuseosta johdettua potilaan keuhkoihin
positiivisen paineen avulla. Ventilaatiomalleja on monia. Kasiventilaatiota k&ytetaan
nukutuksen aloituksessa ja lopetuksessa kun taas koneellista ventilaatiota nukutuksen
aikana. Ventilaattorin tehtdva on varmistaa potilaan riittava laékkeellisten kaasujen,
kuten hapen, ilman ja nukutuskaasujen saanti nukutuksen aikana. Hengityskaasujen
mé&aria ja koostumusta saadell&dén tarkasti. Kaasuja kierratetddn jonka avulla potilas
voi hengittdd samaa kaasua uudestaan hiilidioksidin poistamisen jalkeen hiilidioksi-
diabsorberin avulla. (Paloheimo & Heino. 2014, 228-232.) Ventilaatioasetuksia ovat
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MV = minute volume eli minuuttitilavuus joka kuvaa paljonko kaasuseosta virtaa
minuutin aikana potilaaseen. Yksikkona kaytetaan I/min. TV = tidal volume eli kerta-
tilavuus, jolla kuvataan yhden sisd&nhengityksen sisaltdmaa hengityskaasuseoksen
maaraé. Yksikkdna millilitra. Fr = frequency eli hengitystaajuus, joka kuvaa siséan-

ja uloshengityksien méaarad minuutissa. (Karma ym. 2013, 58-59.)

3.3.3 Hiilidioksidiabsorberi

Hiilidioksidiabsorberi on anestesiakoneeseen kuuluva sdilio, joka siséltdd rakeista
natriumhydroksidia ja kaliumhydroksidia. Sen tarkoituksena on poistaa hiilidioksidi
potilaan uloshengittamastd kaasusta. Takaisinhengitettdvd kaasu johdetaan sailion
l&pi ja muuttuu karbonaatiksi ja bikarbonaatiksi. Absorberin rakeet ovat vaaleita, ja
alkavat vérjaytya violetiksi hiilidioksidin poistokapasiteetin véhentyessa. Absorberin
kayttotehoa seurataan hiilidioksidimonitorin (FiCO2) avulla. (Paloheimo 2014, 236.)

3.3.4 Hoyrystin ja kaasusekoitin

Hoyrystimelld inhalaatioanesteetit johdatetaan potilaaseen oikeina pitoisuuksina
hengityskaasuseoksen mukana. Osa hengityskaasusta johdetaan hoyrystimen I&pi,
jolloin mukaan saadaan haluttu méaara anesteettia. Jokaiselle anesteetille on oma hoy-
rystimensd, jotta kaasupitoisuutta voidaan saitaa tarkasti. (Paloheimo 2006, 226.)
Hoyrystimen tarkistuksessa varmistetaan hoyrystimen mittaikkunasta, ettd anesteettia
on riittavasti (Karma, 2016, 59).

Kaasusekoittimelle saadaan sekoitettua ladkkelliset kaasut hengityskaasuun asetusten
mukaan. Kaasusekoitin muodostuu rotametreistd, joilla osakaasuja saadaan sekoitet-

tua halutussa virtaussuhteessa. (Paloheimo. 2014 225.)

3.3.5 Imujérjestelma

Anestesian aikana voidaan tarvita imulaitetta intubaation yhteydessa ja ilmateiden

hallinnassa. Imulaitetta kdytetddn imemaan hengitystiet limasta ja eritteista sekd ma-
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halaukun ja suoliston puhdistamiseen. Yleensd imulaite on kytkettynéd anestesiako-
neeseen. Imulaitteet toimivat joko sahkolla tai paineilmalla. Yksikkd muodostaa ali-
paineen eritesailioon, jonka avulla saadaan aikaan imuteho. Kayttdvoimana laitteessa
toimii paineen alainen kaasu, jonka teho on yleensé 2-5 baarin paineessa oleva ilma.
Imun toteutukseen tarvitaan lisaksi puhdasta vettd. Imukatetrit ovat varikoodattuja,
jotka kertovat katetrin koosta. Imukarki ja -katetri maaraytyvéat potilaan koon ja ka-
tetrin kéyttotarkoituksen mukaan. Anestesiahoitaja kokoaa imulaitteiston osat seka

testaa imutehon ennen potilaan saapumista. (Paloheimo. 2014 242.)

3.4 Yleisanesteisassa kaytettavat ladkkeet

Yleisanestesiassa kaytettavia ladkkeitd ovat inhaloitavat seké suonensisdiset anestee-
tit eli nukutusaineet sek& analgeetit eli kipulddkkeet. Liséksi toimenpiteissd voidaan
kayttaa lihasrelaksantteja ja niiden kumoajia seké pahoinvointia ehkaisevia laakkeita.
(Saano & Taam-Ukkonen 2016, 641-642.) Ennen anestesian aloitusta anestesiasai-
raanhoitajan tulee varmistaa ensiapulddkkeiden olevan vedettyné valmiiksi ruiskuun.
Jokaiseen ldékkeeseen kédytetddn omaa neulaa ja ruiskua sek& ruisku merkitdan 1aa-
keainetarralla heti ruiskuun vetamisen jalkeen. Laékeainetarrassa lukee ladkevalmis-
teen nimi ja vahvuus, eikd se saa peittdd ruiskun mitta-asteikkoa. (Whitaker, Brattebg
& Trenkler 2017, 5.)

3.4.1 Inhalaatioanesteetit

Inhalaatioanesteetteja kaytetdan anestesian aloitukseen ja yllapitoon. Inhalattioanes-
teetit kulkeutuvat hengityksen mukana keuhkoihin kaasumaisessa muodossa, hoyrys-
timen avulla. Inhalaatio anesteetit lisdtd&dn hoyrystimeen nestemaisessd muodossa.
(Paloheimo 2006, 226.)

Sevofluraani on nopeavaikutteinen ja sopii lyhytkestoisiin nukutuksiin varsinkin pai-
vakirurgisissa toimenpiteissé. Sevofluraanin haju on neutraalia, joten anestesiainduk-
tio happimaskilla on mahdollista. Sevofluraanin k&ytdssé anestesian alku ja herd&ami-
nen tapahtuvat nopeasti. Anestesian aloituksessa sevofluraani arsyttad hengitysté ai-
heuttaen ysk&a. Haittavaikutuksina anesteetille on todettu verenpaineen laskua, hen-
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gityslamaa, postoperatiivista pahoinvointia sekd EEG-muutoksia. (Rosenberg 2014,
97.)

Isofluraani on hidasvaikutteisempi anesteetti. Sitd kdytettdessa anestesian aloitus ja
herd&minen ovat hitaampia. Isofluraanissa on pistavé haju, joka saattaa aiheuttaa po-
tilaalle yskad induktiovaiheessa. Haittavaikutuksina Isofluraanilla on hengityksen

lamaantuminen seka verenpaineen lasku. (Rosenberg 2014, 95-96.)

Desfluraania kéaytetddn myos paivakirurgisissa toimenpiteisséd nopean anestesian in-
duktion ja herd&misen takia. Desfluraani tehostaa lihasrelaksanttien vaikutusta. Hait-
tavaikutuksina Desfluraani alentaa verenpainetta ja arsyttdd hengitystd, jonka takia

maskin kautta induktio saattaa olla vaikeaa. (Rosenberg 2014, 96.)

3.4.2 Laskimoanesteetit

Laskimoanesteeteista eli nukutusaineista yleisimmin kaytettyja ovat tiopentaali ja
propofoli. Tiopentaalia kéytetadan yleensé induktiovaiheessa. Tarpeeksi suurella an-
noksella tajunta lamaantuu 20 sekunnissa ja maksimaalinen vaikutus saadaan noin
minuutissa. Tajunta palaa noin 15-30 minuutin kuluttua. Tiopentaali arsyttda voi-
makkaasti suonia, jonka takia yleensé ei kdytetd yli 25mg/ml annoksia. (Scheinin &
Valtonen. 2014, 102-104.) Tiopentaali lamaa hengityst&, verenkiertoa ja sydanlihak-

sen toimintaa, joka aiheuttaa hypotensiota (Tunturi 13, 83-84).

Propofolia on lyhytvaikutteinen anesteetti, jota kdytetddn nukutuksen aloituksessa
sekd unen yll&pitamisessa. Propofolin tajuttomuus alkaa 30 sekunnissa ja maksimaa-
linen tajuttomuus puolentoista minuutin kuluttua. Herddminen tapahtuu nopeasti 5-10
minuutissa miellyttavasti ilman sekavuutta. Propofoli voidaan antaa boluksena tai
infuusiona ruiskupumpun avulla. Propofoli drsyttdd voimakkaasti suonia ja aiheuttaa
kirvelyd, jonka takia olisi hyvé antaa puudutetta suoneen ennen propofolin antoa.
Haittavaikutuksina propofoli lamaa hengitysté tiopentaalia voimakkaammin, laskee
verenkiertoa laajentamalla perifeerisia verisuonia sekd lamaa sydanlihasta. Postope-
ratiivista pahoinvinta propofoli aiheuttaa muita anesteetteja vahemman. (Scheinin &
Valtonen 2014, 105-106.)
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Muita laskimoanesteetteja ovat bentsodiatsepiinit ja ketamiini. Bentsodiatsepiineja el
kaytetd ensisijaisesti anesteetteina, koska niiden vaikutus alkaa hitaasti ja kestaa pit-
kaan seka vaikutus vaihtelee potilaasta riippuen. Bentsodiatsepiineja kaytetaan
esiladkkeind, sedatiiveina ja anestesian tukiaineina. Yleisimpid bentsodiatsepiineja
ovat diatsepaami ja midatsolaami. (Scheinin & Valtonen 2014, 107-108.) Bentso-
diatsepiinit aiheuttavat herké&sti hengityslamaa opioidien ja muiden keskushermostoa
lamaavien ladkkeiden kanssa (Tunturi ym. 2013, 114-115). Ketamiini on analgeetti-
nen anesteetti. Ketamiini aiheuttaa potilaalle dissosiatiivisen anestesian, jossa potilas
nékee epadmiellyttavia unia, aistiharhoja ja hénen silméansé saattavat ja&da auki. (Saa-
no & Taam-Ukkonen 2016, 641-642.) Ketamiini ei vaikuta hengitystoimintaan, mut-
ta lisda syljen eritysta. Haittavaikutuksina ketamiinilla ovat painajaiset ja aistiharhat
herétessd, seka kallon ja silmén sisdisen paineen nousu. (Scheinin & Valtonen 2014,
109-110.)

3.4.3 Analgeetit

Analgeetit ovat kipuléakkeitd, joilla turvataan potilaan kivuttomuus leikkauksen
ajaksi. Leikkauksissa kaytetddn lyhytvaikutteisia opioideja, joista tavallisimpia ovat
fentanyyli, alfentaniili, sufentaniili ja remifentaniili. Opioidit voidaan antaa potilaalle
leikkauksen aikana kerta-annoksina tai jatkuvana infuusiona laskimoon. Opioidit ai-
heuttavat hengityslamaa, joka vaatii hengitystoiminnan tarkkailua ja tarvittaessa hoi-
toa. (Salomaéki. 2014, 121.) Opioidien vaikutukset saadaan kumottua niiden antidoo-
tilla naloksonilla tai naltreksonilla. Talldisessé tilanteessa halutaan usein kumota opi-
oidien aiheuttama keskushermostolama. Antidootteja voidana my0ds kayttad opioi-
dien yliannostuksien ja myrkytyksien hoidossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2016,
649.)

3.4.4 Lihasrelaksantit

Anestesiassa kadytettavat lihasrelaksantit estdvat hermo-lihasliitosten toimintaa, joka
saa aikaan lihasrelaksaation. Lihasrelaksaation takia my6s hengitys lamaantuu, joka
vaatii erityisosaamista. Relaksanttien kaytto edellyttdd hermolihasliitoksen toiminnan

monitorointia ja mittaamista. Lihasrelaksantteja kdytetaan yleensa anestesian aloituk-
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sessa ja yll&pidossa seké ensihoidossa. Vaikka lihasrelaksantit lamaavat lihaksia, niil-
l4 ei ole vaikutusta tajunnan tasoon tai kipuun. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 649-
650.) Lihasrelaksantteja on depolarisoivia ja ei-depolarisoivia lihasrelaksantteja.
Suksametoni on ainoa kaytdssé oleva depolarisoiva lihasrelaksantti. Suksametonin
vaikutus alkaa nopeasti mutta loppuu myds muutamissa minuuteissa. (Salomaki
2014, 121.) Ei-depolarisoivia lihasrelaksantteja ovat atrakuuri, mivakuuri, sisatrakuu-
ri, rokuroni ja vekuroni. Sisatrakuuri ja rokuroni ovat kéytetyimpid. Haittavaikutuk-
sina voi olla postoperatiivista hengitysvajausta ja hengityskatkoksia. (Hunter 2018,
1151.) Ei-depolarisoivien lihasrelaksantin kumoamiseen k&ytetddn neostigmiini-
metilsulfaatia yhdessé glykopyrroniumbromidin kanssa, joka annetaan leikkauksen
lopussa kun lihasrelaksantin vaikutus on havinnyt riittavésti. (Saano & Taam-
Ukkonen 2016, 649-650.)

3.4.5 Pahoinvoinninestoladkkeet

Antiemeeteilld eli pahoinvointia estavilla ladkkeilla ehkdistdan anestesian ja leik-
kausken jalkeistd pahoinvointia (PONV=posoperative nausea and vomiting). Ylei-
simmaét antiemeetit ovat droperidoli, ondansetroni ja deksametasoni, joista kéytetdan
kahden antiemeetin yhdistelmaa tehokkaaman vaikutuksen takia. (Knopf, C., Koivu-
ranta, M. & Rotko, N. 2010 408-412.)

3.4.6 Ensiapulaakkeet

Leikkauksen aikaisia ensiapuléakkeita ovat antropiini ja effortil. Atropiinia kdytetdan
kun syketta tarvitsee nostaa bradykardisella potilaalla (Tunturi 2013, 136). Effortilia

ké&yteddn verenpaineen nostamiseen hypotonisella potilaalla (Tunturi 2013, 135).



16

4 YLEISANESTESIA

Yleisanestesia eli nukutus on ladkeilld saatu tiedotontila, jossa potilas ei tunne, reagoi
tai muista toimenpiteesta syntynytta Kipua (Tunturi 2013, 80). Yleisanestesia koostuu
unesta, kivuttomuudesta seké usein myds lihastoiminnan lamaantumisesta. Nukutus
saadaan aikaan suonensiséisilla tai inhaloitavilla anesteeteilla. Anestesian eri toteu-
tusmuotoja ovat laskimoanestesia eli TIVA. Inhalaatioanestesia, eli inhaloitavien
la&kkeiden avulla toteutuva anestesia. (Tunturi 2013, 80-81.) Sek& balansoitu
yleisanestesia, eli tasapainotettu yleisanestesia, joka toteutetaan laskimo- ja inhalaa-
tiolddkkeiden avulla (Tunturi 2013, 80).

4.1 Laskimoanestesia

Laskimoanestesia eli TIVA (total intravenous anaesthesia) anestesiamuodossa kayte-
tddn anestesian induktioon ja yllapitoon ainoastaan laskimoanesteetteja. Laskimoa-
nestesian toteutus on mahdollista TCl-laitteiston avulla. (Tunturi 2013, 81.) Laski-
moanestesiassa voidaan myos kayttada laskimoanesteettien, opioidien ja mahdollisten
lihasrelaksanttien yhdistelm&a (Karma 2016, 81). Anestesialadkkeet annetaan kerta-
annoksina tai infuusiona laskimoon (Tunturi 2013, 80-82). Laskimoanestesiaan ei
sisally inhalaatioanesteetteja, potilaalle annetaan ainoastaan happi-ilmaseosta. Unen-
syvyysmittausta (Entropia tai BIS) kdytetddn unessa olon ja amnesian varmista-
miseksi. Laskimoanestesiassa kaytettdva anesteetti Propofoli ei relaksoi lihaksia, jo-
ten tarvittaessa kaytetdan lihasrelaksantteja. (Aantaa & Scheinin 2014, 356-357.) To-
taalisessa suonensiséisessd anestesiassa anesteetit menevét infuusiona laskimoon
(Tunturi 2013, 80-82).

4.2 Inhalaatioanestesia

Inhalaatioanestesialla tarkoitetaan anestesianmuotoa, jossa anesteettina kaytetaan in-
haloitavaa anesteettia (Tunturi 2013, 80). Inhalaatioanesteetit lamaavat hermo-
lihasliitosta, jolloin lihasrelaksaation tarve on pienempi kuin TIVA:ssa (Aantaa &

Scheinin 2014, 350-352). Harvoin toteutetaan puhdasta inhalaatioanestesiaa, koska
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induktiovaiheessa kaytetd&n usein suonensisaisid anesteetteja, mutta yllapito tapah-

tuu inhaloitavilla kaasuilla. (Karma 2016, 81)

4.3 Balansoitu yleisanestesia

Balansoidussa eli tasapainotetussa yleisanestesiassa nukutus toteutetaan laskimo- ja
inhalaatioanesteettien, opioidien ja lihasrelaksanttien annostetulla (Tunturi 2013, 80).
Anesteetit aiheuttavat unen, opioidit poistavat kivun ja lihasrelaksantit lihasten janni-
tyksen. Ladkeaineita annostellaan seuraamalla la&kkeiden vastetta ja vitaalielintoi-
mintoja. (Karma 2016, 81.)

5 ANESTESIAHOITOTYO LEIKKAUSALISSA

Leikkausvalmistelujen jéalkeen anestesiasairaanhoitaja hakee potilaan leikkausaliin.
Anestesiasairaanhoitaja vastaanottaa siirron yhteydesséd raportin kirurgisen vuode-
osaston tai leikoyksikon hoitajalta. Raportointitilanteessa on tarkedd huomioida poti-
las. Potilaan tuntemukset ennen leikkausta on hyvéa huomioida, silla se lisaa potilaan
turvallisuudentunnetta. Anestesiasairaanhoitajan tehtavana on olla vastaavana henki-

I6n& potilaan asioista anestesian aikana. (Karma ym. 2016, 69-70.)

Turvallisen hoidon takia on tarkedd, ettd tiedonsiirto on aukotonta. Potilasturvalli-
suuden parantamiseksi on kehitelty ISBAR-raportointityokalu. Sen tarkoitus on sel-
keyttdd raportointitilannetta. Tyokalu ohjaa raportointia muodostamalla tarkistuslis-
tan tiedoista, jotka ovat ehdottomasti annettava raportissa. ISBAR-tarkistuslista sisal-
t44 seuraavat vaiheet. Tunnista (identify): sisaltada raportoijan nimen, ammatin, yksi-
kon, potilaan nimen, ian seka sosiaaliturvatunnuksen. Tilanne (situation): raportoin-
nin syy. Tausta (background): nykyiset sekd aikaisemmat keskeiset sairaudet, hoidot
ja ongelmat, allergiat, tartuntavaaran tai eristyksen. Nykytilanne (assesment): poti-
laaseen liittyvat oleelliset asiat sekd& vitaalielintoiminnot. Toimintaehdo-
tus(recommendation): Suositukset potilaan tarkkailuun, toimenpiteeseen, siirtoon

toiseen yksikkoon sekd hoitosuunnitelman muutoksiin. (Ervast 2013, 225-226.)
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5.1 Anestesian aloitus

Potilaan saapuessa leikkaussaliin intraoperatiivinen vaihe alkaa. Saliin p&astydan po-
tilas ohjataan leikkaustasolle ja tehd&an alkutarkistus, jossa potilas kertoo nimensé ja
henkildtunnuksensa. Alkutarkistuksessa varmistetaan potilaalta myds mihin toimen-
piteeseen hén on tullut, mahdolliset allergiat, aikaisemmat anestesiat ja niihin liitty-
neet mahdolliset ongelmat sek& onko potilaalla metallia kehossa. (Peltomaa & Vai-
sénen 2013, 226-227.) Anestesiahoitaja kytkee potilaalle tarvittavat valvontalaitteet,
seka perifeerisen laskimokanyylin jos sellaista ei jo ole. Potilaalle kiinnitetddan EKG-
elektrodit sydamen sahkokayrén ja sykkeen seurantaa varten. Anestesian aikana kay-
tetdan usein 3-kytkenndistd EKG:t4. Elektrodit joudutaan laittamaan kompromississa
kirurgin kanssa, eivatka niiden paikat ole aina optimaalisimpia EKG:n mittaukseen.
Verenpainetta seurataan verenpainemansettia kayttden. (Niemi-Murjola. 2012, 89-
90.) Pulssioksimetrian anturi Kkiinnitetddn potilaan sormenpaahén tai korvalehteen,
josta saadaan mitattua happisaturaatio eli valtimoveren happikyllésteisyytta, seka sy-
kettd. Liséksi anturi piirtdd monitorin naytolle pletysmografiakayraa eli verivirtauk-
sen pulssiaaltoa. (Juntila. 2012, 19-20.) Unen syvyyden seurantaan kéytetdédn
EEG:td. Suomen yleisimmat seurantamenetelmat ovat EEG:n entropiaindeksi ja bi-
spektri-indeksi (BIS) (Niemi-Murjola. 2012, 90). Entropiassa ja BIS-monitoroinnissa
potilaan otsalle Kiinnitetddn anturit ohjeiden mukaan (Niiranen, Réisdnen & Liukas.
2013, 175-176). Jos leikkauksessa kéytetdan lihasrelaksantteja, taytyy potilaan her-
mo-lihasliitoksen toimintaa mitata (NMT-mittaus) leikkauksen aikana tran-of-four -
mittarin (TOF) avulla (Niemi-Murjola. 2012, 90). Mittauksessa elektrodit kiinnite-
tddn kyynarhermon péalle (Liukas & Radisanen 2013, 177-178). Anestesiahoitajan

tulee kertoa potilaalle miksi ja mita haneen kytketaan (Niemi-Murjola. 2012, 88).

5.2 Induktio

Aloitettaessa yleisanestesiaa potilasta hapetetaan 100-prosenttisella hapella noin
kahden minuutin ajan. Esihapetus on tarkedd, koska se antaa aikaa optimaalisen ven-
tilaatiotavan 16ytymiseen seka ennaltaehkdisee komplikaatioita, jos intubaatiossa il-
menee vaikeuksia. Anestesialdakéri antaa ladkkeet laskimoon. Hoitaja ja laékéri seu-

raavat potilaan vitaalielintoimintoja sekd tajunnan menetystad. Kun potilas nukahtaa
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relaksaatiomittari k&ynnistetdan jos lihasrelaksantteja k&ytetdan. Intubaatio aloitetaan
potilaan relaksoiduttua. (Niemi-Murjola. 2012, 93-94).

5.2.1 Intubointi

Intubaation suorittaa anestesialdédkari ja anestesiahoitaja avustaa toimenpiteessé. Hoi-
taja ojentaa laékarille laryngoskoopin vasempaan kéteen ja intubaatioputken oikeaan.
Intuboinnissa ladkari vie laryngoskoopin potilaan oikeasta suupielestd, jolloin poti-
laan kieli jaa skoopin kielen vasemmalle puolelle ja saadaan nakyma kurkunpaghéan.
Anestesialadkari vie putken potilaan henkitorveen laryngoskooppia apuna kayttaen.
Anestesialadkari tarkistaa intubaatioputken sijainnin ventiloimalla potilasta samalla
kuunnellen stetoskoopeilla hengitysdanid. Hengitysédanten on kuuluttava symmetri-
sesti, rintakehdn noustava molemmilta puolilta sekd monitoriin on tultava nakyviin
uloshengityksen hiilidioksidikayra. (Niemi-Murjola. 2012, 96-97.)

Anestesialadkari ja -hoitaja tarkistavat intubaatioputken syvyyden, hoitaja tayttaa
cuffin seka kiinnittaa teipilla putken (Tunturi 2013, 81-82). Intubaation yritys ei saisi
kestdd yli 30 sekunttia, silld potilas on ilman happea intubaation ajan (Niemi-
Murjola. 2012, 96-97). Kun potilas on saatu intuboitua anestesialaakari saataa venti-
laattorin arvot ja hoitaja kirjaa annetut ladkkeet ja intubaatioputken koon seka syvyy-
den (Tunturi 2013, 81-82).

5.2.2 Larynxmaski

Larynxmaskia kaytettdessa maski pyritadn asettelemaan tiiviisti kurkunpdan ymparil-
le mahdollistaen ventilaation putken kautta. Larynxmaskia asettaessa potilaan aneste-
sian ei tarvitse olla niin syva kuin intuboitaessa ja relakisantteja ei yleens tarvita.
Larynxmaski ei varmuutensa puolesta vastaa intubaatiota eika sen kéyttéa suositella,
jos potilaalla on mahansiséllon aspiroimisen riski, leikkausasennon ollessa sellainen,
jossa ei voida varmistaa maskin tiiviytta ja paikallaan pysymista, heikentynyt keuh-

kojen komplianssi tai hengityspaineet ovat korkeat. (Karma 2016, 94.)
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5.3 Anestesian aikainen kirjaaminen

Potilaan valvontalaitteisiin kytkemisen jalkeen anestesiahoitaja aloittaa kirjaamisen
(Karma 2016, 102-103). Kirjaamisella tuetaan potilaan hoidon suunnittelua, toteutus-
ta, seurantaa ja arviointia (Heikkinen & Lundgrén-Laine 2013, 228-229). Anestesia-
sairaanhoitaja kirjaa anestesiatietojarjestelmaan potilaan diagnoosin ja toimenpiteen,
anestesiamuodon, ASA-luokan seké puhtausluokan. Anestesian ja toimenpiteen aloi-
tus- ja lopetus ajankohdat seka hoitoon osallistuvien nimet kirjataan. Nukutettaessa
jarjestelmaén kirjataan intubaatioputken koko, syvyys, kuffin ilmaméaéara seka paine.
(Heikkinen & Lundgrén-Laine 2013, 229-230.) Larynxmaskia kéytettdessa kirjataan
sen koko ja ilmamé&éara. Vitaaliparametrit Kirjaantuvat automaattisesti potilaan tietoi-
hin valvontalaitteisiin kytkemisen jalkeen. L&akityksen kirjaaminen toteutetaan ha-
kemalla jarjestelman valikosta potilaalle annetut laékkeet, Verenvuodon méaéra, an-
netut nesteet ja mahdolliset verituotteet kirjataan jarjestelmaan. (Karma 2016, 102-
103.)

Anestesian aikana kaytetyistd menetelmistd myds mahdolliset kanyylit, Katetrit,
dreenit, niiden tyypit ja sijainnit seka potilaaseen jadva materiaali kirjataan ylos jar-
jestelmé&an. Jos toimenpiteessa on kaytetty verityhjiotd, Kirjataan sen sijainti, paine ja
aika. Jos toimenpiteen aikana tapahtuu komplikaatioita, kirjataan ne tarkasti ylos po-
tilaan anestesiatietoihin. Toimenpiteen lopuksi anestesiahoitaja Kirjaa anestesialaaké-
rin ja kirurgin maaraamat potilaan jatkohoito-ohjeet postoperatiivisen hoidon toteu-
tumiseksi. (Karma 2016, 102-103.)

5.4 Yllapitovaihe

Anestesian aikana potilaan hyvinvointia turvaavat ladkari, anestesiahoitaja ja useat
valvontalaitteet, jotka halyttavat tiettyjen arvojen ylittyessa tai alittuessa. Valvonta-
laitteiden monitoroinnin laajuus riippuu potilaan tilasta, liitdnnaissairauksista ja suo-
ritettavasta toimenpiteesté. Potilasturvallisuuden kannalta on hyvin tarkeda valvonta-
laitteiden ja anestesiasta vastaavan laakarin tai hoitajan vuorovaikutus. (Niemi-
Murjola. 2012, 88.)
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5.4.1 Verenkierto

Anestesia potilaan tihed verenkierron seuranta on tarke&&, koska anestesia-aineet
vaimentavat verenkiertoa suojaavien refleksien toiminnan. Verenkierron seurannan
tarkoituksena on estédd kudoshypoksiaan liittyvét elinten rakenteelliset ja toiminnalli-
set vauriot elimiston &killisissa homeostaasin hairi6tiloissa. (Salmenperda & Yli-
Hankala 2014, 311.)

Anestesian aikana potilaan verenkierron valvontaan kuuluu kipuvasteen, nestetayton
ja sydamen toiminnan tarkkailu EKG mittauksen avulla. Usein kaytossd on 3-
kytkentdinen EKG, mutta sydanlihasiskemiavalvonnassa kaytetddn usein viiden
elektrodin kytkent&dd. Anestesiassa EKG elektrodit joudutaan asettelemaan Kirurgin
vaatimusten mukaisesti, joten EKG mittauksen kannalta paikat eivat valttamétta ole
optimaaliset. Tarkeinta olisikin seurata sykkeen ja EKG:n kehityssuuntaa. Anestesian
aikana potilaalta mitataan myds verenpainetta, jotta voidaan varmistaa verenkierron
riittdvyys. Verenpainetta mitataan viiden minuutin tai jos muutoksia on odotettavissa

2.5 minuutin valein verenpainemansettia kdyttaen. (Niemi-Murjola. 2012 89-90.)

5.4.2 Hengitys

Hengitys ja sen hienosdatd ovat anestesiahenkilokunnan vastuulla, silla anestesian
induktio heikentad kaasujen vaihtoa pienentaméll& uloshengityksen jalkeisté tilavuut-
ta, joka saa aikaan pienten ilmateiden sulkeutumista. Kaikkiin anestesiatoimenpitei-
siin yhdistyy hengityslaman riski. Keuhkojen toimintaa muuttavat myds ylavatsaan
tai rintaonteloon kohdistuvat leikkaukset joko suoraan tai kivun kautta. (Salmenpera
& Yli-Hankala 2014, 307.)

Hengityksen laatua arvioidaan mittaamalla hengitystiheyttd, uloshengityksen minuut-
titilavuutta, happikyllésteisyyttd ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta (Niemi-
Murjola. 2012, 90). Hengitystiheytt4 voidaan valvoa EKG-elektrodien vélista hen-
gitysliikkeen aiheuttamaa vaihtuvaa impedanssia (virtapiirin vaihtovirralle aiheutta-
ma vastus) mittaavan laitteen avulla tai uloshengityksen hiilidioksidia mittaavan

kapnografin avulla. Potilaan ollessa hengityskoneessa tulee apneamonitori kytked
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hengityskiertoon aina. Apneamonitorina hengityskoneessa toimii positiivisen paineen
halytin, joka mittaa hengityskierron painetta ja halyttaa kun kierron paine ei Kkriittisen
ajan jalkeen nouse siséan virtausta aiheuttavaksi. Uloshengityksen minuuttitilavuutta
mitataan johtamalla intuboidun potilaan uloshengityskaasut hengityskoneen respiro-
metriin, joka toimii turbiiniperiaatteella tai laskee kaasun méaran lammitetyn sahko-
langan ja&htymisestd. (Karma. 2016, 120-123) Hengityksen seurannassa anestesiatie-
tojarjestelmaan kirjataan potilaan saama happiprosentti, anestesiakaasujen pitoisuu-

det, ventilaatiomuoto, hengitystiheys ja tilavuudet (Karma 2016, 102-103).

5.4.3 Anestesian syvyyden seuranta

Anestesiansyvyyden arviointiin kéytetadn BIS (bispektraali-indeksi) sensoria. Senso-
ri mittaa yleisanestesian riittavyyttd EEG:n avulla. Potilaan ollessa hereill&d BIS-luku
on 90-100. Riittava unen syvyyden taso on 40-60. BIS-seurannassa taytyy huomioida
monitoreissa nékyvét tajunnantilan muutokset tulevat noin 10-15 sekunnin viiveella.
BIS-mittaaminen ei toimi ketamiinia kaytettdessa ja on hyvin herkké hairitille. (Nii-
rainen ym. 2013, 175-176.)

Toinen anestesiansyvyyden arviointiin kdytettava mittari on entropia. Entropia perus-
tuu EEG-signaalin epéséénnollisyyteen. EEG muuttuu epasaannollisestd saannolli-
seen potilaan nukahtaessa eli entropia pienenee. Entropiassa monitori mittaa kahta
signaalia: vakaata (SE) ja nopeaa (RE). RE:n nousu ennakoi nopeaa heradmista. (Nii-
rainen ym. 2013, 175-176.) Anestesian syvyyden mittaaminen kirjataan menetelmana

seké saatuina arvoina (Karma. 2016, 120-123).

5.4.4 Lihasrelaksaation ja kivun seuranta

Lihasrelaksanttien toimintaa seurataan ladkityksen optimoimiseksi. Lihasrelaksaatio-
ta mitataan train-of-four-mittarilla (TOF) avulla. Liikevastetta arvioidaan kdmmenen
ja peukalon lihasnykéyksistd. Monitoroinnissa TOF-suhde nakyy lukuina 0.0-1.0 tai
prosentteina 1-100%. Kun potilas on riittdvan relaksoitunut liikevastetta ei synny ja
monitoreissa nédkyvé luku on alhainen. Monitorointia jatketaan, kunnes relaksaatio on
0.9 tai 90%. (Liukas & Raisanen 2013, 177-178.)
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Anestesian kivun seurantaan kdytetddn SPI seurantaa eli Surgical Pleth Index seuran-
taa. SPI monitoroi nosiseptiivista kipua eli kudosvauriosta johtuvaa kipua. Monito-
roinnissa nakyvat arvot ovat 0-100, jotka reagoivat analgeettienpitoisuuteen seka ki-
puun. Korkea arvot kuvaavat voimakasta kipua ja riittamatonta kipul&akitystéd. Kipu-
la&kitys madaltaa arvoa. SPI mitataan pulssioksimetrilla sormesta. (Liukas 2913,
178-179.) Lihasrelaksaatioon sek& kivun seurantaan liittyvat menetelmat ja arvot kir-

jataan anestesiatietojérjestelméan (Karma. 2016, 120-123).

5.4.5 LAmmonseuranta

Anestesian vaikutuksena kehon lammdonséately lamautuu, joka voi aiheuttaa potilaal-
le hypotermian (Seppanen, M. 2013, 182). Tavallisesti potilaan Iampdtila laskee 1-
3°C. Anestesian aikana hypotermiaa ehkéistdan lampdpuhallinpatjalla tai -peitolla.
(Seppénen, M. 2013, 183-184.) Leikkauksen kestéessa yli 30 minuuttia, lammon mit-
taus on suositeltavaa. Yli tunnin leikkauksissa ruumiinlampéa on seurattava. Lam-
mon mittauspaikkoina voidaan kayttad keuhkovaltimoa, nenénielua, ruokatorvea,
tarykalvoa, virtsarakkoa, perasuolta, kainaloa ja iholampétilan mittaukseen perifeeri-
sen kehon osaa. (Seppanen, M. 2013, 184.) Lammdnseurannasta potilasjarjestelmaén

Kirjataan menetelmét ja mittaustulokset (Heikkinen & Lundgrén-Laine 2013, 230).

5.4.6 Nestetasapainon seuranta

Anestesian aikana anestesiasairaanhoitaja seuraa potilaan nestetasapainoa ja veren-
vuotoa (Salomaki 2014, 336-337). Seurannassa huomioidaan potilaan kanyylin kunto
ja nesteinfuusion seka laitteiston toimivuus, niiden ollessa nestehoidon onnistumisen
lahtokohtia (Karma. 2016, 126). Nestetasapainoa arvioidaan potilaaseen annettujen
nesteiden maaran suhdetta poistuneisiin nesteisiin (llola 2013, 154). Potilaasta pois-
tuu nesteitd haihtumalla, virtsassa, kudosturvotuksessa, verenvuodossa, dreeneisté,
nendmahaletkusta sek& oksennuksen mukana (Tunturi 2013, 153). Nestetasapainon
seurannan tarkoituksena on yllapitdd munuaisten toimintaa, verenkierron tasapainon
séilyttdminen sekd normovolemian eli neste- ja elektrolyyttitasapainon yllapitdminen
(Saloméaki 2014, 332).
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Verenvuodon seurannassa huomioidaan potilaan syke, verenpaine, hengitystiehys,
ihon vari, kylmyys, hikisyys sekd diureesi. Anestesiasairaanhoitaja huomioi veren-
vuotoon liittyvid hemodynamiikan muutoksia, adreisverenkierron heikkenemista seka
leikkausvuodon maaraa. Verenvuodossa potilaan verenpaine laskee ja syketaajuus
nousee. (Poikajarvi 2013, 162.)

5.5 Heratysvaihe

Leikkauksen paatyttya nukutusaineiden anto lopetetaan ja annetaan mahdollisesti
lihasrelaksanttien vasta-aineita (Karma. 2016, 83). Leikkauksen kestosta ja tyypista
riippuen potilas heratetdédn heti leikkaussalissa, heradmaossa tai hitaasti teho-osastolla.
Operaation jélkeen potilas siirretddn leikkauksen jélkeiseen hoitopaikkaan, normaa-
listi her&dmaoon. Siirtovaiheessa tulee olla tarkkana, koska potilaan hengitys voi olla
viela lamaantunut ja hemodynamiikka epévakaa. Siirtovaiheessa potilasta tarkkail-
laan yleisesti vain silmamaaraisesti tai vaikeissa tapauksissa potilas kytketéan siirron
ajaksi kuljetusmonitoriin. Heradmaossé ensimmaiseksi potilaalle laitetaan happinaa-
mari ja pulssioksimetri, jonka jalkeen EKG-elektrodit ja aloitetaan verenpaineen mit-
taus. Anestesialaakarin todettua peruselintoiminnot hyvéksyttaviksi voi han poistua
potilaan luota. (Niemi-Murjola. 2012, 108.)

Anestesiahoitaja antaa potilaan leikkauksen ja anestesian kulusta raportin herddmaon
sairaanhoitajille. Raportissa anestesiahoitaja kertoo potilaan taustat, sairaudet, aller-
giat, laakitys yms., operaation aikana annetut laakkeet, leikkausvuodon, kirurgin seka

anestesialdgkarin maaraykset. (Niemi-Murjola. 2012, 108.)

5.6 Herddmo

Herddmaossa potilaita tarkkaillaan laaja-alaisesti ja intensiivisesti. Potilaalle tehty
toimenpide, anestesiamuoto ja yleistila vaikuttavat seuranta-aikaan. Herdédmaseuran-
nan tarkoituksena on seurata potilaan toipumista anestesiasta ja seurata vointia mah-
dollisten leikkauskomplikaatioiden varalta. Ennen vuodeosastolle siirtymistd tark-
kaillaan, ettd potilaan elintoiminnot ovat normalisoituneet ja vointi on ollut hyvé

noin tunnin ajan. Vuodeosastolle siirrosta vastaa hoitava anestesialadkari, joka antaa
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siirtomaarayksen. Kun potilas siirretdén vuodeosastolle antaa herddmon sairaanhoita-
ja raportin potilaan tilasta vuodeosaston sairaanhoitajalle ja samalla molemmat kir-
joittavat nimensé anestesiakertomukseen vastuun siirtymisen merkiksi. (Ahonen ym.
2017, 109-110).

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa informatiivinen ja selked PowerPoint-
oppimateriaali anestesiasairaanhoitajan tyonkuvasta yleisanestesian eri vaiheissa Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelijoille simulaatio- seka itse-

opiskelun tueksi.

Tavoitteena on antaa hoitotyon opiskelijoille tiivis, mutta kattava opetusmateriaali
anestesiasairaanhoitajan tyonkuvasta. Opetusmateriaalilla tuetaan Kirurgisen ja pe-
rioperatiivisen hoitotydn opintojakson simulaatioopetusta. Tavoitteena on myds tu-
kea hoitotyon opiskelijoiden osaamisen kehittymista anestesiahoitotyosté.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnéytety®

Toiminnallisella opinndytety6lla on tietoperusta, materiaalit, menetelmat, toimijat
sekd tuotos tai tulos. Tyo etenee loogisesti aihevalinnasta aiheen rajaamiseen edeten
arviointiin. Tyon tuottaminen on usein pitkékestoista ja vaativaa. (Salonen 2013, 5.)
Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kehittdd kéytdnnon toimintaa ammatilli-
sessa kentéssa. Toteuttamistapana ammatillisen osaamisen kehittymiseen on luotet-
tavan tiedon ja ammattitaidon laajentaminen kohderyhmassé. Kehittdminen voi ta-
pahtua ohjeistamalla, opastamalla sekd toiminnan jarjestamiselld. Parhaimmillaan

opinndytety6 on tydelamalahtdinen, kdytdnndnlaheinen ja se on toteutettu tutkimuk-
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sellisella asenteella. Tyosté tulisi myo6s valittya riittdva alan tietojen ja taitojen osaa-
minen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.) Tamén opinndytety0on tuotoksena syntyi
PowerPoint opetuksen tueksi. PowerPoint (LIITE 1) on sijoitettu liitteisiin ja tallen-

netaan opiskelijoiden simulaatiokasikirjaan.

7.2 Yhteistyotaho, kohderyhma

Opinnaytetyon tilaajana toimi Satakunnan ammattikorkeakoulu. YhteistyOkumppa-
ninamme on Satakunnan ammattikorkeakoulu (LIITE 2). Oppimateriaalin kohde-
ryhmand ovat Satakunnan ammattikorkeakoulun suomenkielisen hoitoty6n tutkintoa

suorittavat opiskelijat.

7.3 Projektin toteutus

Opinndytetyon suunnittelu alkoi kesélla 2019, jolloin ty6n aihe valittiin ja opinnéyte-
tydsopimus Kirjoitettiin. Opinndytetydsopimuksen tarkoituksena on maéarittad jokai-
selle mukana olevalle osapuolelle opinndytetyon toteutukseen liittyvét sadannot (Are-
ne ry 2018a, 5). Aiheen valinnan jalkeen tyon toteuttaminen aloitettiin Kirjalli-
suushaulla tietokannoista. Kirjallisuushaussa kéytettyjé tietokantoja olivat Samk Fin-
na, Medic, PubMed, Theseus sekd Duodecim. Liitteend kirjallisuuskatsaus (LIITE3).

Ennen varsinaisen tyon aloitusta laadittiin projektisuunnitelma, jossa tarkasteltiin ai-
heeseen liittyvid muita opinndytetoitd sek& perehdyttiin aiheeseen kirjallisuuskat-
sauksella 16ytyneilla julkaisuilla. Projektisuunnitelman tarkoituksena on kuvata, mik-
si projekti toteutetaan ja miten. Projektille méaaritellaén tavoitteet vastaamaan taman-
hetkistd tarvetta. Tavoitteiden saavuttamista varten suunnitelmassa kuvataan keinot
ja resurssit. (Méntyneva 2016, 46-48.) Suunnitteluvaiheessa aihe rajattiin kasittele-
maan yleisanestesiaan liittyvaé hoitotyotd, vélineistod ja kéaytettavia ladkkeita perus-

terveen potilaan kohdalla.

Suunnitteluvaiheen jalkeen opinndytetydn kirjallisen osuuden tuottaminen alkoi. Kir-
jalliseen pohjaan madriteltiin alustavia otsikoita, jotka muovautuivat tyon edetessa

péa- seké alaotsikoilla tarpeen mukaan. Tekstiosion tuottaminen alkoi teoreettisilla
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l&htokohdilla. Tuotetun teoriaosuuden pohjalta suunniteltiin kasikirjoitus, jonka avul-

la opetusmateriaali tuotettiin.

Opetusmateriaalin tuottamisvaiheessa diojen sisalto pyrittiin pitdaméén selkeéna niin,
ettei sisaltd kérsisi. Diojen Kirjoituksessa oli huomioitava kohderyhman tietdmys ai-
heesta. PowerPoint-esityksen luomiseen kaytettiin apuna Jyvaskylan yliopiston esi-
tysgrafiikan oppimismateriaalia. Laadukkaassa esityksessa yhdelld dialla esitelldan
vain yhtd asiaa seka ulkoasun on oltava yhtendinen. Dioissa on huomioitava tekstin
madra, koko ja fontti. (Valisalo 2016.) PowerPoint esityksissd ongelmana on usein
liika teksti yhdessé diassa, joka tekee diasta sekavan (PaperPlanes www-sivut 2018).
Yhteisty6kumppanin kanssa lapi kdymalla tuotoksen tyylia ja sisaltoa, tuotosta voi-

tiin muokata sopivammaksi palautteen myoéta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 129.)

Opetusmateriaalin Kirjallisen vaiheen jalkeen tarkoituksena oli lisata dioihin kuvama-
teriaalia. Covid-19 viruksen aiheuttamien poikkeusolotilojen takia ja yhteistydkump-
panin kanssa kéydyn keskustelun jélkeen, projekti paadyttiin toteuttamaan hakemalla
kuvat internetistd. Kuvat otettiin Duodecimin oppiportti www-sivuilta, sek& muilta
kuvasivustoilta, joissa tekijanoikeutta ei kuvissa ole. CCO merkittyja teoksia voidaan
kopioida, muokata, levittdd ja esittdd lupaa pyytdmattd, sekd ilman lahdeviitetta
(Creativecommons www-sivut). Kuvat pyrittiin valitsemaan vastaamaan dioissa kasi-

teltdvaa aihetta.

7.4 Lopullinen tuotos

Valmis tuotos koottiin samojen otsikoiden alle, joita oli kéytetty opinndytetyon ra-
porttiosuudessa (LIITE 1). Tuotokseen valittiin keskeisimmat ja tarkeimmaét asiat
raportin teoreettisesta osiosta. Teksti pyrittiin rakentamaan mahdollisimman selke&k-
si ja tiiviiksi. Kuvat aseteltiin dioihin sopivan kokoisiksi, jotta tekstille riitti tilaa.
Valmis materiaali valmistui huhtikuussa 2020, jolloin I&hetimme sen yhteistyokump-
panille arvioitavaksi. Opetusmateriaaliin tuli 42 diaa. Tekijdnoikeudet ovat opinnay-
tetyon tekijoillg, mutta Satakunnan ammattikorkeakoulu saa kéyttad, julkaista seka

paivittaa tuotosta.
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8 POHDINTA JA ARVIOINTI

Opinnaytetyon alussa haasteita tuotti aiheen rajaus. Rajauksessa taytyi ottaa huomi-
oon tyon keskittyminen anestesiahoitajan tehtaviin yleisanestesiassa, sen valmiste-
lussa seké toteuttamisessa perusterveelle henkil6lle. Rajaamisesta teki haastavan ai-
heen laajuus sekd konkreettisen tiedon poiminta kirjallisuudesta. Y hteistyGtahon
kanssa kaytyjen keskustelujen avulla ty6 saatiin keskitettyd olennaisiin asioihin.

Oppimateriaalin suunnitteluvaiheessa resursseiksi oli suunniteltu Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun simulaatioluokka. Koulun tiloissa suunnitelmana oli toteuttaa materi-
aaliin lisattavat kuvamateriaalit. Covid-19 viruksen takia kuvauksia ei voitu jarjestaa
koululla. Kuvauksien jérjestys ei myoskaan onnistunut muissa kohteissa, jolloin yh-
teistydtahon kanssa paadyttiin toteuttamaan oppimateriaali internetistd otetuilla ku-
villa. Kuvien haussa hankaluuksia tuottivat kuvamateriaalien tekijanoikeudet. Mate-
riaali kuviin otettiin tekijanoikeudettomilta kuvasivustoilta sekd& Duodecimin oppi-

portti www-sivuilta.

Opinndytetyon tuloksena syntyneeseen PowerPoint-oppimateriaaliin koulun tiloissa
kuvatut kuvat lisaédmalld tuotoksesta saataisiin selkedmpi ja esityksen seuraaminen
helpottuisi. Koulun tiloissa kuvatulla materiaalilla opiskelijan olisi helpompi oppima-
teriaalin lapikdynnin jélkeen toteuttaa simulaatioharjoituksia. Harjoitusten toteutus
helpottuu, kun opiskelija on kdynyt esityksessa lapi koulun tiloissa sijaitsevat laitteet
ja vélineet. Internethauilla otetut kuvat rajasivat diojen sisaltoa eikd kuvamateriaalia
jokaiseen diaan saatu. Kuvamateriaalin itse toteuttamisen avulla kuvien siséltd saa-
daan itse maarattya. Oppimateriaalin aihe on laaja, jolloin kuvilla on suuri merkitys
materiaalin havainnollistamiseen. Kuvien avulla saadaan eldvoitettya seka selkeytet-
tyd tyotd. Joskus kuvat ovat valttdmattomia siséllon selkeyttamisen kannalta. (Paper-

Planes www-sivut 2018.)

Opetusmateriaalia tehdessa lahdekritiikki on erityisen tarkedd ottaa huomioon. Tie-
donhankinnassa on hyva kiinnittdd huomiota ajantasaisiin ja luotettaviin l&hteisiin.
Vanha tieto péivittyy uuden tutkimustiedon myo6té. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53.)

Tyo6ssa on pyritty kdyttdmaan mahdollisimman tuoreita lahteitd, jotka olisivat enin-
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t4&n 10 vuotta vanhoja. Tyota voidaan kutsua luotettavaksi, kun tydonkohde ja materi-
aali ovat yhteensopivia (Vilkka 2015, 125.) Lahdekriittisyydessé on pyritty huomi-

oimaan lahteiden sisaltavan ndyttdon perustuvaa tietoa.

Opinnaytety0 toteutettiin teoreettisen toistettavuuden periaatteella, jossa paadytaan
samaan tulokseen tutkimuksen tekijan kanssa. Periaate edellyttdd projektin tarkkaa ja
rehellista kuvausta, sekd suunnittelua. (Vilkka 2015, 127.) Ty0ssé periaatetta on
noudatettu kirjoittamalla raportti ymmérrettavasti, jotta lukija pystyy seuraamaan
tyon etenemistd sekd ymmartdmaan sen. Yleisanestesiasta on saatavilla paljon tietoa,
josta suurin osa on sairaanhoidon opiskelijoille uutta asiaa, jolloin on tarke&a kiinnit-

tdd huomiota kohderyhmaén lahtdtasoon.

Suomen ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n ammattikorkeakouluille
laatimat eettiset suositukset on laadittu lainsdadannon seka tiedeyhteison kansainva-
listen ja kansallisten tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti (Raivo & Lempinen
2020, 3). Tamé opinndytety6 on toteutettu naiden kaytantdjen mukaisesti. Eettisyytta
lisa4 kirjoittajien kiinnostus tyon tekemiseen. Tiedon haku toteutettiin huolellisesti ja
tarkasti. Kirjallisessa osiossa ei plagioitu muita teksteja. Tyon kirjallinen osio on luo-
tu omin sanoin, kayttaen lahdeviitteita asianmukaisesti. Plagiointi on ideoiden tai aja-
tusten varastamista, joka on toisten tutkimusten ilmaisujen tai tulosten esittdmista
omanaan. (Vilkka & airaksinen, 2004 78.) Valmis opinnaytety0 tarkistetaan Urkund-
plagioinninesto-ohjelmalla. Tyon tuotos vastasi toimeksiantajan tarpeita ja sita voi-
daan hyddyntaa tyoelamassa. Vaikka toteutus muuttui alkuperaisesta pandemiatilan-
teen vuoksi, lopputulos muodostui laajaksi ja perusteelliseksi kokonaisuudeksi, jota

voidaan kayttaa opiskeltavana materiaalina.
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TEHTAVAT

JUKEA ARCHEINA & TING PUTIKEA
HOITOTYON KOULUTUSOHIELMA

SATAKUNMNAN AMMATTIKORKEAKOULU

ANESTESIASAIRAANHOITAJAN
TYONKUVA

iasairaanhoi

- Toimii ane

staa leikkausta edel

LIITE1

ANESTESIAHOITAJAN



ANESTESIA- JA
LEIKKAUSKELPOISUUDEN
VARMISTAMINEN

- Anestesialdakari varmistaa leikkauskelpoisuuden
preoperatiivisen kaynnilla.
- ASA 1- ja ASA 2 — luokkien potilaille arvion voi tehda

sairauskertomuksen ja sairaanhoitajan preoperatiivisen soiton
perusteella.

- K8ynnintavoite selvittdd anestesiaan ja leikkaukseen
liittywvatriskit.

ANESTESIAA EDELTAVA
VALMISTELU

- Anestesiahoitajavalmistelee |adkkeet, anestesiavalineiston
ja anestesiatybaseman, tarkastaa naiden kayttokunnon seka
toimivuuden.

- Valmistelut perustuvat potilaan haastattelusta ja
potilastietojarjestelmistd saatuihin tietoihin.

ANESTESIATYOASEMA

- Anestesiassa kdytettavien laitteiden, jarjestelmien
ja tarkkailumonitorien yhdistelma.

- Monitorien avulla ylldpidetaan ja tarkkaillaan
potilaan hengitystd seka
vitaalielintoimintojaanestesian aikana.




ANESTESIAKONEEN
POTILASYKSIKKO

- Koostuu sisaan- ja uloshengitysletkuista.
- Paljesailio ja palje.

- Kasiventilaatioyksikko.

- Hiilidioksidiabsorberi.

VENTILAATTORI

- Ventilaattori = Kaasunjakelu- ja
kaasunsaatojarjestelma, ventilaatio- ja
hengitysjarjestelmaseka kaasunpoistojarjestelma.

- Ventilaattorillajohdetaan hengityskaasuseosta
potilaan keuhkoihin.

- Kasiventilaatiota kdytetaan nukutuksen
aloituksessa ja lopetuksessa.

- Koneellinen ventilaatio nukutuksen aikana.

VENTILAATTORI

- Varmistaa laakkeellisten kaasujen saannin
nukutuksen aikana.

- Kaasua kierratetaan hiilidioksidiabsorberinkautta,
joka poistaa kaasusta hiilidioksidin.

- Ventilaatioasetuksia:
MV = minute volume (minuuttitilavuus)
TV =tidal volume (kertatilavuus)

Fr=frequency (hengitystaajuus)




HIILIDIOKSIDIABSORBERI

- Anestesiakoneessa oleva rakeista koostuva sailio.
- Varjaytyy violetiksi tai valkoiseksi hiilidioksidin
poistokapasiteetinvahentyessa.

- Absorberin kayttotehoa seurataan
hiilidioksidimonitorin (FiCO2)avulla.

HOYRYSTIN JA KAASUSEKOITIN

- Hoyrystimellainhalaatioanesteetit johdatetaan
potilaaseen hengityskaasuseoksen mukana.

- Osa hengityskaasusta johdetaan hoyrystimen lapi,
jolloinmukaan saadaan haluttu maara anesteettia.

- Jokaiselle anesteetille on oma hoyrystimensa.

- Kaasusekoittimelle sekoitetaan
ladkkelliset kaasut hengityskaasuun.

IMULAITE JA ANESTESIAKONEEN
TARKISTUS

- Tarvitaan intubaation yhteydessa ja ilmateiden hallinnassa.
tetddn imemaan hengitystietlimasta ja eritteista sekd

mahalaukun ja suoliston puhdistamiseen.

- Salin valmistelussa anestesiahoitajasuorittaa

tybasemalle aina tarkistuksen, kun asema otetaan kayttoon.

- Hoitaja suorittaa koneen ulkoisen tarkistuksen, imulaitteen,

késiventilaation sekd hatdhapen toiminnan.




NESTEENSIIRTOVALINEET

Nesteeniirtovdlineet ovat kertakdyttdisid ja steriileja.

- Kanylointivalineisto.

- Nesteensiirtovalineisto.

Nesteend yleensd NaClo.g % tai Ringer.

Infuusionesteet sdilytetadn lampokaapissa.

Infektioriskin valttamiseksi valtetaan valineiden turhaa koskettelua,
- Tarkkaan annosteluun nesteensiirtolaite.

- Tarvittaessa infuusionesteiden lammitin.

KIRJAUKSET ANESTESIAN
AIKANA

ntalaitteisiin emisen jalkeen,
enpide, a ja puhtausl

1enpiteen aloitus- jalopetus ajankohdat s he sallistuvien

INTUBAATIOVALINEET

- Happinaamari Varalle:
- Intubaatioputken ohjain

- Nieluputki
- Magillin pihdit

- Hengityspalje

oml ruisku

- Intubaatiputkija Lary

- Puudu li




LARYNGOSKOOPPI

- Intubaatioputken ohjaamiseen.

- Nakyvyys potilaan takanieluun ja danihuulirakoon.

- Laitteen valmistelussa valon toimivuus testaan.

- Kieliosa voi olla suora (Miller) tai kaareva (Macintosh).

-Vaikeisiin intubaatioihin vivun avulla taipuva (McCoy).

INTUBOINTI

- Esihapetus

- Intubaation suorittaa anestesialaa

- Anestesiahoitajaavustaa.

- Hoitaja tayttaa cuffin seka kiinnittaateipilla putken.
- Intubaationyritys ei saa kestaa yli 30 sekunttia.

- Hoitaja kirjaa putken koon,
syvyyden, kuffin ilmamaaranseka paineen.

INTUBAATIOPUTKI

- Intubaatioputki naisilla yleensa kokoa 7 ja miehilld 8.

- Aina ennen kayttoa "kuffi" testataan.

- Ennen kayttoa voidellaan puudutegeelilla.

- Intubaatioputken ohjaamiseen tarvitaan laryngoskooppia

- "kuffi” taytetdan ilmalla 20ml ruiskulla.




LARYNXMASKI

Kurkunpaanaamari (laryngeal mask airway=LMA).
- Maskeja on erikokoisia.
- Maskissa on geelimadinen tai ilmalla taytettava mansetti.
- Anestesian ei taydy olla niin syva kuin intuboitaessa.
- Ei kayteta jos aspiraatio riski.
- Hoitaja kirjaa maskin koon ja ilmamaaran.

HENGITYKSEN SEURANTA
61

- Arvioidaan mittaamalla l
hengitystiheyttd, uloshengityksen l 122/47
minuvuttitilavuutta, happikyllasteisyyttaja I

uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta. 2/15
- Kirjataan happiprosentti, anestesiakaasujen

pitoisuudet, ventilaatiomuoto, hengitystiheys

ja tilavuudet. 2 37 15 4 96 15 97
- Kaikissa anestesiatoimenpiteissé ——
hengityslaman riski.

VERENKIERRON SEURANTA

I
- Tarkoituksena estaa kudoshypoksiaan liittyvat elinten 1.6

rakenteelliset ja toiminnalliset vauriot. 122/47

- EKG, 3-kytkentainen. Sydanlihasiskemiavalvonnassa usein ‘ (8)
viiden elektrodin kytkenta. : 32/15

W 4.5 m,
- Tarkeinta sykkeen ja EKG:n kehityssuunnan seuraaminen. E:;:]FF
- s . + 1.8 » n 382 e
-Verenpainetta mitataan 5 minuutin tai jos muutoksia on n 351 3.4 ,2,,,'37 ,.15 ‘ ﬁ.'%.,.ls 97
odotettavissa 2.5 minuutin valein verenpainemansetilla,

- Elektrodit asetellaan kirurgin vaatimusten mukaisesti.




ANESTESIAN SYVYYDEN
SEURANTA

- BIS (bispektraali-indeksi).

- EEG:n avulla.

- Potilaan ollessa hereilla BIS-luku on go-100.

- Riittava unen syvyyden taso on 40-60.

- Muutokset tulevat noin 10-15sekunnin viiveella.
- Herkka hairigille.

- Otsalle kiinnitettavat anturit.

ANESTESIAN SYVYYDEN
SEURANTA

- Entropia
- Perustuu EEG-signaalin epasaannollisyyteen.

- EEG muuttuu epasaannollisesta saannolliseen potilaan
nukahtaessa.

- Monitori mittaa kahta signaalia: vakaata (SE) ja nopeaa
(RE).

- Otsalle kiinnitettavat anturit.

- Anestesian syvyyden mittaaminen kirjataan menetelmana
seka saatuina arvoina.

LIHASRELAKSAATION SEURANTA

-Lihasrelaksaatiota mitataan train-of-four-mittarilla (TOF).
- Mitataan kammenen ja peukalon lihasnykayksista.

- Monitoroinnissa TOF-suhde nakyy lukuina 0.0-1.0
tai prosentteina 1-100%.

- Potilas relaksoitunut kun luku alhainen ja liikevastetta ei
synny.
- Monitorointi lopetetaan kun relaksaatio on 0.9 tai go%.

- Kirjataan lihasrelaksaatioon seurantaan liittyvat
menetelmatjaarvot.




KIVUN SEURANTA

- SPI (Surgical Pleth Index).

- Mitataan pulssioksimetrilld sormesta.

- Monitoroi nosiseptiivista kipua eli kudosvauriosta johtuvaa kipua.
- Monitoroinnissa nakyvat arvot o-100.

- Korkea arvot kuvaavatvoimakasta kipua.

- Kipuldakitys madaltaa arvoa.

- Kirjataan kivun seurantaan liittyvat menetelmat ja arvot.

LAMMONSEURANTA

- Anestesian vaikutuksena kehon lammonsaately lamautuu.
- Aiheuttaa hypotermiaa.

- Hypotermiaa ehkaistaan lampopuhallinpatjalla tai -peitolla.
- Huomioitava pitkissa leikkauksissa.

- Mittauspaikkoja: Keuhkovaltimo, nenanielu, ruokatorvi,
tarykalvo, virtsarakko, perasuoli, kainalo, perifeerinen kehon
osa.

- Kirjataan menetelmat ja mittaustulokset.

NESTETASAPAINONSEURANTA

en toimintaa, verenkierron tasapainoa sekd
ja elektrolyyttitasapainoa.

- Kanyylin kunto ja nesteinfuusion seka laitteiston toim

- Arvioidaan potilaaseen annettujen nesteiden maardn suhdetta
poistuneisiin nesteisii




VERENVUODON SEURANTA

- Huomioi 3 , verenpaine, hengitystiehys,
ihon v /imy Kis seka diureesi.

- Anestesiahoitajahuomioivere

liittyvia hemodynamiikan muuto
heikkenemist @ leikkausvuodon

-Verenvuodossa
nousee.

YLEISANESTESIA

Yleisanestesia eli nukutus on laakeilla saatu tiedotontila.

- Potilas ei tunne, reagoi tai muista toimenpiteesta syntynytta
kipua.

ostuu unesta, kivuttomuudestaseka usein my
oiminnanlamaantumises

- Anestesian eri toteutusmuo ovat: TIVA,
Inhalaatioanestesiaja Balansoituyleisanestesia.

TIVA




INHALAATIOANESTESIA

- Anesteettina kdytetdan inhaloitavaa anesteettia.

- Inhalaatioanesteetit lamaavat hermo-lihasliitosta, jolloin
lihasrelaksaationtarve on pieni.

- Harvoin toteutetaan puhdastainhalaatioan

BALANSOITU YLEISANESTESIA

Balansoitu eli tasapainotettu yleisanestesia.

- Toteutetaan laskimo- ja inhalaatioanesteettien, opioidienja

lihasrelaksanttien annostetulla.

- Anesteetit aiheuttavat unen, opioidit poistavat kivun ja

lihasrelaksantit lihasten jannityksen.
annostellaanseuraamalla lddkkeiden vastetta

ja vitaalielintoimintoja.

LAAKKEET

-Yileisimmin kaytettyja laskimoanesteettaja Tiopentaali ja Propofoli
Muita |laskimoanesteettaja ovat Bentsodiatseplinit ja Ketamlini,

- Inhalaatioanesteettaja ovat Sevofluraanl, Isofluraani ja Desfluraani

- Tavallisimpia analgeetteja Fentanyyli, Alfentaniili, Sufentaniili ja
Remifentanilli.

- Lihasrelaksantteja: depolarisoivia ja ei-depolarisoivia.
Suksameton| ainoa kaytossa oleva depolarisoiva.

Ei-depolarisoivia lihasrelaksantteja Atrakuurl, Mivakuuri, Sisatrakuuri,
Rokuroni ja Vekuroni,




LAAKKEET

- Antiemeeteilla eli pahoinvointia estavilla laakkeilla
ehkaistaan anestesian ja leikkausken jalkeista
pahoinvointia.

-Yleisimpia droperidoli, ondansetroni ja deksametasoni.

- Leikkauksen aikaisia ensiapuldakkeita ovat Antropiini j
Effortil.

- Jokaiseen ruiskuun vedettyyn lddkkeeseen l3aketarra!
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SAMK / Sopimus opinnaytetydn tekemisesta
Opinndytetyin tekijd Jukka Aroheind, Tino Pufikka

Opiskelijanumen 1300181, 1700138 Aloitusryhma NHT17KP2
Koulutusohjelma Sairaanhoitaia

Opinn3ytetydta ohjaavan opettajan nimi. sdhkdposti, puhelinnumero ja osoite:

Toameksiantaja, yhteyshenkildn nimi. sahkdpost, puhelinnumero, osoite ja y-funnus:

Opinn3ytetydn nimi:

Tydn etenemisaikataulu:
kesdkuu - joulukuu
SOIMLS PErUsiu hyvaksythyyn wutamus-/ projelchsanmnnitedmiaan.

Tat3 sopimusta koskevat erimielisyydet pynitdan ratkaisemaan ensisijaisest neuvotielenalla esapuolten kesken. Mikah
asiasta ei paasta sopimukseen, ermidisyydet ratkaistaan Satakunnan karajacikevdessa.
Tit3 sopimusta on laadittu 2  kappaletta, yksi kullekin osapuclelle.

Olemme lukeneet sopimusehdot {sive 2) ja hyvaksymme ne.

Paivdys: 1762019
Tosmeksiantajan edustajan allekirjoitus. nimike ja nimen selvennys:

Erinliarrals 00, henlicuuts I005)

CO=aamisalueen johtajan allekigoitus ja nimen selvennys:

Tiina Sewols [35 keaciouts 23015

Opinndytetyin chiaajan allekinoitus:

s nrrnsks 30, keuiicsuts 3005}

Opinnaytetydn tekijan allekifoius:

} uicios Aroherd ST kesddonrts 3008 Tino Purtidos G kexlicasts 3005
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Tietokanta Hakusanat ja hakutyypit Tulokset Hyvéksytyt
Samk Finna ”” Anestesiasairaanhoitaja” 4 2
2010-2019
”Yleisanestesia” 4 2
Aikavéli: 2010-2019
” Anestesiahoitoty” 4 2
Aikavéli: 2010-2019
Medic Asiasana: “Anestesiasairaanhoita- | 1
ja”
Aikavéli: 2010-2019 0 0
Tarkennettu haku: Yleisaneste-
sia”
AND “ Anestesiahoitoty”
Aikavéli: 2010-2019
4 0
anesthetist nurse”
Tarkennettu haku: general anes-
thesia” AND “anesthesia nursing”
Aikavéli 2010-2019
Theseus “anestesiasairaanhoitaja” 166 7
PubMed anesthetist nurse” 27 1
Tarkennettu haku: general anes-
thesia” AND “anesthesia nursing”
Publication dates: 5 years
Duodecim “anestesiasairaanhoitaja” 2 2
’yleisanestesia” 102 7
“nukutus” 37 15




