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1 Johdanto

Anestesialla tarkoitetaan tunnottomuutta, puutumusta, puudutusta, nukutusta
sekd narkoosia (Terveyskirjasto 2013). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vuonna 2009 julkaiseman tilastoraportin mukaan Suomessa yleisanestesiaa
kaytettiin kyseisend vuonna 19 420 kertaa. Tilastoraportista selviaa myos, etta
yleisanestesia on kaytetyin anestesiamuoto. (Rasilainen 2009.) Yleisanestesi-
assa keskushermoston toiminta on tilapéaisesti lamautettu taysin. Talloin ihmi-
nen ei aisti voimastakaan kipua. Ihminen on unen kaltaisessa tilassa ja taysin

tietdmaton ymparistdstaan. (Kaukinen 2007.)

Opinnaytety0 kasittelee anestesiasairaanhoitajan antamaa intraoperatiivista
hoitoty6ta aikuispotilaan yleisanestesian aikana. Opinnédytetyon tavoitteena on
keratd ja koota yhteen anestesiasairaanhoitajan antamia hoitotyon toimintoja
yleisanestesian aikana. Opinnaytetydssa kaytetaan nimitysta anestesiasairaan-
hoitaja sairaanhoitajasta, joka on erikoistunut anestesiahoitoty6hdn. Anestesia-
sairaanhoitajan tehtavana on valmistella anestesiaan tarvittavat valineet, ja
avustaa anestesialaakaria anestesian aloituksessa, anestesian yllapidossa se-
ka lopetuksessa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 20-21.)

Suomessa sairaanhoitajan koulutus kestdaa 3,5 vuotta ja on laajuudeltaan 210
opintopistetta (Karelia ammattikorkeakoulu 2013a). Karelia-
ammattikorkeakoulussa (entinen Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu) kirurgi-
sen ja perioperatiivisen hoitotyén koulutuksen osuus on 30 opintopistetta sisal-
taen sisatautikirurgisen ja perioperatiivisen harjoittelun, jonka laajuus on 15
opintopistettd. Kurssikokonaisuudesta kirurginen ja perioperatiivinen hoitotyo on
8 opintopistettd. Tama sisaltaa kirurgisen hoitotydn (2 op), perioperatiivisen hoi-
totyon (2 op), infektioiden torjunnan ensimmaisen osan (1 op), kirurgian (2 op)
seka anestesiologian (1 op) opintokurssit. Naista kirurgia ja anestesiologia ovat
la&kariluentoja. Lisdksi kurssikokonaisuuteen kuuluu ladkehoitoa (4 op), va-
paasti valittavia opintoja (1 op) seka ruotsin kielen kurssi (2 op). (Karelia am-
mattikorkeakoulu 2013b.)



Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnéytetytna, jonka lopputuotoksena
on oppimateriaali sairaanhoidon opiskelijoiden opetuskayttoon ja itseopiskelun
tueksi (lite 1) Oppimateriaali on toteutettu PowerPoint-esityksena sairaanhoi-
don opiskelijoille. Materiaalia voidaan kayttda myds anestesiasairaanhoitajan

tyon esittelyyn opiskelijalle harjoittelujakson aikana tai sita ennen.

Hoitotyon ajattelumallissa korostuu potilaskeskeisyys. Hoitotydn periaatteeseen
kuuluvat ihmisen yksil6llisyyden kunnioittaminen, turvallisuus, potilaan koko-
naisvaltaisesti huomioonottaminen seka jatkuvuus. Hoitotyon arvoihin kuuluvat
ihmisen loukkaamattomuus, potilaan itsemaaraamisoikeus, yksilollisyys seka

yksityisyyden kunnioittaminen. (Lukkari ym. 2007, 11-17.)

Keskeisia kasitteitd opinnaytetydssa ovat yleisanestesia, perioperatiivinen hoito-
ty0 ja anestesiasairaanhoitaja.

2 Potilaan tarkkailu ja hoitotyd yleisanestesian aikana

2.1 Anestesiasairaanhoitajan tyonkuva

Anestesiasairaanhoitajalla tarkoitetaan opinnaytetydssa anestesiahoitotyéhon
perehdytettya sairaanhoitajaa, joka toimii yhteistydssa anestesialaakarin kans-
sa. Anestesiasairaanhoitajalle annetaan asianmukainen koulutus sekéa perehdy-
tys ennen potilaan kanssa yksin jaamista. Hanella on oltava kunnossa asian-
mukaiset luvat ennen itsendista toimintaa anestesiasairaanhoitajana. (Tengvall
2010, 3-6.)

Anestesiasairaanhoitajalta edellytetdan korkeaa ammattipatevyytta. Patevyys
saavutetaan perusteellisella perehdytyksella tyopaikalle. Perusteellisen pereh-
dytyksen saavuttamiseksi edellytetddn jatkuvaa tietojen ja taitojen paivittamista.
Anestesiasairaanhoitaja on vain yksi osa tiivista moniammatillista yhteistydket-
jua. Leikkauspotilaan hoidon onnistumiseksi jokaisen tyéryhman jasenen on

hoidettava hyvin oma tyépanoksensa. (Tengvall 2010, 3-19.) Anestesiahoitajal-



la on aina tyopaikkakohtainen perehdytys, jossa kaydaan lapi tyoyksikon eri-
koisalat ja anestesiakdytannot (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-

lujen kuntayhtyma 2011).

Anestesiasairaanhoitajalta vaaditaan hyvaa stressinsietokykya, joustavuutta
seka hyvaa fyysistd voimaa (Tengvall 2010, 3—-19). Anestesiasairaanhoitaja on
moniammatillisen tyéryhman jasen ja tarvitsee vuorovaikutustaitoja toimiakseen
ryhman jasenend. Hanen tulee ndhda ihminen kokonaisvaltaisesti. (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2011.)

Anestesiahoitajan rooli alkaa jo potilaan esitietoihin tutustumisesta ja paattyy,
kun potilas alkaa toipua anestesian vaikutuksesta ja viedaan heraamoon. Seu-
raavien kasitteiden ymmartaminen on anestesiahoitajan tyossa tarkeéaa: Anes-
tesian riskiluokitukset, anestesia-aineiden valinta, asentohoito, anestesian aloi-
tustekniikat seka intubaatiotekniikat. Anestesiahoitajan tulee tunnistaa anes-
tesian tasot, inhaloitavat anesteetit seka potilaan monitoroinnista huomioitavat
seikat. (Stein 1995.)

Preoperatiivisessa vaiheessa anestesiasairaanhoitaja tutustuu potilaan esitie-
toihin ja suunnittelee anestesiaryhmén kanssa potilaan leikkausjarjestyksen,
anestesiamuodon ja siihen kaytettavat ladkeaineet, seka leikkausasennon. In-
traoperatiivisessa hoitovaiheessa anestesiasairaanhoitaja vastaanottaa potilaan
seka raportin muun leikkaussalihenkildkunnan kanssa osaston sairaanhoitajal-
ta, joka tuo potilaan leikkaussaliin. Anestestesiasairaanhoitaja tarkistaa potilas-
asiakirjat ja ravinnottaolon seka potilaan esitietolomakkeessa olevat asiat. (Poh-

jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2011.)

Anestesiasairaanhoitajan tulee tukea ja tarkkailla potilasta koko leikkauksen
ajan. Tarkkailu tapahtuu seka silmamaaraisesti etta erilaisten valvontalaitteiden
avulla. Ennen toimenpidetta anestesiasairaanhoitaja kertoo potilaalle leikkauk-
sesta, minka tarkoituksena on lisata potilaan turvallisuudentunnetta. (Halla-Aho
& Kéhkonen 2007.)



Yleisanestesian yhteydessa tapahtuvasta potilaan valvonnasta ja tarkkailusta
on annettu suositus vuonna 1999. Valvontasuosituksen tarkkailun kohteisiin
siséltyy, hapetus, ventilaatio, verenkierto, lampdtila, lihasrelaksaatio, anestesia-
kaasupitoisuus ja valvontalaitteiden halytykset. (Jalonen, Hynynen, Valanne &
Erkola 1999.) Lyhytkirurgisessa yleisanestesiassa tulee vahintaan tarkkailla po-
tilaan sydansahkokayrad—elektrokardiogrammi (EKG), sykettd, verenpainetta
seka hengitysta (Valanne & Korttila 1993).

Anestesiasairaanhoitajan tehtdvana on valmistella anestesiaan tarvittavat vali-
neet ja avustaa anestesialddkaria anestesian aloituksessa, yllapidossa seka
lopetuksessa (Lukkari ym. 2007, 20). Anestesiasairaanhoitaja valmistelee anes-
tesiavalineiston ennen leikkausta ja tarkastaa, ettd ne toimivat ja ovat kaytto-
kunnossa. Anestesiavalineistba ovat infuusiolaitteet ja nesteet, intubaatiovali-
neet, anestesian induktiolaékkeet seka -valineet. Anestesiasairaanhoitaja val-
mistelee valvontalaitteet sekd hengitysjarjestelman, imun seka tarkistaa, etta
laitteet toimivat ja ovat kayttdvalmiudessa. Valvontalaitteita ovat sydansahko-
kayrd monitori— (EKG), jolla mitataan sydamen sahkdista toimintaa, pulssioksi-
metri veren hapettuneisuutta seuraava laite sekd NIBP eli non-invasiivinen ve-

renpainemittari. (Mustajoki & Kaukua 2008.)

Anestesiasairaanhoitaja auttaa potilaan siirtymisesséa leikkaustasolle, avustaa
potilaan leikkausasentoon laittamisessa ja kiinnittdd potilaan valvontalaitteisiin.
Potilaan kanyloinnin suorittaa joko anestesialaakari tai anestesiasairaanhoitaja.
Anestesiasairaanhoitajan tulee ymmartaa erilaisilla valvontalaitteilla saatujen
tuloksien ja arvojen merkitys ja niiden normaalit viitearvot ja osata ryhtya tarvit-
taviin toimenpiteiseen niiden mukaisesti tilanteen tasapainottamiseksi. (Suomen
anestesiasairaanhoitajat ry 2006.) Anestesiasairaanhoitajalla tulee olla asian-
tuntevuutta kayttaa yleisanestesiavalineistoa seka laakkeita, toimia aseptisesti
seka anestesialadkarin antamien ohjeiden perusteella. Anestesiasairaanhoita-
jan intraoperatiiviseen tyéhon kuuluu tarkkailla potilaan turvallisuutta, huolehtia
yksityisyydesta seka arvokkuudesta, koska nukutettu potilas ei siihen itse pysty.
(Penn, Davenport, Carrington & Edmondson 2003, 75.)



Ennen yleisanestesian induktiota potilaat ovat usein pelokkaita, joten anes-
tesiasairaanhoitajan tehtavaan kuuluu myds potilaan pelkojen lievittaminen
(Penn ym. 2003, 75). Suurin osa potilaista kokee leikkauspelkoa ennen elektii-
vista leikkausta (Mitchell 2010). Potilas voi karsia leikkauspelosta, jolloin anes-
tesiasairaanhoitajan ja muun leikkausryhmén on pystyttava rauhoittelemaan
potilasta. On myds todettu, ettd esimerkiksi musiikilla on potilaan leikkauspelkoa
lieventava vaikutus. (Augustin & Hains 1996.) Tydéryhman jasenten teknisen
osaamisen, pirtean ja ystavallisen olemuksen seké positiivisen non-verbaalisen
viestinndn on osoitettu lieventavan potilaan leikkauspelkoa. (Tengvall 2010.)
Tasta syysta anestesiasairaanhoitajan kommunikaatiotaidot ovat myos tarkeita.
Potilaan ollessa hereilla hanelle on kerrottava tehtavista toimenpiteista pelok-

kuuden lievittamiseksi. (Penn ym. 2003, 75.)

Kaiken hoitotyon kirjaaminen on tarke&a, ja sairaanhoitajan tulee osata ja tie-
dostaa totuudenmukaisen ja tarkan kirjaamisen merkitys potilaan hoidon aika-
na. Kirjaamisessa on otettava huomioon myds laatupoikkeamat sekéa haittata-
pahtumat, ja ndista on muistettava raportoida. (Suomen anestesiasairaanhoita-
jat ry 2006.) Leikkauksen jalkeen anestesiasairaanhoitajan toimenkuvaan kuu-
luu vieda potilas heradmoon seka raportoida potilaan tilasta ja anestesian ku-
lusta herddmaohenkilokunnalle. Anestesiahoitaja myds méaarittelee potilaan tilas-

ta sen, koska on turvallista siirtdé potilas heraamoon. (Stein 2013.)

2.2 Anestesiaryhma

Anestesiaryhman muodostavat anestesialaakari ja tehtavaan koulutettu tai pe-
rehdytetty anestesiasairaanhoitaja. Liséksi ryhmassa voi avustaa muuta henki-
l6kuntaa. Perusanestesiassa ryhman koko on yksi anestesialaakari ja yksi
anestesiasairaanhoitaja, ja tarpeen mukaan ryhm&& suurennetaan. Anes-
tesiaryhman kokoon vaikuttavat potilaan kunto, sairaudet ja tehtava toimenpide.
(Jalonen, Hynynen, Valanne & Erkola 1999.)

Anestesialadkari johtaa ryhmaa ja vastaa ladketieteellisestad puolesta. Ladkarin

tulee olla anestesiologian erikoislaékari tai erikoistuva laakari, jolla on tarvittava
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perehdytys anestesiologiaan. Anestesialaakari voi osallistua henkilokohtaisesti
koko yleisanestesian kulkuun tai osittain. Anestesialddkari vastaa kuitenkin itse
yleisanestesiasta vaikka siirtaisikin siitd osan anestesiasairaanhoitajalle. Hoita-
jan on itse vastattava myds omasta tyostaan. Laakarin tulee kuitenkin henkilo-
kohtaisesti vastata anestesiamuodon valinnasta, vaativista hoitovaiheista, kuten
yleisanestesian ja laskimosedaation aloituksesta ja lopetuksesta. La&karin tulee
my0s aika ajoin varmistaa yleisanestesian yllapito. On suotavaa, etta ladkari on
lasna mahdollisimman paljon anestesian aikana. Potilaan luona tulee koko
yleisanestesian ajan olla anestesialaakari tai anestesiasairaanhoitaja. (Jalonen
ym. 1999.)

Sairaanhoitaja toimii anestesiaryhmén jasenena hoitotyotd edustaen. Periope-
ratilvisen jakson ajan sairaanhoitaja huolehtii potilaan hyvinvoinnista niin, etta
tdma tuntee olonsa tasa-arvoiseksi ja turvalliseksi. Sairaanhoitaja osaa huomi-
oida potilaan ruumiillisena, henkisena ja sielullisena kokonaisuutena ja kunnioit-
taa potilaan ihmisarvoa. Kaikessa hoitotytssa yleisanestesian aikana keskiossa
ovat potilaan yksil6lliset ominaisuudet ja tarpeet (Suomen anestesiasairaanhoi-
tajat ry 2006).

"Hyva hoito merkitsee yksinkertaisesti sita, etta tarkkaillaan pikkuseikkoja, jotka
ovat yhteisia kaikille sairaille, samoin kuin niita, jotka ovat kullekin sairaalle hen-
kilokohtaisia.” — Florence Nightingale (Korte, Rajamaki, Lukkari & Kallio 2000,
349). Tama Florence Nightingalen ilmaisu tiivistdaa hyvin sen, mikd edesauttaa

potilaan hyvaan hoitoon nykypaivanakin.

2.3 Aseptiikka

Anestesiasairaanhoitajalta vaaditaan aseptista kayttaytymista koko intraopera-

tivisen hoidon ajan. Hanen tulee hallita hyva aseptiikka, késihygienia ja osata

valttaa leikkausympariston kontaminoitumista. (Tengvall 2010, 39.)

Anestesiasairaanhoitajan hoitotyon aseptiikassa péatevat samat tavalliset varo-

toimet kuin hoitotydssa yleensakin, eli kasien hygienia on erityisen tarkeaa in-
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fektioiden torjunnassa. Jos kéasissa ei ole nakyvaa likaa, kaytetdan kasihuuhdet-
ta. Jos kadet ovat nakyvasti likaiset, pestaan kéadet saippualla, kuivataan ja lisé-
taan kasihuuhdetta. Jos kadet ovat tahmeat kasihuuhteen kaytésta, huuhdel-
laan kadet vedelld. Kasien ihon kunnosta tulee huolehtia (rasvaus, kynsivallitu-
lehduksen hoitaminen), eiké rakennekynsia tai kasikoruja tule kayttaa. (Jakobs-
son, Teirila & Holttinen 2012.)

Leikkaussalissa tyoskentelevan sairaanhoitajan tulee hallita tavallisten varotoi-
mien lisdksi kasien kirurginen desinfektio, steriili pukeutuminen, steriilien k&si-
neiden pukeminen, potilaan toimenpidealueiden peittaminen, toimenpidealueen
desinfiointi, aseptiikkavirheiden korjaaminen, steriilisyden vaatimukset, aseptii-
kan toteutumisen valvominen seka sterilisointimenetelmien hallitsemisen. Anes-
tesiasairaanhoitajan tulisi tydskennella aina uusimman aseptisen tiedon mukai-
sesti. Kuten muissakin anestesiasairaanhoitajalta vaadittavissa osa-alueissa, on

aseptiikkaan liittyvia tietoja ja taitoja paivitettava jatkuvasti. (Tengvall 2010, 40.)

2.4 Laakehoito

Sairaanhoitajan tulee osata ja tunnistaa erilaiset laékkeiden antoreitit ja niiden
annostelulaitteet ja -tavat. Sairaanhoitaja toteuttaa nestehoitoa ja verivalmistei-
den kayttoa potilaan hoitosuunnitelman ja lagkarin maaraysten mukaisesti. Laa-
kehoidon toteutuksessa tulee huomioida sairaalan kaytannoét laskimonsisaisen
ladkityksen ja verensiirtojen lupamenettelyissa. Tydpaikkakohtaisen lupamenet-
telyjen myoté sairaanhoitaja saa luvan toteuttaa suonensisaista ja epiduraalista
ladkehoitoa. Sairaanhoitajan tulee osata my6s suoniyhteyden avaaminen.
(Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2006.)

Yleisanestesian aikana sairaanhoitajan tulee hallita yleisanestesiaan kaytettavat
ladkkeet seka niiden kayttdaiheet, vaikutusmekanismit, sivuvaikutukset ja hait-
tavaikutukset. Yleisanestesian aikana kaytetadn useita ladkkeitéa, minka vuoksi
sairaanhoitajan taytyy olla hyvin perilla kaytettavien ladkkeiden yhteisvaikutuk-
sista. Myds monet potilaan perussairauksiin maaratyt ladkkeet voivat aiheuttaa

yhteisvaikutuksia yleisanestesialaakkeiden kanssa On tarke&a, ettd sairaanhoi-
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taja hallitsee hyvin ladkkeet ja on selvilla potilaan perussairauksista ja laakityk-
sista. Tarvittaessa sairaanhoitajan tulee osata hakea tietoa niista ladkkeista,
joita ei tunne. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2006.)
Yleisanestesianaikaisella, keskushermostoon vaikuttavalla, laékehoidolla pyri-
taan kivuttomuuteen, lihasrelaksaatioon sek& unenkaltaiseen tilaan, jossa poti-
las on tietamaton ja muistamaton ymparistostaan. Kivuttomuus estaa myos poti-
laan hormonaalisten ja reflektoristen vasteiden syntymisen. (Kaukinen 2007.)
Yleisanestesia jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat induktio, yllapito ja
paattdminen. Induktio merkitsee anestesian aloittamista ja paattyy kun on saa-
vutettu tarpeellinen anestesiasyvyys. Sopivan anestesiasyvyyden saavuttami-
sen jalkeen yleisanestesiaa pidetaan ylla toimenpiteen ajan. Paattamisvaihees-
sa yleisanestesiaa kevennetdén niin, ettd potilas on herateltavissa heti toimen-
piteen jalkeen. (Lukkari ym. 2007, 248-253.)

Balansoitua anestesiaa kutsutaan myo6s yhdistelméanestesiaksi. Yhdistelméa-
anestesia tarkoittaa laskimonsisadisesti annettavien ja inhaloitavien anes-
tesialadkkeiden kayttamista yhdessa. Yleisanestesian muita muotoja ovat inha-
laatioanestesia, seka laskimoanestesia. (Kaukinen 2007.) Laskimoanestesiassa
voidaan kayttda pelkastaan laskimoanesteetteja, tai vaihtoehtoisesti laskimo-
anesteetin, opioidin, seka lihasrelaksanttien yhdistelmaa. Tallaisesta yleisanes-
tesia muodosta kaytetaan nimitysta total intravenous anaesthesia—TIVA. TI-
VA:ssa potilaalle ei anneta inhalaatioanestesia-aineita, vaan pelkastaan happi-
iimaseosta. Inhalaatioanestesialla tarkoitetaan anestesiaa, jossa kaytetaan vain
hoyrystyvaa anesteettia yksin, tai yhdessa typpioksiduulin kanssa. Tama on
kuitenkin nykydan harvinainen yleisanestesiamuoto. (Aantaa, Scheinin & Valto-
nen 2006, 379-388.)

Yleisanestesia aloitetaan nopeasti vaikuttavalla laskimoanesteetilla, kuten Me-
toheksitaali ja Propofol, jotka ovat lyhytvaikutteisimmat. Lisaksi kaytetaan myos
Tiopentaalia, jonka vaikutusaika on pidempi. Laskimoanesteettinen vaikutus
lakkaa kun laakeaine poistuu aivoista muihin kudoksiin. Lopuksi laskimonestee-

tit poistuvat elimistéssa aineenvaihdunnan mukana. (Kaukinen 2007.)
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Yleisanestesiaa yllapidetaéan hitaammin vaikuttavalla aineella, kuten inhalaatio-
anesteeteista halotaani, enfluraani, isofluraan, sevofluraani tai desfluraani.
Anestesia-aineet kulkeutuvat potilaan elimisté6én verenkierron mukana ja pois-
tuvat uloshengityksen mukana. Useat inhalaatioanestesia-aineet myds metabo-
lisoituvat jonkin verran maksassa. Maksan kautta laékeaineita poistuu kuitenkin

niin vahan, etta talla ei ole kaytannon merkitysta. (Kaukinen 2007.)

2.5 Hengitys

Yleisanestesian aikana ilmatie ja hengitys voidaan varmistaa usealla tavalla.
Intubaatio on turvallisin tapa. Yleisimmin intubaatio suoritetaan laryngoskoopin
avulla. Intubaatio ei ole aina tarpeellinen yleisanestesiassa. Lyhyissa toimenpi-
teissa voidaan hengitys turvata happimaskin kautta tai jossain tapauksissa voi-
daan kayttaa Larynxmaskia. Intubaation tai hengitystien turvaamisen jalkeen
aloitetaan hapen anto joko hengityspalkeella tai ventilaattorilla. Hengityksen
turvaamista ja kontrollointia jatketaan, kunnes ladkkeiden hengitysta lamaava
vaikutus loppuu. (Randell 1998.)

Anestesiahoitajan tulee osata avustaa vaikean ilmatien hallinnassa. Vaikealla
hengitystiella tarkoitetaan tilaa silloin, kun maskiventilaatiolla ei saada annettua
potilaalle tarpeeksi happea, tai kun intubaatiossa on vaikeuksia. Jos potilaalla
on ollut aiemmin hengitys- tai intubaatiovaikeuksia, leikkauksen yhteydesséa on

varauduttava hengitystieongelmiin. (Heltemes 2009, 14-22.)

MyoOs potilaan fyysiset ominaisuudet voivat altistaa ilmatievaikeuksille. Né&ita
ovat muun muassa ulkonevat etuhampaat, lyhyt niska, ilmateiden turvotus seka
nielemisvaikeudet. limatieongelmia voi estdd maskin kautta annettavalla 100
prosenttisella hapella ennen anestesian aloitusta. Huonosti ventiloivalla potilaal-
la saturaatiotasot voivat laskea nopeasti, ja tdhan on varauduttava. Anestesia-
hoitajan tulee olla varautunut myos hatatrakeostomiassa avustamiseen. Jos
intubaation aikana on aanihuuliin huono nakyvyys, anestesiahoitaja voi avustaa
intubaatiota painamalla sormilla potilaan rengasruston molemmilta puolilta &a-

nihuulten ndkyvyyden parantamiseksi. (Heltemes 2009, 14-22.)



14

Anestesiahoitaja tarkkailee monitorin avulla potilaan hengityksestd poistuvan
anestesiakaasun maaraa. Anestesiakaasun poistumista mittaavasta mittarista
kaytetaan termia MAC-arvo. MAC-arvo tulee sanoista "minimal alveolar con-
centration”, ja se kertoo keuhkorakkuloissa olevan anestesiakaasun maaran.
Monitorin MAC-arvot siis kertovat anestesiakaasun poistumisesta keuhkoista.
(Kaukinen 2012.)

2.6 Verenkierto

Verenkierron tarkkailun paamaarana on varmistaa arvioidun tarpeen mukainen
verenkierto, jotta valtyttaisiin sydamen iskemialta. Taméa toteutetaan seuraamal-
la potilaan kliinista tilaa. (Jalonen ym. 1999.) Potilaasta mitataan verenpainetta
vahintdan viiden minuutin valein joko invasiivisesti tai non-invasiivisesti. Non-
invasiivinen tapa tarkkailla verenkiertoa on asettaa potilaalle kasivarteen veren-
painemansetti. Invasiivisia tapoja ovat arteriapaineen mittaus seka keskuslas-
kimopaineen mittaus. Invasiivinen verenpaineen mittaus antaa tarkempaa tietoa
potilaan verivolyymista seka verenkierron riittavyydesta. (Lukkari ym. 2009,
314-316.)

Sydanséhkokayrasta tarkkaillaan sykettda, mahdollisia iskeemisid muutoksia
seka rytmihairidita (Lukkari ym. 2009, 314-316). Muita verenkierron tarkkailun
apuvalineitd ovat pulssioksimetri, virtsanerityksen seuraaminen, perifeerisen
lampdtilan mittaaminen sek& invasiiviset painemittaukset tarpeen mukaan. Li-
saksi suositellaan veren happo-emastasapainon mittausta seka hapenkuljetuk-

sen ja kudoshapetuksen mittausta (astrup). (Jalonen ym. 1999)

2.7 Nestehoito ja verenvuoto

Anestesiasairaanhoitajalta vaaditaan taitoa suorittaa nestehoitoa seka verival-

misteiden kaytt6a. Hanen tulee hallita kanylointi, seka nestehoidossa tarvittavi-

en valineiston kayttd sekd kaytettdvat nesteet ja verivalmisteet. Anestesiasai-
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raanhoitajan tehtava on my0s suorittaa nestehoito aseptisesti. Anestesiasai-
raanhoitajan taytyy osata laskea potilaan nestetasapaino ja nestekorvaukset.
Verivalmisteiden kaytdssa hanen taytyy osata verenvuodon korvausperiaatteet
ja niiden dokumentointi. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2006.)
Nestehoidolla pyritéan ehkaisemaan potilaan elimistén kuivumistilaa, jossa eli-
mistoon kasautuu vetyioneja. Kuivuminen voi johtaa sokkitilaan ja jopa kuole-
maan. Kuivumistilassa potilaan sisaelimet eivat saa happea. Tilaa kutsutaan
kuivumisasidoosiksi, joka voi aiheuttaa oksennuksia ja nain ollen pahentaa tilaa
edelleen. Nestehoidolla parannetaan myos potilaan elimiston kykya sietaa
yleisanestesia-aineita. (Uotila 2003, 87-116.)

Nestehoito leikkauksen aikana voidaan suorittaa aikuisella dareislaskimokanyy-
lin kautta. Hoidon tarkoituksena on pitaa potilaan nestetilavuus seké nestekoos-
tumus normaalitasapainossa sekad varmistaa potilaan hapenkuljetus kudoksiin.
Potilaan nesteen kokonaistarve muodostuu useista eri tekijoista, ja ennen leik-
kauksenaikaista nestehoidon aloitusta potilaalle on tehtava hoitosuunnitelma
ladkarin tutkimuksen perusteella. Nesteentarpeeseen vaikuttavia tekijoita ovat
potilaan perustarve, aikaisemmin aiheutuneet menetykset, esimerkiksi veren-

vuodon, ripuloinnin, oksennuksen, paaston takia. (Salomaki 2006, 368—368.)

Ihmisen perusnesteentarve on 2ml/kg/tunti. Lisanesteen tarve riippuu leikkauk-
sesta seka potilaan yleistilasta ja nesteenmenetyksista. Aloitusnesteena kayte-
taan fysiologista suolaliuosta tai Ringerin liuosta. Glukoosipitoista nestetta kay-
tetdan vain erikoistapauksissa. Pienissa leikkauksissa riittaa pelkka aukiolotippa
suoniyhteyden aukipitamiseksi. Jos verta menetetd&n vain pieni maara (aikui-
sella 500-1000 ml:n vuodot), riittda perusliuos korvaamaan menetetyn veren.
(Saanisto 2011.)

Massiivissa verenvuodoissa (jos aikuinen potilas menettda koko verimaaransa
tai 10 punasoluyksikkda) kaytetaan punasoluja, elektrolyyttiliuoksia, tai plas-
mankorvikkeita. Hemoglobiinin tavoitteena pidetaan 80-100 g/I. Hypervolemialla
tarkoitetaan elimistdn lilan suurta nestepitoisuutta ja sitéa on valtettava. (Saanis-

to 2011.) Liséksi vuodot voidaan korvata Ringerilla, plasmakorvikkeilla, pu-
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nasoluilla, seké joissain tapauksissa jadplasmalla ja trombosyyteilla (Hiippala
2004).

Oikein suoritetulla nestehoidolla voidaan ehkéistd postoperatiivisia komplikaati-
oita, ja nopeuttaa potilaan kotiutumista. Oikein toteutetulla nestehoidolla turva-
taan tasapainoinen verenkierto, ja taata kudosten hairioton toiminta leikkauksen
aikana. (Saanisto 2011.)

2.8 Lihasrelaksaatio

Lihasrelaksantteja kaytetaan paaasiassa intubaation helpottamiseksi (Meretoja
2010, 420). Lisaksi relaksaatiota kaytetaan leikkauksissa, jossa yllattavat liik-
keet voivat aiheuttaa leikkauskomplikaation, esimerkiksi neurokirurgiassa ja
verisuonikirurgiassa. Lihasrelaksaatio helpottaa myos leikkaavan laakarin toi-

mintaa estamalla lihasten jannittymisen leikkauksen aikana. (llilman 2008.)

Lihasrelaksanttien vaikutus perustuu sahkoéisen signaalin valittymisen estami-
seen lihassoluun. Lihasrelaksantteja ovat ei-depolarisoivat ja depolarisoivat li-
hasrelaksantit. Ei-depolarisoivat lihasrelaksantit estavat reseptoriin sitoutues-
saan ionikanavan aukeamisen ja nain estavat depolarisaation ja sen myota li-
hassyiden supistumisen. Tah&n ryhmaan kuuluvia lihasrelaksantteja ovat roku-
roni, atrakuuri ja vekuroni. Ei-depolarisoivien relaksaattien vasta-aineita ovat

sugammadeksi ja neostigmiini. (lllman 2008.)

Suksinyylikoliini on ainoa kaytdssa oleva depolarisoiva lihasrelaksantti. Se on
lyhytvaikutteinen, ja siihen ei kaytetd vasta-ainetta. Vaikutusmekanismi perus-
tuu hermolihasliitoksen nikotiinireseptoreiden stimuloimiseen. Suksinyylikoliinin
vaikutus alkaa nopeasti, ja lihasrelaksaatiota edeltavat lihassupistelut. (lliman
2008.)

Kun potilaalle kaytetddn lihasrelaksanttia, relaksoitumista tulee monitoroida,
jotta saavutetaan asianmukainen relaksaatio. Monitoroinnin avulla voidaan seu-

rata lihasrelaksantin ja muiden ladkkeiden yhteisvaikutuksia. Tiedetddn sopiva
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aika intubaatiolle ja valtetadn kakomista, josta voi seurata trakean ja kurkun-
paan vaurioita sekd saavutetaan turvallinen heratys ja estetddn jalkirelaksaatio.
Monitorointi on osa turvallista ja laadukasta hoitoa. Monitoroinnin avulla lisaksi
tiedetddn, milloin tarvitaan lisdannos relaksanttia relaksaation yllapitamiseksi.
(Illman 2008.)

Monitorointi tapoja ovat subjektiivinen ja objektiivinen monitorointi. Molemmat
tavat perustuvat neljan sarja-stimulaatioon (TOF). Neljan sarja-stimulaatiossa
annetaan pieni (2Hz) sdhkdisku hermon paalle 0.5 sekunnin valein. Stimulaati-
on paikkana kaytetddn ranteen kyynarhermoa, johon sahkoéisku johdetaan elekt-
ronin avulla. Vaste nahdaan peukalon lahentgjalihaksessa. Vastetta voidaan
arvioida silmamaaraisesti ja kadella tunnustellen nykaysten voimakkuutta ja
lukumaaraa arvioiden (subjektiivinen tapa). Tama on yleisin lihasrelaksaation
seurantatapa. (lllman 2008.)

Objektiivisessa tavassa mittausarvot perustavat pelkastaan laitteen antamiin
arvoihin. Ennen lihasrelaksaatiota mittauslaite mittaa potilaan lihasrelaksaatio
tason antamalla sahkodiskun ranteen kyynarhermoon ja mittaamalla tAméan aihe-
uttaman hermovasteen voimakkuuden. Alkuarvoa kaytetaan vertailuarvona
muihin neljan sarja-stimulaatio mittauksista saataviin tuloksiin yleisanestesian
aikana. Laite ilmoittaa tuloksen prosenttilukuna tai nykaisyvasteiden lukumaa-
rand. Jos lihas reagoi sdhkoarsykkeeseen normaalisti, lihasrelaksaatio on rau-
ennut. (Illman 2008.) Lihasrelaksanttiannos, tai annoksen antamisesta kulutettu
aika, ei kerro sitda, onko potilas palautunut lihasrelaksantin antamisesta, vaan
lihasrelaksaatiosta palautumiseen taytyy kayttda monitorointia. (lllman 2012,
218))

Jaannosrelaksaatio on yleinen ilmid, mutta potilaan terveydelle vaarallinen tila
(Meretoja 2010, 420). Jaannosrelaksaatio aiheuttaa nielun ja kurkunpdan toi-
mintojen hallitsemisvaikeuksia. Lisaa aspiraatio- ja refluksiriskid, seka vaikeut-
taa ylempien ilmateiden auki pitdmista ja lisaa hiilidioksidin kertymista elimis-
toon. Jadnndsrelaksaatio altistaa lisaksi erillisille komplikaatioille, kuten keuhko-

kuumeelle, puhevaikeuksille ja nakohairidlle. Jaannosrelaksaatio on aina pelot-
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tava ja ikava kokemus potilaalle, jonka aiheuttama pelko voi séilya vuosia. (llI-
man 2008.)

2.9 Nukutuksen syvyys ja kipu

Kivun hoidossa tulee arvioida potilaan kipua erilaisilla kipumittareilla ja potilasta
havainnoimalla. Kivun hoidossa kaytetaan erilaisia ladkkeita ja hoitomenetel-
mi&. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2006.) "Yleisanestesian aikana arvi-
oidaan ja seurataan kivun voimakkuutta, laatua, luonnetta ja ajallisuutta seka
toimia saamiensa tietojen perusteella” (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry.
2006).

Kivuttomuus (antinosiseptio) estaa kivun lisdksi hormonaaliset seka reflektoriset
vasteet (Kaukinen 2012). Esimerkki reflektorisesta vasteesta on esimerkiksi
virtsaumpi, jonka voivat toisaalta aiheuttaa myds itse anestesia-aineet. Leikka-
uskipu lamaa virtsausheijastetta, ja lihakset supistuvat, jolloin virtsaa ei paase
erittymaan lihasten ollessa supistuneena. (Kaukinen 2007.)

Yleisanestesian aloituksessa kaytetaan usein suonensisaista fentanylia, alfen-
tanylia tai sufentalylia. Nama ovat synteettisia opiaatteja, jotka aiheuttavat har-
voin postoperatiivisia jalkioireita. Tulehduskipulaakkeita, kuten diclofenac, keto-
rolac ja ibuprofeeni kaytetddn myaos yleisesti ainakin paivakirurgiassa kivunlievi-
tyksessa. Anestesiahenkilokunnan on oltava tietoisia siita, ettd useat leikkauk-
set ovat potilaalle kivuliaita, ja potilaalle on oltava saatavilla kipul&&kitysta.
(Penn ym. 2003, 75.)

Nukutuksen syvyyttd on mahdollista tarkkailla Elektroenkefalografia - EEG:II&,
eli aivosahkokayralla, joka rekisterdi aivojen sédhkopotentiaalien muutoksia. Tal-
laisia mittareita ovat bispectral index monitoring (BIS) - monitori tai entro-
piamonitori. (Lukkari ym. 2007, 320-322.)

Elektroenkefalografiassa potilaan alkoholilla puhdistetulle otsalle asetetaan

kolme elektrodia. Elektrodeja painetaan voimakkaasti potilaan ihoa vasten. Nain
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varmistetaan hyva signaalin saanti. Monitori tarkastaa, etta elektronien kosketus
on tarpeeksi hyva ja mitattava signaali on hyvéanlaatuinen. Taman jalkeen en-
tropia-arvot nakyvat monitorissa. (Vakkuri & Yli-Hankala 2004, 5). Monitorin mit-
tariasteikko on 0-100. Lahelld sataa olevat luvut kertovat pinnallisesta anestesi-
asta ja lahelld nollaa olevat luvut syvasta anestesiasta. (Yli-Hankala 2003, 432—
433.)

2.10 Lampotasapaino

Anestesiasairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu potilaan lampdtasapainosta
huolehtiminen, ja hanen taytyy hallita potilaan optimaalisen lampétilan yllapita-
minen (Swan 2003). Lampotilan tarkkailu on potilaan toipumisen kannalta tar-
kedd, ja sitd on tehtava koko perioperatiivisen hoidon ajan. Paleleminen tuntuu
potilaasta epamiellyttavalta ja on verenkierronkin kannalta epaedullista. Alilam-
pdisyys leikkauspotilaalla huonontaa myds maksan toimintaa, mika puolestaan
hidastaa ladkkeiden metabolisoitumista. Hyvin l[ammitetylla potilaalla on my6s
vahemman leikkauksen jalkeisia verenvuotoja. Ydinlampo pyritaan pitamaan 37

asteessa. (Koivula 2008.)

Yleisanestesia vaikuttaa potilaan lampotalouteen sitd alentavasti. On todettu,
etta anestesia-aineet estavat elimiston normaalia lammdontuotantoa, ja potilaan
ydinlampdtila laskee keskimaarin 1-2 astetta. Kun kyseessa on vatsanalueen,
tai rinnanalueen avoleikkaus, lampohukka on viela suurempi. Potilaan leikkauk-
senaikaisen lampotilan vakaana pitdmisen on todettu estavan sydanongelmia,
edistavan paranemista seka ehkaisevan leikkaushaavainfektioita. (Swan 2003.)
Taman vuoksi potilaan lammonsaately on postoperatiivisen toipumisen kannalta
tarkeda, ja optimaalisen lampdtilan yllapitdmiseen tulisi kiinnittdd huomiota
(Paul, Searles, Digby & Seymour 2013, 51; Beltramini, Salata & Ray 2010).

Potilaan lampda leikkauksen aikana voidaan saadelld usealla eri tavalla. Leik-
kauksen aikaista lampo& voidaan sadadella peittamalla potilas lamposuoijilla, jot-
ka on taytetty ilmalla tai lampimalla vedella. Potilaan lampda voidaan kohottaa

tapauskohtaisesti joko ennen leikkausta, leikkauksen aikana tai leikkauksen
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jalkeen. Lampoa saadelladn myds esilammittamalla leikkauksen aikana kaytet-
tavat suonensisaiset nesteet. Lampoda voidaan myos hallita lammittamalla ja
tarkkailemalla leikkaussalin huoneilmaa. (Paul ym. 2013, 51; Beltramini ym.
2010.)

2.11 Asentohoito

Potilas asetetaan leikkausasentoon yhteistydssé anestesia- ja leikkausryhméan
kanssa. Oikealla leikkausasennolla ei ole kysymys vain potilaan mukavuudesta,
vaan asentohoidolla pyritdédn valttamaan komplikaatioita ja varmistumaan siita,
ettd potilaan elintoiminnot pysyvéat normaalina, ja etta potilas tuntee olonsa tur-
valliseksi. Vaarasta leikkausasennosta johtuvia komplikaatioita ovat esimerkiksi
painehaavaumat, hermovauriot, lihas-, nivel- ja jannevauriot seka silméleikka-

uksissa silmavauriot. (Korte ym. 2000, 368.)

Oikealla asennolla pyritaan myos siihen, etta kirurgilla olisi mahdollisimman hy-
va ja esteetdn paasy leikkausalueelle. Leikkausasennosta vastaa anestesialaa-
kari. Usein on hankala loytaa taydellista leikkausasentoa, jossa seka kirurgilla
on optimaalinen leikkausalueelle paasy ja etta se on potilaalle mahdollisimman

vaaraton. Tall6in joudutaan tyytyméaéan kompromisseihin. (Rotko 2010, 1-7.)

Anestesia-aineet vaikuttavat elimiston hemodynamiikkaan laajentaen verisuo-
nia, vaikuttavat keuhkojen toimintaan seka lamaavat elimistén normaalia kom-
pensaatiomekanismia. Taman vuoksi optimaalisella leikkausasennolla on suuri
merkitys. Vaara leikkausasento voi johtaa muun muassa tromboosin kehittymi-

seen tai sydamen liialliseen kuormittumiseen. (Rotko 2010, 1-7.)

Potilasta valmistellessa tulee ottaa myds huomioon riski silmien kuivumisesta,
painautumisesta sekd mekaanisesta hankauksesta. Silmat voidaan suojata
esimerkiksi teipilla tai taitoksilla. P&an asento ei saa olla lian taaksepain, eika
myoskaan eteenpain taivutettu. Liiallinen paan kdantaminen puoleen tai toiseen

altistaa hermovaurioille, selkaydinvaurioille seka voi painaa kaulasuonia. Liialli-
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nen paan taaksepain kaantaminen voi aiheuttaa lymfakierron hairiytymisen

vuoksi kielen turpoamisen. (Rotko 2010, 1-7.)

Potilaan kadet asetetaan yleensa telineelle. Vaarassa telineasennossa voi syn-
tya kuitenkin hermovaurioita, joten on tarkeda, etta asento on joko neutraali tai
kadmmenpuoli ylospain. Ylaraajaa suositellaan loitonnettavaksi vain alle 90 as-
tetta. Ranteet eivat saa roikkua telineelta, silla myods tama altistaa hermovau-
rioille. Leikkausasennossa voi myds vatsan sisdelinten painautuminen palleaa
vasten haitata keuhkojen normaalia toimintaa. Alveolien kollapsin seka oikovir-
tauksen estamiseksi kaytetaan positiivista loppu-uloshengityspainetta. (Rotko
2010, 1-7.)

Painehaavoja voi selkaasennossa ehkaista geelipehmustein ja -, tyynyin. Geeli-
tyynyt asetetaan paikkaan, jonne paine kohdistuu. Painehaavojen ehkaisemi-
seksi leikkaustason patja voi olla pehmustettu, tai paan alle voidaan asettaa
reikatyyny. Polvien alle voidaan selkdasennossa laittaa tyyny, ja ristiselkaa voi-
daan myos tukea potilaan kannalta optimaalisen asennon saavuttamiseksi. Ta-

ma voi estaa leikkauksen jalkeiset selkékivut. (Rotko 2010, 1-7.)

Urologisissa seka gynekologisissa leikkauksissa kaytetddn litotomia-asentoa.
Asennossa on huomattava se, etta lonkkaa ei saa loitontaa liikaa, silla tama
saattaa johtaa iskiashermon venytysvammaan. Potilaan pohje ei saa mydskaan
paasta likkumaan telineelld niin, ettéa se painautuu telinetta vasten. Seuraukse-

na voi olla lihasaitiosyndrooma. (Rotko 2010, 1-7.)

3 Opinnaytety6n tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tehtavana oli perehtya anestesiasairaanhoitajan suorittamaan
hoitotyohon yleisanestesian aikana. Opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena
opinnaytetyona, jonka lopputuotoksena on oppimateriaali sairaanhoidon opiske-
ljoiden opetuskayttton ja itseopiskelun tueksi (lite 1). Oppimateriaali on toteu-

tettu PowerPoint-esityksené perioperatiivista jaksoa suorittaville sairaanhoidon
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opiskelijoille. Materiaalia voidaan kayttdd myds anestesiasairaanhoitajan tyon
esittelyyn opiskelijalle harjoittelujakson aikana tai sitd ennen.

Tavoitteena oli tuottaa materiaalia jossa kuvataan anestesiasairaanhoitajalta
vaadittavia osaamisen alueita, sek& sen lisaksi tuoda esille anestesiasairaan-
hoitajan hoitotyon auttamismenetelmid. Hoitotiede on mielestamme poikkitie-
teellinen tiede. Siksi sairaanhoitajan tydssa ei riita hoitotyéntoimintojen osaami-

nen, vaan on myos tiedettava miksi tiettyja hoitotyon toimintoja suoritetaan.

Opinnaytetydmme tehtavana on vastata kysymyksiin

- Minkalaisia hoitotydn auttamismenetelmid kaytetaan yleisanestesian ai-
kana?
- Mita potilaasta tulee yleisanestesian aikana tarkkailla?

4  Opinnaytetyon toteutus

4.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi muoto tehda ammattikorkeakoulussa opin-
naytetyd. Toisena mahdollisuutena on tehda tutkimuksellinen opinnaytetyo.
Toiminnallinen lahestymistapa ammatillisella kentalla tavoittelee kaytannon toi-
minnan ohjeistamista, toiminnan opastamista, jarjestamista ja toiminnan jarkeis-
tamista. (Airaksinen 2009.)

Toiminnallinen opinnaytety6 on kaksiosainen. Se sisaltda tuotoksen eli produk-
tion ja raportoinnin. Raportointi pitda sisalladn dokumentoinnin ja arvioinnin tut-
kimusviestinnédn keinoin. Toiminnallinen opinnaytety® voi koulutusalasta riippu-
en olla ohje, ohjeistus tai jonkin tapahtuman tai tilaisuuden suunnittelu ja toteu-
tus. (Airaksinen 2009.) Valitsimme toiminnallisen lahestymistavan, koska se

sopii parhaiten tydmme tarkoitukseen.
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4.2 Lahtotilanne ja tyoskentelyn kuvaus.

Idea opinnaytetydn aiheeseen lahti molempien kirjoittajien mielenkiinnosta ai-
hetta kohtaan. Toinen Kirjoittajista oli paattanyt suorittaa syventavat opintonsa
leikkaussalissa, perehtyen anestesiahoitoon, joten aiheen valinta oli hanelle
luonnollinen tietojen syventamiseksi. Toinen tekijoista oli paattanyt syventya
ensihoitoon, joten anestesiahoitotydhtn perehtymisesta oli hydtya. Ensihoito on
sairaalan ulkopuolista tehohoito ja siina kaytetdan paljon anestesiologian tieto-
taitoa hyvaksi. Katsoimme yhdessé, ettd tama aihe palvelisi molempien tekijoi-
den ammatillista kehitysta eniten.

Huhtikuussa 2011 aloitimme opinnaytety6n prosessin. Aluksi tavoitteiden aset-
taminen ja rajaaminen oli haastavaa, koska yleisanestesian aikana tapahtuva
hoitotyd on laaja kasite ja hoitotyon toimintoja on paljon. Huhtikuussa 2012 teo-
reettisen viitekehyksen hahmottamisen apuna kaytimme asiantuntijaa. Haastat-
telimme sairaanhoitaja Anitta Pirista. Han on toiminut anestesiapuolella Joen-
suun keskussairaalassa Tikkamé&ella. Haastattelun tarkoituksena oli saada
konkreettisia esimerkkejd anestesiasairaanhoitajan suorittamasta hoitotyosta

seka kartoittaa anestesiassa huomioon otettavia asioita ja seikkoja.

Valikoimme haastatteluun kysymykset siihen asti kerétyn teoreettisen viiteke-
hyksen pohjalta sekd omasta mielenkiinnosta nousseista kysymyksista (liite 2).
Asiantuntijahaastattelun jalkeen oli helpompi hahmottaa opinnaytetyén tavoit-
teet ja teoreettinen viitekehys. Haastattelun jalkeen pystyimme aloittamaan vii-

tekehyksen kerdamisen tehokkaammin ja maaratietoisimmin.

Aluksi opinnaytetyd oli tarkoitus toteuttaa kirjallisuuskatsauksena. Asiantuntija-
haastattelun jalkeen paatimme kuitenkin muuttaa opinnaytetydmme toiminnalli-
seksi, koska katsoimme, ettda toiminnallinen opinnaytety6 palvelee enemmaéan
omaa ammatillista kasvuamme ja opinnaytetydsta voisi olla myds konkreettista

hyotya. Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin huhtikuussa 2012.

Haastattelun jalkeen paasimme tehokkaasti kirjoittamaan teoreettista viiteke-

hysta. Jaoimme otsikot kirjoittajien kesken esimerkiksi toinen kirjoitti nestehoi-
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dosta, toinen lampdtasapainosta. Suunnittelimme toteutuksen niin, ettd pys-
tyimme tekemaan opinnaytetyotdmme sekad yhdessa etta erikseen. Kerasimme
materiaalia kirjastossa tai jomman kumman Kkirjoittajan kotona. Materiaalin ha-

kua tapahtui koko opinnaytetydn prosessin ajan.

Kirjallisuushaut tehtiin Theseus-, Cinahl- ja Medic-tietokannoista. Haimme tietoa
my6s manuaalisesti teoksista seka alan julkaisuista, kielind suomi seka englan-
ti. Pyrimme l6ytamaan uusia tutkimuksia ja julkaisuja ja valttdmaan vanhojen
lahteiden kayttoa. Rajana lahteissa oli 10 vuotta, mutta opinnéytety0ssa on tie-
toisesti kaytetty myods vanhempia lahteitéq, koska katsoimme niiden antaman
tiedon olevan paikkaansa pitavaa myos nykyisin. Maksullisia artikkeleita emme

kayttaneet opinnaytetydssa.

Aineistona pyrimme kayttamaan mahdollisimman paljon nayttéén perustuvia
tutkimuksia, jonkin verran ammattikorkeakoulujen opinnaytetoitd seka aiheesta
julkaistua Kkirjallisuutta. Kaytimme opinnaytetyossamme myo6s kansainvalisia

julkaisuja, jotka lisdsivat opinnaytetydmme kattavuutta seké luotettavuutta.

Aiheen rajaus tapahtui niin, etta valitsimme tarkastelun kohteeksi yleisimmin
kirjallisuudessa esille tulleet yleisanestesian aikaiset hoitotydn auttamismene-
telmat, sekéa potilaasta yleisimmin esille tulleet tarkkailtavat elintoiminnot. Keski-
tyimme perioperatiiviseen eli leikkauksen aikana tapahtuvaan potilaan hoitoon

seka tarkkailuun.

Touko-marraskuun 2012 aikana oli hiljaisempi vaihe opinnaytetybn teossa.
Syksylla 2012 aloitimme syventavan harjoittelun, joka vaati kaiken olemassa
olevan energian. Joulukuun 2012 alussa jatkoimme taas opinnadytetyon proses-
sia. Tammikuun 2013 saimme sitten muokattua teoreettisen viitekehyksen kun-
toon ja teimme sen pohjalta opinndytetyon tuotoksen. 31. tammikuuta esitte-
limme opinnaytetydmme ja 1. helmikuuta jatimme opinnaytetydn tarkastettavak-

Si.

Lopulta teimme opinnaytetydomme ilman toimeksiantajaa. Opinnaytetydn pro-

sessin alussa oli suullisesti sovittuna, ettd saamme toimeksiannon Pohjois-
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Karjalan ammattikorkeakoululta. Kirjallisen sopimuksen tekeminen kuitenkin
prosessin alussa jai ja sitten asia unohtui kokonaan. Opinnaytetydn prosessin
aikana opinnaytetybn ohjaaja vaihtui kaksi kertaa, joka loi omat haasteensa

kaytannon asioiden hoitamiseen.

4.3 Toteutuksen ja menetelméan tarkastelua

Toiminnallinen opinnaytety® on kaksiosainen. Se sisaltaa toiminnallisen tuotok-
sen eli produktion, joka voi olla esimerkiksi cd-levy, kirja, esite tai opas seka
opinnaytetyon Kirjallisen osuuden. Toisena osana on opinnaytetydn prosessin
kuvaaminen ja dokumentointi seka arviointi. Tuotoksen tulee pohjautua amma-
tilliseen teoriaan ja asiantuntemukseen, joten opinnaytetyon kirjallisesta osuu-
desta tulee |0ytya teoreettinen viitekehys. Toiminnallinen opinnaytetyd on
yleensa aina tydelamalahtéinen, joten silla on yleensa aina toimeksiantaja.

(Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundgvist 2006.)

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen, ja teoreettinen viitekehys on hankittu ai-
heeseen liittyvasta kirjallisuudesta, seka artikkeleista. Suurin osa opinnaytety6-
homme kaytetyista julkaisuista oli suomalaisia. Pyrimme kayttamaan mahdolli-
simman paljon my6s kansainvalisia lahteitd. Julkaisut kasittelivat anestesiasai-
raanhoitajan suorittamaa hoitotyGta vain osaksi, joten lahteita on kaytetty paljon.

Opinnaytetyohon kaytetyt artikkelit, tutkimukset seka julkaisut kasittelivat usein
muutakin hoitohenkilokuntaa seka heidan toimenkuvaansa, ja anestesiasai-
raanhoitajan toimenkuvaa kuvattiin yleensa vain osana koko tutkimusta. Konk-
reettisia ohjeita siité, kuinka anestesiasairaanhoitajana tulee toimia tietyssa ti-

lanteessa, ilmeni verrattain vahan, ja olisimme niitd kaivanneet.

Tasta syysta herasi mielenkiinto tehda haastattelututkimus, jossa anestesiasai-
raanhoitaja kertoo kuinka konkreettisesti suorittaa esimerkiksi nestehoitoa,
kuinka tarkkailla potilaan lampdtilaa, tai hengitysta. Useassa julkaisussa kerrot-
tiin siitd, mitd anestesiasairaanhoitajalta vaaditaan ja mitd anestesiasairaanhoi-

tajan tulee hallita, mutta ei kerrottu, kuinka suorittaa kyseinen hoitotydn toimen-
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pide. Taman vuoksi halusimme muuttaa alun perin suunnittelemamme kirjalli-

suuskatsauksen toiminnalliseksi opinnaytetyoksi.

4.4 Opetusmateriaalin kokoaminen

Alkaessamme tehda oppimismateriaalia aloimme selvittédd, kuinka tehda hyva
diaesitys. Lahteena kaytimme Jyvaskylan yliopiston esitysgrafiikan oppimisma-

teriaalia.

Hyvassa diaesityksessa on tarkoituksena esitella materiaalin keskeisimmat ka-
sitteet, eikd yhden asian kasittelyyn kannata kayttdd montaa diaa. Asiat esite-
taan tiivistetysti ja paékohdittain. Yhdelle dialle kannattaa laittaa vain 7-10 rivia
tekstid. Kuvien on oltava tarpeeksi hyvélaatuisia ja kontrastin tarpeeksi suuri,
jotta teksti olisi helppolukuista. Diaesityksessad on hyva kayttaa alatunnisteita,

joissa nakyvat esimerkiksi tekijoiden nimet. (Valisalo 2012.)

Hyvassa diaesityksessa otsikot ovat tarkeita. Kuulija kuuntelee esittajan puhet-
ta, ja liika teksti pienentaa tekstin kokoa, mikéa tekee siitd vaikealukuisemman.
Jos tekstia on liikaa, kuulijalla ei voi keskittya seka kuuntelemiseen etta lukemi-
seen yhta aikaa eikd sanoma valttamattad mene perille. Hyvassa diaesityksessa
kannattaa kayttaa kuvia, silla se havainnollistaa ja keventaa esitysta. Dioja kan-
nattaa olla paljon: puolen tunnin puheessa noin 20-50 diaa on sopiva maara.
(Valisalo 2012.)

Opinnaytetyon tuotoksen rakensimme samojen otsikoiden alle, joita oli kaytetty
opinnaytetyon raporttiosuudessa. Otsikoiden alle luettelimme avainsanoja tiiviis-
ti, ja mahdollisimman selke&sti opiskelijoille luettavaksi. Valmiiseen opetusmate-
riaalin tuli 38 diaa. Tekijanoikeudet ovat opinnaytetyon tekijoilla. Karelia-

ammattikorkeakoulu saa kayttaa, julkaista ja paivittaa tuotosta vapaasti.
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45 Tuotoksen arviointi

Diasarjaan valikoimme mielestamme keskeisimmat ja tarkeimmat asiat luomas-
tamme teoreettisesta viitekehyksesta. Poistimme diasarjasta paljon kuvia, kos-
ka emme saaneet niiden luotettavuutta ja tekijanoikeuksia tarpeeksi luotettavas-
ti selville.

Toiminnallisen tuotoksen arvioinnissa kaytimme apuna haastateltua anestesia-
puolella tydskentelevaa sairaanhoitaja Anitta Piristd, joka my0ds opettaa periope-
ratiivista hoitoty6td Karelia-ammattikorkeakoulussa. Tapasimme hé&nen kans-
saan henkilokohtaisesti ja kdvimme opetusmateriaalin lavitse. Tassa vaiheessa
opintomaterialista oli kaksi versiota, joista yhdessa katsoimme toimivamman.
Valittua opetusmateriaalia muokattiin Anitta Pirisen palautteen perusteella, jotta
materiaalia voisi hyédyntaa opetusmateriaalina.

Mielestamme saimme tuotokseen hyvin tiivistettya anestesiahoitajalle kuuluvat
tehtavat ja vastuualueet, jotka nousivat raportistamme. Aihe oli laaja, ja jou-

duimme rajaamaan aihealuetta paljon.

5 Pohdinta

5.1 Opinnaytetydn rajaus jatavoite

Opinnaytetyon tavoitteena oli perehtyd anestesiasairaanhoitajan suorittamaan
hoitotydhon yleisanestesian aikana. Tavoitteena oli keratd ja koota yhteen
anestesiasairaanhoitajan suorittamia hoitotydn toimintoja yleisanestesian aika-
na, esimerkiksi hengitys, verenkierto, nestehoito. Tarkoituksena oli tuottaa ma-
teriaalia, jossa kuvataan anestesiasairaanhoitajalta vaadittavia osaamisen alu-
eita seka sen lisaksi tuoda esille konkreettisesti anestesiasairaanhoitajan hoito-
tyon auttamismenetelmia. Opinnaytetyon siséltd keskittyy anestesiasairaanhoi-
tajan suorittamaan intraoperatiiviseen tydvaiheeseen, joskin preoperatiivista

tyOvaihetta on myos tydssa sivuttu.
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Tyo6hon oli tarkoitus keratd enemman hoitotyon auttamismenetelmid, mutta 16y-
detyssd materiaalissa keskityttiin lahinnd sairaanhoitajalta vaadittaviin taitoihin.
Lahdemateriaalin keskeisesta sisallosta kavi esille, ettd sairaanhoitajalta vaadi-
taan omatoimisuutta hakea lisatietoa kustakin vaadittavasta osa-alueesta esi-
merkiksi koulutuksien kautta. On hyodyllistd olla tietoinen, mita anestesiasai-
raanhoitajalta vaaditaan hoitotydssa. Kun anestesiasairaanhoitajaksi haluava
tietdd, mitd haneltd vaaditaan, hanen on helpompi hakea omatoimisesti tietoa
siitd, kuinka han tayttaa vaatimukset. Kavi myos ilmi, ettd anestesiasairaanhoi-
tajalta vaaditaan paljon tietoa ja taitoa sek& myo6s henkilokohtaisia ominaisuuk-
sia, jotta han on hyva anestesiasairaanhoitaja.

5.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Luotettavuutta arvioimme koko opinnaytetydn prosessin ajan. Aineiston valin-
nassa loimme kriteerit opinnaytetyéhon valikoimillemme tutkimuksille ja julkai-
suille saadaksemme aikaan mahdollisimman luotettavan teoreettisen viiteke-
hyksen. Kriteereindmme olivat aineiston luotettavuus, oleellisuus ja vahvistetta-

VUuus.

Viitekehyksen luotettavuutta lisasi, ettd tekijoitd oli kaksi. Molemmat tekijat pe-
rehtyivat saatavilla olevaan aineistoon, jonka jalkeen kaytetyt lahdeteokset koot-
tiin yhteen. Luotettavuutta lisdsi myos se, etta lahteitda kayttdessamme toimim-
me rehellisesti, kriittisesti seka puolueettomasti. Pyrimme kuvaamaan tutkittua
tietoa tiivistetysti, objektiivisesti ja yleisessd muodossa. Opetusmateriaalin luki
lavitse myds kaksi sairaanhoidon opiskelijaa ja tarkasti opiskelijan nakékulmas-

ta opetuspaketin toimivuuden ja mielekkyyden.

Lahetimme valmiin opinnaytetyén luettavaksi asiantuntijalle. Toiminnallisen
osuuden tuotoksen ja raportoinnin arvioinnissa kaytimme apuna kirurgisen hoi-
totydon opettajaa. Lahetimme ensin héanelle tuotokset sdhkopostitse ja sen jal-
keen tapasimme viela henkilokohtaisesti. Taman perusteella |6ysimme materi-

aalista muutamia asiavirheitd, jotka korjasimme.
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5.3 Opinnaytetydn eettisyys

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymaltd saimme
suullisesti luvan kayttaa opinnaytetydssdmme leikkausosaston perehdytyskan-
siota. Kerroimme tarkasti leikkauosastolla millaiseen kaytt6on perehdytyskan-
siota tarvitsemme. Hirsjarven ym. (2008, 25) mukaan on tarke&da, etta kaikki,
jotka jollakin tavoin osallistuvat tutkimukseen, ovat varmasti tietoisia sen laadus-
ta ja siséllosta. Asiantuntijahaastattelussa haastattelu taltioitiin ja haastateltava

oli tietoinen haastattelun luonteesta ja saadun materiaalin kayttotarkoituksesta.

Suomen Akatemian Tutkimuseettisten ohjeiden mukaan hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu, etta tydssa toimitaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti.
Tiedonhankintamenetelmien tulee olla eettisid ja muiden tyota tulee kunnioittaa.
Suunnittelun ja toteutuksen tule olla tehty tieteelliselle tiedolle asetettujen vaa-
timusten mukaisesti. Hyvan tieteellisen kaytdnnon vastaista ovat piittaamatto-
muus seka vilppi. Toisen tuotosta ei saa esittdéd omanaan vaan alkuperaista

tekijaa tulee kunnioittaa. (Suomen akatemia 2003, 5-6.)

Opinnaytetydbmme eettisyys huomioitiin siten, ettd emme plagioineet toisen
tekstia, vaan kirjoitimme kirjallisuudessa tulleet asiat omin sanoin. Pyrimme sii-
hen, etta kirjallisuudesta poimimamme asiat eivat ole harhaanjohtavia. Lahde-
viitteet ilmoitetaan asianmukaisesti. Eettisyyttad lisda myos se, ettd opinnayte-
tyon ohjaaja tarkasti tuotoksemme aika ajoin. Pyrimme |6ytamaan uusia tutki-
muksia ja julkaisuja ja valttdmaan vanhojen lahteiden kayttoa. Kirjallisen osuu-
den eettisyytta lisdsi se, etta kaytimme laajasti eri lahteitd, ja materiaali on ke-
ratty monesta eri lahteesta. Opetuskalvojen testauksessa etiikka huomioaitiin,
niin etta emme johdatelleet koehenkilditd ja varmistimme heidan mahdollisuu-

den pysya nimettomina.

5.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys opinnaytetyéprosessissa

Mielenkiinto opinnaytetybn aiheeseen kasvoi opinnaytetyén tekemisen proses-

sissa, opimme myds tiedon hankintaa ja analysointia. Ammatillisesti saimme
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paljon uutta ja syvallisempaa tietoa anestesiahoitotytsta. Potilaan tarkkailusta
saimme paljon uutta tietoa ja sen myotd on helpompi ymmartaa hoitotyon toi-
mintoja yleisanestesian aikana. Vaikka emme tulevaisuudessa tyoskente-
lisikdan anestesiapuolella tai leikkaussalissa, uskomme etta taman opinnayte-

tyon prosessin my6téa opitut asiat toimivat myoés muilla hoitotyén aloilla.

Materiaaliin perehtyessa tuli ilmi kokoajan my6s, etta taydelliseen anestesiahoi-
totydn perehtymiseen, kuten mihin tahansa sairaanhoidon erikoisalaan syven-
tymiseen vaaditaan vuosien kokemus, seka jatkuvaa omatoimista tietojen paivit-
tamista. Kavi siis mahdottomaksi tuottaa opiskelumateriaaliksi tyhjentava tuo-
tos, jossa opiskelijalle olisi kaikki valmiina. Anestesiasairaanhoitajan vaatimuk-
set ovat erittain laajat, joten pelkastaan luettelemalla anestesiasairaanhoitajalta

vaadittavat taidot tulisi opinnaytetyosta liian laaja.

Alun perin halusimme tuoda esille hoitoty6én auttamismenetelmia ja antaa opis-
kelijalle konkreettisia vastauksia. Ammattikorkeakoulun luennoilla keskitytadan
myds vaatimuksiin enemman kuin konkreettisiin hoitotyén menetelmiin. Huo-
masimme kuitenkin opinndytetydn prosessin aikana, ettd sairaanhoitajan toi-
menkuva on monipuolinen ja sairaanhoitajana voi tydskennella niin monissa eri
paikoissa, ettei ole jarkevaa kasitella konkreettisia hoitotydn menetelmia yhdes-
téd osa-alueesta. Opiskelijan tulee omatoimisesti etsia lisatietoja omaa kiinnos-
tuksen kohdetta vastaavasta osa-alueesta.

Opinnaytetyon tekemiseen vaaditaan yhteistyokykya, stressinsietokykya, joh-
tamista seké tiimitydskentelytaitoja. Huolimatta siitd, mik& aihe opinnaytetydssa
on kyseessa, opinnaytetyon tekemiseen vaaditaan samoja taitoja, joita myds
sairaanhoitajana tyoskentelemisessa vaaditaan. TyoOtehtavien organisoimisesta
ja jakamisesta saimme paljon kokemusta, kun toteutimme opinnaytetydmme
parityona. Kirjallisentyon asetuksien oikeaksi saamiseksi vaaditaan sisalukutai-
toa seka ohjeiden noudattamisen taitoa myds tietotekniset taidot ovat tarkeita.

Nama ovat myds samoja taitoja, joita vaaditaan sairaanhoitajan ammatissa.
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5.5 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyota ja tuotosta voi hyddyntaa opetusmateriaalina perioperatiivisen
harjoittelun aloittaville sairaanhoidon opiskelijoille. Sairaanhoidon opiskelijat,
joille oppimateriaali on suunnattu, voivat tehda muistiinpanoja anestesiasai-
raanhoitajalta vaadittavista osa-alueista ja syventya osa-alueisiin, joista tuntevat
kaipaavansa lisaopintoja. Jos opiskelijasta tuntuu, etta joku osa-alue on kasitel-
ty pintapuolisesti, han voi syventyd siihen omatoimisesti. Oppimateriaalia voi-

daan kayttda myds lahihoitajaopiskelijoiden opetusmateriaalina.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi kirjallisuuskatsaus tai toiminnallinen
opinnaytety6 leikkaushoitajan toimenkuvasta perioperatiivisessa hoidossa. Toi-
minnallisen opinnaytetydn ollessa kyseessa voisi perioperatiiviseen harjoitte-
luun menossa oleville sairaanhoitajille tehdéa perehdytyskansion yhteistydssa
leikkaussalin henkilokunnan kanssa. Toimeksiannon voisi pyytaa keskussairaa-

lasta, leikkausosastolta.
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ANESTESIAHOITAJA

Anestesiasairaanhoitajalla tarkoitetaan opinniytetydssa anestesiahoitotyohon
perehdytettya sairaanhoitajaa, joka toimii yhteistydssa anestesialadkarin
kanssa.

Anestesiasairaanhoitajalle annetaan asianmukainen koulutus seki perehdytys
ennen potilaan kanssa yksin jaamist4, ja hanella on oltava kunnossa
asianmukaiset luvat ennen itsendista toimintaa anestesiasairaanhoitajana.

Anestesiasairaanhoitajalta edellytetiadan korkeaa ammattipatevyytta. Patevyys
saavutetaan perusteellisella perehdytyksella tydpaikalle.

Anestesiahoitajalla on aina tyopaikkakohtainen perehdytys, jossa kdydaan
lapi tyoyksikon erikoisalatja anestesiakdaytannot.
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ANESTESIAHOITAJAN
TEHTAVA

0 Potilasta el anestesian aikana saa koskaan jattda yksin, vaan jonkun
osaavan henkilon on tarkkailtava hanta koko leikkauksen ajan.

0 Lyhytkirurgisessa anestesiassa tulee vahintdan tarkkailla potilaan
EKG:t4, sykettd, verenpainetta seka hengitysta.

0 Valvontasuosituksen tarkkailun kohteisiin sisiltyy:
¢ happeutus
0 ventilaatio
0 verenkierto
0 lampotila
0 lihasrelaksaatio
¢ anestesiakaasupitoisuus
¢ valvontalaitteiden halytykset.
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ANESTESIARYHMA

¢ Anestesiaryhmdn muodostavat anestesialddkari ja tehtavaian
koulutettu tai perehdytetty anestesiasairaanhoitaja. Lisaksi
ryhmassa voi avustaa muuta henkilokuntaa.

0 Perusanestesiaryhmin koko on yksi anestesialddkarija yksi
anestesiasairaanhoitajaja tarpeen mukaan ryhméii suurennetaan.

0 Anestesiaryhmin kokoon vaikuttavat potilaan kunto, sairaudet ja
tehtava toimenpide.

0 Anestesialdakari johtaa ryhmaa ja vastaa ladketieteellisesta
puolesta.
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ANESTESIARYHMA

Laikari= anestesiologian erikoisldaikari tai erikoistuva ladkari, jolla on
tarvittava perehdytys anestesiologiaan.

Anestesialdakarivoi osallistua henkilokohtaisesti koko anestesian kulkuun
tai osittain sen kulkuun.

Anestesialdakari vastaa kuitenkin itse anestesiasta vaikka siirtaisikin siita
osan anestesiasairaanhoitajalle.

Hoitaja kuitenkin itse vastaa omasta tyostaan.

Laakarin tulee henkilokohtaisesti vastata anestesiamuodon valinnasta,
vaativista hoitovaiheista kuten yleisanestesian ja laskimosedaation
aloituksesta ja lopetuksesta.

Laikarin tulee myds aika ajoin varmistaa anestesian yllapito.

On suotavaa, etta ldakari on lasnd mahdollisimman paljon anestesian
aikana.
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ANESTESIARYHMA

¢ Sairaanhoitajatoimii anestesiaryhman jasenena hoitotyota edustaen.
Perioperatiivisen jakson ajan sairaanhoitaja huolehtii potilaan
hyvinvoinnista niin, ettd hdn tuntee olonsa tasa-arvoiseksi ja turvalliseksi.

¢ Sairaanhoitaja osaa huomioida potilaan ruumiillisena, henkiseni ja
sielullisena kokonaisuutena ja kunnioittaa potilaan ihmisarvoa.

0 Kaikessa hoitotyossa yleisanestesian aikana keskiossa ovat potilaan
yksilolliset ominaisuudet.
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ANESTESIAVALINEISTO

0 Anestesiasairaanhoitajavalmistelee anestesiavalineiston ennen leikkausta,
ja tarkastaa ettd ne toimivat ja ovat kayttékunnossa.

0 Anestesiavilineistoa ovat
0 infuusiolaitteet
0 infuusionesteet
¢ intubaatiovilineet

¢ anestesian induktiolaikkeetseka -vilineet.
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Anestesiahoitajan valmistelemat
valineet

0 Valvontalaitteet

0 Hengitysjarjestelma (ventilaattori)

¢ Imu

0 Tarkistaa, ettd laitteet toimivat ja ovat kayttévalmiudessa.

0 EKG (elektrogardiografia),jolla mitataan syddmen sahkdistd toimintaa.
0 Pulssioksimetri, veren hapettuneisuutta seuraava laite

¢ NIBP eli non-invasiivinen verenpainemittari

Hotimen OFT00F(5
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ASEPTIIKKA

0 Anestesiasairaanhoitajalta vaaditaan aseptista kayttaytymista koko
intraoperatiivisen hoidon ajan. Hanen tulee hallita hyva aseptiikka,
kasihygienia, ja osata valttaa leikkausympariston kontaminoitumista.

0 Anestesiasairaanhoitajan hoitotyon aseptiikassa patevit samat tavalliset
varotoimet, kuin hoitotydssa yleensikin, eli kidsien hygienia on erityisen
tarkeaa infektioiden torjunnassa.

¢ Kuten muissakin anestesiasairaanhoitajalta vaadittavissa osa-alueissa, on
aseptiikkaan liittyvia tietoja ja taitoja paivitettava jatkuvasti.
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LAAKEHOITO

0 Anestesian aikainen ladkehoito koostuu kolmesta osa- alueesta:
¢ analgesia
0 anestesia
0 lihasrelaksaatio.

0 Yleisanestesiassa keskushermoston toiminta on tilapaisesti lamautettu
taysin. Talloin ihminen ei aisti voimastakaan kipua. lhminen on unen
kaltaisessa tilassaja taysin tietAimaton ymparistostaan.

Materiaali sairaanhoidon opiskelijoille
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LAAKEHOITO

0 Yleisanestesiajaetaan kolmeen erivaiheeseen, jotka ovat induktio, yllapito
ja paattaminen.

¢ Induktio merkitsee anestesian aloittamista. Induktio paattyy kun on
saavutettu tarpeellinen anestesiasyvyys.

© Sopivan anestesiasyvyyden saavuttamisen jilkeen yleisanestesiaa pidetdan
ylla toimenpiteen ajan.

0 Paattamisvaiheessa yleisanestesiaa kevennetiddnniin, etta potilas on
herateltdvissi heti toimenpiteen jalkeen.

Materiaali sairaanhoidon opiskelijoille
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Laakehoito; anestesia

0 Anestesia-aineet ovat joko inhaloitaviatai iv-kanyylin kautta annettavia.

0 Yleisanestesiaaloitetaan nopeasti vaikuttavalla laskimoanesteetilla, kuten
Metoheksitaalija Propofoli.

0 Yleisanestesiaayllapidetidan hitaammin vaikuttavalla aineella, kuten
inhalattioanesteeteista halotaani, enfluraani, isofluraan, sevofluraani tai
desfluraani.




13 (38)

Liite 1

Materiaali sairaanhoidon opiskelijoille

Laakehoito; anestesia

¢ Balansoitu anestesia kutsutaan myos yhdistelmaanestesiaksi.

¢ Yhdistelmaanestesia tarkoittaa laskimon-sisiisesti annettavien ja
inhaloitavien anestesialddkkeiden kdyttamistd yhdessa.

0 Yleisanestesian muita muotoja ovat inhalaatioanestesiaja
laskimoanestesia.

¢ Laskimoanestesiassa taas kdytetdan vain laskimoanesteetteja, seka niiden
ja opioidien seka lihasrelaksanttien yhdistelmaa.
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Laakehoito; analgesia

0 Tallaisesta yleisanestesia muodosta kdytetdan nimitysta TIVA (total
intravenous anaesthesia).

0 TIVA:ssa potilaalle ei anneta inhalaatioanestesia-aineita, vaan pelkistian
happi-ilmaseosta.

¢ Inhalaatioanestesialla tarkoitetaan anestesiaa, jossa kdytetdan vain
hoyrystyvaa anesteettia yksin tai yhdessa typpioksiduulin kanssa. TAma on
kuitenkin nykyaan harvinainen yleisanestesiamuoto.
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Laakehoito; analgesia

¢ Analgesia = Kivunlievitys yleisanestesian aloituksessa

0 Yleisanestesian aloituksessa kdytetdan usein suonensisdista fentanylia,
alfentanylia tai sufentalylid. NAma ovat synteettisia opiaatteja, jotka
aiheuttavat harvoin postoperatiivisia jalkioireita.

0 Lisdksi kdytetaan tulehduskipuldiakkeits, kuten diclofenac, ketorolac, ja
ibuprofeeni yleisesti.

¢ Anestesiahenkilokunnan on oltava tietoinen siiti, ettd useat leikkaukset
ovat potilaalle kivuliaita, ja kipulaikitysti on oltava potilaalle saatavilla.
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Lihasrelaksaatio

¢ Lihasrelaksantteja kdytetiaan paiasiassa intubaation helpottamiseksi.
Lisdksi relaksaatiota kdytetdan leikkauksissa, jossa yllattavit liikkeet voivat
aiheuttaa leikkauskomplikaation, esimerkiksi neurokirurgiaja
verisuonikirurgia. Lihasrelaksaatio helpottaa myos leikkaavan laakarin
toimintaa estdmalla lihasten jannittymisen leikkauksen aikana.

¢ Lihasrelaksanttien vaikutus perustuu sihkoisen signaalin valittymisen
estamiseen lihassoluun. Lihasrelaksantteja ovat ei-depolarisoivatja
depolarisoivat lihasrelaksantit.
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Lihasrelaksaatio

Ei-depolarisoivatlihasrelaksantit estdvit reseptoriin sitoutuessaan
ionikanavan aukeamisen ja ndin estavat depolarisaationja sen myota
lihassyiden supistumisen. Tahdn ryhmaan kuuluvia lihasrelaksantteja ovat
rokuroni, atrakuuri ja vekuroni. Ei-depolarisoivien relaksattien vasta-
aineita ovat sugammadeksi ja neostigmiini.

Suksinyylikoliini on ainoa kdytossa oleva depolarisoiva lihasrelaksantti. Se
on lyhytvaikutteinen ja sithen ei kdytetd vasta-ainetta. Vaikutusmekanismi
perustuu hermolihasliitoksen nikotiinireseptoreiden stimuloimiseen.
Suksinyylikoliinin vaikutus alkaanopeasti, ja lihasrelaksaatiota edeltavit
lihassupistelut.

Pk wﬂt.z.a.vme_ HOO047 & .\ﬂ,,.m:.:,.i‘mn.\.a;

Prottismen OFT00F15

~
N




18 (38)

Liite 1

Materiaali sairaanhoidon opiskelijoille

Lihasrelaksaatio

¢ Kun potilaalle kdytetdan lihasrelaksanttia, tulee relaksoitumista
monitoroida, jotta saavutetaan asianmukainen relaksaatio.

© Monitoroinnin avullavoidaan seurata lihasrelaksantinja muiden
ladkkeiden yhteisvaikutuksia. Tiedetdan sopiva aika intubaatiolleja
valtetdan kakomista, josta voi seurata trakean ja kurkunpaan vaurioita,
seka saavutetaan turvallinen heritys ja estetdin jalkirelaksaatio.

¢ Monitorointi on osa turvallista ja laadukasta hoitoa. Monitoroinnin avulla
lisdksi tiedetdan, milloin tarvitaan lisiannos relaksanttia relaksaation
yllapitamiseksi.
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Jaannosrelaksaatio

0 Jaannosrelaksaatio on yleinen ilmi6, mutta potilaan terveydelle
vaarallinen tila.

0 Jaannosrelaksaatio aiheuttaa nielun ja kurkunpaén toimintojen
hallitsemisvaikeuksia. Lisd4 aspiraatio ja refluksiriskii, seka vaikeuttaa
ylempien ilmateiden auki pitdmisti ja lisd4 hiilidioksidin kertymista
elimistoon.

0 Jaannosrelaksaatio altistaa lisdksi erillisille komplikaatioille, kuten
keuhkokuumeelle, puhevaikeuksille ja ndkohairiolle.

0 Jaannosrelaksaatio on aina pelottava ja ikdva kokemus potilaalle,ja sen
aiheuttama pelko voi siilya vuosia.
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HENGITYKSEN TARKKAILU

¢ Happeutumista tarkkaillaan saturaatiomittarilla.

¢ Hengityksen riittavyytta tarkkaillaan kiinnittdmalla huomiota
hengitystiheyteen.

¢ Hiilidioksidin poistumista tarkkaillaan kapnometrilla.

0 Potilaan hengityksesta tarkkaillaan MAC-arvoja (minimal alveolar
concentration), joka kertoo anestesiakaasujen poistumisesta.

¢ Riippuen siitd, halutaanko potilasta pitda edelleen anestesiassa, voidaan
anestesia-aineita annostella MAC-arvon perusteella. MAC-arvo kertoo
nimensa mukaisesti keuhkorakkuloissa olevasta anestesiakaasun maarasta.
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VERENKIERRON
TARKKAILU

0 Verenkierron tarkkailun pAdmaarana on varmistaa arvioidun tarpeen
mukainen verenkierto, jotta valtyttaisiin sydamen iskemialta. Tama
toteutetaan seuraamalla potilaan kliinista tilaa.

0 Potilaasta mitataan verenpainetta viahintaan 5:n min vilein joko
invasiivisesti tai non-invasiivisesti. Noninvasiivinen tapa tarkkailla
verenkiertoa on asettaa potilaalle kdsivarteen verenpainemansetti.

0 Invasiivisia tapoja ovat arteriapaineen mittaus seka keskuslaskimopaineen
mittaus. Invasiivinen verenpaineen mittaus antaa tarkempaa tietoa potilaan
verivolyymista seka verenkierron riittavyydesta.
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VERENKIERRON TARKKAILU

¢ Sydansahkokayrasta tarkkaillaan sykettd, mahdollisia iskeemisia
muutoksia seka rytmihairioita.

© Muita verenkierron tarkkailun apuvilineitad ovat pulssioksimetri,
virtsanerityksen seuraaminen, perifeerisen lampotilan mittaaminen.

0 Lisaksi suositellaan veren happo-emaéstasapainon mittausta seka
hapenkuljetuksen ja kudoshappeutuksen mittausta (astrup).
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OIKEAOPPINEN NESTEHOITO

0 Nestehoidolla pyritadan ehkdaisemaan potilaan
elimiston kuivumistilaa, jossa elimistoon kasautuu
vetyioneja. Kuivuminen voi johtaa sokkitilaanja jopa
kuolemaan. Kuivumistilassa potilaan sisaelimeteivat
saa happea.

0 Tilaa kutsutaan kuivumisasidoosiksi, joka voi
aiheuttaa oksennuksia ja ndin ollen pahentaa tilaa
edelleen. Nestehoidolla parannetaan myos potilaan
elimiston kykya sietda yleisanestesia-aineita
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OIKEAOPPINEN

ESTEHOITO

Nestehoito leikkauksen aikana voidaan suorittaa aikuisella
dareislaskimokanyylin kautta. Hoidon tarkoituksena on pitaa potilaan
nestetilavuus seka nestekoostumus normaalitasapainossa seka varmistaa
potilaan hapenkuljetus kudoksiin.

Potilaan nesteen kokonaistarve muodostuu useista eri tekijoista. Ennen
leikkauksenaikaista nestehoidon aloitusta on potilaalle tehtava
hoitosuunnitelma ladkarin tutkimuksen perusteella. Nesteentarpeeseen
vaikuttavia tekijoitda ovat mm. potilaan perustarve, aikaisemmin
aiheutuneet menetykset, esim. verenvuodon, ripuloinnin, oksennuksen,
paaston takia.
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NESTEHOITO JA
VERENKIERTO

2 Nestehoito leikkauksen aikana voidaan suorittaa aikuisella
dareislaskimokanyylin kautta.

© Hoidon tarkoituksena on pitda potilaan nestetilavuus seki nestekoostumus
normaalitasapainossa seka varmistaa potilaan hapenkuljetus kudoksiin.

0 Potilaan nesteen kokonaistarve muodostuu useista eri tekijoistd, ja ennen
leikkauksenaikaista nestehoidon aloitusta on potilaalle tehtava
hoitosuunnitelma ladkarin tutkimuksen perusteella.
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Nestetarpeeseen vaikuttavat
aslat

¢ Normaalisti ihmisen perusnesteentarve on 2ml/kg/tunti.

0 Lisanesteen tarve riippuu leikkauksesta seka potilaan yleistilasta, ja
nesteenmenetyksista.

0 Aloitusnesteena kaytetiaan NaCl 0,9% tai Ringerin liuosta.
0 Glukoosipitoista nestetta kdytetdan vain erikoistapauksissa.

0 Pienissa leikkauksissariittdad pelkka aukiolotippa suoniyhteyden
aukipitamiseksi. Jos verta menetetddn vain pieni maara (aikuisella 500-
1000ml vuodot), riittda perusliuos korvaamaan menetetyn veren.
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NESTEHOITOVALMISTEET

0 Massiivissa verenvuodoissa (jos aikuinen potilas menettia koko
verimdaransatai 10 punasoluyksikkod) kaytetdan punasoluja (Hb
tavoite 80-100), eletrolyyttiliuoksia, tai plasmankorvikkeita.

0 Hypervolemiallatarkoitetaan elimiston liian suurta nestepitoisuutta ja
sitd on valtettava.

¢ Vuodot voidaan lisdksi korvata Ringerill3, plasmakorvikkeilla,
punasoluilla seka joissain tapauksissa jadplasmallaja trombosyyteilla.
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NUKUTUKSEN SYVYYDEN
TARKKAILU

¢ Nukutuksen syvyyttd on mahdollista tarkkailla Elektroenkefalografia — EEG:lld, eli
aivosahkokayralls, joka rekisteroi aivojen sihkopotentiaalien muutoksia. Tallaisia
mittareita ovat bispectral index monitoring (BIS) - monitori tai entropiamonitori.

¢ Elektroenkefalografiassa potilaan alkoholilla puhdistetulle otsalle asetetaan kolme
elektrodia. Elektrodeja painetaan voimakkaasti potilaan ihoa vasten. Ndin
varmistetaan hyvisignaalin saanti. Monitori tarkastaa, etti elektronien kosketus on
tarpeeksi hyva ja mitattava signaali on hyvanlaatuinen, timéan jilkeen entropia arvot
nikyvit monitorissa. Monitorin mittariasteikko on 0 — 100, 1dhelld sataa olevat luvut
kertovat pinnallisesta anestesiasta ja ldhelld nollaa olevat luvut syvista anestesiasta.
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LAMPOTASAPAINO

0 Anestesiasairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu potilaan
lampotasapainosta huolehtiminen.

0 Anestesiahoitajan taytyy hallita potilaan optimaalisen lampdétilan
yllapitiminen sekd lampoétasapainosta huolehtimisen tekniikat.

¢ Ydinlammon pitidminen 37 asteessa;
0 edistda paranemista
¢ ehkaisee leikkaushaavainfektioita.

¢ Taman vuoksi potilaan lammonsaitely on postoperatiivisen toipumisen
kannalta tarkeas, ja optimaalisen lampdétilan yllapitdmiseen tulisi
kiinnittda huomiota.
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LAMPOTASAPAINO JATKUU

0 Anestesia vaikuttaa potilaan lampé6tasapainoon sita alentavasti. Potilaan
ydinldmpotila laskee keskimdarin 1-2 astetta. On todettu, ettd anestesia-
aineet estavat elimiston normaalia lAmmontuotantoa.

© Kun kyseessa on vatsanalueen tai rinnanalueen avoleikkaus, on
lampohukka vield suurempi.

¢ On tutkittu, ettd hypotermia leikkauksen aikanavoi johtaa
todennidkoisemmin postoperatiivisiin sydantapahtumiin.




31 (38)

Liite 1

Materiaali sairaanhoidon opiskelijoille

ASENTOHOIDON
TARKOITUS

0 Potilas asetetaan leikkausasentoon yhteisty0ssi anestesia- ja
leikkausryhman kanssa.

0 Oikeallaleikkausasennolla ei ole kysymys pelkastdan potilaan
mukavuudesta.

0 Asentohoidolla pyritdan valttimaan komplikaatioita sekd varmistumaan
siitd, ettd potilaan elintoiminnot pysyvit normaalina.

0 Potilas tuntee olonsa turvalliseksi.
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Asentohoito jatkuu..

o0 Kirurgilla olisi mahdollisimman hyva ja esteeton
paasy leikkausalueelle.

0 Leikkausasennostavastaa anestesialaakari.

0 Usein on hankalaloytaa taydellista leikkausasentoa,
jossa seka kirurgilla on optimaalinen leikkausalueelle
paasy; etta on potilaalle mahdollisimman vaaraton.
Talloin joudutaan tyytymaan kompromisseihin.
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Asiantuntijahaastattelun kysymykset

1. Anestesiavalineistdon valmistelemisessa huomioonotettavia asioita?

2. Anestesiasairaanhoitajan perehdytys? Koska saa toimia itsenaisesti
potilastydssa?

3. Kuinka anestesiasairaanhoitajaksi paasee? Onko mahdollisuus paas-
té anestesiasairaanhoitajaksi vaikkei olisi ollut syventavassa harjoitte-
lussa anestesiasairaanhoitajana?

4. Mitd ominaisuuksia tulevalta anestesiasairaanhoitajalta vaaditaan?
Kuinka potilasta voi rauhoitella ennen nukutusta?

Mitd raportoinnissa herddmoon taytyy ottaa huomioon? Mitéd asioita
raportoidaan?

7. Potilaan hengityksen tarkkailussa huomionotettavat asiat? Mita tark-
kaillaan ja miten?

8. Verenkierron tarkkailussa huomioonotettavat asiat? Mitd verenkier-
rosta tarkkaillaan ja miten?

9. Nestehoidossa huomioitavaa?

10.Kuinka nukutuksen syvyytta tarkkaillaan, mita erityisesti huomioi-
daan?

11.Kuinka pitaa ylla potilaan optimaalista lampoétasapainoa?

12.Leikkausasennossa huomioonotettavia asioita?

13.Laakehoidossa huomioon otettavia asioita? Mitd vinkkeja siihen,
kuinka varmistua laékehoidon turvallisuudesta?

14.Mita vinkkeja tulevalle anestesiasairaanhoitajalle tydon aseptiikan
varmistumiseksi?

15.Kuinka valttya veritartuntavaaralta? Vinkkeja veritartunnan ehkaise-
misen varmistumiseksi?

16.Muuta erityistd huomioitavaa tulevalle anestesiasairaanhoitajalle tai
anestesiahoitoty6sta kiinnostuneelle?

17.Mika anestesiasairaanhoitajan tydssa on ollut parasta?

18.Minka koet anestesiasairaanhoitajan tydssa vaativammaksi, tai haas-
teellisimmaksi?

19.Kenelle anestesiasairaanhoitajana toimiminen ei sovi?



