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Tama opinnaytetyd on osa Nayttéon perustuvan hoitotydn osaamisen vahvistaminen tyo-
elaméssa — projektia. Opinnaytetytn tarkoituksena on kartoittaa millaiset tekijat voivat en-
nakoida ongelmia lapsen leikkaussalissa tapahtuvassa yleisanestesian aikana ja mita na-
ma ongelmat ovat. Tavoitteena on lisata tietoisuutta aiheesta ja siten parantaa lastenanes-
tesiahoitotyon turvallisuutta. Opinndytetyd vastaa seuraaviin kysymyksiin: 1. Mitka tekijat
voivat ennakoida ongelmia lapsen leikkaussalissa tapahtuvan yleisanestesian aikana ja 2.
Millaisia ongelmia lapsen leikkaussalissa tapahtuvan yleisanestesian aikana voi ilmeta.

Opinnaytety6 toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Aineisto koostuu 34
tutkimusartikkelista, jotka analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysimenetelmalla.

Sisallonanalyysin perusteella muodostimme paaluokat, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
siimme. Lapsen yleisanestesian aikaisia ongelmia voidaan ennakoida lapsesta ja perhees-
ta seka leikkauksesta tai yleisanestesiasta lahtoisin olevien tekijdiden avulla. Lasten yleis-
anestesian aikaisia ongelmia voivat aineistomme perusteella olla hengityselimistén toimin-
nan turvaamisen ongelmat, sydan- ja verenkiertoelimiston ongelmat, l1&dke- ja nestehoidon
ongelmat sekd muut perioperatiivisen tiimin toimintaan vaikuttavat ongelmat.

Tutkimustuloksissa esiintyneet ennakoivat tekijat ovat anestesiahoitajalla usein tiedossa
ennen yleisanestesian aloittamista, joten han voi kayttaa niistd saamiansa tietoja hyvaksi
toteuttamassaan hoitotydssa ja ennakoidessaan anestesiahoitotyén kulkua. Lapsen yleis-
anestesian ongelmat ovat maardllisesti vahaisia, joten niiden kohtaaminen tydssa on har-
vinaista. TAma vaatii anestesiahoitajalta vahvaa akuutti- ja tilanneosaamista sekéd osaami-
sen yllapitAmista.

Opinnaytety® tarjoaa ajankohtaista tietoa viimeaikaisista tutkimuksista, joten tuloksista
voivat hyotya esimerkiksi lasten anestesiahoitotydstad kiinnostuneet opiskelijat. Tuloksia
voidaan myds hyddyntaa lasten yleisanestesian aikaisia simulaatiotilanteita suunniteltaes-
sa.
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This final project was a part of a larger development project called Development of compe-
tence in evidence-based nursing practice.

The purpose of our final project was to find out what kind of factors can predict problems
during a child’s general anesthesia in the operating room and what those difficulties are.
The aim of our final project was increase knowledge about the subject and thus improving
safety of children’s anesthesia nursing. Our final project answers the following questions 1)
What kind of factors can predict difficulties during a child’s general anesthesia and 2) What
kind of problems can occur during a child’s general anesthesia.

The thesis was done as a systematic literature review. The research data consists of re-
search articles (n=34) and was analyzed with an inductive content analysis.

According to the content analysis we formed main categories that answered our research
guestions. Problems during a child’s general anesthesia can be predicted from different
factors concerning the child, the family, the operation and the anesthesia in general. Prob-
lems during a child’s general anesthesia can include respiratory related problems, cardio-
vascular problems, difficulties with medication or fluid management and other problems
affecting the work of the surgical team.

The predicting factors that were presented in our research material are often known by the
anesthesia nurse before the beginning of the general anesthesia. The nurse can then use
this knowledge as a tool in predicting problems in the anesthesia. Problems in children’s
general anesthesia are rare so coming across them is uncommon for nurses. These prob-
lems require a strong know-how in acute nursing and situational awareness, as well as
maintaining these skills.

The results offer current information on recent studies and can be used, for example by
students interested in children’s anesthesia nursing. The results can also be utilized in
planning simulation cases for children’s general anesthesia.

Keywords General anesthesia, children, problem, predict, literature re-
view
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1 Johdanto

Anestesialle on ominaista potilaan fysiologisen tilan muutokset, seka pieni virheen-
sietomarginaali. Kahden viime vuosikymmenen ajan anestesiaan liittyviin riskeihin on
Kiinnitetty erityistda huomiota ja niitd on pyritty tunnistamaan ja hallitsemaan systemaat-
tisesti. Ongelmia todetaan 12 prosentissa ja vahinkoja 0,5 prosentissa anestesioista
(Jalonen 2004: 246). Anestesiassa vahaisten tapaturmien ja komplikaatioiden yleisyys
on arvioitu olevan 18-22 prosenttia anestesioiden maarasta. Vakavia komplikaatioita
tapahtuu 0.24-1.4 %:ssa anestesioista ja kuolleisuuden riski on 1:100 000. (Staender —
Mahajan 2011: 349). Niskasen ym. (2005: 159) mukaan Kuopion yliopistollisessa sai-
raalassa oli kirjattu vuonna 2003 poikkeamia tapahtuneen anestesioista 4,6 %.

Anestesiaturvallisuus on lisd&ntynyt vuosien kuluessa muun maussa parempien laittei-
den ja monitoroinnin, turvallisempien anestesia-aineiden vuoksi seké ladkareiden mah-
dollisuudesta erikoistua tiettyihin osa-alueisiin. Ehkaistavia komplikaatioita kuitenkin
yha ilmenee, joten tietoisuuden liséaminen naista komplikaatioista voi auttaa varhai-
sempaan havainnointiin ja hoitoon perioperatiivisten ongelmien kohdalla, johtaen pa-
rempiin tuloksiin. (Lee — Mason 2006: 262.) Nayttd osoittaa, etta vaikka anestesia on
turvallista, voidaan turvallisuutta edelleen parantaa puuttumalla tekijoihin, joiden tiede-
taan luovan edellytyksia haittavaikutusten syntymiselle (Staender — Mahajan 2011.:
349). Kansainvalisten arvioiden mukaan ainakin puolet kaikista terveydenhuollon hait-
tatapahtumista olisi valtettavissa, joten tietoisuutta haittatapahtumista on lisattava, nii-
den kirjaamista parannettava, koulutusta muokattava ja hoitopolkuja parannettava, jotta

potilasturvallisuus paranee (THL 2012).

Hyvaa lapsen anestesiahoitoa toteutettaessa huomioidaan riskitekijat, sekd annetaan
parasta mahdollista preoperatiivista ja anestesian aikaista huolenpitoa (Lerman 2010:
745). Lasten yleisanestesian aikaisia ongelmia ja niitd ennakoivia tekij6ita on tutkittu
viime aikoina melko runsaasti (mm. Boda ym. 2010; Bunchungmongkol ym. 2007; Ma-
mie ym 2004). Opinnaytetydn tuloksena pyrimme kokoamaan saatavilla olevan, ajan-
mukaisen tutkimustiedon siten, etta tieto lasten leikkaussaleissa tapahtuvien yleisanes-
tesioiden aikaisista ongelmista ja niiden ennakoinnista olisi helposti hoitotyon sovellet-
tavissa ja kaytettavissa hoitotydn nayttéon perustuvassa toiminnassa. Opinnaytetyd on

osa Nayttoon perustuvan hoitotydn osaamisen vahvistaminen ty6elamassa — projektia.



2 Nayttoon perustuvan hoitotydn periaatteet ja turvallisen hoidon kasit-
teita

Sanalla "naytt6” tarkoitetaan osoitusta, todistetta, totena pidettya ja todistusaineistoa
(mm. Sarajarvi — Mattila - Rekola 2011: 11-12; Leino-Kilpi - Lauri 2003: 7). Nayttoon
perustuva hoitotyd on hoitoty6ta, jossa toimitaan vaikuttaviksi tiedettyjen menetelmien
pohjalta. Se tarkoittaa parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon kayttda potilaan
hoidossa ja samalla myo6s terveyden edistamisen ja potilaan laheisten huomioon otta-
mista (Sarajarvi — Mattila - Rekola 2011: 11-12; Leino-Kilpi 2001: 9; Leino-Kilpi - Lauri
2003: 7.) Nayttvon perustuvan toiminnan tavoitteena on yhtendaistaa asiakkaiden ja
potilaiden hoitoa, lisata toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta, kasvattaa henkil6ston

osaamista ja yhtenaistaa alan koulutusta (Sarajarvi — Mattila - Rekola 2011: 11-12).

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien yksikodiden ja organisaati-
oiden periaatteita ja toimintoja, joiden avulla pyritddn varmistamaan hoidon turvallisuus
ja suojaamaan potilasta vahingoittumiselta ja varmistamaan, ettd han saa oikeaa ja
tarvitsemaansa hoitoa ilman tarpeetonta haittaa. Suojaukset ovat potilasturvallisuuden
rakenteita, joiden avulla tunnistetaan ja estetdan poikkeamia tapahtumasta. Poik-
keama on suunnittelematon tapahtuma, jolla voi olla negatiivisia tai positiivisia seura-
uksia ja se voi johtaa vaaratapahtumaan. Vaaratapahtumaa, joka aiheuttaa haittaa
potilaalle, kutsutaan haittatapahtumaksi (Rohto 2007: 5.) Vakava vaaratapahtuma on
poikkeamasta johtuva tilanne, josta on aiheutunut potilaalle merkittdvaa, vakavaa tai
huomattavaa pysyvaa haittaa tai hanen henkensa on vaarantunut. Lieva vaaratapah-
tuma on vakavaa lievempi turvallisuuden vaarantuminen tai tilanne, josta olisi voinut
aiheutua potilaalle vaaraa, mutta ei ole aiheutunut kuitenkaan hengenvaaraa. (Rohto
2007: 6.)

Komplikaatio tarkoittaa mutkistumista, monimutkaistumista ja lisavaikeutta. Laaketie-
teessé komplikaatioilla viitataan alkuperéiseen tautiin tai sen hoitoon liittyva&n hairidon
tai tautitilaan (Nienstedt - Kellosalo - Pirttimaa 2007:337) seka lisatautiin tai lis&hairioén
(Pesonen - Ponteva 1999: 239). Niskanen - Purhonen - Sabour - Takkunen- Tuovinen
(2005) maarittelevat tutkimuksessaan anestesian aikana todetuiksi vakaviksi kompli-
kaatioiksi sydaninfarktin, sydanpysahdyksen, elvytystilanteen, kuoleman ja kes-
kushermostokomplikaation. Lahelta piti — tilanteeksi kutsutaan tapahtumasarjaa, jos-
sa potilaalle haittaa aiheuttava vaaratilanne on onnistuttu valttdmé&éan joko sattumalta

tai havaitsemalla poikkeama tai vaaratilanne ajoissa (Rohto 2007: 6).



Kaytamme tutkimuskysymyksissa, analyysissa ja tekstissamme termia ongelma. Talla
tarkoitamme kaikkia epésuotuisia tekijoitd, komplikaatioita, vaaratapahtumia ja poik-
keamia, jotka hankaloittavat anestesian toteutusta toivotulla tavalla ja vaikuttavat anes-
tesian kulkuun. Ennakoivaksi tekijaksi olemme analyysissamme maaritelleet ne teki-
jat, jotka tapahtuvat tai ovat olemassa ennen anestesiaa, sisdltéen myos anestesiame-

netelmén valinnan, ja jotka tiedostamalla voidaan ongelmia ennakoida.

3 Anestesiasairaanhoitajan tydnkuva

Anestesialddkari ja anestesiahoitaja muodostavat anestesiaryhmén, joka on vastuussa
leikkauksen aikaisesta anestesiasta ja sen valmisteluista (Jalonen - Hynynen - Valanne
- Erkola 1999: Lukkari — Kinnunen — Korte 2007: 303). Anestesiahoitaja my06s toimii
osana perioperatiivista hoitoryhmé&a (Lukkari ym. 2007: 304; Suomen Anestesiasai-
raanhoitajat Ry 2006). Moniammatillisen yhteistyon lisaksi on tarkeaa riittadvd oman
tyon hallinta, koska toista anestesiahoitotydta hallitsevaa sairaanhoitajaa ei leikkaussa-
lissa ole (Katomaa 2010: 6; Suomen Anes-tesiasairaanhoitajat Ry 2006). Anestesiasai-
raanhoitaja huolehtii potilaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja turvallisuudesta

koko perioperatiivisen hoitojakson ajan (Suomen Anestesiasairaanhoitajat Ry 2006).

Anestesiologi vastaa anestesian ladketieteellisestd osuudesta ja hanen tehtavaan on
valita anestesiamuoto, olla lasna anestesian aloituksessa ja lopetuksessa, seka ajoit-
tain tarkistaa anestesian kulku (Jalonen ym. 1999: 2; Lukkari ym. 2007: 304). Anes-
tesiasairaanhoitaja avustaa laakarid anestesian aloituksessa seka lopetuksessa. Han
my0s tarkistaa kaytettdvien valvonta- ja anestesialaitteiden kunnon, seké kiinnittaa
seurantalaitteet potilaaseen. Anestesiahoitaja my6s valmistelee anestesiassa kaytetta-
vat ladkeaineet ladkarin maarayksien mukaisesti. Lisaksi hanella on tarvittava lupa ja
osaaminen toteuttaa anestesian aikaista laake- ja nestehoitoa seké verensiirtoja.
(Lukkari ym. 2007: 304; Suomen Anestesiasairaanhoitajat Ry 2006.) Anestesialaakari
vastaa komplisoitumattomien anestesioiden aikana kahdesta salista, joten anestesia-
hoitajalla on usein vastuullaan anestesian yllapito — ja tarkkailuvaiheen toteutus (Luk-
kari ym. 2007: 305; Suomen anestesiologien anestesiatoimintaa koskevat suositukset,
1999). Anestesiahoitaja vastaa anestesian yllapidosta ja tarkkailusta silloin, kun laakari
ei ole salissa. Anestesialddkarin tulee kuitenkin olla hoitajan tavoitettavissa konsultaa-
tioiden ja hatatilanteiden varalta. (Lukkari ym. 2007: 305; Jalonen ym. 1999: 2-3.)



Anestesiahoitajan saa potilaasta esitietoja joko haastattelun tai potilaskertomuksen
perusteella ja hanen tulee ymmartdd naiden saamiensa tietojen merkitys anestesiahoi-
totyolle. Hanen tulee tuntea eri anestesiamuodot ja ymmartaéa potilaan tilan tai toimen-
piteen asettamat vaatimukset, jotta etukateen voidaan varautua potilaalle soveltuvaan
anestesiamuotoon seka anestesianaikaisen hoitotyéhon. (Lukkari ym. 2007: 304;
Suomen Anestesiasairaanhoitajat Ry 2006.) Anestesiahoitajan tulisi olla kaikissa tilan-
teissa selvilla hoidon etenemisesta toivotulla tavalla, mika kaytanndssa tarkoittaa anes-
tesiasta ja kirurgisesta toiminnasta aiheutuvien muutosten havaitsemista, seka oireiden
ja syiden tunnistamista. Vasta potilaan voinnissa tapahtumia muutoksia tunnistaessaan
han voi informoida muutoksista anestesiologia ja leikkaavaa laakaria. (Lukkari ym.
2007: 305.)

Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu mitattavien suureiden normaa-
liarvojen tunteminen, tarvittaessa elvytystoimien kaynnistdmien ja Kaypa Hoito -
suositusten mukainen elvytyksen toteuttaminen. Hanen tulisi myds osata ennakoida
anestesian aikaisia muutoksia ja sek& toimia niin, etté potilaan turvallisuus ei vaarannu.
Potilaan vointia on osattava tarkkailla sek& Kkliinisesti, ettd valvontalaitteiden avulla.
Anestesiahoitajan on my6s ymmarrettava saadun tiedon merkitys anestesiahoitotydlle.
(Suomen Anestesiasairaanhoitajat Ry 2006.) Anestesiahoitajan vastuulla on liséksi
asianmukainen kirjaaminen, raportointi ja tietojen siirtiminen eteenpéin (Lukkari ym.
2007: 304; Suomen Anestesiasairaanhoitajat Ry 2006). Han osallistuu my6s potilaan
siirtotilanteeseen pois leikkaussalista (Lukkari ym. 2007: 304-305).

Anestesiansairaanhoitajan tulee kayttdd omaa tietotaitoaan, kokemustaan ja intuitio-
taan potilaan tilanteen arvioinnissa ja hoitotytn paatdksenteossa. Anestesiasairaanhoi-
tajan kriittinen ajattelu sekd paatdksenteko- ja arviointitaidot korostuvatkin laaja-
alaisten tarkkailun toteuttamisessa, silla hoitotilanteet saattavat muuttua nopeasti.
(Lukkari ym. 2007: 306—307.) Joskus valmistautumiseen on aikaa vain minuutteja. Vas-
tuullisen ty6n itsenéisesti hoitaminen ja nopeasti muuttuvissa tilanteissa oikea reagoi-
minen vaatii vankkaa kokemusta. (Poikajarvi 2010: 7.) Anestesiologin ollessa toisessa
salissa voi anestesian toteutuksessa tapahtua yllattavia tilanteita, joissa tarvitaan anes-
tesiahoitajan paatoksentekoa (Lukkari ym. 2007: 305, Jalonen ym., 1999). Anestesia-
hoitaja voi yllapitaa itsenéisesti myds korkeariskisien potilaiden anestesioita (Lukkari
ym. 2007: 305; Suomen anestesiologien anestesiatoimintaa koskevat suositukset
1999; Niskanen - Vakkuri - Meretoja - Alahuhta 2004: 2157). Anestesiasairaanhoitajan

itsendinen toiminta edellyttdd perioperatiivisen hoidon koulutusta, riittdvaa perehtynei-



syyttd anestesiologiaan ja anestesiatoiminnassa kaytettavaan informaatio- ja terveys-
teknologiaan (Lukkari ym. 2007: 305).

4 Lapsi perioperatiivisena potilaana

Vastasyntyneisyyskaudeksi kutsutaan lapsen neljg&d ensimmaista elinviikkkoa (Kata-
janmaki 2004: 52). Imevaisialla puolestaan tarkoitetaan lapsen ensimmaisté elinvuotta
(Katajanméaki 2004: 59; Taylor 2007: 843). Leikki-ik& sijoittuu 1-6 ikavuoden valille
(Katajanméaki 2004: 66). Kouluialla tarkoitetaan aikaa lapsen koulun aloituksen ja mur-
rosian alkamisen valilla. Murrosika alkaa, kun lapsen sukupuoliset ominaisuudet alka-

vat kehittyd ja lapsesta tulee fyysisesti aikuinen. (Katajanmaki 2004: 72.)

Vuonna 2010 Suomessa tehtiin lastenkirurgisia operaatioita 10 802 kappaletta. Naissa
leikkauksissa lasten keski-ika oli kahdeksan vuotta ja leikkauksista paivystyksellisia oli
40 %. (Rautiainen - Pelanteri 2011, 23.) Lapsille tehtavat leikkaukset ovat esimerkiksi
nivustyra-, urologisia- ja suolistokirurgisia operaatioita, sekd ortopedisia synnynnéisien
tai tapaturmaisien luuston vammojen korjauksia. Vastasyntyneille tehtavat kirurgiset
operaatiot keskittyvat yleensa synnynnaisten epadmuodostumien, muun muassa sydan-
vikojen, korjauksiin. Elinsiirtokirurgiaa suoritetaan myo6s imevaisiassa oleville lapsille.
(HUS, TAYS.) Lapsipotilaat hydtyvat paivakirurgiasta, silla lyhyt sairaalakaynti aiheut-
taa vahemman stressia. Suurin osa lasten kirurgisista toimenpiteistd on myods niin sa-
nottua pikkukirurgiaa, joka soveltuukin hyvin paivakirurgisesti tehtavaksi, silla leikkauk-
senjalkeiset ongelmat, kipu ja pahoinvointi, ovat usein vahaisid. (Manner — Aantaa
2001: 151.) Negatiivisten kokemusten takia lapsi on nukutettava herkasti kivuttomia
toimenpiteita varten (Annila — Meretoja 1998; Petdja ym. 2011: 41). Leikkaussalien

ulkopuolisia anestesioita kaikista lasten anestesioista on 33 % (Petaja ym. 2011: 42).

Vastasyntyneiden ikaryhmét ovat anestesiatoimintaa kuormittavimpia operaatioita sekéa
maarallisesti, etta resurssivaatimuksiltaan (Petdja ym. 2011: 41). Kansainvalisien suo-
situsten mukaan lasten, erityisesti 1-2 -vuotiaiden imevaisten, merkittavasti sairaiden ja
invasiivisen lasten leikkaustoiminnan yhteydessa toteutettujen anestesioiden tulisi olla
keskittynyt toimintayksikkdihin, joissa tallaisia potilaita hoidetaan riittavan paljon. Pien-
ten lasten hoitoon liittyvia vakavia komplikaatioita esiintyy moninkertaisesti yksikdissa,
joissa hoidetaan pienia lapsia vain vahan. Liséksi imevaisen, merkittavasti sairaan tai
invasiiviseen operaatioon tulevan lapsen anestesian toteuttavalla anestesiologilla tulisi

olla erityispatevyys lastenanestesioiden toteuttamiseen. (Petgjd ym. 2011: 42.)



Sairaalakaynti on lapselle jannittava kokemus ja preoperatiivisessa vaiheessa lapsi
tulisi valmistella huolellisesti tulevaan toimenpiteeseen. Lapset karsivat muun muassa
eroahdistuksesta, painajaisista ja jopa syomisongelmista ikavien sairaalakayntien jal-
keen. Erityisesti anestesiainduktio on lapsen kannalta jannittava vaihe. (Manner — Aan-
taa 2001: 151.) Vanhempien lasnédolo induktiossa saattaa helpottaa lapsen pelkoja,
mutta on tarked osata valikoida ne vanhemmat, jotka todella voivat lieventaa lastensa
pelkoja. Esiladkkeen kayttd on hyva harkita tapauskohtaisesti kunkin lapsen kohdalla.
(Manner — Aantaa 2001: 152.) Intraoperatiivisessa hoidossa on huomioitava, ettd ka-
nyylia ei sijoiteta kateen, mikali lapsi imeskelee sormiaan (Taylor 2007: 847). Ennen
leikkausta lapsen tulisi olla nauttimatta kiinteda ruokaa ja lehmanmaitoa kuuteen tun-
tiin, aidinmaitoa tai aidinmaidonkorviketta neljaan tuntiin ja kirkkaita nesteitéa kahteen
tuntiin. Lapsi voi kuitenkin juoda esiladkkeen kanssa 75ml vetta. (Leikkausta edeltava

arviointi, Kaypa hoito-suositus, 2008.)

4.1 Lapsen fysiologisia erityispiirteita

Lapsipotilaat eivat ole pienid aikuisia, vaan heilld on erityisia fysiologisia vaatimuksia
johtuen koosta ja elinjarjestelman kypsymisesta (Taylor 2007: 843; Macfarlane 2005;
Cravero - Kain 2009: 1206). Maksan ja munuaisten toiminnassa on eroavaisuuksia
etenkin pienimmilla lapsilla, mikd& vaikuttaa esimerkiksi ladke- ja nestemetaboliaan
(Macfarlane 2005; Cravero- Kain 2009: 1207) Fysiologisen kehittymattomyytensa takia
lapsipotilaat vaativat erityisen tarkkaa lamp6- ja energiatalouden, vitaalielintoimintojen
ja nestestatuksen seka aineenvaihdunnan monitorointia perioperatiivisen hoidon aika-
na (Taylor 2007: 843; Meretoja 2006: 430). Pienten lasten anestesioissa tulee valttaa
asidoosia, hiilidioksiditason nousua, hypoksiaa, hypotermiaa, hypovolemiaa ja pinnal-
lista anestesiaa, silla ne lisdavat keuhkoverenkierron vastusta, miké voi johtaa valtimo-
veren happikyllasteisyyden laskuun ja sydamen pumppausvoiman pettdmiseen (Mere-
toja 2006: 433). Leikkauksen aikaisesta lAmpdtaloudesta on huolehdittava tarkasti,
silla lapset, erityisesti vastasyntyneet ja imevaiset, reagoivat herkasti lampotalouden
hairidihin (Manner 2002: 371; Puhakka 1992: 227; Katajanmé&ki 2004: 53) Jo pelkka
ympariston lampdétilan lasku heikentda tai jopa poistaa vastasyntyneen hengityksen
lisdéantymisen hypoksiassa, vaikka vastasyntyneen kehon lampétila olisikin normaali
(Meretoja 2006: 432).



Lapsen sydamen minuuttitilavuus on suuri, jotta korkeita happipitoisuuksia voidaan
yllapitdd (Rusy: 1). Sydamen iskutilavuus on kuitenkin vastasyntyneilla ja imevaisilla
rajallinen, jolloin he reagoivat lisdantyneeseen hapentarpeeseen sykettd nostamalla
(Cravero - Kain 2009: 1207; Macfarlane 2005, Meretoja 2006: 433—434). Mita pienem-
pi lapsi on, sitd korkeammat ovat hdnen sykearvonsa ja verenpainearvonsa matalam-
mat (Macfarlane 2005; Katajanmé&ki 2004: 53). Lapsen hapenkulutus ja -tarve ovat suu-
rempia kuin aikuisilla (Cravero - Kain 2009: 1207, Rusy: 1) mutta hengitysreservit ja
veren jddnndshappiosapaine ovat pienemmat kuin aikuisilla, jolloin lyhyestékin hengi-
tyskatkosta seuraa nopeasti hapenpuute (Holm-Knudsen — Rasmussen 2008: 1; Mac-
farlane 2005; Mamaril — Schnur 2012: 167-168; Puhakka 1992: 226). Esimerkiksi vas-
tasyntynyt hengittdd jo lepotilassa lahes maksimaallisella hengitystilavuudella, joten
ventilaatio on riippuvainen hengitystiheydesta. (Meretoja 2006: 431). Verenkierto pet-

taa lapsilla usein hengitysvajauksen seurauksena (Puhakka 1992: 226).

Lapsen ilmatiet ovat seka kokonsa etta rakenteensa puolesta erilaiset kuin vanhemmil-
la lapsilla tai aikuisilla. Esimerkiksi kieli on suuri ja ilmateiden kapein kohta on 10-12
vuoteen asti sormusruston kohdalla, jonka vuoksi intubaatioputki voi helposti kulkea
aanihuulien I&pi, mutta olla liilan suuri sormusruston kohdalta aiheuttaen limakalvovau-
rioita. (Godden 2012: 21; Jalkanen 2008: 465; Holm-Knudsen — Rasmussen 2008: 4.)
Pienikin ilmateiden turvotus tukkii suhteellisesti enemman lapsen ahdasta ilmatieta,
mik& johtaa nopeaan saturaatiolaskuun (Godden 2012: 21; Holm-Knudsen — Rasmus-
sen 2008: 1; Macfarlane 2005). Toisin kuin aikuisilla, lasten vaikea ilmatie tunnistetaan
usein jo ennen anestesian induktiota, mutta toki ongelmia voi nousta esiin kaikkien
lasten kohdalla (Holm-Knudsen — Rasmussen 2008: 1). Etenkin pienten lasten kohdal-
la paan asetteluun on kiinnitettava huomiota, silla takaraivo on verrattain suuri, mika voi
vaikeuttaa intubointia tai ventilointia. Asento on optimaalinen, kun niska on neutraalissa
asennossa tai hieman ekstensiossa. Pienilla lapsilla pieni pyyhe hartioiden avulla usein
helpottaa ilmateiden hallintaa (Holm-Knudsen — Rasmussen 2008: 2; Jalkanen 2008:
465; Cravero - Kain 2009: 1207; Macfarlane 2005.)

4.2 Lasten ASA-luokitus

ASA-luokitus (American Society of Anesthesiologists) on keino kuvata leikkaukseen
tulevan potilaan sairastavuutta, ja ennustaa leikkaukseen ja anestesiaan liittyvia kuo-
lemia seka komplikaatioita. ASA- luokitus on kuvaileva, eika sitd ole validoitu, joten

yksikko- ja kayttajakohtaiset erot ASA-luokitusten arvioinneissa ovat mahdollisia. Jois-



sakin yksikdissd on muun muassa tapana automaattisesti luokitella alle vuoden ikaiset
leikkauspotilaat luokkaan Il. Anestesiologi saattaa myds nostaa potilaan ASA-luokkaa
aikaisemman vaikean intuboinnin johdosta, vaikka tdmé& ei varsinaisen luokituksen kri-
teereihin kuulukaan. ASA-luokitusta on kritisoitu, silld siind ei oteta huomioon kaikkia
anestesian kannalta tarkeitd tekij6itd, muun muassa toimenpiteesta johtuvaa riskia
(Hynynen - Kontinen 2003: 340—-343). Kaytossa on myds muita riskiluokituksia (Hyny-
nen - Kontinen 2003: 342), kuten Mallampati -luokitus, jonka avulla pyritddn ennusta-
maan vaikeata intubaatiota kurkunpaan ja nielun rakenteiden nakyvyyden perusteella
(Antila 2005: 256). Suomessa kaytdssa oleva lasten ASA-luokitus kuvataan taulukossa
1.

Taulukko 1. Lasten leikkausriski ASA -luokituksen mukaan. (Manner - Taivainen 2006: 466)

ASA 1 Terve lapsi, joka tulee kirurgiseen toimenpiteeseen vailla muita sairauksia.

ASA 2 Lapsella on leikkausta vaativan sairauden lisdksi hallinnassa oleva lieva yleissairaus, tai leikkaus johtuu

kroonisesta sairaudesta tai viasta.

ASA 3 Lapsella on vakava yleissairaus, joka ei ole henke& uhkaava, tai leikkaus johtuu kirurgisesta sairaudesta,
joka aiheuttaa elektrolyytti- ja nestetasapainohéairiditéd, hengitysoireita, tai jonka laékitys on anestesiologisel-
ta kannalta ongelmallista.

ASA 4 Kirurginen tauti on johtanut elimiston dekompensaatioon, tai lapsella on vakava, huonosti tasapainossa
oleva yleissairaus.

ASA 5 liman leikkausta lapsen todennékéinen elinaika on alle vuorokausi.

5 Lapsipotilaan yleisanestesia

Yleisanestesiassa ihmisen keskushermoston toiminta lamautetaan ohimenevasti. Talla
tavalla saavutetaan unen kaltainen tietAmattomyyden tila, jossa voimakaskaan kipu ei
tule potilaan tietoisuuteen eika potilas muista tapahtumia jalkikateen. (Olkkola — Schei-
nin 2007: 336.) Yleisanestesiassa on kolme vaihetta: induktio eli potilaan nukuttami-
nen, anestesian yllapito sekd anestesian lopettaminen (Kiviluoma 2008: 261; Manner
2002: 368-370).

5.1 Yleisanestesian aikainen laéke- ja nestehoito

Yleisanestesia saadaan aikaan kolmen ladkeaineryhman avulla joita ovat analgeetit eli
kipulddkkeet, anesteetit eli nukutusladkkeet seka lihasrelaksantit (Kiviluoma 2008: 261,
Manner 2002: 368-370). Anesteettien vaikutuksesta potilas nukahtaa, jolloin han ei

ymmarrd tai muista ymparistonsa tapahtumia. Kipuldakityksen ansiosta leikkauksen




aiheuttamat kivusta johtuvat hormonaaliset ja reflektoriset vasteet voidaan minimoida.
Lihasrelaksanttien kayttd anestesian aikana helpottaa leikkauksen suorittamista. (Olk-
kola - Scheinin 2007: 329.) Kayttamalla kaikkia kolmea ladkeaineryhmaa jaa yksittai-
sen ladkkeen tarve pienemmaksi, jolloin sivuvaikutukset vahenevat ja nopeampi he-
rddminen yleisanestesiasta mahdollistuu (Kiviluoma 2008: 261; Olkkola-Scheinin 2007:
329).

5.1.1 Inhalaatioanesteetit

Lapsilla on kaytdssa viisi inhalaatioanesteettia: sevofluraani, isofluraani, desfluraani,
halotaani ja typpioksiduuli. Kaikki inhalaatioanesteetit potentoivat lihasrelaksanttien
toimintaa (Lerman — Johr 2009: 521) sekéd lamaavat jossain maarin sydan- ja veren-
kiertoelimistda (Peltoniemi 2009: 319).

Halotaania ei lapsen yleisanestesiassa enaa yleisesti kayteta (Aantaa - Manner 2001:
152; Berger — JOohr 2005: 505), koska silla on voimakkaita sydan- ja verenkiertoelimis-
t6& lamaavia vaikutuksia (Taivainen 2001: 142). Sevofluraania pidetdan turvallisena
lasten anesteettina ja silla on vain vahan merkittavia haittavaikutuksia (Olkkola —
Scheinin 2007: 336; Manner — Aantaa 2001: 152). Sevofluraanin haju on miellyttava
eika arsytd hengitysteitd, joten lapset ovat usein suostuvaisia hengittamé&an sita va-
paaehtoisesti (Manner — Aantaa 2001: 152; Olkkola-Scheinin 2007: 336). Desfluraanin
kayttd anestesian induktiossa on lapsilla vahaista sen pistavan hajun vuoksi (Olkkola —
Scheinin 2007: 335, Taivainen 2001: 141). Desfluraania soveltuu kuitenkin lasten anes-
tesian yllapitoon, kirurgiseen anestesiaan vaadittava uloshengityksen desfluraanipitoi-
suus on 5.2 — 10 % typpioksiduulin kanssa tai ilman (Valmisteyhteenveto 2012). Eten-
kin nopeasti nostettavien desfluraanipitoisuuksien yhteydessa verenpaine ja syke voi-
vat hetkellisesti nousta., mutta tdma ei usein ole ongelma lasten anestesioissa, silla
lapsen syd&n on usein terve ja takykardia voi olla jopa toivottua (Berger — J6hr 2005:
506). Isofluraania kaytetdan lapsilla [ahinn&d neurokirurgisissa toimenpiteissa sekd mo-
nielinvaurioiden yhteydessa (Taivainen 2001: 142) ja se on ainut inhalaatioagentti, jolle
on maaritelty MAC-arvot ennenaikaisesti syntyneille (Berger — Johr 2005: 506). Typpi-
oksiduulia kaytetdan vahentam&édn muiden anestesia-aineiden tarvetta (Olkkola-
Scheinin 2007: 333) ja lapsilla se on usein kaytdssa anestesian induktiossa, mutta yl-

lapidossa sita ei tulisi kayttaa rutiininomaisesti (Berger — Johr 2005: 508).
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Inhalaatioanesteettien  pitoisuuksia tarkkaillaan potilaan siséan- ja loppu-
uloshengitysilman pitoisuuksista. Laitteisiin voidaan ohjelmoida jokaiselle anestesia-
aineelle sopivat minimi- ja maksimipitoisuudet. (Lerman - Johr 2009: 522; Olkkola-
Scheinin 2007: 333.)

5.1.2 Laskimoanesteetit

Laskimoanesteeteista lapsille sopivat tiopentaali, propofoli (Manner - Taivainen 2006:
473, 475; Annila — Meretoja 1998; Manner — Aantaa 2001: 152) seka ketamiini (Olkkola
— Scheinin 2007: 337). Propofoli ja tiopentaali pienentavat sydamen minuuttivirtausta
ja laajentavat verisuonia, mika laskee verenpainetta etenkin nopeasti annettuina injek-
tioina (Olkkola-Schenin 2007: 338, 340). Tiopentaalia kaytettaessda on huomioitava,
ettd se sakkautuu rokuronin kanssa (Peltoniemi 2009: 314). Propofolin jakaantumistila-
vuus ja puhdistuma ovat pienill& lapsilla suuria, jonka vuoksi he tarvitsevat aikuisia suu-
rempia annoksia (Lerman - Johr 2009: 530; Manner — Aantaa 2001: 152). Pidentynee-
seen propofolin kayttéén on lapsilla liittynyt ongelmia, joten anestesian pitkittyessa
tarkkaillaan verikaasu- ja laktaattiarvoja (Lohr, Jerman 2009: 528). Propofoli aiheuttaa
injisoidessa kipua, joten sen yhteydessa suositellaan kaytettdvan lidokaiinia (Manner —
Aantaa 2001: 152). Ketamiinianestesiassa useat refleksit, kuten yska-, nielemis- ja
sarveiskalvorefleksit, sailyvat ja raajoissa voi esiintya hitaita, matomaisia liikkeita. Lap-
silla ei ole havaittu aiheutuvan ketamiinille tyypillisia hallusinaatioita. (Olkkola-Scheinin
2007: 340). Ketamiini stimuloi sydén- ja verenkiertoelimiston toimintaa nostamalla sy-
kettd ja verenpainetta, jonka vuoksi se soveltuu kriittisesti sairaiden tai sydansairaiden

lasten anestesioihin. (Peltoniemi 2009: 318).

5.1.3 Kipulaakkeet

Lapsilla yleisimmin anestesian aikana kéaytettavia analgeetteja ovat fentanyyli ja alfen-
taniili. La&ke annetaan boluksina tarvittaessa tai jatkuvana infuusiona. Liséksi ultraly-
hytvaikutteista remifentaniilia voidaan kayttaa kaiken ikaisilla lapsilla pyrittdessa var-
haiseen ja turvalliseen ekstubaatioon. Erityisesti lyhytvaikutteista infuusiota kaytettaes-
sé on huolehdittavan lapsen kivuttomuudesta hénen heratessaan. (Manner - Taivainen
2006: 477-478.) Analgesian riittvyytta voidaan kliinisesti arvioida lapsen kyynelehtimi-

sen, liikehtimisen ja kakomisen perusteella (Manner - Taivainen 2006: 484).
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5.1.4 Lihasrelaksantit

Lihasrelaksanttien tarkoituksena on varmistaa, etta potilas pysyy rentona leikkauksen
ajan, seka mahdollistaa hyvat intubointiolosuhteet (Kiviluoma 2008: 261). Lihasrelak-
santit eivat takaa potilaalle unta, mutta estavat potilaita ilmaisemaan hereilla olonsa
(Kiviluoma 2008: 261). Lapsilla usein kaytdssa olevia relaksantteja ovat sisatrakuuri,
rokuroni (Manner - Taivainen 2006: 475), mivakuuri (Annila — Meretoja 1998 ; Meakin
2007: 229) ja suksinyylikoliini (Taivainen 2002: 378). Suksinyylikoliini voi aiheuttaa bra-
dykardiaa, joten sen yhteydessa on syyta antaa antikolinergia vaikutuksen ennalta eh-
kaisemiseksi (Peltoniemi 2009: 314). Ladkkeiden kehittyminen, larynksmaskin kayttd
seka kaytanteissa tapahtuneet muutokset ovat vahentaneet lasten anestesioissa lihas-
relaksanttien kayttéa (Meakin 2007: 227, 230). Intuboitaessa lasta, joka ei ole paaston-
nut, tai jos intubointi muuten tapahtuu Kkiireellisesti, on relaksointi kuitenkin tarpeen.
(Kiviluoma 2008: 262.) Liséksi jotkin leikkaukset vaativat ehdotonta relaksaatiota, ja
imevaisilla ja sairailla lapsilla relaksanttien kayttd on tarpeen niiden vahentéessa tarvit-
tavien anestesia-aineiden maaraa (Meakin 2007: 230). Lihasrelaksaksanttien kayttoon
liittyy haittoja, joista hankalin on jaanndsrelaksaatio. Liian syva liharelaksaatio voi pi-

dentéda saliaikaa, kun herattaminen kestaa kauemmin. (Kiviluoma 2008: 261.)

5.1.5 Perioperatiivinen nestehoito

Leikkauksen aikaisen nestehoidon tavoitteena on turvata lapsen veden, energian ja
elektrolyyttien saanti, sekd korvata niiden leikkauksesta johtuneet menetykset (Kivi-
luoma 2006: 505). Leikkauksen aikana lapsen energian tarve on lahell& perusaineen-
vaihdunnan mé&araa. Normaalin, terveen vastasyntyneen ja isomman lapsen riski paas-
tohypoglykemialle on vain 1-2 % luokkaa. Liiallista sokerinantoa tulee valttaa, silla hy-
perglykemia aiheuttaa osmoottista diureesia, kuivumista ja elektrolyyttihairiéita. Imevai-
silla ja pienilla lapsilla suositellaan perioperatiiviseksi nesteeksi 1-2 % sokeriliuosta
Ringer-laktaatissa, vanhemmille lapsille sokeritonta, isotonista nestettd. Lapsipotilaat
ovat alttiita hyponatremian kehittymiselle muun muassa aivojen ja kallon ep&suhdan
vuoksi, eika tutkimuksien mukaan hypotonisten liuosten kayttbd perioperatiivisessa
vaiheessa enaa suositella lapsipotilaille lainkaan (Aantaa - Manner - Vilo 2010: 199-
200.)
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5.2 Anestesian aloittaminen

Induktiomenetelma valitaan yksilllisesti lapsen tarpeiden ja toisaalta myds hoitavan
anestesiologin mieltymysten mukaisesti (Manner — Aantaa 2001: 152; Taivainen 2002:
376). Inhalaatioanesteetit ovat ensisijaisia lasten anestesian induktiossa, silla lapset
eivat pida neuloista ja useimmat pelkdavat suonipunktiota, vaikka se suoritettaisiin
mahdollisimman pientd kipua tuottaen pintapuudutteen laiton jalkeen (Berger — Johr
2005: 508; Lerman - Johr 2009: 523; Annila-Meretoja 1998). Myds suoniyhteyden
avaamisen ollessa haastavaa voidaan paatya inhalaatioinduktioon, jolloin anestesia-
aineet laajentavat suonia, ja taten kanylointi voi helpottua (Taivainen 2002: 376-377).
Suoniyhteyden avaaminen lapselle ei silti aina onnistu ensimmaisella yrittamalla (Ber-
ger — Johr 2005: 510). Laskimoinduktio on aiheellinen esimerkiksi lapsen aspiraatioris-
kin ollessa kasvanut ja usein yhteistyokyvyttomille lapsille valitaan laskimoinduktio,
mikali suonet ovat hyvin nakyvilla (Taivainen 2002: 377).

Maskin nayttaminen lapselle voi helpottaa induktiota, silla usein imevaisen luontaiset
vaistot kehottavat tarttumaan siihen. Vanhemmista lapsista maski ei usein ole pelotta-
va. Maski asetellaan tiiviisti lapsen kasvoille ja se on riittdvan suuri, kun lapsen suu
voidaan pitaa auki maskiventilaation aikana, mutta maski ei peita lapsen silmia. (Holm-
Knudsen — Rasmussen 2008: 2.) Lasta maskiventiloidessa ilmaa kertyy tavallisesti
vatsalaukkuun ja suurina maarina se vaikeuttaa pallean liikkuvuutta, jolloin ventilointi
kdy mahdottomaksi. Siksi ilma imetddn pois aina maskiventiloinnin jalkeen. (Holm-

Knudsen — Rasmussen 2008: 2; Macfarlane 2005)

Inhalaatioinduktio tapahtuu tyypillisesti antamalla ensin typpioksiduulin ja hapen seos-
ta. Samanaikaisesti lapselle voidaan kertoa fantasiatarinaa tai pyytéd& hanta kuvittele-
maan suosikkimakunsa maskiin. (Lerman - J6hr 2009: 523; Berger — Johr 2005; Holm-
Knudsen - Rasmussen 2008: 3.) Taman jalkeen sevofluraanin pitoisuus nostetaan joko
asteittain tai suoraan maksimiarvoon, 6-8 prosenttiin (Holm-Knudsen - Rasmussen
2008: 3; Lerman - Johr 2009: 523; Berg — Johr 2005: 508; Taivainen 2002: 377). Lap-
sen nukahdettua anestesiahoitaja huolehtii lapsen ventiloinnista ja hapettamisesta,
jona aikana anestesialaakari avaa lapselle suoniyhteyden (Macfarlane 2005) ja annos-
telee tarvittavat ladkkeet. Taman jalkeen anestesialaakari joko asettaa lapselle kurkun-
paamaskin tai intuboi hanet (Lukkari ym. 2007: 254-255.) limatie voidaan kuitenkin
menettaa inhalaatioinduktiossa ennen suoniyhteyden avaamista, mihin on syyta olla
varautunut (Lerman - Johr 2009: 523; Berger — Johr 2005: 508).
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Yleisanestesian laskimoinduktio alkaa esihappeuttamisella, jolloin anestesiahoitaja
asettaa happimaskin potilaan nenan ja suun ymparille. Samanaikaisesti anestesialaa-
kéri annostelee analgeetit ja anesteetit suoneen, jonka seurauksena potilas muuttuu
raukeaksi ja hanen hengitysrefleksinsa heikkenee. Anestesialdékari annostelee viimei-
seksi lihasrelaksantin suoneen, jolloin potilaan oma hengitys lakkaa. Hoitaja ké&siventi-

loi potilasta kunnes anestesialaakari intuboi potilaan. (Lukkari ym. 2007: 254-255.)

Lapsella oikeankokoinen intubaatioputki on lapsen pikkusormen paksuinen. (Jalkanen
2008: 465; Holm-Knudsen — Rasmussen 2008: 4). Alle kouluikaisilla kaytetaan yleen-
sa kuffitonta putkea. Mikali kuffillista intubaatioputkea kuitenkin kaytetéaan, tulisi sen olla
0.5 millimetria pienempi, kuin kaytettaessa kuffitonta putkea. (Jalkanen 2008: 466.)
Kuffillisen intubaatioputken kalvomisen eheys on tarkistettava etukateen ruiskuttamalla
siihen ilmaa. Kun intubaatioputkessa oleva kalvosin taytetaan, se estaa putken ohi-
vuodon sekd mahdollisen vatsalaukun sisallén aspiroitumisen. (Randell 1998: 1541—
1542.) Kuffillisen intubaatioputken painetta tulee tarkkailla ja pitdd se mahdollisimman
alhaisena (Holm-Knudsen - Rasmussen 2008: 4). Intubaatioputken oikea sijainti on
aina varmistettava (Randell 1998: 1541-1542) ja intubaatioputki kiinnitettava siten, etta
se ei liiku henkitorvessa. Myds paén liikuttelu tulisi minimoida (Holm-Knudsen - Ras-
mussen 2008: 4; Macfarlane 2005).

5.3 Lapsipotilaan tarkkailu yleisanestesian aikana

Potilaan tarkkailu anestesian aikana perustuu monitorointiin ja Kliiniseen tarkkailuun
(Manner - Taivainen 2006: 484; Manner 2002: 371). Monitoroinnin tarkoituksena on
havaita anestesian aikana sellaiset potilaan fysiologiset muutokset, jotka vaativat leik-
kausryhmalta toimenpiteita. NAma muutokset on tarkoituksenmukaista havaita ja niihin
reagoida ennen kuin ne aiheuttavat vakavia ongelmia tai komplikaation. (Ranta 2003:
8.) Jatkuva asianmukainen monitorointi on osa potilaan rutiinihoitoa (Jalkanen 2008:
466). Noninvasiivisesta monitoroinnista aiheutuu harvoin haittoja, mutta invasiivisesta
tarkkailusta voi seurata potilaalle myds komplikaatioita, joten sen tuloksien tulisi olla
my0s hyoddynnettvissé potilaan hoidossa. Monitorointia toteutettaessa tulee hoitajan
hallita potilaan tila kokonaisuutena, silla yksittdisen parametrin muutos voi johtua myos
virheldhteesta tai laitteen saamasta hairiosta. (Ranta 2003: 8.) Tarkkailussa on kes-
keista osata valita my6s oikeankokoiset anturit ja valineet, jolloin pienimmiltakin lapsilta
saadaan luotettavia mittaustuloksia (Manner 2002: 370; Puhakka 1992: 226).
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5.3.1 Hengityksen tarkkailu

Hengityksen ja hapetuksen tarkkailun tavoitteena on varmistaa potilaan veren riittdva
happiosapaine ja siten kudosten hapensaanti. Liséksi voidaan havainnoida muutoksia
hapen kulutuksessa. (Jalonen ym. 1999: 4.) Lapsilla tarkein anestesian aikainen val-
vontalaite on pulssioksimetri, jolla mitataan veren hemoglobiinin happikyllasteisyytta
seka pulssitaajuutta (Annila - Meretoja 1998; Manner - Taivainen 2006: 484). Levotto-
malla lapsella se voi olla ainoa valvontalaite anestesiaa aloitettaessa (Annila - Meretoja
1998). Pulssioksimetri mittaa happikyllasteisyytta asteikolla 0-100 %, jolloin vastasyn-
tyneelld hyvaksyttavat arvot ovat 92-96% ja vanhemmilla lapsilla yli 95 % (Manner
2002: 370). Anturin voi sijoittaa esimerkiksi sormeen, korvalehteen, varpaaseen, kam-
menen tai jalkaterén syrjaén (Puhakka 1992: 226).

Hengitystaajuuden ja sen suunnan seuraaminen kuuluu keuhkojen toiminnan perus-
monitorointiin (Ranta 2003: 10). Ventilaation riittavyytta mitataan uloshengityksen hiili-
dioksipitoisuuden eli EtCO2:n avulla (Jalonen ym. 1999: 5; Manner 2002: 370; Manner
- Taivainen 2006: 484). Ventilaatio saattaa olla riittamatdnta erityisesti pidempien anes-
tesioiden tai kéasin ventiloinnin aikana. Lapsen normaali EtCO2-arvo on 4.5 % -5.5 %.
(Manner 2002: 370.) Vastasyntyneilla erityisesti ventilaatiomuotoa muutettaessa tuu-
lettuminen ja veren CO2-pitoisuuden vaihtelut voivat olla suuria (Ranta 2003: 11). Vas-
tasyntyneilla ja imevaisilla Co2-pitoisuuden monitorointi ei valttamatta ole mielekasta,
silla heilla uloshengitysvaihe voi olla liian lyhyt alveolitason lukeman saavuttamiseksi
(Manner 2002: 370). Keuhkojen tuuletustoimintaa voidaan arvioida my6s verikaasu-
analyysin avulla seuraamalla valtimoveren hiilidioksidipitoisuutta (Ranta 2003: 11; Ja-
lonen ym. 1999: 4).

5.3.2 Verenkiertoelimiston tarkkailu

Verenkiertoelimiston tarkkailun pddmaarana on varmistua riittavasta verenkierrosta
(Jalonen ym. 1999: 5). Elektrokardiografia eli EKG mittaa sydamen sahkoista toimin-
taa. Perusmonitorointina sitd kaytetddn erityisesti syketaajuuden mittaamiseen. (Jalo-
nen ym. 1999:5; Manner 2002: 370; Manner - Taivainen 2006: 484.) Syke reagoi nou-
semalla kipuun, nestevajeeseen ja vagaalisiin arsykkeisiin. Erityisesti vastasyntyneet ja
imevaiset ovat herkkié vagaalisille heijasteille ja reagoivat pulssitason muutoksella nie-

lun ja vatsakalvon arsytykseen seka silméalihasten manipulointiin. (Manner 2002: 370.)
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EKG:ta tulisi kayttaa pitkakestoisissa toimenpiteissa, jos toimenpide kohdistuu veren-
kieltoelimistton, jos toimenpiteen aikana kaytetdan vasoaktiivista laékitystd, leikkauk-
sessa on verenvuodon riski tai jos potilaalta otetaan toistuvasti verindytteitd anestesian
aikana (Manner 2002: 370). Lapsipotilaan anestesian aikana EKG:n monitorointi on
rutiininomaista (mm. Annila — Meretoja 1998), mutta hoitoa edellyttéavia rytmihairidita
esiintyy lapsilla harvoin. Ne liittyvat usein halotaanin tai suksinyylikoliinin haittavaiku-
tuksiin. (Manner - Taivainen 2006: 484; Puhakka 1992: 227.) ST-tason muutokset viit-
taavat lapsilla sydanvikaan (Manner 2002: 370). Tavallisia rytmihairidita EKG:ssé ovat
my0s hypoksiasta tai vagaalisesta arsytyksestéa johtuvat bradykardiat (Puhakka 1992:
227).

Myds verenpaineen mittaus kuuluu anestesian aikaiseen rutiinivalvontaan (Annila —
Meretoja 1998; Meretoja 2006: 430 ). Sitd voidaan mitata noninvasiivisesti mansetin
avulla tai invasiivisesti arteriasta. Lapsilla invasiivista mittausta varten kanyyli asete-
taan yleensa arteria radialikseen (Manner - Taivainen 2006: 484). Potilaan verenpaine
laskee sydamen pumppausvoiman vahetessa tai perifeerisen verisuoniston laajetessa
(Manner 2002: 370; Manner - Taivainen 2006: 484). Lapsille verenvuotosokki ilmenee
verenpaineen laskuna myghaan, silla heilla vallitsee sympatikustonus ja &areisveren-
kierto on supistumisherkka. Talléin veri ohjautuu periferiasta sentraalisiin elimiin. Ve-
renpaine voi lapsilla pysytella normaalilukemissa, vaikka verivolyymista olisi menetetty
jopa puolet. (Jalkanen 2008: 466.) Ihon kosketuslampdtila ja vari kertovat potilaan ve-
renkierrosta kapillaaritasolla (Manner 2002: 371). Verenkiertoa tarkkaillaan Kliinisesti
tutkimalla ihon varia ja kapillaaritayttéa, tunnustelemalla perifeeristd valtimoa seka

kuuntelemalla sydanta ja keuhkoja stetoskoopin avulla (Manner - Taivainen 2006: 484).

5.3.3 Relaksaation riittavyyden tarkkailu

Lihasrelaksaation tarkkailun tarkoituksena on varmistaa optimaalisen lihasrelaksaation
tavoittaminen leikkauksen ajaksi, seka riittdvan lihasvoiman palautuminen leikkauksen
loputtua (Jalonen — Hynynen — Valanne — Erkola 1999; Annila - Meretoja 1998; Jalonen
ym. 1999). Relaksaation astetta havainnollistetaan antamalla hermolle séhkdisia &r-
sykkeitd ja mittaamalla lihasten supistumisvastetta talle arsykkeelle (Olkkola 2006:
151-152; llman 2012: 219; Manner - Taivainen 2006: 484; Annila - Meretoja 1998; Ja-
lonen ym. 1999). Tavallisimmin stimuluksen antavat elektrodit sijoitetaan kyynarhermon
padlle ranteeseen. Stimulus aiheuttaa supistuksen peukalon lahentdjalihaksessa, ellei

potilas ole taysin relaksoitunut (Olkkola 2006: 153; liman 2012: 220.) Supistumista ar-



16

vioidaan esimerkiksi silmamaaraisesti, tunnustelemalla tai mittaamalla kdmmenen li-
haksiston séhkoista aktiviteettia tai supistuksen voimakkuutta (Olkkola 2006: 154, II-
man 222). Myds anestesian aikana liikehtiminen ja lihastonus ilmaisevat relaksaation
tai anestesiatason riittamattomyytta (Manner 2002: 371). Potilaan kd&mmenen lihasvoi-
man palauduttua voidaan olla suhteellisen varmoja hanen kykenevan hengittdmaan
spontaanisti (Olkkola 2006: 154). Kliinisesti relaksaation kumoutuminen voidaan todeta
kehottamalla potilasta kohottamaan paataan, jalkojaan tai puristamaan hoitajan katta
viiden sekunnin ajan (Olkkola 2006: 150 - 151).

5.3.4 Unen syvyyden tarkkailu

Lapsipotilaan anestesian syvyyden tarkkailun tarkoituksena on estéa anestesian aikai-
nen hereilla olo, mahdollistaa yksil6llinen anesteettien annostelu seké varmistaa nope-
ampi anestesiasta toipuminen. Lapsipotilailla todennékdisyys anestesian aikaiseen

hereilla oloon on tyypillisesti ollut korkeampi kuin aikuisilla. (Munte 2008: 260.)

EEG-mittarit prosessoivat aivojen sahkdista toimintaa. Analyysin tuloksena saadaan
indeksilukema, joka kuvaa vdlilla 0-100 potilaan tietoisuuden tasoa; lukemat valilla 90—
100 tarkoittavat hereilla olevaa potilasta ja 40—60 kirurgiseen toimenpiteeseen sopivan
anestesian syvyytta. (Munte 2008: 260; Samarkandi 2006: 769.) Lapsipotilaiden koh-
dalla monitoroinnin hyddyt ovat kiistanalaisia ja laitteiden kehitys- ja validointi puutteel-
lista, joten anestesiasyvyyden arvioinnissa mittareiden merkitys on toimia lisdapuna
tarkkailuun (Munte 2008: 260-261; Kim ym. 2005: 362). Anestesian syvyytta arvioidaan
myds kliinisten merkkien perusteella tarkkailemalla potilaan sydamen sykettd, veren-
painetta, hikoilua, kyynelehtimista ja silmaterén reaktiivisuutta (Yli-Hankala 1994). Li-
saksi isommat lapset reagoivat luotettavasti kuulo-heratevasteeseen (Manner - Taivai-
nen 2006: 485).

5.3.5 Lampotalouden tarkkailu

Pitkakestoinen leikkaus (Manner - Taivainen 2006: 484), hypotermian riski tai epava-
kaa verenkierto ovat perusteita lampdtilan monitoroinnille (Manner 2002: 371; Ranta
2003: 9). Tehokas lammittdminen perioperatiivisella jaksolla on kustannustehokasta ja
lisda lapsen tyytyvaisyytta vahentden muun muassa haavainfektioita, sairaalakdynnin

pituutta ja vilunvaringita (Galante 2007: 823). Mittauselektrodit valitaan lapsen koon
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mukaisesti ja asettamisessa varotaan, etta elektrodi ei aiheuta limakalvovaurioita lap-
selle (Puhakka 1992: 227).

Lampdtila voidaan mitata joko ydinlampona tai iholta. Ydinlampoa mitataan lapsilla
useimmiten ruokatorvesta tai perasuolesta. (Puhakka 1992: 227; Manner 2002: 371.)
Mikali ruokatorven lampétilaa ei ole mahdollista mitata, on suositeltavaa kayttéda joko
rektaalista tai tympaattista lampdtilanmittausta, silla ne korreloivat ruokatorven lampoti-
lan kanssa paremmin, kuin ihoelektrodien avulla saadut mittaustulokset (Eyelade ym.
2011: 157). Lapsipotilaan anestesian aikaisesta lampdtaloudesta voidaan huolehtia
muun muassa nostamalla leikkaussalin lampétilaa, lammittamalla potilasta lampo6patjal-
la tai sateilijalla, seka lammittdmalla hengityskaasut ja infuusionesteet. (Puhakka 1992:
231; Taylor 2007: 843.) Lapsi tulisi peitella niiltd alueilta, joihin ei kohdistu Kirurgisia
toimenpiteita (Puhakka 1992: 231; Taylor 2007: 843).

5.3.6 Nestetasapainon tarkkailu

Nesteiden sisdan- ja ulosmenomaarat on kirjattava tarkasti. Kirurgisessa toimenpitees-
sa kaytettyjen sienin paino tulisi punnita, jotta menetetysta nestemaarasta ollaan tietoi-
sia. (Taylor 2007: 843.) Riittamattomasta nestetasosta kertovat huono perifeerinen
laskimotéayttod ja periferian kylma lampdtila kadella tunnusteltaessa esimerkiksi isovar-
paasta, korkea lAmpdraja, sykkeen tiheys, matala verenpaine seka ihon, limakalvojen
ja kynsien sinertavyys tai kuivuus (Kiviluoma 2006: 500, 507). Lisaksi nesteytystéa tark-
kaillaan tuntidiureesin avulla, kun toimenpide on pitk&, aiheuttaa riskin verenvuodolle
(Manner 2002: 371) tai sen aikana suoritetaan verensiirtoa tai runsasta nesteytysta
(Manner - Taivainen 2006: 484—-485). Nesteytyksen ollessa riittavaa lapsen tuntidiuree-
si on vahintaan 1ml/kg (Antaa - Manner - Vilo 2010: 199).

5.4 Anestesian lopettaminen

Ennen anestesian lopetusta aletaan ennakoiden anestesia-aineiden annostelua pie-
nentaa herddmisen helpottamiseksi. Riittavaa kipulaakityksesta tulee kuitenkin huoleh-
tia (Taivainen 2002: 378) potilaan toipumisen edistamiseksi. Eritteiden poistumisesta
nielusta huolehditaan imulaitteella tai ekstuboimalla lapsi kylkiasennossa voimakkaan
uloshengityksen aikana (Holm-Knudsen — Rasmussen 2008: 6; Taivainen 2002: 378—

379). Jos anestesiassa on kaytetty relaksanttia, anestesian lopetuksessa voidaan poti-



18

laalle antaa suonensisaisesti relaksanttien vasta-aineita, jonka jalkeen spontaani hen-
gitys alkaa palautua muutamien minuuttien kuluessa (Annila — Meretoja 1998; Taivai-
nen 2002: 378). Mahdollinen intubaatioputki tai kurkunpdamaski poistetaan, kun hengi-
tys on palautunut ja lapsi makaa kyljellaan tai selallaan (Holm-Knudsen — Rasmussen
2008: 6; Annila — Meretoja 1998; Taivainen 2002: 378). Usein lapsi on tall6in viela sy-
vassa unessa (Annila — Meretoja 1998; Taivainen 2002: 378). Lapsi voidaan myds eks-
tuboida hanen hereilla ollessaan, mutta kevyen unen vaiheessa intubaatioputkea ei
voida laryngospasmin riskin vuoksi poistaa. Vastasyntyneet ja imevaiset ekstuboidaan
heidan ollessaan hereilla, kuten myds ne joilla on vaikea ilmatie, uniapnea tai aspiraa-
tioriski (Taivainen 2002: 378.) Ekstubaation yhteydessa lasta tarpeen mukaan hapete-
taan (Taivainen 2002: 378-379, Holm-Knudsen — Rasmussen 2008: 6).

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa mitka tekijat voivat ennakoida ongelmia lap-
sen leikkaussalissa tapahtuvan yleisanestesian aikana ja mitd ndma ongelmat ovat.
Tavoitteena on lisatd tietoisuutta aiheesta ja siten parantaa lastenanestesiahoitotyon

turvallisuutta.

Opinnaytetydssa vastaamme seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitkd tekijat voivat ennakoida ongelmia lapsen leikkaussalissa tapahtuvan
yleisanestesian aikana
2. Millaisia ongelmia lapsen leikkaussalissa tapahtuvan yleisanestesian aikana voi

iimeta

7 Tutkimuksen toteuttaminen

Oppimateriaaleissa lasten anestesiaa kasitelladn sek& tehohoidon, ettd perioperatiivi-
sen hoitotydn nakokulmasta, ja lapsen anestesiassa tarvittava erityisosaaminen on
tunnustettu alalla yleisesti. Kuitenkaan Theseuksesta ei [0ydy ainuttakaan lapsipotilaan

yleisanestesiaa tai sen aikaista hoitoty6ta koskevaa opinnaytetyota.
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7.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Nayttdon perustuva hoitotyd rakentuu systemaattisille kirjallisuuskatsauksille. (Pekkala
2001: 60; Hupli - Salantera 2003: 24), silla sen avulla on mahdollista koota yhteen uu-
sinta tutkittua tietoa hoitomenetelmista (Sarajarvi — Mattila - Rekola 2011: 27). Syste-
maattinen Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma. Sen avulla identifioi-
daan ja kerataan, kootaan ja jasennellaan sekéa syntetisoidaan ja arvioidaan olemassa
olevaa tietoa. (Kaariainen - Lahtinen 2006: 37, 44.) Tutkittua tietoa tarkastellaan rajatun
tutkimusongelman néakokulmasta (Hupli - Salanterd 2003: 24). Systemaattisuus tarkoit-
taa Kkirjallisuuskatsauksessa ennalta maaratyn jarjestelmallisen rakenteen noudattamis-
ta (Nienstedt - Kellosalo - Pirttimaa 2007: 653; Kaariainen - Lahtinen 2006: 39). Syste-
maattinen Kirjallisuuskatsaus siséltaa tutkimussuunnitelman, tutkimuskysymysten maa-
rittdmisen, alkuperaistutkimusten haun, tutkimusten valinnan, laadun arvioinnin, artik-
kelien analysoinnin ja tulosten esittamisen (K&aridginen - Lahtinen 2006: 37). Se ei kui-
tenkaan anna valmiita vastauksia sellaisenaan (Pekkala 2001: 60.) Toteutamme opin-
naytetydmme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita noudattaen.

7.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku suoritettiin Cinahl-, Medic- ja Ovid-Medline -tietokannoista. Cinahl on hoito-
tieteellinen artikkeliviitetietokanta ja sita julkaistaan sahkoisena osana EBSCOhost —
palvelua. Medic on suomalainen artikkeliviitetietokanta, joka siséltaa yleisia sosiaali- ja
terveysalan julkaisuja, mutta myos tieteellisiksi luokiteltuja julkaisuja. Ovid-Medlineen
on indeksoitu kansainvalisia laake- ja terveystieteiden kirjallisuutta ja kongressijulkaisu-
ja. (Sarajarvi ym. 2011: 29.) Mainittakoon, ettd Google Scholaria kaytimme avatak-
semme haluamiamme artikkeleita, jotka oli luokiteltu Cinahl-, Medic- ja Ovid-Medline -

tietokannoissa maksullisiksi tai linkit artikkeliin eivat auenneet tietokantojen kautta.

Ensimmaisena suoritimme koehakuja, joiden pohjalta valitsimme sellaiset hakusanat,
joilla saimme eri tietokannoista mahdollisimman laajasti esiin keskeisia tutkimuksia
sekad tutkimusartikkeleja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Tassa vaiheessa
testauksessa oli mukana valittujen tietokantojen lisdksi myés Cochrane- kirjasto, josta
[6ytyvat tutkimukseemme sopivat artikkelit olivat kuitenkin saatavilla myés lopulta valit-
semistamme tietokannoista. Supistimme kayttamiemme tietokantojen maaraa talla pe-

rusteella systematisoidaksemme tiedonhakua. Koehakujen perusteella tutustuimme
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saatavilla olevaan tieteelliseen aineistoon, jonka pohjalta tarkastelimme kriittisesti tut-

kimuskysymyksiamme ja pohdimme niiden asiasisaltoa.

Koehauissa kaytimme hakusanoina tai rajaavina kriteereina suomenkielisia ja englan-
ninkielisia termeja ja niiden synonyymeja lasten eri ikdkausille (muun muassa sanat
infant, newborn, neonate, children, pediatric), erilaisia hoitotyon toimintoja kuvaavia
termeja (muun muassa anesthesia, perioperative care, nursing, monitoring, surgery,
observe) ja riskitilanteita, ongelmia seka turvallisuutta kuvaavia termeja (safety, treat-
ment errors, risk factor, incidence, adverse event). Suorittaessamme koehakuja huo-
masimme hakusanojen muuttamisesta huolimatta saavamme runsaasti samoja artikke-
leita hakutuloksiksi. Naméa useasti toistuvat hakutulokset tayttivat siis runsaasti erilaisia
hakukriteereja. Kaytimme naiden hakutulosten kriteerien muokkaamista apuna otoksi-
en suuruuden hallitsemiseen, seka saadaksemme otokseen samalla mahdollisimman

laajasti Idytamiamme relevantteja tuloksia.

Artikkeleista ei hyvaksytty vanhempia kuin vuonna 2004 julkaistuja tai jos samalta kir-
joittajalta oli saatavavilla aiheesta uudempi artikkeli. Saatuja hakutuloksia karsittiin sen
perusteella, etta ne eivat liittyneet lapsiin tai kasittelivat puudutuksia. Valitun artikkelin
tuli kasitella perioperatiivista, leikkaussalissa toteutettavaa yleisanestesiaa. Kielirajauk-
sena kaytimme suomea ja englantia. Olemme rajanneet tarvittaessa hakutulosten koh-
dentamiseksi myds hammaslaketieteelliset anestesiat pois kayttamalla hakurajausta,
"not dental”. My0s yksittaisten sairauksien yleisanestesioita kasittelevat tutkimukset
suljimme pois, koska talldin meidan tulisi tydssamme tarkastella kaikkia lasten olemas-
sa olevia sairauksia ja pohtia niiden merkitysta anestesiahoitotydossa. Myos laakkeista
johtuvien haittatapahtumien esiintyvyytta kasittelevat tutkimusartikkelit, seka yksittaiset
tapausselosteet suljettiin rajallisten resurssien vuoksi pois. Jos laajassa tutkimuksessa
yhtena tuloksista todettiin yksittaisen sairauden tai anestesian komponentin olevan

yhteydessa leikkauksen riskeihin, otettiin tama mukaan analyysiin.

Kaytimme artikkelien poissulkukriteerind koko artikkelin maksullisuutta ja vaikeaa saa-
tavuutta, jos niiden tilaaminen ei onnistunut tai sdhkdoista tiedostoa ei saatu auki. Kat-
sausartikkelit, joissa oli kaytetty kannaltamme liian vanhoja lahteitd, suljettiin otantam-
me ulkopuolelle. Yht& poikkeusta lukuun ottamatta emme hyvaksyneet katsausartikke-

leita analyysimme aineistoon.
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Valitsemamme artikkelit on julkaistu luotettavissa, oman erikoisalansa tieteellisissa
aikakauslehdissa. Hyvaksytyisséa artikkeleissa tulokset on esitetty selkedasti ja ne vas-
taavat toiseen tai molempiin tutkimuskysymyksistamme. Valitun artikkelin merkittavyyt-
ta lisési mielestdmme se, etta sitd oli kaytetty lahteend myds muissa tutkimuksissa.
Valituista tutkimuksista yksikaan ei lahtokohtaisesti kasitellyt anestesianhoitajan ty6ta
lasten anestesiassa, mutta valinta pyrittiin tekemaan siten, etta merkitys anestesiahoi-

totydlle oli johdettavissa tutkimuksen tuloksista.

Systemaattisessa tiedonhaussa tutkimuksia haettiin ensin tietokannoista valitsemil-
lamme hakusanoilla. Saaduista hakutuloksista valitsimme ensin otsikon perusteella
alustavasti aineistoomme sopivat artikkelit, jonka jalkeen luimme valittujen tutkimuksien
abstraktit. Abstraktin perusteella tutkimus joko hylattiin tai luettiin kokonaan. Lopulli-
seen otokseen tulevat tutkimukset valittin koko tekstin perusteella. Léysimme tutki-

muksia lahteeksi myds tutkimusten lahdeluetteloista tai sattumaldydoksina.

Taulukoissa 2, 3 ja 4 on esitelty hakutuloksien lukumdaarat hakukoneittain ja — sanoit-
tain seka esitetty haun rajaukset. Edellisissa hauissa tuloksiksi saatuja tutkimuksia ei
siséllytetty mythemmissé hauissa otsikon, abstraktin tai sisallon perusteella valittuihin.

Taulukko 2.  Medic: Vuodet 2004—-2012, kielirajaus Suomi ja Englanti

Hakusanat Hakutulokset Otsikon perusteella Abstraktin perusteella Valitut
anest* and laps* 16 4 2 0
laps* and periop* 6 2 0 0
yleisanest* and laps* | 7 0 0 0
anest* and adverse* | 2 0 0 0

and child*

infant and anest* 3 1 0 0
anest* and kompl* 19 3 1 0

Taulukko 3. Cinahl: 2004-2012, Boolen lauseke, etsii koko tekstista, tutkimusartikkeli, ver-

taisarvioitu
Hakusanat Hakutulokset Otsikon perusteella Abstraktin perusteella Valitut
Intraoperative and children | 37 8 1 0
and monitor*
mask and anesthesia and | 22 4 2 1
children
respiratory and children and | 37 6 2 1
anesthesia
children and general anesthe- | 84 7 1 1
sia not dental
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adverse and pediatric and | 111 9 2 1
anesthesia
intraoperative and children | 38 2 2 2
and adverse
intraoperative and children | 8 0 0 0

and complication

Taulukko 4. OVID Medline R ja OVID Medline Nursing Database, Vuodet 2004-2012, all
child, all infant, 5 stars, English and Finnish. Include related terms.

Hakusanat Hakutulokset Otsikon perusteella Abstraktin perusteella Valitut

anesthesia children adverse 398 43 17 10

anesthesia related complica- | 528 20 11 3

tion

children general anesthesia | 320 41 14 7

risk factor

intraoperative and children | 1026 9 3 1

and safety

pediatric anesthesia critical | 1 1 1 1

incident

general anesthesia adverse | 150 2 2 0

pediatric children

Lahdeluettelon  kautta tai 6

sattumaldydoksena valitut

Valitut artikkeli, sekd niiden luotettavuuteen liittyvat tekija on tiivistettyna taulukoksi

litteessa 1. Artikkeleista on taulukossa esitetty tekijat, julkaisuvuosi ja -maa seka mah-

dollisesti myds tiedekunta tai yliopisto, jossa tutkimus on toteutettu. Liséaksi olemme

taulukoineet otannan suuruuden, tutkimuksen tarkoituksen sekd aineiston keruu- ja

analysointi menetelméat. Taulukossa nakyy myds tutkimukselle antamamme numero.

7.3 Sisallénanalyysi

Sisallbnanalyysi on menetelmd, jolla tutkimuksessa kaytettya materiaalia voidaan ana-

lysoida systemaattisesti (Tuomi - Sarajarvi 2009: 103) seka tarkastella tapahtumien

yhteyksi&, merkityksia ja seurauksia (Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2001: 21). Sisallon-

analyysilla tarkoitetaan metodia, jonka avulla pyritddn kuvaamaan seka selkiyttdmaan

dokumenttien sisaltéa ja tutkittavaa ilmiotd (Tuomi - Sarajarvi 2009: 108). Aineistona

siséllonanalyysissa voidaan kayttad esimerkiksi kirjoja, artikkeleita, paivakirjoja, kirjeita,

haastatteluja, puheita tai dialogeja, jotka on saatettu kirjalliseen muotoon eli litteroitu.
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Tutkimusmetodina sisadllénanalyysi sopii my6s strukturoimattoman aineiston analysoin-
tiin. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 103.)

Sisallonanalyysin tuloksena luodaan objektiivisia paatelmia aineistosta, jolloin tulos on
enemman kuin osiensa summa (Tuomi - Sarajarvi 2009: 103, 108). Analyysin tulokset
voidaan esittaa kasiteluokituksina, -jarjestelming, -karttoina tai malleina (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2009: 134). Tavoitteena on systemaattisesti jarjestaa laaja, haja-
nainen aineisto ja tiivistaa se selkeaksi yhtenaiseksi kokonaisuudeksi, siita mikaan me-
nettamatta. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 103, 108; Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen
2009: 134.)

Ennen varsinaista analysointia tulee tutkijan maarittaa tutkimuksessaan kaytettava
analyysiyksikkd (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009 136; Tuomi — Sarajarvi
2009: 110). Se voi olla sana, ajatuskokonaisuus, lause, lausuma, (Tuomi - Sarajarvi
2009: 110; Latvala - Vanhanen-Nuutinen2001: 25) kirjain tai teema riippuen tutkimus-
kysymyksesta ja tutkimuksen luonteesta (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2009:136). Katsauksessamme tdma tarkoittaa sanaa, sanayhdistelm&é tai lausetta,
joka kuvaa ongelmaa lapsen yleisanestesian aikana tai tekijaé, jonka avulla voidaan
ennakoida ongelmia. Jos samaa asiaa tarkoittavia ilmauksia oli tutkimuksessa useita,

valitsimme niistd mielestdmme parhaan.

Sisallbnanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi: aineiston re-
dusoinniksi eli pelkistamiseksi, aineiston klusterisoinniksi eli ryhmittelyksi ja abstra-
hoinniksi eli kasitteiden luomiseksi. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 108). Lisdksi analyysiin
voidaan katsoa kuuluvan my@s aineistoon tutustumisen, luokittelun tulkinnan ja tulosten
luotettavuuden arvioinnin (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 134). Sisaltéon
perehtymisen jalkeen tutkija alkaa etsié tekstimuotoon muutetusta aineistosta haluttu-
ja analyysiyksikkdja, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen (Latvala - Vanhanen-
Nuutinen 2001: 25). Ne voidaan erottaa muusta aineistosta esimerkiksi allevivaamalla.
Tarkoituksena on karsia tutkimuksen kannalta ep&dolennainen tieto ja nostaa esiin
olennainen sisaltd aineistosta, eli antaa pelkistetty ilmaus alkuperéiselle ilmaukselle.
Kun tekstistd on huomioitu haluttu analyysiyksikkd, se merkitddn muistiin ja listataan

nain aineistosta olennainen sisalto luetteloiksi. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 109.)

Klusteroitaessa aineistoa listatut ilmaukset ryhmitellaan sisaltokokonaisuuksien mu-

kaisesti. Tama vaihe vaatii tutkijalta tietoa tuottavasta ilmitsta, jotta yhtalaisyyksien,
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eroavaisuuksien ja kokonaisuuksien ymmartaminen ja hahmottaminen olisi ylipdataan
mahdollista (Tuomi - Sarajarvi 2009: 110-111.) Klusterisointia ohjaavat sek& analyysin
tekijan tulkinta etta tutkittava aineisto (Kylma - Juvakka 2007:118). Taman jalkeen ryh-
ma nimetdén eli luokitellaan (Tuomi - Sarajarvi 2009: 110-111; Kylma - Juvakka
2007:118).

Tutkija suorittaa limittéin aikaisempien analyysin vaiheiden kanssa my®s analyysin
kolmatta vaihetta, abstrahointia (Kylméa - Juvakka 2007:119). Tama tarkoittaa alkupe-
raisten ilmausten yhdistelmien nimeamista ja uudelleen ryhmittelyd niin, etta syntyy
uusia kasitteita. Abstrahointia jatketaan askel askeleelta kunnes se ei enaa tietoa me-
nettamatta ole mahdollista. N&in on tuloksena syntynyt luokkien rakenne, joka tarjoaa
uutta nakokulmaa tutkittavasta aiheesta (Tuomi - Sarajarvi 2009: 110-111) seka vas-

taa tutkimuskysymyksiin (Kylma - Juvakka 2007:119).

8 Tutkimuksen tulokset

Tulokset on esitetty seuraavassa edella mainitun aineiston analyysin vaiheiden mukai-
sesti, siten ettd paaluokat vastaavat suoraan tutkimuskysymyksiin. Sisallénanalyysi on
nahtavissa taulukkomuodossa liitteessd 2. Tulosten yhteydessa numerot viittaavat tut-
kimukselle antamaamme numeroon, jonka perusteella tutkimukset on jarjestetty ana-

lyysikehykseen. Numerointi on nahtavilla analyysikehyksessa, liitteessa 1.

8.1 Ongelmia ennakoivia tekijoita

Analyysin tuloksena saimme tutkimuskysymykseemme vastaukseksi lasten yleisanes-
tesiassa ongelmia voitavan ennakoida lapsesta ja perheesta lahtoisin olevien tekijoi-

den, seka leikkauksesta ja anestesiasta lahtdisin olevien tekijoiden perusteella.

8.1.1 Lapsesta ja perheesta lahtdisin olevat ennakoivat tekijat

"Lapsesta ja perheesta lahtoisin olevat tekijat” — paaluokkaan sisallytimme lapsen hen-
gitysteiden oireilun, perheen sairaushistoriasta ja elintavoista johtuvat tekijat, lapsen

fysiologisen kehitystason, seka lapsen merkittavan sairauden.
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Lapsen hengitysteiden oireiluun, joka voi ennustaa ongelmia yleisanestesian aikana,
kuuluivat analyysimme perusteella alle kaksi viikkoa sitten sairastettu ylahengitystiein-
fektio tai oireet aktiivisesta ylahengitystie-infektiosta, kuten kuume tai nenéeritteet (mm.
1,7, 8,9, 27). Lisaksi astmalla, allergialla tai niihin viittaavilla oireilla, kuten urheilun
aikaisilla hengityksen vinkumisella tai yollisella kuivalla yskalla, oli yhteys etenkin bron-
kospasmin esiintyvyyteen (9). Kuorsaus oli melko yleista lapsilla ja se yhdistettiin muun
muassa induktion jalkeiseen saturaatiolaskuun, vaikeaan maskiventilaatioon tai laryn-
gospasmiin. Tutkijat totesivat, ettd kuorsauksesta pitdisi rutiininomaisesti kysya lasten
vanhemmilta. (18.) My6s uniapnea yhdistettiin hengitysteiden ongelmien esiintyvyyteen
(24).

Perheen sairaushistoriasta tai elintavoista johtuvat tekijat, jotka voivat analyysimme
mukaan ennustaa lapsen anestesian aikaisia hengitystieongelmia, ovat astman, aller-
gioiden tai ekseeman esiintyminen vahintaan kahdella perheenjasenella (9) seka lap-
sen altistuminen aidin tai molempien vanhempien tupakoinnille (21, 9). Lapsen ylipaino
tai liikalihavuus nousi useista tutkimuksista merkittavéksi ennakoivaksi tekijaksi hengi-
tykseen liittyviin haittatapahtumiin, kuten vaikeaan maskiventilaatioon, merkittdvaan
saturaatiolaskuun ja bronkospasmiin (mm. 3, 24, 29, 3, 14,4, 20). Ylipainoisilla oli nor-
maalipainoisia useammin korkeammat Mallampati -pisteet tai liitAnnaissairauksia, ku-
ten diabetesta, hypertensiota, apneaa tai astmaa (14, 24, 3). Suuri kaulanymparys oli
usein yhteydessa lihavuuteen ja sitd kautta litdnndissairauksiin, jonka vuoksi silla on
yhteys myds lisdantyneeseen maéaraan joitain hengityksen haittatapahtumia. Suuri kau-
lanymparys voi siten toimia kliinisena valineena ennakoimaan hengityksen haittatapah-
tumia. (4.)

Lapsen fysiologiseen kehitystasoon kuuluivat alaluokat nuori-ikda, murrosikaisyys ja
ennenaikaisesti syntyneen imevaisen operointi imevaisidssa. Etenkin vastasyntynei-
syys ja alle vuoden ik& olivat merkittavia riskitekijoita muun muassa sydanpysahdyksille
(mm. 17, 6, 30, 16). Lapsen alle vuoden iké& ja nuori ik& yhdistettiin myds suurempaan
maaraan hengityksen haittatapahtumia (mm. 23, 1, 16, 9, 2, 26, 16, 33, 34) seka intra-
operatiiviseen hypotermiaan (mm. 28, 34). Intraoperatiiviseen hypotermiaan yhdistettiin
myds murrosikaisyys. Tutkijat itse arvelivat taman johtuvan siitd, etta pienten lasten
hypotermiariskista ollaan tietoisempia, joten vanhemmilla lapsilla hypotermian ehkai-
syyn ei kenties Kiinnitetty yhta paljon huomiota. (10.) Murrosikaisilla oli liséksi suurempi
esiintyvyys leikkausviiltoa edeltavastda hypotensiosta (5). Ennenaikaisesti syntyneilla

imevaisilla oli kohonnut riski sydanpyséahdyksiin riippumatta leikkaustyypista (17) ja he
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olivat alttimpia anestesian aikaisille hengityksen komplikaatioille kuin taysiaikaisena

syntyneet (23).

Lapsen merkittéava sairaus -ylaluokka sisallytimme kasvaimet keskushermoston alueel-
la, kasvojen, paan ja nielun alueen poikkeamat tai vammat, lapsen korkean ASA-
luokan, liitAnnaissairaudet seka merkittavan infektion tai elimen toimintahairion. Lap-
sen neurokirurgian aikana anestesiakomplikaatiota esiintyi etenkin keskushermoston
alueen kasvaimien, seka nielun, kasvojen ja paan alueen epamuodostumien tai poik-
keamien, seka merkittavan paan trauman yhteydessa (27). Hengitysteiden poikkeamat
olivat merkittava riskitekija laryngospasmille (8). Korkea ASA -luokka, useimmin luokat
3-5, on analyysimme mukaan ongelmia ennakoiva tekija (mm. 2, 26, 7, 5, 34). Ylei-
simmin ASA -luokka mainittiin aineistossa vakavien komplikaatioiden, kuten sydan-
pysahdysten yhteydessa (11, 26, 30). Liitannaissairaudet, kuten synnynnaiset sydan-
sairaudet, vaikuttavat ASA-luokkaan, mutta olivat lahteissamme mainittuna myos erilli-
sina riskitekijoina (11, 17, 25, 27, 30).

8.1.2 Yleisanestesiasta tai leikkauksesta lahtdisin olevat tekijat

Leikkauksesta tai anestesiasta lahtoisin olevat tekijat, jotka voivat ennustaa ongelmia
anestesian toteutukselle, ovat analyysimme mukaan leikkaustyyppi, anestesialaékarin

suorituskykyyn vaikuttavat tekijat seka valittu anestesiamenetelma.

Hengitysteiden alueelle kohdistuva kirurgia ennakoi suurempia maaria hengitykseen
liittyvid epasuotuisia tapahtumia (mm. 1, 7, 9, 24, 33, 3). Lisaksi se yhdistettiin joihinkin
sydanpysahdyksiin (11, 30). Etenkin lasten sydan- ja thoraxkirurgia oli riskitekija sy-
danpysahdyksille (30, 6, 2, 17, 11). Muita mainintoja sydanpysahdyksia ennakoivista
leikkaustyypeistd olivat muun muassa ylavatsanalueen kirurgia sek& neuro- ja selkéaki-
rurgia (11, 30). Leikkauksen kestolla oli merkitysta siten, ettd bronkospasmia esiintyi
enemman nopeasti tapahtuvien adenotomioiden aikana (29), hypotermialle altistivat
pidempikestoiset (10) ja suuret leikkaukset (10, 28). Neurokirurgisissa leikkauksissa
anestesiakomplikaatioita esiintyi erityisesti, jos leikkaus kesti 240—-300 minuuttia (27).
Leikkauksen kiireellisyys on analysoimiemme tutkimuksien perusteella riskitekija seka

hengityksen haittatapahtumille (9), ettd sydanpysahdyksille (6, 11, 30).
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Anestesialddkarin suorituskykyyn vaikuttavat analysoitavan aineiston mukaan hénen
paineensa suoriutua leikkauksesta, seka kokemattomuus. Hengitykseen liittyvia on-
gelmia esiintyi useammin, mikali lapsen anestesiasta oli vastuussa erikoistuva tai ei-
pediatrinen anestesiologi (9, 32, 33). Anestesialdékarin kokemattomuudella ja kirurgeil-
ta tai johdolta tulevilta paineilta oli myos merkitysta joidenkin muiden ongelmien esiin-

tyvyyteen (13).

Valituilla anestesiamenetelmilla tarkoitetaan analyysissamme anestesia-aineiden valin-
taa, esilaakkeen, puudutteen tai hengityksen turvaamiseen kaytettavan valineen valin-
taa. Propofoli induktiolla oli vaikutusta leikkausviiltoa edeltavan hypotension esiintyvyy-
teen (5). Seka laskimoinduktio (7), sevofluraani-induktio (9) etta inhalaatioinduktio (19)
yhdistettiin hengityksen haittatapahtumien esiintyvyyteen. Sevofluraaniyllapito oli yh-
teydessa hengitystapahtumien, kuten laryngospasmin, runsaampaan esiintyvyyteen
(9). Midatsolaamilla esilaakityilla potilailla oli enemman hengitykseen liittyvid ongelmia,
kuin niita joita ei ollut midatsolaamilla esilaakitty. Laryngospasmia ja bronkospasmia

esiintyi enemman, mikali aanihuuliin oli suihkutettu lidokaiinia ennen intubointia (9).

Stridoria ja laryngospasmia esiintyi enemman, mikali lapsella oli kaytossa kuffiton intu-
baatioputki (9). Intubointi oli riskitekijana joillekin hengityksen haittapahtumille (9, 21,
34), kuten myos intubointi ilman lihasrelaksantteja (33). Mikali lapsi oli hereilla hengi-
tystievalinetta poistettaessa, esiintyi ongelmia yleisemmin LMA-maskin kuin intubaa-
tioputken poiston yhteydessa (9). LMA:n kayttd hengitysteiden epamuodostumien, ak-
tiivisen tai alle kaksi viikkoa sitten sairastetun ylahengitystieinfektion yhteydessa on
analyysimme mukaan riskitekija lasten yleisanestesian aikaisiin hengitystieongelmiin
(9). Intubointi seka typpioksiduulin kayttd anestesian yllapidossa olivat erillisia riskiteki-
joita lapsen anestesian aikaiseen hereilla oloon, mutta tutkimusartikkelin kirjoittajat ei-
vat osanneet maaritella tarkkoja syy-seuraussuhteita ennakoivien tekijdiden ja hereilla
olon valilla (15) Myds se, ettd intubaatioputken alueelta ei kuulunut ohivuotoa, kun
hengitysteihin kohdistuva paine oli 25cmH20, siséllytettiin tdhan luokkaan, silla se voi

ennustaa suurempaa maaraa epasuotuisia tapahtumia ekstubaatiovaiheessa. (32)

8.2 Yleisanestesian aikaisia ongelmia

Analyysimme mukaan ongelmat lapsen yleisanestesian aikana liittyvat hengityselimis-
tén toiminnan turvaamiseen, sydan- ja verenkiertoelimistoon, ladke- ja nestehoitoon

sekd muihin perioperatiivisen tiimiin vaikuttaviin tekijoihin.
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8.2.1 Hengityselimistdn toiminnan turvaamiseen liittyvat ongelmat

Hengityselimiston toiminnan turvaamisen ongelmat ovat aineistomme mukaan hengi-
tyselimistdn ongelmat, mahansisallon nousu hengitysteihin seka intubointi- ja ventiloin-
tivaikeudet. Hengityselimistdon ongelmista ehdottomasti eniten mainintoja oli laryngo-
spasmista (mm. 7, 24, 23, 29, 22, 32, 18, 2, 3, 9, 1, 19, 13, 33, 34). Laryngospasmi oli
suurimmaksi osaksi helposti hoidettavissa eiké aiheuttanut haittoja (mm. 13, 19) mutta
pahimmillaan se oli johtanut jopa sydanpysahdykseen, aivovammoihin tai potilaan me-
nehtymiseen (11, 17, 26). Liséksi bronkospasmista oli paljon mainintoja (mm. 2, 3, 7,
24, 14, 29, 23, 9, 1, 33, 34) ja myds se oli joissain tapauksissa ollut syyna sydan-
pysahdykselle (6, 11). Saturaatiolasku mainittiin joko sanana saturaatiolasku tai valti-
moveren alhainen happipitoisuus (20, 33 34, 4, 16, 9). Tapahtunutta saturaatiolaskua
kuvattiin my6s eri adjektiiveilla, kuten vakava, merkittdva tai paheneva (24, 31, 17) tai
annettiin prosentuaalinen lukema tapahtuneesta saturaatiolaskusta, kuten SpO2 <95
%, <90 %, <80 % (2, 31, 32, 7,1).

Muita mainintoja tahan ylaluokkaan tuli muun muassa merkittavasta tai pidentyneesta
yskastd (3, 7, 24, 1, 33, 32) sekd maaritteleméattomista ilmatie-esteista, joille ei ollut
annettu tarkempaa selitysta (mm. 7, 24, 32, 9, 1, 33, 34). Hengityksen pidattdminen tai
apnea (13, 23, 13, 24), kuten myds stridor eli laryngiittimainen hengitys&ani (9), olivat
aineistossamme mainittuja hengityselimistdon ongelmia. Lisaksi siséllytimme luokkaan
erityisen vakavat, eri syista johtuvat hengityselimistén ongelmat, kuten keuhkoddeema
(2, 34, 17), ilmarinta (6, 11, 34), keuhkoembolia (17, 27), hengityksen toimintahéirio (6),
spontaanin hengityksen loppuminen (27) ja keuhkohypertensiosta johtuva hypoksemia

ja sydanpysahdys (17).

Intuboinnin- ja ventiloinninvaikeudet sisaltavat potilaan uudelleen intuboinnin ekstu-
boinnin jalkeen, vaikean intubaation, ruokatorven intubaation tai intubaatioputken kul-
keutumisen toiseen keuhkoputkeen, laryngoskopian ongelmat seka tilanteet, jossa in-
tubointi tai ventilointi kumpikaan eivat onnistuneet tai maskiventilaatio oli vaikeaa. Vai-
keita intubaatioita lapsilla esiintyi melko paljon (16, 27, 31, 16, 2, 11, 6, 34) ja nhama
olivat muutamassa tapauksessa johtaneet jopa potilasvahinkoilmoitukseen tai sydan-
pysahdykseen (26, 11, 6). Myds vaikea tai moninkertainen laryngoskopia on listattu
osassa tutkimuksia ongelmaksi (20, 4, 3, 18, 14) ja joissain tapauksissa laryngoskopian

yhteydessa aiheutui ilmatie- tai hammasvaurioita (22, 13, 26).
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Myo6s vahingossa tapahtunut ruokatorven intubointi (16, 26, 11, 17, 34) ja vain toisen
keuhkoputken intubointi (2, 17) ovat johtaneet tutkimuksien mukaan jopa sydanpyséah-
dyksiin (11, 17, 26). Mukana oli myos kaksi tapausta, joissa intubointi tai ventilointi
anestesian aloittamisen jalkeen ei onnistunut ja tilanne johti sydanpysahdykseen (30).
Aineistossamme lapsilla esiintyi myos vaikeata maskiventilaatiota, kuitenkin lahinna
kuorsaavilla tai ylipainoisilla lapsilla. (24, 4, 14, 18, 20).

Mahan sisallén nousu hengitysteihin—ylaluokkaan siséllytimme aspiraation seké oksen-
tamisen induktion aikana. Lapsia oli oksentanut anestesian induktiossa (24, 19, 31) ja
mahansisallén aspiraatiota oli tapahtunut niin anestesian induktiossa kuin yllapidon
aikanakin (26, 3, 2, 26, 16, 22, 11, 24, 34).

8.2.2 Sydan- ja verenkiertoelimistén ongelmat

Sydan- ja verenkiertoelimistén ongelmat tarkoittavat analyysissdmme verenpaineen ja
sydamenrytmin muutoksia tai elimistossa kiertavan neste- ja verivolyymin vahyytta.
Verenpaineen muutokset — ylaluokkaan siséllytimme hypertension (22, 23, 27) ja hypo-
tension. johon siséltyvat maininnat hypotensiojaksoista (23, 31, 22, 5, 34) seka 36 %
lapsista ilmennyt hypotensio leikkausviiltoa edeltavalla ajanjaksolla (5). Sydamenryt-
minmuutoksista yleisimmin mainittiin eriasteiset ja eri syihin yhdistettavéat bradykardiat
(mm. 27, 23, 31, 32, 34). Liséksi ilmeni takykardiaa (23, 24) sekd muita tarkemmin
maarittelemattomia rytmihairioita (23, 27, 34). Kammioperaisiin rytmihairidihin sisaltyi-
vat muun muassa akillinen kammiovarina, kammiotakykardia ja useat perakkaiset
kammiovarinat (17, 6). Aineistossa mainintoja oli myts anestesian aikaisesta eri syista
johtuvasta asystolesta (17). Naissa kaikissa vakavissa rytmihairidissa, lukuun ottamatta
joitain brady- ja takykardia jaksoja, oli kyseessa lapsen sydanpysahdys (6, 17). Kaikille
sydanpysahdyksille ei ollut maaritelty tarkempia taustoja, jonka vuoksi olemme muo-
dostaneet niistd myés oman yladluokan. Mainintoja sydanpysahdyksista oli kaikkiaan
tutkimuksissa 22, 13, 26, 23, 16, 6, 11, 25, 30. Sydanpysahdyksia esiintyi maarallisesti
vahan ja niiden insidenssi oli 1ahinn& sydénsairailla lapsilla (11, 17,30), lapsilla joilla oli
merkittavia litdnnaissairauksia (17) tai joiden yleistila oli huono (30). Usein sydan-
pysahdykset eivat tapahtuneet yllattden, vaan niitd ennakoivat esimerkiksi saturaa-
tiolasku, bradykardia, syanoosi ja hypotensio (11, 17). Sydanpysahdyksista vain pieni
osa oli yhteydesséa anestesiaan, jolloin kyseessa oli laékkeiden haittavaikutus, ilmatei-

den kasittelyn ongelmat tai riittaméatén nesteytys (5, 11, 17, 25, 30).
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Elimistossé kiertavan neste- ja verivolyymin vahyyteen olemme analyysissamme yhdis-
taneet hypovolemian (6, 11, 34), vakavan tai massiivisen verenvuodon (6, 22, 17, 25,
30, 11) ja sen tyrehdyttamisen ongelmat (11) tai verenkiertoelimiston toiminnan petta-
misen, jolla tarkoitamme tassa alaluokassa laajaa, esimerkiksi septisesté sokista johtu-
vaa ongelmaa tai aineistossa mainittua sydan- ja verenkiertoelimiston toiminnan heik-
kenemista (17, 34). Myds suurempi verenmenetys seké nopea verensiirto, jotka vaikut-

tavat hypotermian esiintyvyyteen, sisaltyvat tahan luokkaan (10).

8.2.3 L&é&ke- ja nestehoidon ongelmat

Laake- ja nestehoidon ongelmat voivat liittya ladkehoidon toteutukseen, yleisanestesi-
assa kaytettavien laakevalmisteiden epatoivottuihin vaikutuksiin tai suonensisaisen
laadkkeenantoreittiin liittyviin ongelmiin. Laakkeiden annosteluvirheitéd ovat aineistos-
samme olleet muun muassa vaaran laakkeen annostelu, laakkeiden liiallinen annostelu
joko maarittamattomasta syysta tai ladkkeiden kaksoismaarayksista johtuen (22, 26,
13, 34). Laakejatteen epaasianmukainen kasittely tarkoitti aineistossamme neulojen tai
ruiskujen virheellistd sailyttamista esimerkiksi potilassangylla tai niiden epaasianmu-

kaista havittamista (22).

Yleisanestesian aikaisia epatoivottuja vaikutuksia ilmeni suksinyylikoliinin, halotaanin
seka sevofluraanin kayton yhteydessa ja naista osasta seurasi sydanpysahdys (11, 34,
26, 25). Lisaksi aineistossa mainittiin remifentanyylin aiheuttama bradykardia ja hypo-
tensio, seké lihasrelaksantin pidentynyt vaikutus (13, 34). Muita aineistossamme mai-
nittuja epatoivottuja reaktioita laake- ja nestehoidon yhteydessa ovat olleet maligni hy-
pertermia (22, 26), anafylaktinen reaktio joko lihasrelaksanteille, lateksille, kolloideille,
opioideille tai anesteeteille (12), tai muut tarkemmin méaéarittelemattomat anafylaktiset
tai allergiset reaktiot (16, 34, 22, 27, 26) sek& massiivisesta verensiirrosta johtuva hy-

perkalemia (6, 11, 17), joka on johtanut sydanpyséhdykseen.

Liséksi muodostimme ylaluokan suonensisdiseen laédkkeenantoreittiin liittyvistd ongel-
mista, johon kuuluvat perifeerisen suoniyhteyden avaamisen (22) ja keskuslaskimoka-
tetrin asettamisen ongelmat (13, 27, 22, 11), riittam&tdn suoniyhteys (11, 13) ja suoni-
kanyylin tahaton poisto (11, 22). Perifeerisen suoniyhteyden ongelmiin sisaltyvat suo-
nenpuhkeaminen seka suonikanyylin laitto vahingossa valtimoon (22). Keskuslaski-

mokatetrin laiton aikaisia ongelmia ovat aineistossamme olleet muun muassa keskus-
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laskimokatetrin laitosta johtuvat rytmih&iriét (22), olosuhteiden pakosta istuma-
asennossa asennettu keskuslaskimokatetri, josta osasta tapauksista seurasi ilmaem-
bolia (27), seka neulan, ohjauslangan tai katetrin asetuksen yhteydessa syntyneet vau-
riot, joista seurasi sydanpysahdys (11).

8.2.4 Muut perioperatiiviseen tiimiin vaikuttavat ongelmat

Muut perioperatiiviseen tiimiin vaikuttavat ongelmat tarkoittavat analyysissdmme anes-
tesialaitteistosta ja — valineisttsta lahtoisin oleva ongelmia, anestesiaryhman arvioinnin
virheita, lapsen hermoston reagointia perioperatiiviselle arsykkeelle, kirurgiasta johtuvat

ongelmat, seka tiedonkulkuun tai kommunikaation liittyvat ongelmat.

Valineistosta lahtoisin oleviin ongelmiin kuuluivat muun muassa vuoto hengityskonees-
ta (22), vaaran tuloksen antava kapnometri (26) tai paristojen toimintahairio (17). Va-
lineistbn saatavuusongelmiin siséltyivat tilanteet, joissa tarvittavaa valineistéa ei ollut

saatavilla tai se oli esimerkiksi korjattavana (22).

Anestesiaryhméan arviointivirheisiin sisaltyivat laitteiden tai valineiden kayttoon liittyvat
virhearvioinnit, kuten kapnografin O lukeman tulkitsemisen virheellisesti laiteviaksi (26),
kahden hoyrystyminen samanaikainen paalla olo (25), paalla kytkematon hoyrystin (22)
tai palovammat esimerkiksi kuumasta vedesta tai lampdpeitosta (22, 26). Intubaa-
tioputken sijainnin ja toiminnan varmistamisen puutteisiin siséltyi esimerkiksi se, etta
sijainnin varmistaminen ei onnistunut (13, 22, 32). Myds riittamaton ventilointi tai hapet-
taminen, joka on johtanut jopa sydanpysahdykseen tai vakavaan haittaan (6, 11, 25,
26) tai lievempiin ongelmiin (2, 23), siséllytettiin anestesiaryhmén arviointivirheisiin.
Ekstubaation vaarinajoitus liittyi liilan aikaiseen (13, 26, 11) tai tarkoituksettomaan (2,
11, 22), joten ne sisallytettiin anestesiaryhman virheisiin. Vaarin ajoitetun ekstuboinnin
aiheuttamia lisdongelmia ei kaikissa tapauksissa kuvailtu tarkemmin, mutta niilla oli
yhteys hengitysperaisten haittatapahtumien esiintyvyyteen (13) ja jopa sydanpysah-

dykseen tai lapselle aiheutuneisiin pysyviin haittoihin (11, 26).

Lampotalouden hairiintyminen sisaltda niin tahattoman intraoperatiivisen hypotermian
(22, 10, 28, 34) kuin hypertermia-tapaukset (34). RiittAmattdmaan anestesian syvyy-
teen luokittelimme kuuluvaksi liian pinnallisen anestesian (13) seké yleisanestesianai-
kaisen hereilla olon (15, 22). Sisallytimme anestesiaryhmén arviointivirheisiin myds

verenvuodon aliarvioinnin ja sen johdosta esiintyneen riittamattdman nesteyttamisen
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(25, 11, 26). Muut arviointivirheet — luokkaan sisaltyvat analyysissamme hypokalsemi-
an huomioimattomuus tai alihoitaminen (11), anestesiatekniikan sopimattomuus, vaa-
ran ilmatievalineen valinta, tai ylahengitystieinfektiota sairastavan lapsen nukuttaminen,

seka muut maarittelemattomat arviointivirheet (13).

Aineistossamme ongelmallista hermoston reagointia arsykkeelle ovat olleet syntynyt
hermovaurio (16, 26), neurologinen oireilu, kuten kouristelu (16, 34), seka vagaalisena
vasteena sydan- ja verenkierron toiminnan lasku (30). Kirurgian aiheuttamat ongelmat
lasten yleisanestesioissa olivat tutkimuksien perusteella sydan- tai muiden kirurgisten
operaatioiden komplikaatioita, kuten sydamen perforaatio tai kirurgiasta johtuva ve-
risuonivaurio (17, 22, 6, 25, 34, 6, 17). Kirurgiset komplikaatiot nousivat esiin lahinna

sydanpysahdyksia kasitelleista tutkimuksista (6, 17, 25).

Tiedonkulkuun ja kommunikaatioon liittyvia ongelmia ovat aineistossamme olleet poti-
laan asettelun ongelmat leikkauspoydalle (22) ja tilanteet joissa perioperatiivinen tiimi
ei ole kokonaisuudessaan ollut valmiina, jolloin esimerkiksi anestesia on aloitettu en-
nen kuin kirurgi on ollut paikalla, tai leikkausviiltoa edeltava aika on pidentynyt (22, 5).
Joissakin mainituissa tapauksissa potilaan esivalmistelut ovat olleet puutteelliset, jolloin
lapsi ei esimerkiksi ole saanut maarattyd esilaékettd (13). Lisaksi perioperatiivisella
tiimilla ei ole aina ollut riittavaa tietoa potilaan todellisesta kunnosta, kuten piilevasta

sydansairaudesta tai lapsen sepsiksesta (22, 26).

9 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda Kkirjallisuuskatsaus lapsen yleisanestesioissa
tapahtuvista ongelmista ja niitda ennakoivista tekijoista. Tassa kappaleessa tarkaste-

lemme analyysimme tuloksia tutkimuskysymyksittain anestesiahoitotyén nakdkulmasta.

9.1 Ongelmien tarkastelua

Aineistostamme esiin nousivat kahtena suurena yksittaisena ongelmana laryngospasmi
ja bronkospasmi. Spasmaaminen tapahtuu yleensa induktiossa tai anestesian lopetuk-
sessa (mm. 1, 7, 19, 27) jolloin anestesiologi on paikalla. Induktio ja anestesian lopet-
taminen ovat siis riskialttiita tilanteita, jolloin 1&&karin paikallaolo on aineistomme mu-

kaan perusteltua. Esimerkiksi laryngospasmiin hoidoksi yleensa riittaa positiivinen pai-
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neventilaatio, mutta l&akari voi myds tarvita tilanteessa lidokaiinia tai lihasrelaksanttia
suonensisaisesti annettavaksi (mm. Taivainen 2002: 378). Anestesiahoitajan tunnista-
essa laryngospasmin riskin, voi han varautua laakarin avustamiseen ja laékkeiden an-

toon.

Intuboinnin ja laryngoskopian ongelmissa hoitaja avustaa nékyvyyden saamista ja va-
rautuu ojentamaan laékarin tarvitseman apuvalineen, jonka toimintakunnon varmista-
nut, seka tarpeen mukaan ventiloi lasta. Intubaatioputken asettuminen vaarin havaitaan
keuhkoja kuuntelemalla tai viimeistaan hengitysparametrien, kuten saturaatiolaskun,
seka Kliinisen tarkkailun perusteella. Liian aikainen ekstubaatio, intubaatioputken liik-
kuminen paikaltaan tahattomasti tai kun intubointi tai ventilointi eivat kumpikaan onnis-
tu, vaativat hoitajalta reagointia uudelleen intuboinnin, putken kiinnittamisen, ventiloin-
nin ja mahdollisten ladkehoidon avustamisessa. Mahan sisallon noustessa hengitys-
teihin lisdaantyy keuhkoaspiraation riski, jolloin anestesiahoitaja varautuu tarpeen mu-
kaan imemaan oksennuksen hengitysteista ja ventiloimaan potilasta, seka avustamaan

esimerkiksi pikainduktiossa.

Hoitajan tulee Kliinisen tarkkailun ja monitoroinnin avulla havaita vakavat keuhkojen
toiminnan ongelmat, riittamatdn ventilointi tai saturaationlasku, seka tunnistaa ne tilan-
teet, joissa vaaditaan anestesialddkarin kutsumista paikalle. Leikkauksen kulusta peril-
|& olleessaan hoitaja voi paremmin yhdessé perioperatiivisen tiimin kanssa tunnistaa
kirurgiasta johtuvat ongelmat ja reagoida niihin vaaditulla tavalla tai sdatamalla hengi-

tyskoneen parametreja.

Verenpaineenmuutoksiin, hypovolemiaan tai verenvuotoon reagointi vaatii anestesia-
hoitajalta leikkauksesta ja anestesiasta riippuvien parametrien tunnistamista, seké oi-
keanlainen reagointi esimerkiksi ladkitsemalla tai nesteyttamalla potilasta. Sydamen-
rytminmuutokset on tarkeé tunnistaa ja etenkin bradykardia tulee pienilla lapsilla hoitaa
tehokkaasti. Sydanpyséhdykset ovat lapsilla harvinaisia ja niita esiintyy [&hinna vaike-
asti sairailla, mutta ne vaativat anestesiahoitajalta vahvaa tilanneosaamista esimerkiksi

elvytystoimet kaynnistamalla.

Analyysissamme muodostui luokka "Laake- ja nestehoidon ongelmat”, joka sisaltaa
anestesiahoitajan ydinosaamiseen kuuluvia komponentteja. Aineistostamme nousi
esiin joidenkin ladkeaineiden aiheuttaneen vakavia komplikaatioita, ja ladkkeiden mah-

dollisten haittavaikutusten tunteminen onkin osa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia.
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Vaikka esimerkiksi sevofluraani on turvallinen ja lapsilla k&ytetyin anesteetti, on silla
analyysimme mukaan kuitenkin ollut joissain tapauksissa yhteys lapsen yleisanestesi-
assa ilmenneisiin ongelmiin. Halotaania taas ei lasten anestesioissa suositella enaa
kaytettavan ja tutkimuksissa sen kayttoon liittyikin muutamia sydanpysahdyksia. Kaik-
kia reaktioita, muun muassa allergia -tapauksissa, ei voida valttdd, mutta anestesiahoi-
tajan ammattitaitoon kuuluu kyky reagoida relevantisti hatatilanteessa, sekd osata yh-
distdd mahdollinen reaktion aiheuttaja itse reaktioon. Lisaksi aineistomme mukaan las-
ten anestesioissa tapahtuu annostelun virheitd, joilla voi olla vakavia seurauksia. Ai-
neistosta nousi esiin myods kaksoiskirjaamisesta aiheutuneen kaksinkertaista ladkkeen
annostelua potilaalle. Suomessa anestesiahoitajalle kuuluu maarayksien kirjaaminen ja
varmistuminen siita, etta maarays on ymmarretty oikein, esimerkiksi toistamalla annettu
maarays, seka siita, ettd molemmat osapuolet puhuvat esimerkiksi milligrammoista.
Laakevirheiden analysoimiseksi on Suomessa kéaytdssa erityinen seuranta- ja rapor-

tointijarjestelma, mutta raportointi perustuu usein vapaaehtoisuuteen (STM 2008: 11)

Anestesiahoitajan osaamiseen kuuluu suoniyhteyden asianmukaisen kasittely. Suo-
nensisaisten ladkkeenantoreittien laittoon ja tahattomaan poistoon oli aineistossamme
liittynyt ongelmia. Esimerkiksi keskuslaskimokatetrin laiton yhteydessé mahdollisesti
ilmenevat ongelmat, kuten pneumothorax ja ilmaembolia, on tiedostettava seké tunnis-
tettava, jotta anestesiahoitaja voi reagoida tilanteen edellyttamalla tavalla. Kanyyleita
kasiteltdessd on myods huomioitava, ettd ne pysyvat asianmukaisesti kiinnitettyina. Ai-
neistomme mukaan lasten anestesioissa oli tapahtunut myds yllattavia, vakavia tilantei-
ta, joissa alkuperdinen suoniyhteys ei ole ollut riittdva hatatilanteessa tarvittavaan laa-
kehoitoon. Turhia invasiivisia toimenpiteita pyritdan valttdmaan, joten kaikkiin yllattaviin
hatatilanteeseen ei voida varautua laittamalla esimerkiksi suurin mahdollinen kanyyli.
Anestesialadkari tekee paatdkset tarvittavien suoniyhteyksien avaamisesta. Mikali kui-
tenkin ilmenee tilanne, jossa tehokkaampaa suoniyhteytta tarvitaan, edellytetddn anes-

tesiahoitajalta jalleen tilanneosaamista.

Anestesiavalineiston toimintakunnon tarkastaminen ennen anestesian alkua kuuluu
anestesiahoitajalle. Mikali laitteiden toimintakunto on asianmukaisesti tarkastettu, on
toimintah&irion ilmetessa paikallistettava sen sijainti ja toimittava tilanteen korjaamisek-

si, esimerkiksi vaihtamalla viallinen osa toimivaan.

Aineiston mukaan lasten yleisanestesioissa on tapahtunut puhtaasti anestesiahoitajan

tarkkailu- tai puutteellisesta valmistelusta johtuvia virhearviointeja. Esimerkiksi hypo-
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termiaa esiintyi, vaikka sen merkitys ja ilmaantuvuus lasten yleisanestesioissa on hyvin
tiedossa. Aineistossa mainittiin myos riittamattomasté ventiloinnista tai hapettamisesta,
seka riittamattomasta anestesiasyvyydesta johtuvia ongelmia. Naméa ovat juuri niita
asioita, joita asianmukaisella tarkkailulla ja laitteiden valmistelulla voidaan valttéa. Lah-
teidemme mukaan anestesiasyvyytta ei voida lapsipotilailla monitoroida EEG-mittareilla
taysin yksiselitteisesti, joten hereilla olon kliininen tarkkailu lasten kohdalla korostuu.

Kasittelemamme tutkimukset olivat padosin laédketieteellisida, minka vuoksi kommuni-
kaatio-osaaminen ei noussut esiin kovin monesta tutkimuksesta. Tutkimuksissa maini-
tut tiedonkulun- ja kommunikaation ongelmat ovat perioperatiivisen tiimin ongelmia,
jolloin ne koskettavat myds anestesiahoitajaa. Hyvalla tiedonkululla ja kommunikaatiol-
la on tarkea merkitys turvallisen anestesian toteuttamisessa ja tiedonkulun turvaami-

seksi monissa leikkaussaleissa on otettu kayttéon tarkistuslistat.

9.2 Ennakoivien tekijoiden tarkastelua

Lapsesta tai perheesta lahtdisin olevat tekijat selviavat anestesiahoitajalle joko preope-
ratiivisella kaynnilla, séahkodisesta potilastietojarjestelméasta, anestesiakaavakkeesta tai
vuodeosastolta saadun raportin perusteella. Talldin anestesiasairaanhoitaja voi kayttaa

saamiansa tietoja toteuttamassaan hoitoty6ssa.

Aktiivista ylahengitystieinfektiota sairastava lapsen leikkausta usein siirretdédn vahin-
taan kahdella viikolla. Mikali lapsella on aktiivinen ylahengitystieinfektio tai han on juuri
sellaisen sairastanut ja hénet joudutaan nukuttamaan, voi anestesiasairaanhoitaja va-
rautua etukateen mahdollisiin ongelmiin. Samoin han voi menetella lapsen muun maini-
tun hengitysteiden oireilun, kuten kuorsaamisen, kohdalla. Perheen sairaushistoriasta
tai elintavoista johtuvat tekijat, kuten vanhempien astma tai allergiat, ovat myos yleen-
sa etukateen tiedossa. Analyysimme mukaan lapsen altistuminen passiiviselle tupa-
koinnille voi ennustaa lapsen anestesian aikaista hengitysperaista haittatapahtumaa.
Passiiviselle tupakoinnille altistumisen selvittaminen ei liene talla hetkella osa lapsen
rutiininomaista esivalmistelua, mutta aineistomme perusteella tdma tieto voi olla lapsen

turvallisen anestesian kannalta merkityksellinen.

Lapsen paino selvida esitietoista ja sitd kaytetddn apuna mm. annettavien laédkemaari-
en laskemisessa. Painon ja pituuden perusteella anestesiasairaanhoitaja voi myos las-

ta ndkematta arvioida lapsen kokoa. Analyysimme mukaan lapsen painolla on etenkin
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vanhemmilla lapsilla merkitystd ongelmia ennakoivana tekijana. Liikalihavuuden merki-
tys ongelmia ennustavana tekijana liittyy suurempaan liitannéaissairauksien esiintyvyy-
teen, kuten kakkostyypin diabetekseen tai astmaan, sekéa ilmateiden ongelmallisuu-
teen. Talléin voidaan tarvita normaalia enemman avustavia toimia ja tehokasta tarkkai-
lua. Illmién& lasten lihavuus nayttaisi olevan kasvussa (Lihavuus (lapset), Kaypéa Hoito-
suositus, 2012), joten siihen liittyvat riskitekijat ovat tulevaisuudessa yha merkitykselli-

sempid myos anestesiahoitotydssa.

Lapsilla on aina omat fysiologiset vaatimuksensa, jotka luovat haasteita anestesiahoito-
tydlle ja nuorimmilla lapsilla ndma eroavaisuudet ovat kaikista radikaaleimpia. Lapsen
nuori ikd ennakoi useita ongelmia, joten tieto on merkityksellinen myés anestesiahoita-
jalle. Vaikka nuoremmat lapset riskissa yleisanestesian aikaisille ongelmille, ei ole syy-

ta unohtaa, ettd myds murrosikaisilla lapsilla on esiintynyt ongelmia.

Lapsen raportoidut perussairaudet tai merkittava akuutti sairaus vaikuttavat hanen
ASA-luokkaansa, jonka avulla pyritdan ennustamaan leikkauksen aikaisia komplikaati-
oita. Analyysimme tulokset toisaalta vahvistavat ASA -luokan olevan laajassa kayttssa,
seka olevan myos kayttokelpoinen ennustettaessa anestesiatyohon vaikuttavia ongel-

mia, joihin anestesiahoitajan tulee varautua.

Useissa artikkeleissa kahden tai useamman tekijan esiintyvyyden lapsella todettiin
kasvattavan anestesian riskid. Kuitenkin on oletettavaa, ettd mitd enemman yksittaisia

vaikeuksia ennakoivia tekijoitd anestesiassa on, sita riskialttimpi anestesiakin on.

Analyysimme mukaan leikkaustyypilld on vaikutusta anestesiassa ilmenevien ongelmi-
en esiintyvyyteen. Jokainen leikkaustyyppi asettaa omat erityiset ongelmansa ja huo-
lenaiheensa. Kiireelliseen anestesiaan varautumiseen taas on vahemman aikaa kuin
suunniteltuihin leikkauksiin ja tiedot potilaasta voivat olla puutteelliset. Myds potilaan
tila on osassa paivystyksellisid leikkauksia epévakaa. Naista aiheutuu anestesiahoito-
tydlle lisdvaatimuksia, eika kaikkiin ongelmatilanteisiin ole mahdollista varautua samal-

la tavalla kuin elektiivisissa leikkauksissa.

Lapsiin erikoistunut anestesiologi vaikuttaa analyysimme mukaan lasten anestesian
sujuvuuteen ja turvallisuuteen. Vaikka sairaanhoitajan ja anestesiologin vastuualueet

eivat ole yhtenevat, voi kokenut anestesiahoitaja tukea lasten anestesioissa kokemat-
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tomamman l&8karin onnistumista valmistautumalla ongelmiin esimerkiksi varaamalla

apuvélineet saataville.

Valitut anestesiamenetelmat eivat ole anestesiahoitajan paatettavissa, mutta sisallon-
analyysin tulokset kuitenkin muistuttavat siita, ettd paljon kaytossa olevat ja p&aosin
turvalliset anesteetit tai ilmateiden turvaamiseen kaytettavat valineet voivat myos jois-

sain tapauksissa ennakoida ongelmia, vaikka niita kaytettaisiin oikein.

9.3 Yhteenveto tarkastelusta

Lasten anestesioita, ongelmia seka ennakoivia tekijoita tutkitaan ladketieteessa paljon,
joten aihe on ajankohtainen. Tarkoituksenamme opinnaytetydssamme ei ollut analy-
soida ongelmatilanteiden yleisyyttd, mutta kaikkiaan aineistossa ilmeni ongelmatilantei-
ta esiintyvan maarallisesti vahan. Aineistossamme mainittujen ongelmien pienet esiin-
tyvyydet vahvistivat, ettd nykydan anestesia on turvallista ja siita tiedetaan paljon. On-
gelmia kuitenkin esiintyy ja aineistossamme todettiin komplikaatioita voitavan edelleen
vahentda. Kaikki potentiaaliset poikkeamatilanteet eivéat valttamatta johda negatiivisten
seurausten syntymiseen, mutta ilman tilanteiden tunnistamista ei niité jatkossa voida

valttaa tai tarkastella omaa toimintaa kriittisesti.

Ongelmatilanteiden tunnistamiseen ja hallintaan sisaltyy vaarattomien parametrien
muutoksien erottaminen valitdnta reagointia vaativista. Ammattitaitoinen anestesiahoi-
taja tunnistaa esimerkiksi kirurgisesta aktivaatioista johtuvan tai ladkkeen annon yhtey-
dessa hetkellisesti iimenevan reaktion pysyvasta arvojen laskusta ja kehittyvasta elin-
toiminnan hiipumisesta, seka tunnistaa oman osaamisensa ja tehtdvankuvansa rajat
kutsumalla tarvittaessa lisdapua. Aineistossamme suurin osa lasten yleisanestesioissa
esiintyvista ongelmista on helposti hallittavia, niiden hoitoon on annettu suosituksia,

eivatka ne aiheuta suuria vaaratilanteita.

Useat aineistostamme esiinnousseet ongelmat, kuten intubointiongelmat, eivat johtu-
neet anestesiahoitajan valinnoista tai teoista, mutta niiden ilmeneminen kuitenkin vai-
kuttaa anestesiahoitajan tydskentelyyn. Anestesiahoitaja ei voi vaikuttaa etukateen
potilaan valmisteluun leikkausta varten tai paata potilaan leikkauskelpoisuudesta, mutta
saatujen esitietojen perusteella han voi vaikuttaa anestesian sujuvuuteen ja tukea
anestesialaakaria poikkeamien hallinnan helpottamisessa. Toisaalta myods tdysin anes-

tesiahoitajan tarkkailu- tai neste- ja ladkehoidon osaamisesta riippuvia ongelmia ilmeni
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analyysimme aineiston perusteella, joten anestesiahoitajan ongelmienhallintataitojen ei
voida nahda koostuvan pelkista lagkaria avustavista toimista. Taitava anestesiologi ei
mydskaan kykene korvaamaan hoitajan osaamisen puutteita.

Aineistojen mukaan myds kehitysmaissa ilmeni samoja ongelmia kuin korkean tekno-
logian maissa, joten laitteiden, aineiden ja valineiden kehittymisella ei ole voitu poistaa
Kliinisen tarkkailun ja anestesian kokonaisvaltaisen hallinnan merkitysta. Campbell,
Wilson ja Enfelhardt (2011: 822) ovatkin todenneet, ettd lapsen tulevaisuuden anes-
tesioiden turvallisuuden ei tulisi perustua uuteen teknologiaan, vaan laadukkaaseen ja
kaytannonlaheiseen koulutukseen. Koska hoitaja kohtaa vakavia ongelmatilanteita har-
voin, on niissa tarvittavaa ammattitaitoa pidettava ylla. Apuna voidaan kayttaa esimer-
kiksi simulaatio- ja nayttotilanteita, joiden on todettu olevan tehokas tapa oppia (Staen-
der — Mahajan 2011: 349).

9.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyo lisaa tietoisuutta kasittelemastamme aiheesta, joten mielestdmme se on
saavuttanut tavoitteensa. Tarkoituksena ei ollut syyllistéda tai nostaa esiin henkilokun-
nan osaamattomuutta, vaan vahvistaa aineiston kautta, ettd ongelmia tapahtuu ja niita

pyritdédn ennakoimaan.

Opinnaytety® tarjoaa lasten anestesiahoitotydsta kiinnostuneille tiiviin katsaukseen
viimeaikaiseen tutkimustietoon lasten yleisanestesian aikaisista ongelmista ja niiden
ennakoinnista. Vaikka lasten yleisanestesia on nykyaan turvallista, on perusteltua lisata
tietoa sen ongelmista ja riskitekijoista turvallisuuden lisaamiseksi. Analyysin tulokset
vahvistavat, ettd hyva valmistelu preoperatiivisessa vaiheessa helpottaa anestesian
hallintaa ja parantaa sen turvallisuutta. Opinnaytetyéssd avaamme my6s ennakoivien

tekijoiden syvempia merkityksia.

Suomessa kaytetddn anestesia- ja leikkausosastoilla poikkeamien ja saliaikojen seu-
rantaan kehitettyja laadunseurantajarjestelmid, joiden avulla arvioidaan anestesiatydn-
laatua ja pyritdan kehittdmaan leikkaussalin toimintatapoja. (Syvéaoja 2003: 17.) Nama
tiedot eivat kuitenkaan ole julkisia, joten niita ei voida hyddyntdd esimerkiksi sairaan-
hoitajankoulutuksessa. Taman vuoksi opinnaytetydsta voivat hyotyd esimerkiksi las-
tenanestesiahoitotytsta kiinnostuneet opiskelijat tai sairaanhoitajat. Opinnaytetydmme

ei anna valmiita vastauksia ongelmatilanteisiin, mutta toivottavasti motivoi lasten anes-
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tesiahoitotydstéa kiinnostuneita opiskelijoita tai valmiita sairaanhoitajia hakemaan lisétie-
toa ja siten lisddmaan omia valmiuksiaan toimia lasten yleisanestesian aikaisissa on-
gelmatilanteissa. Tuloksia voidaan hyddyntdd myo6s lasten yleisanestesian aikaisia
simulaatiotilanteita suunniteltaessa tai sairaaloissa, joissa lasten yleisanestesioita ei

toteuteta usein.

Jatkotutkimusehdotuksena esitamme tietouden lisdamista anestesiahoitajan tydsta
lasten anestesioissa. Aineistoista puuttuvat muun muassa anestesiahoitajien omat ko-
kemukset siita, mitka tekijat he kokevat lapsen anestesiassa haastavaksi ja mita eri-
tyisosaamista lapsen anestesia vaatii. Lisaksi lapsen anestesioita voitaisiin kasitella
esimerkiksi opinndytetydssa rajaamalla anestesiat diagnostisiin ulkoanestesioihin, jol-

loin kirurgia ei vaikuta anestesian toteutukseen ja turvallisuuteen.

9.5 Tutkimuksen eettisyys

Lapset on laissa nostettu laéketieteellisten tutkimusten kannalta erityisasemaan (L6tj6-
nen ym. 2006: 52). Laki sallii ladketieteelliset tutkimukset lapsilla vain siin& tapaukses-
sa, etta ne tuottavat lapselle vain vahaista riskia tai rasitusta (Lotjonen ym. 2006: 53)
eika tutkimukseen osallistuminen saa hairitd muuta lapsen hoitoa (LOtjonen ym. 2006:
54). Jotta myds lapset hyotyisivat ladketieteellisesta tutkimustoiminnasta, on tutkimuk-
sia kuitenkin toteutettava myos lapsilla, silld lapset ja aikuiset eroavat fyysisesti toisis-
taan (L6tjonen ym. 2006: 48). Lasten kohdalla ladketieteellinen hoito perustuukin

enemman arvioihin ja olettamukseen, kuin nayttéén (Lotjonen ym. 2006: 47).

Tutkimuksemme on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, joten sen toteuttamiseksi ei tar-
vittu tutkimuslupia. Kirjallisuuskatsausta kaytettdessa ei alkuperaistutkimuksen otan-
nassa mukana olevia potilaita pystytd identifioimaan, eikd heille koidu haittaa kirjalli-
suuskatsauksen toteuttamisesta. Olemme merkinneet tekstiin lahdeviitteet ja [Ahdeluet-

teloon tarkemmat julkaisutiedot kaytetyista teoksista.

9.6 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkimuksen tekija, valitun aineiston laatu,
analyysimenetelméan valinta, sekd analyysin toteuttamisen laatu ja tutkimustulosten

esittamisen selkeys (Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2001: 36).
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Opinnaytetyollamme on kaksi tekijad, mika parantaa sisallonanalyysimme luotettavuut-
ta (Johansson ym. 2007: 46). Olemme kokemattomia sisélldnanalyysin kayttajia, mika
on voinut vaikuttaa tutkimustuloksiin. Olemme pyrkineet huolelliseen suunnitteluun,
tutkimushaun tarkkaan dokumentointiin, jokaisen vaiheen kriittiseen tarkasteluun seké
yksiselitteisiin - sisaénottokriteereihin luotettavuuden lisdamiseksi (Johansson ym.
2007:68; Kaariainen — Lahtinen 2006: 37—-45). Olemme osoittaneet yhteyden tuloksien
ja valitun aineiston valilla avaamalla tutkimustuloksia ja dokumentoimalla siséllénana-
lyysin liitteisiin 2 ja 3 alkuperaisilmauksineen ja viittauksineen alkuperaistutkimuksiin.
Lisaksi olemme dokumentoineet tiedonhaun siten, ettd se voidaan toistaa, mika lisaa
tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi — Sarajarvi 2009: 138-141).

Tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi pyrimme valikoimaan aineistoksemme mah-
dollisimman runsaasti ajanmukaisia tutkimuksia luotettavista lahteista. Valitsemamme
tutkimusartikkelit ovat englanninkielisia, koska suomenkielisid, hakukriteerimme taytta-
vid ei ollut saatavilla. Osa englanninkielisistd termeistd on vakiintunut kayttéon myos
Suomessa, joten tallaisia termejd emme ole tekstissamme k&énténeet. Luotettavuuden
lisdamiseksi ja sen arvioimisen helpottamiseksi olemme analyysirungossa sailytténeet
alkuperaisilmaukset englanninkielisina ja pelkistineet ne suomeksi. Analyysia toteutta-
essamme olemme pitaneet alkuperdisilmausta nahtavilla ja tarvittaessa tarkistaneet
asiayhteyden vield artikkelista, jos konteksti on ollut niin laaja, etta sité ei ole voinut
taulukkoon kirjoittaa. Tuloksia avatessa olemme pyrkineet sitomaan termit uudelleen

kontekstiinsa luotettavuuden lisdamiseksi.

Tybssdmme kaytamme runsaasti ulkomaalaisia lahteitd. Maiden valiset erot saattoivat
tuottaa tulkinnan vaikeutta; artikkelissa saatettiin esimerkiksi todeta, etta riskit anes-
tesiassa olivat suurimmat alle yhden vuoden ikaisilla lapsilla, joiden ASA -status on
kaksi tai sitd huonompi. Kuitenkin jo alle yhden vuoden ik&a on joissakin maissa kriteeri
ASA -statuksen nostamiselle luokkaan kaksi. Lisdksi englanninkielisen aineiston kaan-
tamisen onnistuminen on voinut vaikuttaa tutkimuksemme luotettavuuteen, mutta vir-
heet on pyritty valttdm&an. Anestesiahoitajan tydtnkuva on erilainen eri puolilla maail-
maa, joten olemme hyddyntdneet saamaamme tietoa vastaamaan Suomen anestesia-

sairaanhoitajan tydnkuvaan, ja avanneet yhteydet tuloksissa ja pohdinta -osuudessa.

Kirjallisuuskatsauksemme luotettavuuteen on voinut vaikuttaa niin sanottu kieliharha,

mika tarkoittaa kielellisten rajausten takia otannan ulkopuolelle jaavan mahdollisesti
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relevantteja tutkimuksia (K&éaridinen — Lahtinen 2006: 37—45). Resurssien ja kielitaidon
puutteen vuoksi emme ole kuitenkaan voineet jattaa rajaamatta tutkimushakuamme

englannin- ja suomenkielisiksi.

Katsoimme tutkimusotantamme olevan riittdvan laajan ja saturaatiopisteen saavutetun,
silla aineiston otannan suurentaminen ei enda tuonut lisda tietoa opinndytetydmme
aiheeseen. Pidamme todennakobisend, ettd analyysimme otantaan siséltyvat hakukri-
teereihin sisaltyvat ja saatavillamme olevat viime vuosina julkaistut tarkeat tutkimusar-
tikkelit.

Vaikka otokset alkuperaistutkimuksissa olivat mahdollisimman suuria, ongelmien insi-
denssit saattoivat olla pienida. Taméa kuuluu aiheemme luonteeseen. Samalla riski virhe-
tulkintoihin kasvoi, kun sattuneet tapaukset ovat harvinaisia. Kiinnitimme artikkelin va-
linnassa taman takia erityista huomiota siihen, ettd saimme mukaan myds suuria otok-

sia sisaltavia tutkimuksia.

Suurin osa valitsemistamme tutkimuksista on julkaistu kehittyneissa maissa, joissa on
korkeaa teknologiaa ja osaamista, joten oletettavasti tulokset ovat Suomessakin sa-
mankaltaisia. Intialaisessa ja pakistanilaisessa tutkimuksessa lapsen tyttd -sukupuoli oli
maaritelty ongelmia ennakoivaksi tekijaksi (tutkimukset 6 ja 25). Tutkimuksen tekijat
toteavat pohdinnassa, etté kyseessa saattaa olla tilastollinen harha, joten sukupuolite-

kijaa ei analyysiimme ennakoivaksi tekijaksi siséllytetty.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti se, ettéd useissa artikkeleissa analyysiyksikot oli
valmiiksi listattu taulukoihin ja lisdksi tekstiin avattunakin ne oli osin yhdistetty samaan
lauseeseen luetteloksi. Analyysissa olemme harkinnan mukaan aineiston sisallésta
riippuen pilkkoneet tallaiset lauseet kahdeksi eri yksikoksi, jotka ovat saattaneet paatya
analyysissa eri luokkiin, tai luettavuuden vaikeutuessa toistaa sama lause kahdesti
poimien siitd kaksi termia erilleen. Olemme pyrkineet téllaisissa tapauksissa erityiseen
tarkkaavaisuuteen, jotta tuloksiin ei syntyisi virheitd. Useissa artikkeleissa kahden tai
useamman tekijan esiintyvyyden lapsella todettiin kasvattavan anestesian riskia. Kui-
tenkin on oletettavaa, ettd mitd enemman yksittaisia vaikeuksia ennakoivia tekijoita
anestesiassa on, sita riskialttimpi anestesiakin on. Joidenkin ennakoivien tekijéiden
erottelu on mielestamme ollut taten perusteltua, mikali muualta saatiin vahvistus enna-

koivan tekijan olevan myds itsenaisena riski anestesiassa.
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Sisallonanalyysi menetelmanda toi tybhon seké etuja ettd haittoja. Luettelomaisen ai-
neiston yksittainen sana saa sisallonanalyysin avulla laajemman merkityksen konteks-
tissa, toisaalta taas aineistoissa kasiteltiin ennakoivaa tekijad ja tapahtumaa rinnak-
kain, jolloin niiden erottaminen toisistaan on ollut haastavaa ilman merkityksien menet-
tamistd. Omaksumalla sisallon tarkasti sisallonanalyysin edellyttamalla tavalla olemme
pyrkineet minimoimaan nama virheet. Liséksi olemme avanneet yhteydet tuloksia tar-

kasteltaessa tai pohdinnassa.

Kirjallisuuskatsauksen heikkoutena on, ettd alkuperaistutkimusten virheet siirtyvét
my0s katsaukseen. Tutkimuksemme alkuperaistutkimuksien aineistot on useissa tapa-
uksissa koottu sairaalan potilastietokannoista tai vapaaehtoisien raporttien pohjalta.
Raportointi voi siis olla puutteellista tai asenteellista ja vaikuttaa ndin alkuperaistutki-
muksen tuloksiin. Jotkin ongelmat saattavat myds olla rutinoituneen ammattilaisen
silmin niin ennustettavia, ettei niita valttamatta miella poikkeustilanteeksi niiden sattu-

essa.
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Tekija(t), vuosi, artikkelin/tutkimuksen nimi | Tarkoitus Aineiston otos, keruu ja analysointi Paatulokset Huomattavaa
ja maa, jossa tehty,
Von Unger-Strenberg, Britta S - Boda, | Tutkimuksen tarkoituksena | Vanhempia, joiden lasten anestesiassa suunniteltiin kdy- | Verraten terveisiin lapsiin, LMA:n kaytto alle kaksi | Tapahtumia oli kaikkiaan

Krisztina - Schwab, Craig - Sims, Craig -
Crish - Habre, Walid 2007.
Laryngeal mask airway is associated with

Johnson,

an increased incidence of adverse respira-
tory events in children with recent upper
respiratory tract infections. Anesthesiology
107 (5). 714-719. Sveitsi. Nro 1.

oli arvioida LMA- maskin
kayton turvallisuutta anes-
tesiassa lapsilla, jotka olivat
kahden viikon sisélla sairas-
taneet ylahengitystieinfektion
seka tunnistaa riskitekijoita,
jotka nostavat riskia periope-
ratiivisten haittatapahtumien

esiintyvyyteen.

tettdvan LMA-maskia, pyydettiin tayttamaan kyselylomake
ylatieinfektioista ja terveyshistoriasta. Lomakkeita kerattiin
viiden kuukauden aikana 831. Lomakkeiden tietoja verrat-
tiin anestesiakertomukseen. Perioperatiiviset hengityksen
haittatapahtumat dokumentoi anestesiologi, joka oli poti-
laasta vastuussa. Tiedot analysoitiin suoritettin SPSS-

ohjelmalla.

viikkoa sitten sairastetun ylahengitystieinfektion
yhteydessé kaksinkertaisti laryngospasmin, yskén ja
saturaatiolaskun esiintyvyyden. Tapahtumat olivat
yleisempia pienilléa lapsilla, kurkku- nena ja korva-
kirurgiaa lapikayvilla sekéa niilla, joille LMAN asetta-

minen ei onnistunut ensimmaisella yrityksell&.

vahaisia maaria.

Kakavouli, Athina - Li, Gouhua - Carson,
Margaret P. - Sobol, Julia - Lin, Christine -
Ohkawa, Susumu - Huang, Lin - Galiza,
Carylyn - Wood, Alastair - Sun, Lena S.

2009. Intraoperative re-ported adverse

Tutkimuksessa on selvitetty
raportoitujen  haittatapahtu-
mien ilmaantuvuutta lapsilla,
jotka lapikavivat yleisanes-

tesian seka niiden riskitekijoi-

Otannassa olivat mukana alle 21 -vuotiaat, jotka nukutet-
tiin sairaalassa tiettynd ajanjaksona. Leikkaussalissa
tapahtuneita anestesioita oli 8707. Anestesian aikana
tapahtuneita poikkeamia tarkasteltiin jalkikateen niiden

raportointiin tarkoitetuilta lomakkeilta.

Leikkaussalissa nukutetuilla poikkeamia havaittiin
3.5 %:lla.
hengitykseen liittyvia. Lapsen korkea ASA-luokka ja

Yleisimmét raportoidut ongelmat olivat

nuori ikd ennakoivat korkeampaa haittatapahtumien
esiintyvyytta.

events in children. Paediatr Anaesth. 19 | ta.
(8). 732—739. USA. Nro 2.
Aridae, E. - El-Metainy, S. - Ghoneim, T. | Tutkimuksen tarkoituksena | Tutkimukseen siséllytettin kaikki 2-16 vuotiaat lapset, | Perioperatiivisia hengityksen haittatapahtumia, kuten

—Wahab, Abdel 2010. Incidence of periop-
erative adverse events in obese children
undergoing elective general surgery. Br. J.
Anaesth. 106(3). 359-363. Egypti. Nro 3.

oli tarkastella lasten liikaliha-
vuuden ja perioperatiivisten
haittavaikutusten yhteytté

lapsilla, jotka kayvat lapi

elektiivisen  yleiskirurgisen

leikkauksen.

jotka lapikavivat elektiivisen yleiskirurgisen leikkauksen.
Tutkimusotokseen valikoitui 1465 lasta. Potilaat jaettiin
luokkiin ik&- ja sukupuolikorjatun BMI:n mukaan. Potilaan
ominaisuudet, liitannaissairaudet ja perioperatiiviset tiedot

kerattiin. Tulokset analysoitiin PAST-ohjelmalla.

laryngospasmia, bronkospasmia, saturaatiolaskua ja
vaikeata maskiventilaatiota esiintyi verraten enem-
man liikalihavilla kuin normaalipainoisilla lapsilla ja

tama korostui etenkin nuoremmissa ikaluokissa.
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Burke, Constance C. - Christensen, Robert
— Gupta, Ruchika - Malviya , Shobha -
Nafiu, Olobukola 0. - Reynolds, Paul I.
2010. Association of Neck Circumference
With Perioperative Adverse Respiratory
Events In Children. Pediatrics 127 (5).
1198-1205. USA. Nro 4.

Tarkoituksena  oli  tutkia
kaulanympéryksen ja pe-
rioperatiivisten hengitys-

tiekomplikaatioiden yhteytta.

Otokseen siséltyi 1102 6-8 -vuotiasta lasta, jotka nukutet-
tiin elektiiviseen, ei-sydanperaistéa kirurgista operaatiota
varten.Lapset jaettiin kahteen ryhmaén kaulanympéryksen
perusteella ja ryhmien tuloksia vertailtin keskenaan.

Tiedot analysoitiin SPSS-ohjelmalla.

Suuren kaulanymparyksen esiintyvyys oli 24.3 %.
Suuri kaulanymparys korreloi positiivisesti joihinkin
hengityksen haittatapahtumien kanssa. Lapset, joilla
oli suuri kaulanymparys, todennakdisemmin kuorsa-
sivat seka Kkarsivat litannaissairauksista, kuten
astmasta, hypertensiosta ja kakkostyypin diabetek-
sesta. Heilla esiintyi myds useampia eri yhdistelmia

hengitysperaisista haittatapahtumista.

Nayttdd suuren kau-
lanymparyksen ja vaike-
an laryngoskopian valille
ei loydetty. Kaulanympa-
rys voi toimia kliinisena
mittarina  arvioitaessa
lapsen riskia periopera-
tiivisiin hengityksen
haittatapahtumiin.

Kheterpal, Sachin - Morris, Michelle -
Nafiu, Olobukola O. - Reynolds, Paul I. -
Malviya, Shobha - Tremper, Kevin K.
2009: Incidence and risk factor for prein-
cion hypotension in a noncardiac pediatric
surgical population. Paediatric Anaesthe-

sia. 19 (3). 232-9. Usa. Nro 5.

Tutkimuksen tarkoituksena

oli kuvata leikkausviiltoa
edeltavan hypotension esiin-
tyvyyttd ja riskitekijoita ei-
sydanperaista kirurgiaa

lapikayvien lasten kohdalla.

Otokseen sisdllytettiin kaikki 1-17 vuotiaat lapset, jotka
lapikavivat ei-sydanperaisen kirurgisen operaation yleis-
anestesiassa. Tiedot kerattiin jalkikateen séahkoisesta
potilastietojarjestelmastda. Tulokset analysoitin SPSS-

ohjelmalla.

Leikkausviiltoa edeltdva hypotensio yleisanestesias-
sa on lapsilla yleista. Riskitekijoiksi saatiin preopera-
tiivinen hypotensio, ASA-luokka 3 tai suurempi,
propofoli co-induktio, pidentynyt leikkausviiltoa edel-

tava aika seka murrosikaisyys.

Bharti, Neerja - Kumar Batra, Yatindra -
Kaur, Hervinder 2009. Paediatric perioper-
ative cardiac arrest and its mortality: data-
base of a 60-month period from a tertiary
care paediatric centre. European Journal
of Anesthesiology 26 (6). 490-495. Intia.
Nro 6.

Tutkimuksen  tarkoituksena
oli maaritella tapahtuneiden
sydanpysahdysten  esiinty-
Vyytta, syité ja tekijoitd, jotka
vaikuttavat sydanpysahdys-

ten lopputulokseen.

Analysoitiin alle 18-vuotiailla lapsilla tapahtuneet sydén-
pyséhdykset. Tarvittavat tiedot kerattiin jalkikateen potilas-
tietojarjetelmastd, seka kysyttiin vastuussa olleelta anes-
tesiologilta myds kuvausta tapahtumien kulusta. Potilaat
luokkiin

jaoteltiin ian perusteella. Sydanpysahdykset

jaoteltiin anestesiaperdisiin, osittain anestesiaperaisiin,

leikkausperaisiin tai lapsen kunnosta peraisin oleviksi.

Yhteensa 27 sydanpysahdysta 12 158 toimenpitees-
ta. 9 pyséhdysta oli osittain yhteydessa anestesiaan
ja kolme ainoastaan yhteydessa. Paasyy anestesi-
asta perdisin oleville pysahdyksille olivat hengitysta-
pahtumat (56 %), seuraavaksi kardiovaskulaariset
tapahtumat (33%). Merkittavat riskitekijat olivat alle
vuoden ikd, ASA-luokka 3 tai enemman, seka pai-
vystysleikkaus. ASA-luokan noustessa nousi myos

anestesiaan liittyva kuolleisuus.

Silm&, sydan- ja ulko-
anestesioita tapahtunei-
ta sydanpysahdyksia ei

siséllytetty tutkimukseen

Choi, So Ron - Chung, Chan Jong - Gwak,
Mijeung - Ko, Byung Ju - Kim, Hee-Soo -
Park, Sung Sik - An, Tae Hun - Lee, Il-Ok -
Lee, Jong Hwa - Lee, Ji-Young - Chang,
Chul Ho — Han, Jong In 2012: Risk factors

Tutkimuksen  tarkoituksena
oli arvioida perioperatiivisien
hengitystieperdisten haittata-
pahtumien esiintyvyyttd ja
niiden

riskitekijoitéa lapsilla,

Mukaan otetut lapset valittin 11:sta sairaalasta satun-
naisotannalla. Preoperatiivisen arvioinnin, seké anestesia-
ja leikkausolosuhteet kirjasi vastuussa oleva anes-
tesialadkari. Hengityksen haittatapahtumat rekistergitiin.

Otannassa oli mukana 823 lapsipotilasta.

Perioperaatiivisten hengitysten haittatapahtumien

esiintyvyys oli 15.1 %. Useampi yritys turvata ilma-
tiet, induktio iv-anesteeteilla, hengitysteihin kohdis-
tuva leikkaus, potilaan ASA-luokka >2 sekéa askettain

sairastettu ylahengitystieinfektio olivat yhteydessa

Tutkimuksen tiivistelmé
ja osa teksteista oli
nahtévisséa

kaikki

mutta suurin osa teks-

englanniksi

(mm. taulukot)
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for perioperative respiratory adverse | jotka kayvat elektiivisen kohonneeseen maaraéan hengitysteiden haittatapah- | teisté on koreaksi.
events in pediatric anesthesia: multricen- | leikkauksen yleisanestesias- tumia.

tered study. Anesth Pain Med 7. 80-86. | sa.

Etela-Korea.

Flick, Randal P. - Pieper, Spethen F. - | Tutkimuksen tarkoitus oli | Tietokannasta valittin ne lapset, joilla oli ollut laryngo- | Laryngospasmin esiintyvyydella oli merkittéava yhteys

Ellison, Kyle M. - Marienau, Mary E.S. - | selvittdd lasten laryngo- | spasmi (n= 130) yleisanestesian. Verrokkiryhmaksi tieto- | lapsen ylahengitystinfektioon, ilmateiden poik-

Hanson, Andrew C. - Schroeder, Darrel R.
- Sprung, Juraj - Wilder, Robert T. 2008.
Risk factors for laryngospasm in children
during general anesthesia. Pediatric Anes-
thesia 18 (4). 289—296. USA. Nro 8.

spasmin riskitekijoité.

kannasta valittiin jokaista laryngospamista karsinytta
kohden kaksi lasta, joilla ei ollut iimennyt laryngospasmia.
Tiedot analysoitiin jatkuvalla logistisella regressiolla, 1:2-

suhde huomioiden.

keamiin tai LMA:n kayttoon naiden yhteydessa.

Boda, Krisztina - Chambers, Neil A. -
Johnson, Chris - Sly, Peter D. - Habre,
Walid - Rebmann, Claudia - von Unger-
Strenberg, Britta S. 2010. Risk assess-
ment for respiratory complications in pedi-
atric anesthesia: a prospective cohort
study. The Lancet 376, (9743). 773-783.

Australia. Nro 9.

Tutkimuksessa pyrittiin
tunnistamaan yhteydet per-
hehistorian, anestesian
hallinnan ja perioperatiivisten
hengitystietapahtumien

esiintyvyyden valilla.

Preoperatiivisessa vaiheessa vanhempia pyydettiin tayt-
tamaan modifioitu kyselylomake, jonka avulla selvitettiin
lapsen ja perheen sairaushistoriaa, tdmén hetkista vointia
sekd vanhempien tupakointia. Myds tiedot anestesiasta,
seka perioperatiivisen vaiheen hengityskomplikaatioista
keréttiin. Analysoitavaksi saatiin 9297 kaavaketta, seka
sama maara anestesiatietoja. Tiedot analysointiin kaytta-
en SPSS-ohjelmaa.

Astmaan viittaavat oireet yhdistettiin bronkospasmin
suurempaan esiintyvyyteen. Ylahengitystieinfektiolla
oli yhteytta hengityksen haittatapahtumiin, mikali se
oireilu edelleen tai oli sairastettu alle viikkoa sitten.
Myds kahden perheenjasenen astma, atopia tai
tupakointi kohotti lapsen riskia saada hengitysperai-
nen haittatapahtuma. Riski oli suurempi myds inha-
laatioinduktiolla, seka iv-yllapidolla, seka lapsen

anestesiasta vastatessa ei-pediatrinen anestesiologi.

Intuboinnin  yhteydessa
esiintyi enemman hengi-
tysongelmia, kuin nonin-
vasiivista kasvomaskia

kaytettaessa.

Christensen, Robert - Pearce, Bridget -
Voepel-Lewis, Terri 2010. Perioperative
Hypothermia in the Pediatric Population:
Prevalence, Risk Factors and Outcomes.
Journal of Anesthesia & Clinical Research
1(2). USA. Nro 10.

Tutkimuksen tarkoitus  oli
kuvata lapsien perioperatiivi-
sen hypotermia esiintyvyytta
ja riskitekijoité intra- ja pos-

toperatiivisessa vaiheessa.

Observatiivinen kohorttitutkimus, joka sisélsi elektronisesti
ja prospektiivisesti taltioituja tietoja lapsista, jotka olivat
alle 18 vuotta ja lapikavivat kirurgisen tai diagnostisen
toimenpiteen yleisanestesiassa. Intraoperatiiviset tiedot
kerattiin elektronisen tietojarjestelman kautta reaaliajassa
ja herddmosséa tutkimusavustaja kirjasi ylos luvut, jotka
herddmohoitaja mittasi. Lopullinen otos oli 530 alle lasta.

Potilaat jaoteltin sukupuolen, operaation tyypin, ASA-
statuksen ja verensiirron tarpeen mukaan ryhmiin. Ryh-

miia verrattiin Khiin neliétestin avulla.

278 (52 %) lapsella esiintyi intraoperatiivista hypo-
termiaa. Invasiivinen toimenpide, sek& ihon lampoti-
lan monitorointi yhdistettiin hypotermian esiintyvyy-
teen. Lapset, joilta monitoroitiin ydinlampdd, hypo-
termia yhdistettiin lapsen korkeampaan ikaan, ka-
joavaan leikkaukseen, pitkddn anestesian kestoon,

suureen verenvuotoon ja massiivisiin verensiirtoihin.

Hypotermian  esiintymi-
nen suurempana maa-
rana vanhemmilla lapsil-
la voi johtua joko leikka-
ustyypeistéa tai siita, etta
heilla yleisanestesian
aikaisesta lampotalou-

desta nuoriin  lapsiin

verraten.
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Bhananker, Sanjay M. - Campos, John S. -
Domino, Karen B. - Geidusheck, Jeremy
M. - Haberkerm, Charles M. - Morray,
Jeffrey P. — Posner, Karen L. - Ramamoor-
thy, Chandra 2007. Anesthesia-Related
Cardiac Arrest in Children: Update from
the Pediatric Perioperative Cardiac Arrest
Registry. Anesthesia and Analgesia 105

(2). 344-50. USA. Nro 11.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli analysoida anestesiape-
raisten  sydanpysahdysten
syitd ja niihin yhteydessa

olevia tekijoita.

Aineisto kerattiin vuosina 1998-2004 tietokannasta, johon
80 Pohjoisamerikkalaista sairaalaa ilmoittaa vapaaehtoi-
sesti ja anonyymisti lasten sydanpysahdykset ja standar-
doidut anestesiatiedot. Tutkimusaineistoon siséllytettiin
193 anestesiaperaista sydanpysahdys-tapausta alle 18-

vuotiailla potilailla ja niihin johtaneet syyt.

397 raportoidusta sydanpyséhdyksestd, 193 (49 %)
oli yhteydessé anestesiaan. Laakkeisiin yhteydessa
olevia pysahdyksia oli 18 % kaikista. Kardiovasku-
laarisiin syihin yhteydessa oli 41 % sydanpysahdyk-
sistd, hypovolemia verenvuodosta ja hyperkalemia
seuraten verensiirrosta olivat néistd yleisimmat.
Hengitysperaisia oli 27 %, joista yleisin syy oli laryn-
gospasmin aiheuttama hengitysteiden tukkeutumi-
nen. Vauriot cv -katetrin yhteydessa olivat yleisin

laiteperainen syy.

Tutkimuksessa vain ne
sydanpyséhdykset, jotka
ovat vaatineet paineluel-

vytysta tai
johtaneet kuolemaan.

jotka ovat

Brunet, D.- Jacgmarcq, C. -
Langot, F.- Labbez, O.
Ponvert, J. - Scheinmann, J. de Blic 2005.

Karila, C. -
- Paupe, P. -

Anaphylaxis during anesthesia: Results of
a 12-year survey a French pediatric cen-
ter. Allergy 60 (6). 828-834. Ranska. Nro
12.

Tutkimuksen tarkoitus oli
lasten anestesian
IgE-

anafylaksisten

arvioida
ailkana tapahtuneiden
peraisien

reaktioiden yleisyytté ja syité.

Otokseen sisdltyivat lapset, joilla oli ollut anafylaktinen
reaktio anestesian aikana (n = 68). Tiedot lapsista kerattiin
useammasta sairaalasta, jonka jalkeen reaktion aiheuttaja
ja voimakkuus selvitettiin jélkikdteen ihotestien avulla

eraan sairaalan allergiaosastolla.

Yleisimpia allergisen reaktion aiheuttajia olivat relak-
santit, lateksi, kolloidit, opioidit ja hypnootit.

Marcus, R 2006. Human factors in pediat-
ric anesthesia. Pediatric Anesthesia 16 (3).
242-250, March 2006. Iso-Britannia. Nro
13.

Tarkoituksena  oli  tutkia

inhimillisia  tekijoitéa, jotka
aiheuttavat haittatapahtumia
ja  vaaratilanteita lasten

anestesioissa.

Otoksena oli 28 023 lasten yleisanestesiaa, joista 668 oli

anestesiahaittatapahtuma.  Tiedot haittatapahtumista
saatiin jalkikateen sairaalaan elektronisesta tietokannasta.

Saadut tiedot analysointiin ja luokiteltiin.

Inhimillisia tekijoita olivat yleisimmin virhearvioinnit,
tarkistusvirheet, teknisen taitojen puute, kokematto-
muus, keskittymisen hairiintyminen ja kommunikaa-
tio-ongelmat. Naista seurasi useimmiten hengityksen

tai ilmatien haittatapahtumia.

Bamgbade, Olumuyiwa A. - Kasa-Vubu,
Olubukola O.. -
Reynolds, Paul | - Tremper, Kevin K. -
Welch, Kathy 2007. Childhood body Mass
Index and perioperative complications.
Pediatric Anesthesia 17 (5). 426-430.
USA. Nro 14.

Josephine Z - Nafiu,

Tarkoituksena oli vertailla

ylipainoisten/ obeesien seka
normaalipainoisten lasten
valilla anestesioissa tapahtu-

via laatupoikkeamia.

6094 potilaan aineisto kerattiin laadunhallintatietokannas-
ta. Lapset jaettiin vertailuryhmiin painon ja antropologisten
suureiden perusteella. Liikalihavien/ylipainoisten anestesi-
oiden laatupoikkeamien m&araa ja laatua verrattiin nor-
maalipainoisten lasten vastaaviin tuloksiin. Apuna kaytet-
tiin SPSS-ohjelmaa.

Ylipainon ja liikalihavuuden esiintyvyys oli 31.6%ia.
Liikalihavilla esiintyi enemmén esimerkiksi astmaa ja
kakkostyypin diabetesta, kuin normaalipainoisilla.
Vaikea ilmatie, herddmosséa tapahtunut hengitystei-
den tukkeutuminen ja herddmdosta pois siirtymisen
viivastyminen yli kolmeen tuntiin olivat yleisempia

obeesien ja ylipainoisten lasten kohdalla normaali-



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17646488
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/all.2005.60.issue-6/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pan.2006.16.issue-3/issuetoc

5 (12)

Liite 1

painoisiin verrattuna. Hengitysteiden haittatapahtu-

mia esiintyi kaikkiaan enemman lihavilla lapsilla.

Bannister, C.F. - Davidson, A.J. - Galinkin,
J.L. - Habre, W. - Ironfield, C. - Lopez, U.
- Malviya, S. - Smith, K.R - Van Oud-
Alblas - H.J, Blusse - Voepel-Lewis, T. -
Weber, F. 2011. Awareness in children: a
secondary analysis of five cohort studies.
Anaeshtesia 66 (6). 446-54. Iso-Britannia.
Nro 15.

Tutkimuksessa oli tarkoitus
kartoittaa lasten anestesian
aikaisen hereilla olon esiinty-
vyyttd sekd tunnistaa riskite-
anestesian

kijoita  lasten

aikaiseen hereilla oloon.

Artikkelissa analysoitiin viiden aikaisemman, lasten anes-
tesian aikaista hereillda oloa kasitelleiden tutkimusten
tuloksia. Aineistoon siséltyi kaikkiaan 4486 lapsen aneste-

sia.

33 hereilld olo- tapausta loytyi, esiintyvyys kaikkiaan
0.7 %. Tulokseksi saatiin typpioksiduulin kaytdssa
anestesian yllapidossa ja intuboinnilla olevan yhteyt-
ta hereilla oloon.

Syy-seuraussuhteet

hereilla olon, seka intu-
boinnin ja typpioksiduu-
lin kayton valilla ovat

epaselvia.

Bunchungmongkol, Nutchanart - Chau-in,

Waraporn - Hintong, Thanoo - Som-

boonviboon, Wanna - Suraseranivongse,

Suwannee - Vasinanukorn, Mayuree 2007.

Tutkimuksen  tarkoituksena
oli raportoida potilas-, kirur-
giset ja anestesia profiilit,
madritella

jotta  voitaisiin

Tietoja kerattiin 20 sairaalasta. Otokseen (n = 25 098)
siséltyivat kaikki alle 15-vuotiaat lapset, jotka lapikavivat
anestesian. Anestesiahenkildstéa pyydettiin kirjaamaan

normaalin anestesiakaavakkeen liséksi anestesian aikai-

Vastasyntyneilla oli suurempi riski saada haittata-
pahtuma verrattuna aikuisiin. Suurin osa haittatapah-
tumista liittyi hengitykseen. Saturaatiolasku oli tutki-

muksen mukaan yleisin anestesian aikainen ongel-

Pediatric anesthesia adverse events: The | haittatapaukset ja niihin | set poikkeavat tilanteet erilliselle kaavakkeelle. Tulokset | ma.

Thai Anesthesia Incident Study (THAI | liittyvat tekijat. analysoitiin jalkikateen deskriptiivisella analyysilla.

study) database of 25-098 Cases. 2007.

Journal of medical association of Thailand

90 (10), 2072-2079. Thaimaa. Nro 16.

Flick R.P. - Sprung J. - Gleich S.J. - Han- | Tutkimuksen tavoitteena oli | Tutkimusajankohtana sairaalassa annettiin anestesiapal- | Sydanpysahdysten esiintyvyys ei- | Suurin osa perioperatii-

son A.C. - Buenvenida S.L. - Harrison T.E.
- Schroeder D.R. - Warner D.O. 2007.
Perioperative cardiac arrests in children
between 1988 and 2005 at a tertiary refer-
ral center: a study of 92,881 patients.
Anesthesiology 106 (2). 226—-37. USA. Nro
17.

selvittdd  perioperatiivisten

sydanpysahdysten  esiinty-

Vyys ja niiden seurauksia.

veluita 92 881 lapselle. Tasta joukosta tunnistettiin jalkika-
teen kaikki alle 18-vuotiaat, joilla oli ollut sydanpysahdys
joko sydan- tai ei-sydankirurgisessa toimenpiteessa.
Tulosten analysoinnissa kaytettiin apuna mm. Fisherin

exactia.

sydantoimenpiteissa oli 2.9/10 000. Sydéntoimenpi-
teissa esiintyvyys oli 127/10 000 kohden. Anes-
0.65/10 000

kohden, jolloin lopullinen osuus oli 7.5 % 80 periope-

tesiaperdisia sydanpysahdyksia oli

ratiivisesta sydanpysahdyksesta. Sydanpysahdykset
ja niihin liittyv& kuolleisuus oli suurinta vastasynty-
neilld, jotka lapikavivat sydantoimenpiteen. Toimen-
piteestéa riippumatta, suurimmalla osalla, jotka olivat
saaneet perioperatiivisen sydanpysahdykset, oli

synnynndinen sydansairaus (88 %). Suurin osa

visista sydanpysahdyk-
sista ei liittynyt anestesi-
aan, Yyleisempia ovat
lapsilla jotka kayvat lapi
sydankirurgista toimen-
pidetta, yleisimmin heilla
on synnynndinen  sy-

dansairaus



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21501128

6 (12)

Liite 1

myds sydanpysahdyksen saaneista myds kavi lapi
sydantoimenpiteen. Suurin osa pyséhdyksista johtui

muista kuin anestesiaperaisista syista.

Ack-werh, R -Burke, CC - Chimbira, WT -
Nafiu, OO - Reynolds PI, Malviya S. 2011.
Prevalence of habitual snoring in children
and occurrence of perioperative adverse
events. European journal of anesthesiolo-
gy 28 (5). 340-5. Nro 18.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata kuorsaamisen
esiintyvyytta ja tutkia sen
yhteytta perioperatiivisiin
haittatapahtumien esiinty-
vyyteen lapsilla elektiivisen ja
ei-syddmeen kajoavan leik-

kauksen aikana.

Otoksena oli 1102 6-18—vuotiasta lasta, joille tehtiin ei-
sydameen kajoava leikkaus. Tutkimusavustajat kerasivat
antropologiset tiedot lapsista, sekd havainnoivat haittata-
pahtumia leikkausviiltoa edeltavaltd ajanjaksolta, seka
lapsen saavuttua heradamoon. Anestesian yllapidon, seka
heraamisvaiheen tiedot kerattiin anestesiakaavakkeilta ja
tarkistettiin anestesiahenkil6ston kanssa, jotka eivét olleet
tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta. Potilaat jaettiin kuor-
saajiin ja ei-kuorsaaviin ja tuloksia vertailtin keskenaan.

Tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla.

Kuorsausta esiintyi 27.3 % lapsista. Mitatut antropo-
logiset suureet, kuten BMI ja niskan ymparys, olivat
suurempia kuorsaajilla. Hengityksen epasuotuisia
tapahtumia esiintyi 11.1 % kaikista lasten anestesi-
oista. Hengitysperaiset haittatapahtumat olivat ylei-
sempid kuorsaajien kuin ei kuorsaavien keskuudes-
sa. Kuorsaaminen oli yhteydessa joihinkin periopera-
tiivisiin hengityksen haittatapahtumiin ja pidentynee-
seen herddmdovaiheeseen.

Voisi toimia tarkeana
oireena preoperatiivi-
sessa arvioinnissa

perioperatiivisen jakson
hengityksen haittatapah-

tumia ennakoidessa

Gingrich, Kevin - Kim MD, Jung T. - Lal-
wani, Anil K. - Mooney, Kimberly L. - Yeh,
Joseph S. 2011. Anesthetic complications
in pediatric patients undergoing cochlear
implantation. 121(10).
2240-2244. USA. Nro 19.

Laryngoscope.

Tarkoituksena  oli  tutkia
anestesiaperaisien  kompli-
kaatioiden esiintyvyytta

nuorilla potilailla sisékorva-

proteesileikkauksen aikana.

Tunnistettiin jalkikdteen lapset, jotka olivat lapikayneet

sisékorvaimplantaation  yleisanestesiassa.  Otokseen
valikoitui 123 alle 18 — vuotiasta lasta. Tuloksiin siséllytet-
tiin potilaiden ominaisuudet, kuten ASA-luokka ja ika,
joiden perusteella lapset jaettiin eri luokkiin. Intra- ja pos-
toperatiiviset komplikaatiot tunnistettiin.

kaytettiin apuna XLSTAT-ohjelmaa.

Analysoinnissa

Yleisanestesia on hyvin siedetty sisdkorvaimplantti-
leikkauksissa jopa alle vuodenikaisilla potilailla.
Tapahtuneet komplikaatiot olivat enimmékseen
hengitystieperéisid, eivat aiheuttaneet pitkaaikaisia
jalkivaikutuksia ja esiintyvat samanlaisina ikaryhmit-

tain.

Green, Glenn E.- Tremper, Kevin K. -
Morris, Michelle - Nafiu, Olubukola O. -
Waltona, Sarah - Reddy, Sudheera 2009.
Obesity and risk of perioperative complica-
tions in children presenting for adenoton-
sillectomy .International Journal of Pediat-
ric Otorhinolaryngology 73 (1). 89-95.
USA. Nro 20.

Tutkimuksen  tarkoituksena
oli kuvata ylipainon ja liikali-
havuuden esiintyvyytta, seka
vertailla perioperatiivisten
komplikaatioiden esiintyvyyt-
ta kita- ja nielurisaleikkauk-
seka

sissa liikalihavien,

normaalipainoisten lasten

valilla.

Kita- ja nielurisaleikkauksen lapikayneet lapset tunnistet-
tiin jalkikateen perioperatiivisesta tietokannasta. Tiedot
lapsesta, seka tapahtuneet komplikaatiot sisallytettiin
tutkimukseen. Otokseen valikoitui 2170 yli 3-vuotiasta
lasta. Lapset, joilla oli hyvin vakavia litAnnaissairauksia,
suljettin otannan ulkopuolelle. Lapset jaettiin vertailua
varten ryhmiin painon mukaan. Perioperatiivisia kompli-
kaatioita verrattiin liikalihavien ja normaalipainoisten valil-

1a. Analyysiin kaytettiin SPSS-ohjelmaa.

Ylipainon ja liikalihavuuden esiintyvyys oli 20.7 %.
Ylipainoisilla ja liikalihavilla oli suurempi todennékoi-
syys intraoperatiiviseen saturaatiolaskuun, useam-
paan laryngoskopiayritykseen, vaikeaan maskiventi-
laatioon sek& induktion, ettd herddmdvaiheen iima-
tie-esteeseen. Heilla myds postoperatiivinen vaihe
oli usein pitkékestoisempi. Korkeampi BMI ja liitan-
naissairauksien esiintyminen ennustivat pidempaa
postoperatiivista seurantaa.
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Elemen, Levent - Hosten Sey-idov, Tulay -
Solak, Mine - Toker, Kamil - Tugay, Melih
2011. Passive smoke exposure is associ-
at-ed with perioperative adverse effects in
children Journal of Clinical Anesthesia 23
(1). 47-52. Turkki. Nro 21.

Tarkoituksena oli arvioida
hengitystieperaisten haittata-
pahtumien yleisyytta yleis-
anestesioissa lapsilla, jotka

ovat altistuneet passiiviselle

Tutkimusotantaan sisaltyi 385 lasta, ialtdan 3kk-12 vuotta,
joille oli suunniteltuna elektiivinen leikkaus yleisanestesi-
assa tietylla aikavalilla. Potilaat, joilla oli esimerkiksi astma
tai akuutti infektio, suljettiin pois otannasta. Poikkeamia
seurattiin yleisanestesian aikana, sekd herdadmaossa.
Anestesian aikana komplikaatioita arvioi anestesialaakari
ja herddamossa hoitaja, joilla ei ollut tietoa, mihin ryhmé&an
lapsi kuului, koska vanhempien tupakointitiedot selvitettiin
vasta jalkikateen herddmovaiheessa kyselylomakkeella,
jonka antoi lapsen anestesian kulusta tietdamatén heréaa-
mohoitaja. Lapset jaoteltiin ryhmiin sen perusteella, kuin-
ka paljon vanhemmat tupakoivat ja tuloksia vertailtiin.

Analyysissa kaytettiin apuna esimerkiksi Khiin nelittestia

ja Fisherin exactia.

Hengityksen epasuotuisien tapahtumien maara oli
korkeampi niilld, jotka olivat altistuneet tupakoinnille.
Eroavaisuuksia ryhmien valilla oli yleisanestesian
aikana, mutta erityisesti heradmdssa. Mita suurem-
malle maarélle tupakointia lapsi altistui, sitd suu-

remmaksi riski hengityksen haittatapahtumiin kasvoi.

MacLennan, Andrew I. - Smith, Andrew F.
2010. An analysis of critical incidents
relevant to pediatric anesthesia reported to
the UK National Re-porting and Learning
System, 2006-2008. An analysis of critical
incidents relevant to pediatric anesthesia
reported to the UK National Reporting and
Learning System, 2006-2008. Pediatric
anesthesia 21 (8). Iso-Britannia. Nro 22.

tupakoinnille.
Tutkimuksessa pyrittiin
tunnistamaan ja analysoi-

maan kriittiset lasten anes-

tesiaan liittyvat tapahtumat.

Mahdollisesti sopivat tiedot saatiin National Patient Safety
Agencyn yllapitamastéd National Reporting and Learning
systemista jalkikateen niin, etta jarjesto lahetti tiedot tapa-
uksista tutkimuksen tekijdille. Otantaan sisallytettiin 0-15-
vuotiaat lapset. Sopivat tapaukset luokiteltiin ian, seuran-
neen vahingon ja kliinisen tilan mukaan. Tapauksia vali-
koitui lopulta 606. Tutkimukseen valitut tapaukset tarkas-
tettiin viela sen varalta, ettd samoja tapauksia ei vahin-

gossa otettu mukaan kahteen kertaan.

Kriteereihin sopivia tapauksia oli lopulta 606. Kuole-
mantapauksia oli 6 ja 48 tapauksessa aiheutui vaka-
via seurauksia. Monissa tapauksissa korostui se,
ettéd ei ollut tdysin ymmarretty, mité oli tapahtunut.
Laakitysperdisia oli vaaratilanteista 35,6 %. Seuraa-
vaksi yleisimpi& syita olivat hengitystie- ventilointipe-
raiset tapaukset (18.8 %) jota seurasivat verenkier-
toperaiset komplikaatiot (5.9 %) seké laiteongelmat
(15.7 %) sekd kommunikaatiosta ja organisaatiosta
perdisin olevat syyt. (8.6 %)

Edomwonyi, N.P. - Ekwere, I.T. - Egbe-
kun, R. - Eluwa, B. 2006. Anesthesia
related Complications in children. Middle
East Journal Anesthesiol. 18 (5). 915-27.
Nigeria. Nro 23.

Tarkoituksena tunnistaa ja
maarittdd seka intraoperatii-
viset ettd herdadmdvaiheen
komplikaatiot, sek& niiden

hallinta ja seuraukset.

Otokseen sisdllytettin 207 lasta, ialtéédn 1-16 — vuotta,
jotka oli operoitu vuoden sisalla. Anestesialdakari valikoi
anestesiamenetelmét tapauskohtaisesti. Tiedot anestesi-
asta, lapsesta ja tapahtuneista ongelmista kerattiin asian-

mukaiselle kaavakkeelle. Saadut tiedot syétettiin Excel-

Intraoperatiivisten komplikaatioiden esiintyvyys oli
9.3 %.

simmin hengitys- tai verenkiertoelimistoperaisia.

Intraoperatiiviset komplikaatiot olivat ylei-
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taulukkoon, jonka avulla ne yleisyyksina ja prosenttilukui-

na. Analyysissa kaytettiin Instant Pad tm-ohjelmaa.

Burke, Constance - Kostrzewa, Amy -
Lewis, lan - Tait, Alan R. - Voepel-Lewis,
Terri 2008. Incidence and risk factors for
perioperative adverse respiratory events in
children who are obese., Anesthesiology

108: 275-80. USA. Nro 24.

Tutkimuksen tarkoitus on
tutkia suhdetta lapsen ikéa-
BMI:n,

litdnnaissairauksien ja leik-

korjatun potilaan

kaussalissa ilmenneiden

vaikeuksien valilla.

Otantaan sisaltyi 2-8 —vuotiaat lapset, jotka olivat ei-
sydameen kajoavissa leikkauksissa. Tutkittuja tapauksia
oli 2025. Tutkimusassistentit kerasivéat tiedot lapsen omi-
naisuuksista, toteutettavista anestesia- ja kirurgiamuodois-
ta, seka liitannéissairauksista. Tiedot perioperatiivisen
ajanjaksolla tapahtuneista ongelmista kerasi jokaisen
lapsen kohdalla viitena eri ajankohtana anestesialaakari,
joka oli vastuussa anestesian annosta. Vaikka anes-
tesialaakarit eivat olleet edunsaajina tutkimuksessa, eivat
he olleet tietoisia lapsen BMI:sta. Tutkimusassistentti
viimeisteli viela anestesiatiedot yhdessa anestesialagkarin
kanssa ja anestesialagkareilté kysyttiin, olivatko he muut-
taneet anestesiasuunnitelmaa lapsen ylipainon vuoksi.
Potilaat jaettiin ikdnsa, sukupuolensa ja BMI:nsa mukai-
sesti liikalihaviin, ylipainoisiin ja normaalipainoisiin ja heille
tapahtuneita hengityksen haittatapahtumia vertailtiin.

Tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla.

Liikalihavilla oli merkittavasti enemman liitannaissai-
rauksia, kuten astmaa ja hypertensiota, kakkostyypin
diabetesta ja uniapneaa. Lihavilla esiintyi enemman
vaikeata maskiventilaatiota, iimatie-esteitd, merkitta-
vaa saturaatiolaskua sekd kaikkiaan enemman
hengityksen haittatapahtumia. Riskitekijoitd hengi-
tyksen haittatapahtumille ovat tutkimustulosten
perusteella hengitysteiden alueelle kohdistuva kirur-
gia, liikalihavuus, alle 10-vuoden ik& sek& uniapnea.

Vaikka hengityksen haittatapahtumat olivat helposti
hoidettavia eik& niilla ollut vakavia seurauksia, on
tarke& tunnistaa riskitekijan hengityksen haittatapah-
tumille, jotta niihin osataan varautua ja hoitaa

asianmukaisesti.

Synnynndisia sydanviko-
ja  korjaava  kirurgia

suljettiin pois otannasta

Ahmed, Aliya - Ali, Mohammad - Khanand,
Mueenullah - Khan, Fauzia 2009. Periop-
erative cardiac arrests in children at a

university teaching hospital of a develop-

Tutkia perioperatiivisten

sydanpysahdysen esiinty-
vyyttd, syitd ja seurauksia

lapsilla ja parantaa hoidon

Tutkimuksessa analysoitiin kaikki alle 18-vuotiaille tapah-
tuneet sydanpysahdykset, jotka eivat olleet tapahtuneet
sydankirurgian aikana. Anestesiaan yhteydessa olevat

sydanpyséahdykset tunnistettiin ja niiden syyt analysoitiin

10 sydanpyséhdysta tapahtui 20 216 potilasta koh-
den. Kaiken kaikkiaan esiintyvyys oli 4.95/10 000
anestesiaa kohden. Sydanpyséahdykset olivat ylei-

simpia alle vuoden ikaisilla lapsilla, niilla joiden

Tarkkaa syytd, miksi
tytté-sukupuoli oli riski-
tekija sydanpysahdyksil-

le, ei osattu selittaa

ing country over 15 years. Pediatric anes- | laatua. tarkemmin. lahtdkunto oli huono ja olivat tyttja. Anestesiaan

thesia 19 (6). 19: 581-586. Pakistan. Nro yhteydessé olevat sydénpysahdykset liittyivat ilma-

25. teiden kasittelyyn, laékkeiden sivuvaikutuksiin tai
liian vahéaiseen nesteiden korvaukseen.

Caplan, Robert A. - Cheney, Frederick W. | Tarkoituksena analysoida | Tapahtumia saatavilla tietokannasta valilla 1973-2000. | Kuolema (41 %) ja aivovamma (21) olivat suurimmat

- Domino, Karen - Jimenez, Nathalia - Lee
Lorri A. - Posner, Karen L. B. 2007. An

lasten anestesioista lahtéisin

olevia tapahtumia, jotka

1990-2000 valisiin tapahtumiin keskityttiin nyt, selvitettiin

tapahtumien yksityiskohtia ja arvioitiin riskitekijoitéa kuole-

hoitovirhekanteluun. Suurimmassa osassa

syyt
tapauksista kyseessa oli 0-3 vuotias lapsi. Kar-
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update on pediatric anesthesia liability: a
closed claims analysis. Anesthesia &
Analgesia, January 104 (1). 147-153. Usa.

Nro 26.

olivat johtaneet potilasvahin-
koilmoituksen  tekoon ja
vertailla tuloksia aikaisempi-

en vuosien tietoihin

malle, aivovammoille ja muille tapahtumille. 532 alle 16-

vuotiaan lapsen anestesiatietoja tutkittiin.

diovaskulaaristen syiden osuus oli 26 %, hengityspe-
raisten 23 % ja nama olivat yleisimpia vahingollisia
tapahtumia. Verrattuna aikaisempiin vuosiin, hengi-

tysperaiset syyt olivat vahentyneet hieman.

Antunovic V. - Aleksic V. - Djordjevic M. -
Milakovic B. - Nagulic M. - Radulovic D. -
Vucovic D. 2009. A retrospective analysis
of anesthesiologic complications in pediat-

ric neurosurgery. Paediatric Anaesthesia.

Tarkotuksena oli osoittaa

kliinisten ja kirurgisten teki-
joiden  riskitekijat  anes-
tesiakomplikaatioiden esiin-

tyvyyteen lasten neurokirur-

Tutkimusotos sisélsi 705 0-15 vuotiasta lasta, jotka lapika-
vivat paaosin elektiivisen neurokirurgisen leikkauksen.
Tutkijat analysoivat ian, preoperatiivisen neurologisen
diagnoosin, operaation kiireellisyyden, liitdnnaissairauksi-

en, leikkausasennon ja anestesianpituuden vaikutusta

Anestesiakomplikaatioita oli 9.6 % lapsista. Ongel-
mia oli enemman lapsilla, joiden leikkaus kesti >240
minuuttia, jotka olivat istuma-asennossa tai joilla oli

litAnnaissairauksia.

19(9):879-86, Serbia. Nro 27. giassa. anestesiakomplikaatioihin. Tuloksia analysoitin SPSS-
ohjelmalla.
Ariturk, Ender — Baris, Siber — Bernay, | Tutkimuksen tarkoituksena | Tutkimusotoksena oli 60 ASA-luokaltaan I-lll vastasynty- | Tutkimuksessa vastasyntyneiden ja imevéisten | Lapset, joilla oli sepsis,

Ferit - Karakaya, Deniz - Tander, Burak -
Rizalar, Riza 2005. Risk Factors influenc-
ing inadvertent hypothermia in infant and
neonates during anesthesia. Pediatric
Anesthesia Volume 15, Issue 7, pages

574-579. Turkki. Nro 28.

on arvioida intraoperatiivi-
seen hypotermiaan johtavia
syitd  vastasyntyneilla ja

imevaisikaisilla.

nyttéa tai imevaistd, jotka yleisanestesioitiin leikkauksen
ajaksi. Potilaista mitattiin ruumiinlampd ennen induktiota,
seka 10, 30 60 ja 90 minuutin kuluttua anestesian aloituk-
sesta sekd anestesian loputtua. Potilaat jaettiin ryhmiin
ian, leikkaustyypin ja leikkaussalin lampétilan ja alkuperai-
sen ydinldAmmon mukaan.
SPSS-ohjelmalla.

Tuloksia analysoitiin - mm.

leikkauksen aikainen kehon lampétila riippui eniten
leikkaustyypistéd ja leikkaussalin lampétilasta. 31
vastasyntyneella ja 29 vauvaikaisella ydinlampétila
laski 10 minuuttia anestesian induktion jalkeen ja se
laski edelleen leikkauksia loppua kohden matalassa
leikkaussalin lampétilassa. Lukuun ottamatta imevai-
sid, jotka lapikavivat pikkukirurgiaa, oli kaikilla muilla
ydinlampdtila laskenut leikkauksen loppuun men-
nessa. Eniten lampdtila laski vastasyntyneilld, jotka
lapikavivéat suuren leikkauksen matalassa salilampo-
tilassa. Leikkauksen tyyppi ja leikkaussalin lampdétila
vaikuttavat lampétilan laskuun vastasyntyneilla ja
imevaisilla. Imevaiset pystyvat yllapitamaan lampéti-
laansa hieman paremmin lampiméssa leikkaussalis-

sa, kuin vastasyntyneet.

kuumetta tai operaatio
kesti alle 30 minuuttia, ei
sisallytetty tutkimusotok-

seen

Orestes MI, Lander L, Verghese S, Shah
RK. 2012. Incidence of laryngospasm and

bronchospasm in pediatric adenotonsillec-

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida ja kuvata ilma-

tiekomplikaatiota lasten

Tutkittiin tietyllda aikavalilla kita- ja nielurisaleikkauksen
lapikdyneiden lasten potilastiedot. Perioperatiiviset komp-

likaatiot, potilaan antropologiset tiedot, seka leikkaus- ja

Laryngospasmi (n = 10, 1,6 %) tapahtui joko ennen
anestesiaa, ekstuboitaessa tai heraamossa. Ne

hoidettiin joko suksinyylikoliinilla, uudelleenintuboi-

Laryngospasmin ja
bronkospasmin esiinty-

vyys on tutkimuksen



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pan.2005.15.issue-7/issuetoc
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Orestes%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22252947
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lander%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22252947
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Verghese%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22252947
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shah%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22252947
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shah%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22252947
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tomy. The Laryngoscope volume 122 (2),
pages 425-428. Usa. Nro 29.

adenotonsillektomian yhtey-

dessa.

anestesiatekniikka huomioitiin. Yhteensa 682 potilastiedot

kaytiin 1api. Kyseessa oli retrospektiivinen tapaustutkimus.

malla tai konsevatiivisin keinoin. Bronkospasmi (n =
12, 1.8 %) hoidettiin avaavalla inhalaatiolla. Potilaan
ialla, painolla, ASA-luokalla yms. ei ollut vaikutusta
suurempaan laryngospasmin esiintyvyyteen. Bron-
kospasmia taas esiintyi useammin, verrattuna niihin
joilla sité ei esiintynyt, joiden leikkaus oli nopea tai
he sairastivat astmaa. Riskipotilaiden tunnistaminen
voi auttaa vahentdmaén potentiaalisia perioperatii-
visten ilmatieongelmien esiintyvyytta lasten kita- ja

nielurisaleikkauksissa.

mukaan merkittavasti
vahdisempaa kuin mita
aikaisemmin aiheesta on
raportoitu, johtuen luul-
tavasti moderneista
anestesia- ja  kirur-

giatekniikoista.

Braz, Leandro Gobbo - Cerqueira Braz-
Reinaldo, José - Modolo, Norma Sueli
Pinheiro - Nascimento, Paulo Do - Brushi,
Bruno Augusto Moura - De Carvalho, Lidia
Raquel 2006. Perioperative cardiac arrest
and its morality in children. A 9-year sur-
vey in a Brazilian tertiary teaching hospital.
Paediatr Anaesth. 2006 Aug;16(8):860-6.

Brasilia. Nro 30.

Tutkimus arvioi ilmaantuvuut-
ta, syitd ja seurauksia lasten
perioperatiivisille sydan-

pyséhdyksille.

Tutkimusjakson aikana totetettiin15 253 lasten anestesiaa.
Analyysin pohjana kaytettiin sairaus- ja anestesiakerto-
muksia, anestesialaakarin kirjoittamaa arviota tapahtumis-
ta sekd mahdollisesti myds ruumiinavauspdytakirjaa.

Tapahtuneet sydanpysahdykset luokiteltin neljaan ryh-
maan: taysin anestesiasta johtuvat, osittain anestesiasta
johtuvat, taysin operaatiosta johtuvat ja lapsen tilasta
johtuva. Analyysissa kaytettiin esimerkiksi khiin nelidtestia,

seka Tukeyn testia.

Sydanpysahdyksia oli kaikkiaan 35 (22.9: 10 000
kohden) ja kuolemia 15 (9.8: 10 000 kohden). Mer-
kittava riskitekija sydanpysahdyksille oli vastasynty-
neisyys tai alle vuoden ikd, ASA-luokka 3 tai huo-
nompi ja paivystyksellisené tehtéva leikkaus. Lapsen
huono kunto oli suurin syy sydénpysahdyksille tai
kuolemille. 7 sydanpysahdysta oli yhteydessa anes-
tesiaan, mutta anestesiaperaiset syyt eivat olleet
johtaneet

lapsen kuolemaan. Anestesiaperaisten

pysahdysten syyna olivat suurimmaksi osaksi hengi-

tysperaiset (71.5%) ja laakkeisiin liittyvat syyt
(28.5 %).
Gencorelli, Frank J. - Fields Ryan G. - | Tarkoituksena oli maaritelld | Anestesiatietokannasta tunnistettiin jalkikateen kaikki 3-12 | 1.9 % lla esiintyi maltillista hypoksemiaa, 1.7%

Litman, Ronald S. 2010. Complications
during rapid sequence induction of general
anesthesia in children: a benchmark study.
Pediatric Anesthesia. 20 (5). 421-424.
Maa? Nro 31.

komplikaatioiden, kuten
vaikean intubation tai hypok-
semian, esiintyvyytta lapsilla
jotka

lapikavivat pikaisen

intubaation

vuotiaat lapset, joille oli suoritettu pikainen intubaatio ja
kerattiin kaikki tarvittavat tiedot tarkemmin analysoitaviksi.
1070 lasta sisdllytettin aineistoon.  Tilastoanalyysiin
kaytettiin Khiin nelidtestia ja Fisherin exactia. Tutkimus oli

retrospektiivinen kohortti-tutkimus.

vakavaa hypoksemiaa, 0.5% oli bradykardiaa eli
syke <60, 0.8%lla esiintyi hypotensiota, eli systolinen
paine alle 70mmHg. Yksi lapsi oksensi myos indukti-
ossa, mutta ei todistettavasi kuitenkaan aspiroinut.
1.7% oli vaikea intubointia ja heidan kohdallaan
tarvittiin useampi intubointiyritys, mutta kaikki saatiin

lopulta intuboitua onnistuneesti.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16884469
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Suominen, Pertti - Taivainen, Tomi - Tuo-
minen, Netta - Voipio Ville - Wirtavuori,
Kari - Hiller, Arja - Korpela, Reijo - Karja-
lainen, Tiina, Meretoja, Olli 2006: Optimal-
ly fitted tracheal tubes decrease the pro-
bability of postextubation adverse events
in children undergoing general anesthesia.
Pediatric Anesthesia, Volume 16, issue 6,
16: 641-647. Suomi. Nro 32.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd, onko selke&a
kynnysarvo kuffittomaan
intubaatioputkeen liittyvélle
ilmavuodolle, jolloin  olisi

suurempi riski ekstubaation
jalkeisiin haittatapahtumiin ja
kuvailla muita ekstubaatioon

liittyvié riskitekijoita

Tutkimukseen sisallytettiin 218 lasta, vastasyntyneesta 9-
vuoden ikaisiin, jotka vaativat intubaation joko elektiivi-
seen tai paivystykselliseen leikkaukseen. Yleisanestesia
aloitettiin joko inhalaatio- tai iv-anesteeteilla ja oikea intu-
baatioputken koko laskettiin tietylla kaavalla. Anestesian
induktion jalkeen potilas intuboitiin ja oikea sijainti varmis-
tettiin. Vastaava anestesialaékari arvioi ilmavuodon. Epéa-
suotuisat tapahtumat taltioitiin sen jalkeen, kun intubaa-
tioputki oli poistettu. Tiedot tutkimuslomakkeelle taltioi
vastaava anestesialaékari. Potilaita tarkkaili komplikaatioi-
den varalta salissa ja herdamossa kyseinen anestesialaa-
kari, seka anestesiahoitaja. Tulokset analysoitiin tilasto-

analyysilla, vertailussa kaytettiin apuna Fisherin exactia.

Lapsilla, joilla ilmavuotoa ei kuulunut, kun ilmateihin
kohdistuva paine oli 25 cmH2, oli 2.8 kertainen
todennakdisyys epasuotuisiin tapahtumiin intubaa-
tioputken poiston jalkeen. Epasuotuisia tapahtumia
esiintyi todennékdisemmin, mikali anestesian annos-

ta huolehti kokemattomampi anestesialaakari.

Muun muassa aktiivista

yldhengitystieinfektiota

Chantal — Habre, Walid -

Delhumeau, Cécile — Barazzone Argiffio,

Mamie,

Constance — Morabia, Alfredo 2004: Inci-
dence and risk factors of perioperative
respiratory adverse events in children
undergoing elective surgery. Pediatric
Anesthesia Volume 14, Issue 3, p. 218-

224, Sveitsi. Nro 33.

Tarkoituksena oli tunnistaa

perioperatiivisten vaiheen
hengityksen  epésuotuisien
tapahtumien esiintyvyytta ja

riskitekijoita

Otantaan sisaltyivét elektiivisen leikkauksen lapikayvat 1-
14-vuotiaat lapset tietylla aikavalilla. Aineistoon valikoitui
755 lasta. Potentiaaliset riskitekijat (allergiat, nuhaisuus,
passiivinen tupakointi, uniapnea jne) selvitettin ISAAC-
lomakkeella vanhemmilta preoperatiivisessa vaiheessa.
Anestesia- ja kirurgiatiedot taltioitin systemaattisesti.
Vastuussa olevaa anestesiologia pyydettiin raportoimaan
anonyymisti tarvittavat leikkaus- ja anestesiatiedot. Hengi-
tyksen haittatapahtumat taltioi joko anestesiologi tai anes-
tesiahoitaja seka anestesian aikana, ettd heraamovai-
heessa. Analyysi suoritettiin ryhmittelemalld anestesia- ja
leikkausolosuhteita ja vertailtin ongelmien esiintyvyytta

suhteessa niihin.

Hengityksen epasuotuisien haittatapahtumien esiin-
tyvyys oli intraoperatiivisessa vaiheessa 21% ja
heradmossa 13%. Mikali lapsen anestesiasta vastasi
ei-pediatrinen anestesiologi tai lapsi lapikavi kor-
vanenakurkkukirurgiaa, riski hengityksen haittata-
pahtumille oli suurempi. My®s intubointi ilman lihas-
relaksantteja, seka nuori ik& olivat riskitekijoita.

Tutkimuksen perusteella hengityksen epasuotuisia
tapahtumia esiintyy lapsikirurgisilla potilailla enem-
man ian ja anestesiahuolenpidon perusteella kuin

lapsen sairaushistoriasta laht6isin

sairastavat lapset tai
iimateiden alueelle
kohdistuvat kirurgiset
toimenpiteet suljettiin
pois

Otannan ulkopuolelle
suljettiin esimerkiksi

sydénsairaat ja aktiivista
ylahengitystieinfektiota

sairastavat lapset. Tut-
kimuksen perusteella
hengityksen epéasuotui-
sia tapahtumia esiintyy
lapsikirurgisilla  potilailla
melko  paljon ilman
ylahengitysinfektioitakin,
miké& ensisijaisesti johtuu
lapsen iasta tai anes-
tesiahuolenpidosta, kuin

lapsen sairaushistoriasta

Murat, Isabelle — Constant, Isabelle —

Mayd’Huy, Helene 2004: Perioperative

Tutkimus raportoi kaytantoja

ja  sairastavuutta lasten

Sairaalassa haittatapahtumia raportoidaan osana anes-

tesialaadunhallinta ohjelmaa. Tutkimuksessa raportoidaan

Anestesian aikaisia haittatapahtumia raportoitiin 724

ja herddmovaiheessa 1105. Hengitysperaisten
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anaesthetic morbidity in children: a data-
base of 24 165 anaesthetics over a 30-
month period. Pediatric Anesthesia 2004
14: 158-166. Ranska. Nro 34.

anestesioissa

tiedot lasten anestesian aikaisista sekd herddmdossa
tapahtuneista haittatapahtumista. Tutkimusjakson aikana
anestesioita on annettu kaikkiaan 25 164. Sydan- ja
neurokirurgiset anestesiat on suljettu otannan ulkopuolel-
le. Vastuussa oleva anestesiologi kirjaa potilas- ja anes-
tesiatiedot lomakkeelle ja nama tiedot sihteeri skannaa
laadunhallinnan sahkdiseen tietokantaan. Herdamosséa
hoitaja vastasi anestesiakaavakkeen lopullisesta tayttami-
sestd. Tarkempaa analysointia varten potilaat jaoteltiin
ryhmiin idn perusteella ja tapahtuneita komplikaatioita
vertailtiin ikdryhmien kesken. Analyysissa kaytettiin apuna

Khiin nelittestia.

tapahtumien osuus oli 53 % ja niitéa esiintyi enem-
man imevaisilla, kuin vanhemmilla lapsilla, enemman
korvanenakurkkukirurgiassa kuin muussa kirurgias-
sa, niilla jotka oli intubointi, sek& joiden ASA-luokka
oli 3-5. Kardiovaskulaaristen tapahtumien osuus oli
12.5 % ja intraoperatiivisessa vaiheessa niita havait-
tiin 1ahinn& lapsilla, joiden ASA-luokka oli 3-5. Yksi
ennenaikainen vastasyntynyt kuoli, mutta se ei ollut

yhteydesséa anestesiaan.
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Alkuperéaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"A history of recent URI was associated with the occurrence of perioperative
respiratory adverse events” (1)

“The risk for perioperative respiratory adverse events were higher for children
with present or recent upper respiratory infection than for those who had not had
a respiratory infection in the past 4 weeks” (9)

"However, multivariate analysis demonstrated significant associations between
laryngospasm and inter current upper respiratory tract infection -- ” (8)

“ - Recent URI (<2 weeks)” (7)”

“This was most frequently the result of acute respiratory problems influenced by -
- _upper respiratory infection (URD)" (27)

Askettéinen yldhengitystieinfektio

Aktiivinen tai askettdinen ylahengitystieinfektio

Aktiivinen ylahengitystieinfektio

Askettéinen ylidhengitystieinfektio

Askettainen yldhengitystieinfektio

Aktiivinen tai alle 2 viik-
koa sitten sairastettu
ylahengitystieinfektio

“Parental reports of present fever were associated with increased risk of perioper-
ative bronchospasm and other perioperative respiratory adverse events and
recent fever (<2 weeks) was associated with risk on laryngospasm, compared
with the patients with no symptoms (9)

“Additionally, symptoms of upper respiratory tract infection - including moist
cough, green runny nose, and fever - were associated with increased rate of
perioperative respiratory adverse respiratory events” (9)

“rhinorrhea” (9)

Kuume

Marka yska, vihread rakd, kuume

Nuhaisuus

Oireet aktiivisesta yla-
hengitystieinfektiosta

“The risk for bronchospasm was ten times higher in patients with nocturnal dry
cough than in patients without” (9)

“A personal hay fever was also associated with an increased risk for bron-
chospasm, which underlies the potential association between atopy and perioper-
ative bronchospasm” (9)

“We were able to identify risk factors in children’s medical history that were
associated with an increases risk for perioperative respiratory adverse events --
wheezing during exercise, wheezing more than three times in the past 12
months” (9)

" -- eczema” (9)

“were more likely to have asthma (P < .05” (29)

Yéllinen kuiva yska

Heindnuha

Vinkunat harjoittelun tai vahintdadn kolme kertaa
viimeisen vuoden aikana

Ekseema

Astma

Astma, allergia tai niihin
viittaavat oireet

“Habitual snoring was significantly associated with post-induction desaturation

Kuorsaaminen

Lapsen

hengitys-

teiden oireilu

Lapsesta ja perheesta

lahtoisin olevat tekijat
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and mask ventilation requiring airway adjunct (awkward mask ventilation)” (18)

“We conclude that habitual snoring is common in our study cohort and it is asso-
ciated with some perioperative adverse events, as well as prolonged PACU stay or
laryngeal spasm or uaw obstruction” (18)

Kuorsaaminen

and a history of obstructive sleep apnea”(24)

Obstruktiivinen uniapnea

Muu hengitystieoireilu

“Moreover, eczema, rhinitis, or asthma in at least two of family members in-
creased the risk of potentially life threatening complications (laryngospasm and
bronchospasm) by nearly three times. ™ (9)

“This study shows, that a family history of allergy or asthma is an independent
risk factor for perioperative respiratory adverse events” (9)

Ekseema, allerginen nuha tai astma vahintdan

kahdella perheenjasenella

Perhehistoria astmasta tai allergioista

Vahintdan kahdella per-
heenjasenelld astmaa,
ekseemaa, allergioita tai
allergista nuhaa

“In the PSE groups, the frequency of respiratory adverse events in the recovery
room and during anesthesia was significantly greater than in the non-PSE
groups.” (21)

“The risk for perioperative respiratory adverse events were higher when children
were exposed to maternal smoking or both parents smoking, it was lower only
when father smoked” (9)

Passiivinen tupakointi

Altistuminen  didin  tai
passiiviselle tupakoinnille

molempien vanhempien

Lapsen passiivinen tupa-
kointi

“The occurrence of bronchospasm was higher in obese subjects, especially those
with asthma.” (3)

“Adverse respiratory events were significantly more frequent in obese subjects,
especially in younger age classes ” (3)

“Furthermore, obese children had a significantly higher incidence of difficult mask
ventilation, airway obstruction, major oxygen desaturation (>10% of baseline),
and overall critical respiratory adverse events” (24)

“Our data shows that certain perioperative complications (predominantly airway-
related) are more frequent in overweight/obese children presenting for T&A than
their healthy weight counterparts.” (29)

“The risk of all adverse respiratory events was higher among obese subjects with
age-adjusted RR” (3)

“In conclusion, we have shown in this large retrospective review, that certain
perioperative complications are more frequent in overweight and obese than their
lean counterparts” (14)

“Highly significant differences in the incidence of desaturation, difficult mask
ventilation, airway obstruction, or bronchospasm between obese and non-obese
subjects for all age classes were encountered in our study.” (3)

Liikalihavat, etenkin astmaa sairastavat

Liikalihavuus, etenkin nuoremmilla ikdluokilla

Liikalihavuus

Ylipaino/liikalihavuus

Liikalihavuus

Ylipaino/liikalihavuus

Liikalihavuus

Ylipaino tai liikalihavuus

Perheen sairaushisto-
riasta tai elintavoista
johtuvat tekijat
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“Furthermore, BMI had a modest effect on the risk of adverse respiratory event in
this study cohort” (4)

“There was a highly significant difference in the incidence of post-induction de-
saturation between overweight/obese and healthy weight patients” (20)

Korkea BMI

Ylipaino/liikalihavuus

“Composite adverse airway events were more frequent in children with a large
NC” (4)

"NC was associated with some adverse respiratory events in these children un-
dergoing noncardiac surgery” (4)

Suuri kaulanymparys

Suuri kaulanymparys

Suuri kaulanympérys

“Older age” (10)

“Factors independently predictive of PIH included -- and adoslecent group age”

(5)

Vanhempi lapsi

Nuoriso

Vanhempi lapsi

“Age younger than 10 yr” (24)

“Neonates and infants continue to be at the highest risk for perioperative CA and
death during procedures requiring anesthesia services.” (17)

“Both CA incidence and mortality were highest among neonates (0-30 days of
life) undergoing cardiac procedures (incidence: 435 per 10,000; mortality: 389
per 10,000). " (17)

“Neonates and infants < below 12 months had the highest rate of adverse events
both intraoperatively and in the post anesthesia recovery room” (23)

“..Younger children were more prone to adverse respiratory events, and their risk
increased in the presence of a recent URL"” (1)

“Children between 1-8 years old also had the incidence of desaturation higher
than those older than 8 years old and adults” (16)

“Major risk factors for cardiac arrests were neonates and children less than 1 year
of age (P<0.05)" (6)

“The risk factors for bronchospasm, laryngospasm and other perioperative respir-
atory adverse events were similar except that older children were less likely have
laryngospasm or other perioperative respiratory adverse events (cough, desatura-
tion, or airway obstruction) than were younger children” (9)

“Our study showed that neonates cannot maintain their core temperature during
the course of anesthesia regardless of their initial core temperature, OR tempera-
ture and type of surgery and infant core temperature will fall in low ambient

Alle 10-vuoden ika

Vastasyntyneisyys, imevaisyys

Vastasyntyneet sydankirurgisessa toimenpiteessa

Vastasyntyneisyys, alle vuoden ika

Nuori ika

1-8 vuoden ika

Vastasyntyneisyys, alle vuoden ika

Nuori ika

Vastasyntyneisyys, imevaisyysika

Nuori lapsi

Lapsen fysiologi-

nen kehitystaso
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temperatures and during major surgery” (28)
“Patient with higher ASA-status and younger age had a higher incidence of re- | Nuori ikd
ported adverse, irrespective of location and unscheduled nature of procedure” (2)
“Claims for death/BD most commonly involved younger patients (60% of age 0-3 | Alle 3-vuoden ika
yr)" (26)
“Infants had significantly higher incidences of delayed detection of esophageal | Imevaisika
intubation, desaturation, reintubation, cardiac arrest, death and drug error than
older children and adults” (16)
“Major risk factors for cardiac arrest were neonates and children <1 year old” | Vastasyntyneisyys, alle vuoden ika
(30)
“In conclusion, incidence of perioperative cardiac arrests in children was found to | Alle vuoden ika
be higher in patients --below 1 year of age” (25)
"Young age” (33) Nuori ika
“Intraoperative adverse events were more frequent in infants less than 12 months | Alle vuoden ikdiset lapset
of age than in older children (P < 0.001) )" (34)
“Eight perioperative CAs occurred in infants within 3 months of their premature | Lapsi syntynyt kolme kuukautta etuajassa Ennenaikaisesti  syntynyt
birth (3 noncardiac and 5 cardiac procedures).” (17) lapsi, joka operoidaan
“preterm infants were more prone to develop respiratory complications ” (23) Ennenaikaisesti syntyneet imevaiset imevaisiassa
“With regard to the preoperative diagnosis, the incidence of anesthesia complica- | Keskushermoston kasvaimet nostavat riskid anes- | Kasvaimet keskusher-

tions was highest among children with central nervous system tumors, 14 / 108
(13.0%) " (27)

tesiakomplikaatioihin

moston alueella

”

“Those were mostly additional congenital anomalies, craniofacial disproportions
(27)

"During induction of anesthesia, complications occured only in children with
hydrocephalus 27/452 (6%) and with dysrhapic anomalies 2/69 (2.9%)" (27)

Synnynnaisid poikkeamia, kasvojen luuston epdsuh-
taisuudet

Hydrokefalus ja nielun alueen epdmuodostumat

“Children with severe head injuries were, in most cases, free of significant addi-
tional disorders, although they had considerable primary injury and increased risk
of secondary complications as a result of post-traumatic reaction. ™ (27)

Vakavat paan alueen traumat

"However, multivariate analysis demonstrated significant associations between
laryngospasm -- the presence of an airway anomaly” (8)

Hengitysteiden poikkeamat

Kasvojen, paan ja nielun
alueen poikkeamat tai
vammat

“One-third of claims for death/BD involved ASA 3-5 patients” (26)

“-- and ASA-class > 2.” (7)

ASA-luokka 3-5

ASA-luokka > 2

Lapsen merkittava

sairaus
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“The majority of these 26 children were ASA physical status 3-5, often as a result
of congenital heart disease.” (11)

“Incidences of desaturation, reintubation, difficult intubation, coma/convulsion,
cardiac arrest, and death were significantly higher in children with ASA physical
status 3-5 than those with ASA physical status 1-2.” (16)

“Children with ASA-PS III or more (P<0.001)" (6)

“children with ASA III physical status or higher” (30)

“Factors independently predictive of PIH included high ASA status” (5)

“Patient with higher ASA-status and younger age had a higher incidence of re-
ported adverse, irrespective of location and unscheduled nature of procedure” (2)

“The incidence of cardiac and respiratory adverse events was more frequent in
patients with ASA score 3-5 compared with ASA score 1 or 2 during anaesthesia”
(34)

ASA-luokka 3-5

ASA-luokka 3-5

ASA-luokka 3 tai enemman

ASA-luokka 3 tai enemman

Korkea ASA-luokka

Korkea ASA-luokka

ASA-luokka 3-5

Korkea ASA-luokka

"The incidence of anesthesia complications was higher among children with
additional disorders: 34 / 548 (6.2%), in relation to the patients without addition-
al disorders: 5 / 157 (3.2%), and especially among children with four or more
additional disorders: 10 / 56 (17.9%)" (27)

“Of these 26 patients, the majority had significant comorbidities (88.5% were ASA
PS III and 50% were ASA PS 1V)." (17)

Liitanndissairaudet, etenkin jos niita oli nelja tai
enemman

Merkittavat liitdnndissairaudet

“-- followed by exsanguination at surgery associated with primary disease” (30)

“The patient’s primary condition was considered the cause in three” (25)

Verenvuodon syyna ensisijainen sairaus

Ensisijainen sairaus

“The majority of these 26 children were ASA physical status 3-5, often as a result
of congenital heart disease.” (11)

“Regardless of procedure type, most patients who experienced perioperative CA
(88%) had congenital heart disease” (17)

Synnynndinen sydansairaus

Synnynndinen sydansairaus

Liitannaissairaudet

The remaining unexplained cardiovascular events occurred during spine surgery in | Sepsis
association with possible sepsis and unknown “ (26)

“The important etiological factors in patient condition-related cardiac arrest were | Sepsis
sepsis” (6)

“the more important factors were sepsis and organ failure with nine (32.1%) | Sepsis
cases” (30)

"or the occurrence of hypostatic pneumonia” (27) Pneumonia

Merkittava infektio
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“Renal failure 1" (6) Munuaisen toimintahairid
“Multiorgan system failure” (34) Monielinh&irid
Elimen toimintahairiod
“and organ failure with nine (32.1%) cases” (30) Elimen toimintahairid
“-- and in children undergoing ENT-procudure” (1) Korvanenakurkkukirurgia
“Airway-related surgery” (7) Hengitysteihin kohdistuva kirurgia
“We reported an increased risk of perioperative respiratory adverse events asso- | Korva- ja kurkunalueen kirurgia
ciated with otolaryngology surgery” (9)
N ) ) _ _ _ o o o Hengitysteiden  alueelle

“Logistic regression analysis revealed several risk factors for adverse respiratory | Toimenpiteet, jotka kohdistuivat hengitysteihin
events, including procedures involving the airway” (24) kohdistuva kirurgia
“otorhinolaryngological surgery” (30) Korvanenakurkun-alueen kirurgia L kk k t o

€lKKauKsesta al
“As expected, respiratory causes were the most common cause of arrest in pa- | Ilmateihin kohdistuva kirurgia
tients undergoing airway surgery (49%) * (11) erisa nestesiasta
“Children anaesthetized for ear, nose, throat (ENT) surgery had a 1.57-fold higher | Korvanenakurkkukirurgia l5htdisi | ki
risk of PRAE compared with other procedures” (33) . . ahtoisin olevat teki-

Leikkaustyyppi

“The incidence of adverse events was higher in ENT surgery compared with other
surgery” (34)

Korvanenakurkkukirurgia

" -- general anesthesia and cardiac, thoracic, --” (30)
“And were likely to undergo thoracic --surgery.” (6)

“Four ORA deaths were reported, all were related to intraoperative events during
open heart surgery” (2)

“The incidence of perioperative CA was considerably higher in cardiac compared
with noncardiac procedures (tables 1, 2, and 7).”(17)

“cause of arrest in cardiac -- surgery” (11)

“The majority of perioperative CAs were associated with cardiac surgery in the
current study (67.5%), (17)

Sydéan- ja rintakehdn alueenleikkaukset
Rintakehan alueen leikkaukset

Avosydanleikkaus

Sydankirurgia

Sydankirurgia

Sydankirurgia

Sydan- tai thoraxkirurgia

“-- or upper abdominal surgery.” (6)

“gastroenterological” (30)

Ylavatsanleikkaus

Gastroenterologiset leikkaukset

Vatsa- ja yleiskirurgiset

leikkaukset

jat
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“neurological surgery” (30)

“-- neurosurgery” (11)

Neurologiset leikkauset

Neurokirurgia

Neurokirurgiset leikkaukset

“spine surgery” (11) Selkakirurgia Muut leikkaukset
“ophthalmological surgery” (30) Silmakirurgia
“General surgery” (30) Yleiskirurgia

“Patients with bronchospasm, compared to the patients without complications,
had faster surgeries (P < .05)" (29)

“In our study, the highest percentage of anesthesia complications was registered
among patients whose anesthesia lasted between 240 and 300 min (20%). * (27)

" longer duration of anesthesia” (10)

“Major surgery was. 2.66 times more likely to decrease the core temperature,
compared with minor surgery.” (28)

Bronkospasmille riskind nopeammat leikkaukset

Leikkauksen pituus 240-300 minuuttia

Pidempi anestesia-aika

Suuret leikkaukset

Leikkauksen kesto

“Urgent procedures had a higher risk for perioperative respiratory adverse events
than did elective procedures” (9)

“and emergency surgery (P<0.01) (Table 3).” (6) Paivystysleikkaukset

“emergency surgery compared to other pediatric patients experiencing anesthe- | Pdivystysleikkaukset Kiireellinen leikkaus
sia-related cardiac arrest” (11)

“emergency surgery --" (30) Paivystysleikkaukset

Kiireelliset toimenpiteet

“Pressure from surgeons or management to do a case that would otherwise have
been cancelled” (13)

Paineet kirurgeilta tai johdolta

Paineet suoriutua

“This study confirms the increased risk for perioperative adverse events when a
patient has been cared for by a registrar, and underlies the further increased risk
when the registrar failed to secure the airways” (9)

“Adverse events after the removal of TT were 3.7 times more likely to occur in
children whose anesthesia was provided by a less experienced anesthesia train-
ee.” (32)

“Errors caused by inexperience of practitioner, either generally or specific to a
particular case” (13)

“Children not looked after by a specialized pediatric anesthesiologist had a 1.7-
fold increased risk for PRAE” (33)

Erikoistuva ladkari

Kokemattomampi anestesialdakari

Kokemattomuudesta johtuvat virheet

Lapsen anestesiasta ei vastaa pediatrinen anes-
tesiologi

Anestesialadkarin  koke-

mattomuus

Anestesialadkarin
suorityskykyyn
vaikuttavat tekijat

“Factors independently predictive of PIH included -- propofol co-induction” (5)

Propofoli-coinduktio

Anestesia-aineiden
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“Intravenous (propofol) induction was associated with a significantly lower inci- | Sevofluraani-induktio valinta
dence of perioperative respiratory adverse events than was inhalation induction
(sevoflurane), particularly with regard to the occurrence of laryngospasm” (9)
“Risk was lower with inhalation compared with intravenous maintenance” (9) Iv-yllapito
“Three patients experienced laryngospasm during either in induction or emer- | Inhalaatioinduktio
gence and all of them were induced by inhalation induction” (19)

Valitut anestesi-

“Maintenance with sevoflurane was not associated with an increased incidence of
perioperative bronchospasm compared with propofol but was associated with a

i

higher risk of laryngospasm independent of age™ (9)
“-- induction with intravenous anesthetics” (7)

“Risk was lower — if anesthesia was maintained with desflurane rather than

sevoflurane;” (9)
“and tracheal intubation used without relaxants” (33)

“tracheal intubation” (15)

Sevofluraani-yllapito

Iv-induktio

Sevofluraani-yllapito

Intubointi ilman relaksantteja

Intubointi

“Use of nitrous oxide” (15)

Typpioksiduulin kayttd

“The risk of perioperative adverse events was higher in children premedicated
with midazolam than in those not premedicated” (9)

“The incidence of perioperative laryngospasm and bronchospasm was significantly
higher when the vocal cords were sprayed with lignocaine before tracheal intuba-
tion” (9)

Esiladkityksena midatsolaami

Aanihuulien suihkuttaminen lidokaiinilla

Esiladkkeen tai puudut-

teen valinta

“The incidence of stridor was lower when cuffed tracheal tubes were used inde-
pendent of age” (9)

“We noted a higher rate of perioperative laryngospasm in children who had an
uncuffed tracheal tube than in those who had a cuffed tracheal tube” (9)

“The overall incidence of perioperative adverse events was higher in children who
were awake when their laryngeal mask airway was removed and lower in those
who were awake when their tracheal tube was removed, however these differ-
enced were no longer detected with either device in the recovery room” (9)

"The use of laryngeal mask was associated with laryngospasm even when adjust-
ed for the presence of upper respiratory tract infection and airway anomaly” (8)

Kuffittoman intubaatioputken kayttd

Kuffittoman intubaatioputken kayttd

LMA:n poisto hereilld ollessa

LMA + hengitysteiden epamuodostumien tai yla-
hengitystieinfektion yhteydessa

Hengityksen turvaami-
seen kaytettavien vali-

neiden valinta

amenetelmat
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“However, the current study revealed that the use of an LMA in children with
recent URI (<2 weeks) enchases the risk of adverse events ™ (1)

“When all the children included in the study was evaluated, intraoperative and
postoperative respiratory adverse events were more frequent in intubated pa-
tients than those not intubated” (21)

“Risk was lower when use of face mask compared with tracheal intubation.” (9)

“Intraoperative and postoperative adverse events were more frequent in patients
whose trachea was intubated compared with those in whom the trachea was not
intubated” (34)

“Children who had an absent air leak at 25 cmH20 pressure had 2.8 times more
adverse events during emergence from anesthesia than those with an audible air
leak.” (32)

LMA + <2 viikkoa sitten sairastettu ylahengitystiein-
fektio

Intubaatioputken kaytté

Intubaatioputken kaytté

Intubointi

Ohivuoto ei kuulu 25cmH20-paineella
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Alkuperaisilmaus Pelkistys Alaluokka Yldluokka Paaluokka
“laryngospasm” (7) Laryngospasmi
"Laryngospasm was the most common cause of respiratory-related arrests” (11) Laryngospasmi, yleisin syy hengitysperdisiin
syddnpysahdyksiin
“Laryngospasm” (24)
Laryngospasmi
“Laryngeal spasm” (23)
Laryngospasmi
“Eleven cases (1.6%) of laryngospasm were identified: one was following anes-
thetic induction before surgery, seven occurred in the operating room postextu- | Laryngospasmi
bation, and three occurred in the recovery area” (29)
“Three of the laryngospasm incidents implicated secretions and two of a light | Laryngospasmi, jolla yhteys eritteisiin tai liian . e
plane of anesthesia” (22) kevyeen anestesiaan Laryngospasmi Hengityselimiston

“Laryngospasm 5, 9” (32)
“OR laryngeal spasm” (18)

“Of the 37 airway events, airway obstruction including laryngospasm ( n = 8)
was the most common” (26)

“Laryngospasm during MAC anesthesia” (17)

“Three patients experienced laryngospasm during either in induction or emer-
gence and all of them were induced by inhalation induction” (19)

“Laryngospasm appeared in two children. As reported before, also in our study,
the reason for this was the attempt to perform intubation in an insufficiently
anesthetized patient during the halothane inhalational induction of anesthesia (6—
8).” (27)

Laryngospasmi
Laryngospasmi

Laryngospasmi

Laryngospasmi — inhalaatioyllapito

Laryngospasmi — inhalaatioinduktio

Laryngospasmi - sopimaton halotaani-induktio

ongelmat
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“The most commonly reported respiratory-related AEs, irrespective of location, | Laryngospasmi
were laryngospasm and bronchospasm” (2)
“laryngospasm” (3) Laryngospasmi
“Airway obstruction (laryngospasm, bronchospasm) was the primary cause of | Laryngospasmi
cardiac arrest in two patients (Table 5).” (6)
" 351 (4%) laryngospasm” (9) Laryngospasmi
“These adverse respiratory events, included all the episodes of laryngospasm” (1) | Laryngospasmi
“laryngospasm” (13)

Laryngospasmi
“Laryngospasm was almost only observed intraoperatively (3.9%)" (33)

Laryngospasmi
“Laryngospasm 17, 31, 9" (34)

Laryngospasmi

“breath holding - major”(24)
“breath holding” (3)

“Breath Holding” (13)

Hengityksen pidattaminen — merkittava
Hengityksen pidattaminen

Hengityksen piddttdminen

Hengityksen katkos

“Apnoea” (23) Apnea
"Apnea” (13) Apnea
“airway obstruction” (7) IImatie-este

“Airway obstruction - major” (24),

“OR UAW obstruction” (4)

“Obstructed or prolonged inspiration 6, 10” (32)
“Obstructed or prolonged expiration 1, 6” (32)

“Additionally, habitual snorers were more likely to have upper respiratory airway
obstruction in the both operating room and the PACU” (18)

Airway obstruction—other 5 (3)” (11)

“332 (4%) airway obstruction” (9)

Merkittéva iimatie-este

Ylempien hengitysteiden este
Obstruktio tai pidentynyt sisddnhengitys
Obstruktio tai pidentynyt uloshengitys

Ylempien hengitysteiden este

IImatie-este

IImatie-este

Maarittelematon ilmatie-este

Liite 2
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“airway obstruction” (1)
“The second intraoperative event was airway obstruction (6.9%)" (33)

“Tracheal obstruction” (34)

IImatie-este

IImatie-este

Henkitorven obstruktio

“The most commonly reported respiratory-related AEs, irrespective of location,
were laryngospasm and bronchospasm” (2)
“bronchospasm” (3)

“bronchospasm in asthmatic patients” (3)

The highest number of complications (82.7%) among operated children was the
occurrence of a bronchospasm (24 patients, 3.4%). This was most frequently the
result of acute respiratory problems influenced by rhinorrhoea, upper respiratory
infection (URI), or the occurrence of hypostatic pneumonia, as well as in fright-
ened children who, by crying, increased the amount of secretions in their bron-
chial tubes, which caused irritation.” (27)

“Bronchospasm” (7)

“Bronchospasm” (24)

“Bronchospasm” (14)

“There were 12 cases (1.8%) of bronchospasm or increased airway resistance;”
(29)

“In one patient, severe bronchospasm occurred during bronchoscpy for foreign
body removal. ™ (6)

Bronkospasmi
Bronkospasmi
Bronkospasmi astmaatikoilla

Bronskospasmi, yhteys hengitysteiden yliaktiivi-
suuteen tai artyneisyyteen

Bronkospasmi
Bronkospasmi
Bronkospasmi

Bronkospasmi, hengitysteiden vastus

Vakava bronkospasmi

Bronkospasmi

Bronchospasm” (23) Bronkospasmi
“Bronchospasm 4 (2)” (11) Bronkospasmi
"193 (2%) had bronchospasm” (9) Bronkospasmi
“Bronchospasm” (1) Bronkospasmi
“The incidence of bronchospasm was 1.2%" (33) Bronkospasmi
“Bronchospasm 19, 25, 1" (34) Bronkospasmi
“coughing” (3) Yskiminen

Liite 2
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“coughin” (7)
“coughing - major”(24)

“Prolonged or barking cough 0, 4” (32)

Yskiminen
Yskiminen — merkittava

Pidentynyt tai haukkuva yska

Yskiminen

“(7%) couching” Yskiminen
“and coughing” (1) Yskiminen
“The most frequently observed PRAE was recurrent cough either intra- or post- | Yskiminen
operatively” (33)

"Oxygen desaturation was the most common adverse event in all age groups” | Saturaatiolasku

(16) ™

“Desaturation (Sa02 <90%, of any duration” (2)

“OR desaturation” (4)

"18 (1.7%) demonstrated severe hypoxemia (SpO2 < 80%)" (31)
“Twenty (1.9%) developed moderate hypoxemia (SpO2 80-89%)" (31)
“Arterial oxygen desaturation >10% 0, 2" (32)

“desaturation (Sp02 < 95%) (7)

“Oxygen desaturation - major” (24)

“There was a highly significant difference in the incidence of post-induction
desaturation between overweight/obese and healthy weight patients” (20)

"919 (7%) oxygen desaturation” (9)
“oxygen desaturation (<95%)"” (1)

“Highly significant differences in the incidence of desaturation, --- between obese
and non-obese subjects for all age classes were encountered in our study.” (3)

“Overweight/ obese children were more likely to have intra-operative desatura-
tion” (20)

Saturaatiolasku (Sp02 <90 % millainen tahansa
ajanjakso vain)

Saturaatiolasku

Vakava hypoksemia (Sp0O2 <80 %)
Kohtuullinen hypoksemia (SpO2 80-89%)
Happisaturaatiolasku > 10%
Saturaatiolasku <95%

Saturaatiolasku — merkittéva

Induktion jalkeinen saturaatiolasku yleisempaa
lihavilla

Saturaatiolasku
Saturaatiolasku <95

Saturaatiolasku

Saturaatiolasku

Saturaatiolasku

Eri asteinen saturaatiolasku

Liite 2




14 (28)

“or hemoglobin oxygen desaturation” (13)
“worsening of hypoxemia during anesthesia” (17)

“Whereas oxygen desaturation was equal noted intra- and postoperatively” (33)
“Hypoxemia 56, 90, 24" (34)

“Severe hypoxemia after chest closure; initiated extracorporeal membrane oxy-
genation” (17)
“Severe intraoperative hypoxemia, hypotension and CA” (17)

“Hypoxic arrest and -- during operation to remove foreign body” (22)

Paheneva hypoksemia anestesian aikana
Saturaatiolasku

Valtimoveren alhainen happipitoisuus

Vakava hypoksemia rinnan sulkemisen jalkeen
Vakava hypoksemia seurauksineen

Happisaturaatio romahtaminen

“and stridor (1%) 58" (9) Stridor
Wlha i ’ . ) Stridor
The incidence of stridor was lower when cuffed tracheal tubes were used inde- | Stridor
pendent of age” (9)
“Pulmonary edema” (2) Keuhkoddeema
Pulmonary oedema 0, 0, 2" (34) Keuhkoodeema Keuhkoddeema
“Hypoxemia due to noncardiagenic pulmonary edema” (17) Hypoksemia johtuen ei-sydanperdisesta keuhko-
Odeemasta
“In one patient, rupture of the oesophagus during oesophageal dilatation resulted | Ruokatorven repedma ruokatorven laajennuksen
in bilateral pneumothorax. ™ (6) aikana, johti molemmin puoliseen pneumothora-
xin lImarinta

“Pneumothorax 2 (1)” (11)

“Pneumothorax 0, 2, 0” (34)

Pneumothorax

Pneumothorax

“Presumed air embolus” (17)

“Probable pulmonary embolism” (17)

“Pulmonary embolism after induction (PEA)” (17)

“sudden bradycardia and cardiac arrest, presumed air embolusm” (17)

“In our study, the CVC was placed in all cases of sitting position. Three patients
had venous air embolism ---" (27)

Oletettu iimaembolia

Mahdollinen keuhkoembolia
Keuhkoembolia induktion jalkeen, PEA
Epaily ilmaemboliasta

Keuhkoembolia

Keuhkoembolia

"Respiratory failure 1” (6)

“Severe respiratory insufficience, associated malformations” (34)

Hengityksen toimintahairic

Vakava hengityksen vajavaisuus

Hengityksen vajaus
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“Cessation of spontaneous breathing 3 * (27)

“pulmonary hypertension, hypoxia and cardiac arrest after induction” (17)

Spontaani hengityksen lakkaaminen

Keuhkohypertensiosta johtuva hypoksemia

“Incidences of -- reintubation” (16)

“Reintubation 13, 17, 7" (34)

Uudelleen intubointi

Uudelleen intubointi

Uudelleen intubointi

"Difficult intubation occurred in only one claim.” (26)

"difficult intubation” (16)

“Difficult intubation occurred in one case of craniofacial disproportion, with a
receding lower jaw and the upper jaw dropping down over the lower one, as well

as in a case of hydrocephalus and an unusually large head.” (27)

“Eighteen (1.7%) children were noted to be difficult to intubate and required
more than one intubation attempt. (31)

“failed intubation” (16)
Difficult intubation (>2 efforts) (2)
“Difficult intubation 4 (1)” (11)

"Difficult intubation due to subglottic stenosis was responsible for cardiac arrest
in one patient.” (6)

“Unanticipated difficult intubation 9, 7, 6” (34)

Vaikea intubaatio
Vaikea intubaatio

Vaikea intubaatio

Vaikea intubaatio, useita intubaatioyrityksia

Epdonnistunut intubointi
Vaikea intubointi (> 2 yritystd)
Vaikea intubaatio

Vaikea intubaatio johtuen subraglottisesta ah-
taumasta

Odottamaton vaikea intubaatio

Vaikea intubaatio

Intubointi- ja venti-
lointivaikeudet

“Infants had significantly higher incidences of delayed detection of esophageal
intubation” (16)

“In a bleeding tonsil case, the patient had a recognized esophageal intubation,
but aspirated” (26)

"Esophageal or endobronchial intubation 3 (2)" (11)
“hypoxemia, esophageal intubation” (17)
“Oesophageal intubation 3, 2, 1” (34)

“Endobronchial intubation 6, 3, 1" (34)

Imevadisilld useammin viiveelld havaittu ruokator-
ven intubaatio

Ruokatorven intubaatio

Ruokatorvi- tai endobronkiaalinen intubaatio
Hypoksemia, johtuen ruokatorven intubaatiosta
Ruokatorven intubaatio

Endobronkiaalinen intubointi

Ruokatorven intubaatio

“Right main stem intubation (2)"

“Mainstem intubation, hypoxemia” (17)

Oikean paakeuhkoputken intubointi

Toisen padheukoputken intubointi

Toisen keuhkoputken intu-
bointi

Liite 2




16 (28)

“Loss of airway/unable to ventilate” (30)

“Failure to intubate and ventilate after induction” (30)

IImatien menetys/ventilointi ei onnistu

Intuboinnin  epdonnistuminen ja  ventiloinnin

vaikeus induktion jdlkeen

Intubointi tai ventilointi ei
onnistu

“The overall incidence of difficult laryngoscopy (Cormack and Lehane grades 3 or
4) was 12.3%." (20)

“The overall incidence of difficult DL was 1.4%" (4)
“difficult laryngoscopy” (3)

“multiple laryngoscopy” (3)

“Multiple laryngoscopy” (18)

“Difficult laryngoscopy” (14)

“Airway trauma included injuries to the soft palate and tongue at laryngoscopy”
(22)

“Dental injury” (14)

“Airway injury (4%)” (26)

Vaikea laryngoskopia

Vaikea laryngoskopia
Vaikea laryngoskopia
Moninkertainen laryngoskopia
Moninkertainen laryngoskopia
Vaikea laryngoskopia

IImatien vaurio laryngoskopian yhteydessa

Hammasvaurio

Iimatievaurio

Laryngoskopian ongelmat

“Difficult mask ventilation” (24)
“The overall incidence of DMV was 1.6%" (4)
“Difficult mask airway” (14)

“The obese population in our patients had a significantly higher incidence of
difficult mask airway than the overweight to normal weight children” (14)

“Habitual snoring was significantly associated with -- and mask ventilation re-
quiring airway adjunct (awkward mask ventilation)” (18)

“difficult mask ventilation ™ (20)

Vaikea maskiventilaatio
Vaikea maskiventilaatio
Vaikea maskiventilaatio

Vaikea maskiventilaatio yhteydessa ylipainoon

Vaikea maskiventilaatio, yhteys kuorsaamiseen

Vaikea maskiventilointi

Vaikea maskiventilaatio

“followed by aspiration (n=6)" (26)
“aspiration” (3)
“Aspiration (any quantity/content)” (2)

“five of six aspiration occures during or after exstubation following tonsillectomy

Aspiraatio
Aspiraatio
Aspiraatio

Aspiraatio ekstuboinnin jdlkeen tai aikana

Aspiraatio

Mahansisallon nousu

hengitysteihin
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and adenoidecdal tissue after immediate extubation, and the other three epi-
sodes involved aspiration of blood; one during transport ---" (26)

“Aspiration of gastic contents during the maintenance of anesthesia” (22)
“Pulmonary aspiration” (16)

“Aspiration 2 (1)” (11)

“Four children, all in the nonobese group, experienced apparent aspiration in-
traoperatively but did not require treatment beyond suctioning of the orophar-
ynx" (24)

“Aspiration 2, 4, 4” (34)

“-- aspiration of gastric contents during operation to remove foreign body” (22)

Aspirointi anestesiayllapidon aikana
Keuhkoaspiraatio
Aspiraatio

Aspiraatio

Aspiraatio

Mahan sisdllon aspiraatio

“Seven children vomited during induction of anesthesia, however, none devel-
oped adverse sequale” (24)

“One patient had emesis of gastric contents but no evidence of pulmonary aspira-
tion or hypoxemia.” (31)

“One patient had emesis during mask inhalation induction that required rapid
sequence intubation” (19)

Oksentaminen anestesiainduktiossa

Oksentaminen

Oksensi maski-induktiossa

Oksentaminen induktiossa

“Hypotension” (23)

“PIH was observed in 36% children in our study” (5)

Hypotensio

Leikkausviiltoa edeltava hypotensio

Verenpaineen

muu-

“and 8 (0.8%) developed hypotension (systolic blood pressure <70 mmHg).” (31) | Hypotensio (Syst. RR <70mmhg) tokset
) ) o Hypotensio
“five hypotensive episode” (22) Hypotensiojakso
“those with preoperative hypotension” (5) Preoperatiivinen hypotensio Syd an- J a veren-
“Hypotension 4, 6, 11” (34) Hypotensio kiertoelimiston
" and one hypertensive episode” (22) Hypertensio on g eI mat
“Hypertension” (23) Hypertensio Hypertensio
“Hypertension / bleeding 2" (27) Hypertensio/vuoto
“Dysrrhytmia” (23) Rytmihairio
“Rhythm disorder 5 * (27) Rytmihairi6 Méadrittelemattdmat
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rytmihairiét
“Arrythmia 0, 2, 5" (34) Rytmihéirié
“Tachycardia” (23) Takykardia
“Tachycardia 0, 0, 1" (34) Takykardia Takykardla
“Bradycardia 19 " (27) Bradykardia
“Bradycardia” (23) Bradykardia
"5 (0.5%) developed bradycardia (heart rate <60)” (31) Bradykardia (syke <60)
“Drop in heart rate >10%a 0, 2 " (32 Sykelasku >10 % .. .

P > (32) 4 ° Bradviardi Sydamen rytmin
w . : " A s radykardia
Bradycardia and rhythm disorder 3" (27) Bradykardia ja rytmihairio
muutokset

“Bradycardia and hypertension 2 * (27)
“Bradycardia, rhythm disorder, hypertension — cardiac arrestl * (27)
“Severe bradycardia and CA” (17)

“Bradycardia 12, 9, 10" (34)

“sudden bradycardia during catherization requiring chest compression” (17)

Bradykardia ja hypertensio

Bradykardia, rytmihadirié, hypertensio
pysahdys

- sydan-

Vakava bradykardia&sydanpysahdys
Bradykardia

Akillinen bradykardia syddmen katetrisaation
aikana, vaati paineluelvytysta

“Intractable LV failure” (17)
“Sudden ventricular fibrillation” (17)
“Sudden onset of VF” (17)

“LV failure; VF resistant to CPR” (17)

“Acute LV failure, patient unresponsive to pacing and CPR” (17)

“Multiple VF-based CAs"” (17)

“VF developed during permanent pacemaker insertion” (17)

“Arrhythmia (VT, VE) 2" (6)

Hankala vasemman kammion hairi®
Akillinen kammiovarina
Akillinen kammiovaring

Vasemman kammion hairid: kammiovaring, ei
vastetta ppe:lle

Akuutti vasemman kammion hairid, potilas ei
reagoi painelulle tai elvytykselle

Useita kammiovarindperaisia sydanpysahdyksia

Kammiovarind kehittyi pysyvan tahdistimen laiton
aikana

Rytmiha&iriét (kammiovdrind, kammiotakykardia)

Kammioperaiset rytmih&iriot
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“LV failure after cardiopulmonary bypass” (17)

Vasemman kammion hairi6 sydénmenohitusleik-
kauksen jalkeen

“Sudden intraoperative asystole” (17)

“Intraoperative severe hypoxemia, bradycardia and asystole” (17)

“dysrhythmia leading to asystole” (17)

“asystole during halothane induction” (17)

Akillinen intraoperativiinen asystole

Intraoperativiinen vakava hypoksemia, bradykar-
dia ja asystole

Dysrytmia, johti asystoleen

Asystole halotaani-induktion aikana

Eri syista johtuva asystole

“Cardiac arrest during stabilization by anesthetists of a medically unwell child” | Sydanpysahdys
(22)
“Cardiac arrest - 2 ” (13) Sydanpysahdys
“There were seven cardiac arrests because of anesthesia (4.58 :10 000 anesthet- | Syddnpysahdys
ics), four totally and three partially attributed to anesthesia” (30)
“The incidence ofperioperative CA during noncardiac procedures was 2.9 per | Syddnpysahdys
10,000, and the incidence during cardiac procedures was 127 per 10,000. The
incidence of perioperative CA attributable to anesthesia was 0.65 per 10,000
theti ting 7.5% of the 80 peri tive CAs.” (17 w .
anesthetics, representing o of the 80 perioperative CAs.” (17) Sy danpysah dys
“In the 7-yr period from 1998 to 2004, the POCA Registry received 397 reports of | Syddnpysdhdys
perioperative cardiac arrest in children.” (11)
“Cardiac arrest (6%)" (26) Sydanpysdhdys
“Cardiac arrest” (23) Sydanpysdhdys
“Ten cardiac arrests occurred among 20216 patients” (25)
Sydanpysahdys
“There were a total of 27 cardiac arrests out of
12 158 procedures.” (6) Sydanpysahdys
" -- cardiac arrest -- significantly higher in children with ASA physical status 3-5 | Syddnpysahdys
than those with ASA physical status 1-2.” (16)
“Hypovolaemia 1” (6) Hypovolemia
“Among these, the most common identifiable single cause was hypovolemia | Hypovolemia liittyen verenmenetykseen Elimistdssa kiertavan
related to blood loss.” (11) )
Hypovolemia

“Hypovolaemia was responsible for cardiac arrest in a patient with traumatic

Hypovolemia syynd lapsella, jolla oli traumaatti-
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congenital diaphragmatic hernia.” (6)
“Hypovolaemia 8, 6, 3" (34)

“Circulatory insufficiency 3, 2, 1” (34)

nen synnynndinen palleatyra
Hypovolemia

Verenkierron riittdmattémyys

“Unexpected heavy bleeding was the primary cause of surgery-related cardiac
arrests” (6)

“The most common problem affecting the cardiovascular system was hemor-
raghe” (22)

“Severe/rapid blood loss 6" (6)

“Upon completion of surgery profuse bleeding and CA” (17)

“Hemorraghe, hypovolemia” (17)

“Hemorraghe, hypovolemia; open cardiac massage” (17)
“Massive uncontrolled blood loss” (17)

“Hemorrhage in two” (25)

“Followed by exsanguination at surgery associated with primary disease and
other surgical complications, with four (14.28%) cases each” (30)

“Seventeen percent were associated with uncontrolled surgical hemorrhage.”
(11)

“greater blood loss and blood transfusion”” (10)

Odottamaton runsas verenvuoto

Verenvuoto oli yleisin syy sydan- verenkiertoeli-
mistdn ongelmille

Vakava/nopea verenmenetys

Leikkauksen loppuvaiheilla runsas verenvuoto ja
sydanpysahdys

Verenvuoto, hypovolemia

Verenvuoto, hypovolemia; avosyddnhierontaa
Massiivinen kontrolloimaton vuoto
Verenvuoto

Massiivinen verenvuoto

Kontrolloimaton kirurginen verenvuoto

Suurempi verenvuoto ja verensiirto

Verenvuoto

“Not enough help available to treat blood loss 3 (13)" (11)

“Development of coagulopathy 2 (9)” (11)

Ei tarpeeksi apua saatavilla hoitamaan vereneme-
netysta

Kehittyi verenhyytymishdirid

Verenvuodon tyrehdyttami-

sen ongelmat

“septic shock, hemorrhage, and uncontrollable hypotension” (17)

“coagulopathy, hemorraghe, hypovolemia, massive transfusion” (17)

“Cardiovascular failure” (34)

Septinen  sokki, verenvuoto, kontrolloimaton
hypotensio
Verenhyytymishdirid, verenvuoto, hypovolemia,

massiivinen verensiirto

Sydanverenkiertoelimistdn toiminnan heikkenemi-
nen

Verenkiertoelimistdn toimin-

nan pettdminen

neste- ja verivolyy-
min vahyys
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“75 were because of an unintentional additional dose of medication with an
anesthetist being on the health professionals involved. (22)

“The wrong drug, the wrong dose of drug or administration by the wrong route
occurred in 40 times” (22)

“Wrong concentration of heparin administered” (22)

“Four claims associated with dosing errors involved excessive doses of inhaled
anesthetics” (26)

"Medication-related claims were primarily because of wrong dose or wrong medi-
cation administered.” (26)

“Drug dosage slip” (13)

“Wrong drug or dose ” (26)

“12 drug or dosage mistakes” (34)

“Anaesthetic overdose” (34)

“Drug error” (16)

“Double dosing of the medication often occurred as a result of medications and
fluids being prescribed in more than one place e.g. prescription chat and anes-

thetic chart. Analgesic and antibiotic medications were the commonest drugs
involved” (22)

Annettu tarkoitukseton lisdannos ladketta

Vaara laake, vaara annos tai vaara annostelureitti

Annettiin vadran vahvuista

Annosteltiin liikaa inhalaatioanesteettia

Vaara annos tai ladke annosteltiin

Laakkeenannosteluvirhe
Vaara annos tai ladke
Laakkeenannosteluvirhe
Anesteettien yliannostelu
Laakevirhe

Ladkkeiden ja nesteiden kaksoisannostelu, koska
maarays oli kirjattuna useampaan paikkaan

Ladkkeiden annosteluvirheet

“Nine incidents were because of failure to dispose of needles and/or syringes”
(22)

“five of the syringes left on a patients bed contained opiates or anesthetic
agents” (22)

Neuloja tai ruiskuja ei havitetty asianmukaisesti

Potilaan sdngylle jatetty ruiskuja, joissa kipulda-
ketta tai opiaatteja

Ladkejatteen  epdasianmu-

kainen kasittely

Ladkehoidon toteu-
tukseen liittyvat on-

gelmat

“The “other single medication” category includes three patients who arrested
from hyperkalemia after succinylcholine administration” (11)

“Bradycardic arrest after succinylcholine (medication related)” (25)

“Hyperkalemia after succinylcholine administration” (26)

Suksinyylikoliinin kayttodn liittyvan hyperkalemian
aiheuttama sydanpysahdys

Suksinyylikolinyylin kaytdstd seurannut bradykar-
dia sydanpysahdys

Hyperkalemia suksinyylikoliinin annostelun jalkeen

Suksinyylikoliinin kayton

aiheuttamat reaktiot

“Nine of the medication-related arrests were associated with halothane-related
cardiovascular depression” (11)

Halotaanista johtuva sydan- ja
verenkiertoelimiston pettéaminen

Laake- ja nestehoi-
don ongelmat
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“and interactions of halothane with epinephrine and lidocaine” (26) Halotaanin interaktiot adrenaliinin ja lidokaiinin Yleisanestesiassa
kanssa
Halotaanin sivuvaikutukset kédytettdvien  |aake-

“Cardiovascular depression following induction with halothane was responsible for
medication-related cardiac arrest. The patient was febrile and dehydrated.” (6)

“asystole during halothane induction” (17)

“Almost half of these may have been related to cardiovascular depression from
halothane (n _ 7, 5 in patients with congenital heart disease and two in normal
children)” (26)

“Almost half of these may have been related to cardiovascular depression from
halothane (n _ 7, 5 in patients with congenital heart disease and two in normal
children)a combination of halothane and succinylcholine (n = 2), or a combina-
tion of halothane and local anesthetic (n = 2).” (26)

“Laryngospasm appeared in two children. As reported before, also in our study,
the reason for this was the attempt to perform intubation in an insufficiently
anesthetized patient during the halothane inhalational induction of anesthesia ”
(27)

Sydan-verenkiertoelimiston pettéminen seuraten
halotaani-induktiota,
kuivunut

potilas oli kuumeinen ja

Asystole halotaani-induktiossa
Sydan- ja verenkiertoelimiston

toiminnan lasku halotaanista johtuen

Halotaanin ja suksinyylikoliinin tai
paikallisten anesteettien kombinaatio

halotaanin ja

Riittamaton halotaanianestesia induktiossa

“while sevoflurane accounted for six arrests.” (11)

“Cardiovascular depression was associated with sevoflurane administration in all
medication cases. " (30)

Sevofluraani osallisena kuudessa pysahdyksessa

Sevofluraanin aiheuttama sydan- ja verenkier-
toelimistén heikentyminen

Sevofluraanin  sivuvaikutuk-

set

“Other drug reactions included malignant hyperthermia” (26)

“Two of these were suspected malignant hyperthermia reactions” (22)

Ladkereaktiona maligni hyperthermia

Epdily malignista hypertermiasta

Maligni hypertermia

“anaphylaxis/anaphylactoid reaction” (16)

“Miscellaneous adverse events reported during anaesthesia included four severe
anaphylactic

reactions” (34)

“Anaphylactic shock to modified gelatin” (34)

“and three were anaphylactic reactions” (22)

“IgE-mediated anaphylaxis was diagnosed in 51 children: 31 (60.8%) for neuro-

muscular blocking agents (NMBA), 14 (27%) for latex, seven (14%) for colloids,
five (9%) for opioids and six (12%) for hypnotics.” (12)

Anafylaktinen reaktio

Vakava anafylaktinen reaktio

Anafylaktinen reaktio
Anafylaktinen reaktio

Anafylaktinen reaktio lihasrelaksanteille, lateksille,
kolloideille, opiaateille tai hypnooteille

Anafylaktinen reaktio

valmisteiden epéatoi-

votut vaikutukset
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“Allergic reaction 1” (27)
* allergic reactions from antibiotics” (26)

“Adverse drug reaction” (26)

Allerginen reaktio
Allerginen reaktio antibiooteille

Epasuotuisa ladkereaktio

Allerginen reaktio

“Hyperkalaemia-related ventricular arrhythmia was the commonest cause of
cardiovascular-related cardiac arrests” (6)

“The most common etiology of perioperative CA in noncardiac procedures was
hypovolemia, including the consequences of massive blood transfusion, i.e.,
hyperkalemia (8 patients [31%]).” (17)

“Eight of the 10 arrests associated with electrolyte imbalance involved patients
who suffered hyperkalemic arrest secondary to transfusion of stored blood.” (11)

“massive blood replacement and hyperkalemia” (17)

Hyperkalemiaan yhteydessé oleva kammion
rytmihairiot

Yleisin syy sydanpysahdyksiin ei-sydankirurgiassa
oli hypovolemia, sisédltden massiivisesta verensiir-

rosta aiheutuvat seuraukset, kuten hyperkalemian

Hyperkalemia seuraten massiivisesta verensiirros-
ta

Massiivinen verenvuoto ja hyperkalemia

Massiivisesta verensiirrosta

johtuva hyperkalemia

“and two who had transient asystole after neostigmine administration” (11)

Hetkellinen asystole neostigmiinin annostelun
jalkeen

“and four cases were the use of remifentanil was implicated in hypoten-
sion/bradycardia.” (13)

Remifentanyyli syyna hypotensioon/bradykardiaan

“Two prolonged neuromuscular blockade” (34)

Pidentynyt lihasrelaksaatio

Muut laakereaktiot

“Extravasation injury after infusion through “tissued” iv cannula sited in upper
limb” (22)

“Thirteen extravasation injuries were also reported” (22)

“accidental placement of an iv-cannula into an artery” (22)

Suonen puhkeaminen asetettaessa

Suonenpuhkeaminen

IV-kanyyli vahingossa valtimoon

Perifeerisen  suoniyhteyden

avaamisen ongelmat

“In our study, the CVC was placed in all cases of sitting position. Three patients
had venous air embolism ---" (27)

“Other common occurenced were 26 failures of skill either in central venous
access” (13)

“Other reported incidents included an arrhythmia during central venous catether
insertion” (22)

“Five percent of cardiac arrests were related to equipment. Half of these were
secondary to central venous catheter complications, including injuries related to
needle, guidewire, or catheter insertion (i.e., pneumothorax, hemothorax, and
hemopericardium).(11)

CV-katetriin  laittoon istuma-asennossa liittyi
ilmaembolia kolmessa tapauksessa

Riittamattdmat taidot asettaa cv-katetri

Arrytmia cv-katetrin asennuksen aikana

Neulan, ohjauslangan tai katetrin asettamisen
johtuvat vauriot, kuten pneumothorax, hemotho-
rax ja hemoperikardium CV-katetrin laiton yhtey-
dessd

CV-katetrin laiton ongelma

Suonensisaiseen
laakkeenantoreit-tiin

littyvat ongelmat
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“Inadequate peripheral IV access 22%" (11)

“and eight of failure to check that a vascular access device was patent or in the
correct vessel lumen” (13)

“Arterial catheter not present or malfunctioning 4 (17)"” (11)

“Central venous catheter not present or not tranduced, 22%." (11)

Riittdmaton perifeerinen suoniyhteys

Kanyylin toimivuuden tarkistamisen puute

Valtimokatetria ei ollut tai siind oli toimintahairid

CV-katetria ei ollut tai se ei ollut muunneltavissa

Riittdmatdn suoniyhteys

“Other central catheter-related complications included bradycardia upon central
catheter advancement and hypotension secondary to cessation of inotrope deliv-
ery resulting from inadvertent central catheter removal" (11)

“there were seven cases of accidental disconnection of the giving or monitoring
set from an arterial or iv-cannula resulting in acute blood loss” (22)

Tahaton cv-katetrin poisto

Verenmenetys johtuen valtimo- tai laskimokanyy-
lin tai setin vahingossa tapahtuneesta irtoamises-
ta

Kanyylin tahaton poisto

“Equipment malfunction” (16)

“Items of monitoring equipment had a highest reports of failure, followed by
anesthetic machines and ventilators” (22)

“and 24 equipment failures.” (34)

“preexisting hemodynamic instability, infusion of vasopressors interrupted (bat-
tery failure) which resulted in severe hypotension/cardiac arrest” (17)

“leak of unknown origin” (22)
“the patient was initially thought to have bronchospasm rather than esophageal

intubation (one with an initial falsepositive end-tidal CO2 reading from mask
ventilation ™ (26)

Vélineiston toimintahairiot

Anestesialaitteiden ja ventilaattoreiden toiminta-
hairiot

Laitteiston toimintahairiot

Paristojen toimintahdirio

Vuoto hengityskoneesta, lahde tuntematon

Kapnometri antoi vadran positiivisen tuloksen

Anestesialaitteiston  toimin-

tahairiot

“Monitoring equipment also had a highest reports of unavailability, followed by
airway equipment” (22)

“There were two incidents of patient being anesthetized without a functioning
oxygen analyser which was awaiting repair” (22)

“and nine referred to continuing anesthetic management with less than ideal
equipment because of supply issues” (22)

Monitorointivalineitd, kuten ilmatievalineistdd, ei
aina ollut saatavilla

Anestesiointi ilman happisaturaatiomittaria, koska
se odotti korjausta

Anestesian hallinnan ongelmat valineiston toimi-
tusvaikeuksien vuoksi

Valineiston saatavuusongel-

mat

Anestesialaitteis-

tosta- tai vadlineistos-

ta Iahtoisin

ongelma

oleva

“One unrecognized esophageal intubation occurred during an emergency intuba-
tion in which a capnograph was not initially present.” (26)

“In another claim, the capnograph reading of zero was misinterpreted as equip-
ment failure” (26)

Ei tunnistettu ruokatorvi-intubaatiota, koska

kapnografia ei ollut alun perin kaytdssa

Kapnografian lukema 0 vaarin tulkittiin laitevir-
heeksi
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“Two vaporizers were opened simultaneously” (25) Kaksi hoyrystintd auki samanaikaisesti
“One instance of unintentional awareness was reported, because of an anesthetic | Hereilld olo, koska hdyrystin ei ollut paalla
vaporizer not being turned on” (22) o ] L
Laitteiden tai  valineiden

"The most common equipment related claim was for burns associated with the
use of hot water and hot saline bottles, warming blankets, and electrocautery”
(26)

“Causes of the other ventilation incidents during maintenance or induction of
anesthesia included --, disconnection of the breathing circuit” (22)

Palovammat kuumasta vedestd tai keittosuolapul-
loista, lampdpeitoista tai sahkopolttimesta johtuen

Hengityskoneesta irtoaminen

kayton virheellinen toiminta

“Inadequate oxygenation was responsible for cardiac arrest in two patients.” (6)
“inadequate ventilation or oxygenation ( n = 5 each)” (26)

“Inadequate ventilation or oxygenation 9 (5)” (11)

“Inadequate ventilation after extubation following cleft palate repair (airway
related)” (25)”

“Inadequate ventilation (TV<5ml/kg) 2" (2)

Riittamaton hapettaminen

Riittamaton ventilointi tai hapettaminen

Riittdmaton ventilointi tai hapettaminen

Riittdmaton ventilointi ekstuboinnin jalkeen

Riittdmaton ventilointi

“Hypercarbia 8, 10, 1” (34)

Hyperkarbia

“Hypoventilation” (23)

Hypoventilaatio

Riittamaton ventilointi

“There were 22 occurrences of mistimed tracheal extubation at the end of a case
resulting in laryngospasm, breath holding, apnea or hemoglobin oxygen desatu-
ration” (13)

“and premature extubation” (26)

“Inadvertent or premature extubation 7 (4)” (11)

Vaarin ajoitettu ekstubaatio, joka johtanut laryn-
gospasmiin, hengityksen pidattdmiseen, apneaan
tai saturaatiolaskuun

Ennenaikainen ekstubointi

Liian aikainen ekstubointi

“Inadvertent or premature extubation 7 (4)" (11),
“with two on unintentional extubation” (22)

“Accidental extubation 5" (2)

Tarkoitukseton ekstubointi
Tarkoitukseton ekstubaatio

Vahingossa ekstuboitu

Vaarin ajoitettu ekstubaatio

“Of the incidents involving artificial airway 9 were related to positioning or secur-
ing of the airway” (22)

“16 failure to confirm tracheal location or tip position of a tracheal tube” (13)

Keinotekoisen ilmatien asetteluun tai turvaami-
seen liittyvat ongelmat

Ongelmana vahvistaa intubaatioputken oikea
sijainti

Intubaatioputken sijainnin ja
toiminnan varmistamisen

ongelmat

“nine hyperthermia” (34)

Hypertermia

Anestesiaryhman

arvioinnin virheet

Liite 2
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“other miscellaneous incidents included inadvertent hypothermia” (22)

“This study found a significant prevalence of hypothermia in children despite a
widespread emphasis on the importance of thermoregulation in the perioperative
setting.” (10)

“..of the 530 patients studied, 278 (52%) experienced intraoperative hypother-
mia.” (10)

“Inadvertent hypothermia” (28)

"22 hypothermia (mainly in the burns unit)” (34)

Tahaton hypotermia

Hypotermia

Intraoperatiivinen hypotermia

Tahaton hypotermia

Hypotermia

Lampotalouden  hairiintymi-

nen

“Under replacement of fluid during surgery of a large sacrococcygeal teratoma”
(25)

“Underestimation of pre-existing hypovolemia or anemia 3 (13)” (11)

“The most common anesthesia-related factors were under-estimation of blood
loss 48%" (11)

“In all the cases, the blood loss estimate was insufficient and the intravascular
fluid replacement inadequate.” (26)

Riittdmaton nesteiden korvaus leikkauksen aikana
Aliarvioitiin olemassa oleva anemia tai hypovole-
mia

Verenvuodon aliarviointi

Verenvuodon madra arviointiin vaarin, eikd nes-
teytetty riittdvasti

Verenvuodon aliarviointi

“A combined sample of 4486 anaesthetics revealed 33 cases of awareness” (15)

“One instance of unintentional awareness was reported, because of an anesthetic
vaporizer not being turned on” (22)

Hereilla olo anestesian aikana

Hereilla olo anestesian aikana, koska anestesia-
aineiden héyrystin ei ollut paalla

“In 38 of these there was inadequate depth of anesthesia. These resulted in
laryngospasm, breath holding, coughing or hemoglobin oxygen desaturation, at
either laryngeal mask insertion or surgical incision in spontaneously breathing
children” (13)

Riittamaton anestesiasyvyys, joka johti laryngo-
spasmiin, hengityksen pidattdmiseen, yskimiseen
tai saturaatiolaskuun

Riittdmaton anestesiasyvyys

“The most common human factor was an error in judgement, representing 43%
of all anesthetic human factors” (13)

“And 24 incidents resulting from anesthetizing a child with an upper respiratory
tract infection” (13)

“There were six occasions were tracheal intubation would have been advised
rather than the use of a laryngeal mask airway” (13)

“There were 26 cases of an inadvisable or inappropriate choice of an anesthetic
technique” (13)

“Hypocalcemia not appreciated or undertreated 3 (13)” (11)

Arviointivirheet

Nukutettiin lapsi, jolla oli ylahengitystieinfektio

Vaaran ilmatievalineen valinta

Ei suositeltava tai sopimaton anestesiatekniikka

Hypokalsemiaa ei huomioitu tai alihoidettiin

Muut arviointivirheet

Liite 2
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“nerve injuries” (16) Hermovauriot Hermovaurio
“Nerve injury (5 %)" (26) Hermovaurio Hermoston reagointi
“coma/convulsion” (16) Kooma, kouristuskohtaus Neurologinen oireilu
“three neurological incidents (two seizures and one delayed recovery” (34) Neurologisia tapahtumia, kouristuksia tai viivasty- arsykkee"e

nyt toipuminen
“Vagal response following by cardiovascular depression during anesthesia” (30) Vagaalinen vaste, seurauksena sydan- ja veren- Vagaalinen vaste

kiertoelimiston toiminnan lasku
“Ruptured coronary sinus during replacement central venous catether” (17) Revennyt sepelvaltimo cv-katetrin vaihdon yhtey- | Sydankirurgiset komplikaati-

dessa
“In 1 patient, perforation of the heart during atrial septostomy caused pericardial ot
tamponade” (17) Sydamen perforaatio, josta seurasi perikardiumin

tamponaatio Kirurgian  aiheutta-

7

“Hemorrhage following iatrogenic trauma to aorta during laparoscopic surgery
(22)

Verenvuoto seuraten aortan traumasta laparo-
skooppisen leikkauksen aikana

“One patient died because of rupture of a hydatid cyst leading to anaphylaxis and
pulmonary oedema. * (6)

“and surgical complications in one patient.” (25)
“Surgical vascular injury” (34)

“In a case of meningoencephalocoele, sudden bradycardia occurred during
handling of brain tissue, leading to cardiac arrest.” (6)

“Intrabronchial bleeding causing severe hypoxemia” (17)

Kysta puhkesi, mika johti anafylaksiaan ja keuh-
koddeemaan

Kirurgiset komplikaatiot
Kirurgiasta johtuva verisuonivaurio

Akillinen bradykardia ilmeni
aivokudosta kasiteltdessa

Intrabronkiaalinen vuoto aiheuttanut hypoksemi-
an

Muut kirurgiset komplikaati-

ot

mat ongelmat

“And inappropriate patient positioning by the theater team including the anesthe-
tist” (22)

“problems with the head positioning” (22)

Sopimaton potilaan asettelu leikkauspdydalle

Ongelmat paan asettelun kanssa

Potilaan asettelun ongelmat

“Patient transferred to theater by an anesthetist without warning: staff unpre-
pared, causing delay in treatment” (22)

“There were also two incidents in which anesthesia was induced without a sur-
geon being present to perform the operation” (22)

“Factors independently predictive of PIH included -- prolonged preincision” (5)

Anestesialadkari siirtdnyt potilaan saliin, vaikka
muu tiimi ei ollut valmiina

Anestesia aloitettiin, vaikka kirurgi ei ollut paikalla

Pidentynyt anestesia ennen leikkausviiltoa

Perioperatiivinen  tiimi  ei

kokonaisuudessaan valmiina

“Eleven cases of inadequate fasting of patients as defined by the reporter were
only discovered after being brought to theather” (22)

Riittdmaton paastoaminen tietoon vasta, kun lapsi
tuotiin saliin

Esivalmistelujen  puutteelli-

Tiedonkulkuun
kommunikaatioon

littyvat ongelmat

ja
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“A recurring problem is the failure of the wards to administer a prescribed seda-
tive premedication.” (13)

Osastolla ei ollut annettu maarattya esilaaketta

suus

“Profound hypotension and metabolic acidosis to sepsis in theather” (22)

“In one patient with blunt trauma to the abdomen, cardiac arrest occurred due to
undetected liver injury (Table 5).” (6)

“Undiagnosed congenital or acquired heart disease was found on autopsy in five
cases (cardiomyopathy [n = 3], viral myocarditis [n = 1], and bicuspid aortic
valve with aortic stenosis [n = 1]).” (26)

“There were five cases where the patient was only realized to have a pre-
existing allergies after anesthesia had been induced” (22)

Havaittu sepsikseen liittyva hypotensio ja metabo-
linen asidoosi leikkaussalissa

Tylpan vamman aiheuttama maksavaurio jaanyt
huomamaatta

Sydéansairaus havaittu vasta ruumiinavauksessa

Havaittiin, etta potilaalla oli allergioita vasta, kun
anestesia oli aloitettu

Perioperatiivisella tiimilla
riittdmattéomat tiedot poti-
laan todellisesta kunnosta

Liite 2




