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An anaesthesia nurse is responsible for patients monitoring and treating under
general anaesthesia based on the clinical information and monitors. The anaesthesia
nurses role is to recognise and anticipate changes happening in patients state of
health. Required features for the anaesthesia nurse are independent evaluation and
decision-making ability. Monitoring and treating a patient under general anaesthesia
includes monitoring and treating of breathing, circulation, temperature balance, fluid
balance, urine excretion, depth of sleep, muscular relaxation and pain.

A simulation imitates the real working environment where a student performs
treatments and makes decisions with critical reasoning. In a simulation practice
students get to practice new matters and apply learned things in a safe environment.
The aim of the simulation can be better understanding of the subject, general
training or testing of the already known skills.

The projects framework consists of the terms perioperative nursing, patient safety,
general anaesthesia, patient monitoring and treating and simulation learning. The
projects purpose is to produce a practice scenario that improves the perioperative
nursing knowledge of the nursing students. The projects objective is to improve the
nursing students knowledge and manual skills of monitoring a patient under general
anaesthesia.

The project produced a simulation scenario about monitoring and treating a patient
under general anaesthesia. The simulation scenario is made for the nursing students
in Lapland University of Applied Sciences, Kemi Campus of Welfare Services,
Health Care Unit.

Keywords: perioperative nursing, patient safery, general anaesthesia, patient
monitoring and treating, simulation learning
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1 JOHDANTO

”Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon perusta” (Niemi-Murjola & Minty-
ranta 2011, 21). Potilasturvallisuudella tarkoitetaan laajemmin késiteltynd terveyden-
huollossa toimivien yksikdiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tar-
koituksena on suojata potilasta vahingoittumiselta ja varmistaa potilaan hoidon turvalli-
suus. Potilaan ndkokulmasta ajateltuna potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd hin
saa tarvitsemansa oikean hoidon, oikeaan aikaan ja siitd aiheutuu héinelle mahdollisim-
man véhén haittaa. Potilasturvallisuus tarkoittaa yksiselitteisesti sitd, ettd hoito ei saa ai-
heuttaa potilaalle vaaraa vahingon, lipsahduksen, erehdyksen tai unohduksen vuoksi.
(Stakes ja Rohto 2007, 5-7; Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2008; Snellman 2009,
37-39; Saano & Taam-Ukkonen 2013).

Anestesiahoitajan tirkeimpdnd tehtdvind on yleisanestesian aikana tarkkailla potilaan
vitaalielintoimintoja ja niissd tapahtuvia muutoksia kliinisesti ettd monitoreista saata-
vien tietojen perusteella (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 308; Tunturi 2013b, 82).
Anestesia ja leikkaus aiheuttaa potilaan vitaalielintoimintoihin muutoksia, joiden vaiku-
tukset ovat suhteessa potilaan terveydentilaan seké anestesian ja leikkauksen vaativuu-
teen. Potilaan tarkkailun tavoitteena on varmistaa potilaan hyvinvointi ja turvallisuus
koko anestesian ja leikkauksen ajan. Potilaan tarkkailun pddméérdnd on ennaltaehkéisti
komplikaatioita ja auttaa niiden varhaista havaitsemista ja hoidon nopeaa aloitusta.
(Lukkari ym. 2010, 308.) Suomalaisen anestesiavalvontasuositusten mukaan yleisanes-
tesian aikana tarkkailtaviin asioihin kuuluvat hengityksen valvonta, verenkierron val-
vonta, ldmpdtasapainon-, lihasrelaksaation- ja nestetasapainon seuranta (Jalonen, Lind-
gren & Aromaa 2006, 50-52). Yleisanestesian aikana on tarkkailtava my0s virtsaneritys-

td sekd unen syvyytté ja kipua (Lukkari ym. 2010, 302).

Simulaatioharjoituksen yksi tirkeimmistd periaatteista on korvata kdytdnnon malli, jos-
sa hoitotoimenpidettd harjoitellaan ensimmadistd kertaa eldvélld ihmiselld. Epdjohdon-
mukainen ja véérd toiminta on mahdollista, kun joutuu tilanteeseen ensimmadisté kertaa
ja tekemdin nopean pédatdksen. Simulaatiossa etukdteen harjoiteltu tilanne onnistuu to-
denndkodisemmin oikein. Simulaation kdyttiminen koulutuksessa ja harjoittelussa seka
ammattihenkilokunnan toiminnassa lisddavét kokemuksen ja kdytdntdjen maédrad ja sa-
malla potilasvahinkojen mahdollisuus vihenee huomattavasti. Simulaation avulla hoito-

ryhmét oppivat samalla ennakoimaan ongelmia ja valmistautumaan kriittisiin tilantei-
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siin. (Salakari 2007, 25-26; Rall 2013, 10-11.) Projektin tuotoksena syntyvén simulaa-
tioharjoituksen kohderyhmi on Lapin ammattikorkeakoulun hyvinvointipalvelujen
osaamisalan Kemin kampuksen terveysalan yksikon hoitotydn suuntaavan vaiheen opis-
kelijat. Projekti on rajattu kisittelemiin potilaan yleisanestesian aikaista tarkkailua ja

hoitoa, koska anestesiahoitotydssa potilaan tarkkailu korostuu.

Projektille on laadittu teoreettinen viitekehys. Se kertoo tyon teoriasuuntauksesta ja tyon
keskeisistd kisitteistd (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 140). Téssd opinndytetydssi
viitekehys koostuu termeistd perioperatiivinen hoitotyd, potilasturvallisuus, yleisaneste-
sia ja sen aikainen tarkkailu ja hoito, simulaatio-oppiminen ja projektityon teoria. Pro-
jektin tarkoituksena on tuottaa simulaatioskenaario hoitotyon opiskelijoiden periopera-
titvisen hoitotydn osaamiseen. Projektin tavoitteena on kehittdd hoitotyon opiskelijoiden

yleisanestesian aikaisen tarkkailun osaamista ja kédentaitoja.
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2 POTILAAN YLEISANESTESIAN AIKAINEN TARKKAILU JA HOITO

2.1 Anestesiahoitajan tehtivét

Kreikankielinen sana “’peri” tarkoittaa ympéri. Perioperatiivinen tarkoittaa potilaan leik-
kaushoidon kokonaisuutta (Lukkari ym. 2010, 11). Perioperatiivinen hoitotyd jaetaan
ajallisesti ja toiminallisesti kolmeen vaiheeseen, pre-, intra - ja postoperatiivinen vaihee-
seen. (Lukkari ym. 2010, 11). Preoperatiivinen tarkoittaa leikkausta edeltdvaa, intraope-
ratiivinen leikkauksen aikaista ja postoperatiivinen leikkauksen jilkeistd vaihetta. Peri-
operatiivinen hoitotyd on leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan toteuttamaa leik-
kaus- ja toimenpidepotilaan hoitoty6td. (Iivanainen, Jauhiainen & Syvidoja 2010, 468;

Lukkari ym. 2010, 11.)

Anestesiahoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa, joka on tydpaikallaan saanut pitkdaikai-
sen perehdytyksen anestesiahoitotyohon. Anestesiahoitaja voi anestesiaosaston liséksi
tyoskennelld esimerkiksi herddmossé, teho-osastolla ja ensihoidossa. Anestesiahoitajan
toimenkuvaan kuuluu tydskennelld perioperatiivisen hoitotiimin jdsenend. Yhteistyon
tekeminen anestesialddkarin ja muun leikkaussalihenkiloston kanssa kuuluu olennaisena
osana anestesiahoitajan toimenkuvaan. Anestesialddkari ja anestesiahoitaja muodostavat
anestesiatiimin. Anestesiatiimi toteuttaa, ylldpitdd ja tarkkailee potilaan anestesiaa.
Anestesialddkiri vastaa anestesian annosta seké hoidosta lddketieteellisesti ja anestesia-
hoitaja potilaan anestesian aikaisesta tarkkailusta ja hoidosta. Anestesiahoitaja vastaa
anestesialddkirin suunnitteleman hoidon ja hoitomiirdysten toteuttamisesta. (Lukkari

ym. 2010, 303-307.)

Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolle. Potilaan
vastaanottamisen jilkeen aloitetaan anestesiavalmistelut. Intraoperatiivinen vaihe péét-
tyy kun potilas on vastaanotettu herddmoon tai teho-osastolle. Intraoperatiivisessa vai-
heessa potilas saa tarvitsemansa kirurgisen hoidon ja anestesian. (Lukkari ym. 2010, 20-
21.) Leikkaus- ja anestesiaosastolla korostuvat potilaan turvallisuuden, yksil6llisyyden,
hoidon jatkuvuuden ja kokonaishoidon periaatteet (Iivanainen ym. 2010, 480-481). Hoi-
totyohon leikkaussalissa kuuluvat aseptisen hoitoympariston luominen, hoitomenetel-

mien sekd hoitoon liittyvén teknologian hallitseminen, potilaan voinnin tarkkailu ja ta-
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junnantason arvioiminen, kivunhoidon hallitseminen, turvallisen psyykkisen ja fyysisen

hoitoympariston luominen seka kirjaaminen. (Lukkari ym. 2010, 20-21.)

Tengvall (2010) viitoskirjassaan "Leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillinen
patevyys" kartoitti leikkaus- ja anestesiahoitajan toteuttamaa hoitoty6td. Tutkimuksessa
kuvattiin viiden yliopistollisen sairaalan viidelld erikoisalalla tydskentelevélté leikkaus-
ja anestesiahoitajalta vaadittua ammattitaitoa ja sen toteutumista. Tutkimuksessa selvi-
tettiin myos mahdollisia tehtivéansiirtoja ladkéreiltd leikkaus- ja anestesiahoitajille sekd
siirtojen edellytyksid. Tutkimuksen tavoitteena oli luoda leikkaus- ja anestesiahoitajan

ammattipatevyysmalli. (Tengvall 2010.)

Anestesiahoitajan tehtiviin kuuluu anestesia- ja lddkehoito, kommunikointi ja turvalli-
suus, hoitovalmistelut, anestesiahoidon aloitus, yhteistehtdvét, tiimi- ja ohjeistustaidot,
yhteisvastuutaidot ja erityistoiminnot. Tutkimuksen mukaan tdrkeimméksi ammattipate-

vyysmallin osa-alueeksi muodostui anestesia- ja lddkehoito. (Tengvall 2010.)

Anestesiahoitaja huolehtii potilaan vastaanottamisesta leikkaussaliin ja potilasraportin
vastaanottamisesta seké tietojen raportoinnista muulle henkilokunnalle. Anestesiahoitaja
toteuttaa ladke- ja nestehoitoa anestesialddkirin antamien ohjeiden perusteella. Kaytettd-
vien lddkkeiden, vilineiden ja laitteiden tarkistaminen sekd niiden kiyttokuntoon saatta-
minen ennen potilaan saapumista leikkaussaliin kuuluu anestesiahoitajan tehtaviin. (Ii-

vanainen ym. 2010, 485; Tengvall 2010.)

Anestesiahoitajalta edellytetdéin laajaa tietimystd kéytettdvien ladkkeiden kayttotarkoi-
tuksesta, antotavasta- ja reitistd, vaikutusmekanismeista, haitta- ja yhteisvaikutuksista,
vasta-aiheista ja annostelusta. Anestesiahoitajan tulee hallita esimerkiksi verivalmistei-
den kéyttd, verensiirron turvallinen toteuttaminen, kivunhoidossa kiytettdvit hoitome-
netelmét ja ladkkeet, potilaan nestetasapainosta ja ldmpotasapainosta huolehtiminen

sekd aseptinen tyoskentely uusimpien ohjeistuksien mukaisesti. (Tengvall 2010.)

Anestesiahoitaja vastaa potilaan tarkkailusta ja hoitamisesta toimenpiteen aikana, seka
kliinisesti ettd monitoreista saatavien tietojen perusteella (Tunturi 2013b, 82.). Eri anes-
tesiamuotojen hallinta ja niiden elimistdssd aikaan saamat muutokset kuuluvat aneste-
siahoitajan osaamiseen. Anestesiahoitajalta vaaditaan itsendistd arviointi- ja paitoksen-

tekokykyéd sekd kykyéd tunnistaa ja ennakoida potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia. Ha-
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tatilanteissa toimiminen ja erityistilanteissa kaytettdvien lddkkeiden hallinta on tdrked
osa anestesiahoitajan tehtavia. Tarvittaessa anestesiahoitajan tulee hallita potilasnayttei-
den ottaminen. Induktion eli anestesian aloitusvaiheen aikaisesta hiljaisuuden ja rauhal-
lisen tunnelman varmistamisesta vastaa yleensi anestesiahoitaja. Anestesiahoitajan hoi-
totyontoimintoihin kuuluvat potilaan ohjaus ja tukeminen ennen ja jilkeen toimenpiteen
yksilollisten tarpeiden mukaan. (Tengvall 2010.) Anestesiahoitajan tehtdvind on kirjata
kaikki anestesian aikaiset tiedot ja kirurgin antamat jatkohoitoméérdykset anestesialo-

makkeelle tai anestesiatietojdrjestelmiin. (livanainen ym. 2010, 485.)

“Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon perusta” (Niemi-Murjola & Minty-
ranta 2011, 21). Potilasturvallisuudella tarkoitetaan laajemmin késiteltynd terveyden-
huollossa toimivien yksikdiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tar-
koituksena on suojata potilasta vahingoittumiselta ja varmistaa potilaan hoidon turvalli-
suus. Potilaan ndkokulmasta ajateltuna potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd hin
saa tarvitsemansa oikean hoidon, oikeaan aikaan ja siitd aiheutuu hénelle mahdollisim-
man vahdn haittaa. Potilasturvallisuus on térked osa hoidon laatua ja turvallisuutta. Poti-
lasturvallisuuden osa-alueisiin sisdltyvit hoitamisen- ja lddkehoidon turvallisuus seka
laiteturvallisuus (kuvio 1). Potilasturvallisuus tarkoittaa yksiselitteisesti, ettd hoito ei saa
aiheuttaa potilaalle vaaraa vahingon, lipsahduksen, erehdyksen tai unohduksen vuoksi.
(Stakes ja Rohto 2007, 5-7; Knuuttila ym. 2008; Snellman 2009, 37-39; Saano & Taam-
Ukkonen 2013)

Potilasturvallisuutta sddtelee terveydenhuoltolain (1326/2010) kohta 8 § Laatu ja poti-
lasturvallisuus. Laki velvoittaa, ettd hoidon tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua. Sen tarkoituksena on varmistaa potilaan saaman hoidon turvallisuus
hoitoprosessin kaikissa vaiheissa. (Terveydenhuolto laki 1326/2010 8§.) Hoidon turval-
lisuus muodostuu hoitomenetelmien ja hoitamisen eli hoitoprosessin turvallisuudesta.
Hoitomenetelmien turvallisuudella tarkoitetaan erilaisten hoitomenetelmien turvallisuut-
ta ja mahdollisia potilaan hoitoon liittyvid haittavaikutuksia. Hoitamisen turvallisuutta

voidaan vaarantaa poikkeamalla sovitusta hoitoprosessista. (Stakes ja Rohto 2007.)
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POTILASTURVALLISUUS
HOIDON TURVALLISUUS
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Kuvio 1: Potilasturvallisuden keskeiset kaisitteet (Stakes ja Léddkehoidon

kehittdmiskeskus ROHTO 2007).

Laiteturvallisuuteen liittyy laitteiden ja niiden kdyton turvallisuus. Laitteeseen voi tulla
esimerkiksi jokin tekninen vika tai toimintahdirid. Laitteen kdyttGturvallisuutta voi vaa-
rantaa laitteen virheellinen kiytto. (Stakes ja Rohto 2007, 5-7.) Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista midrittelee terveydenhuollossa kdytettdvien laitteisiin liittyvat
turvallisuusmééritykset. Lain tarkoituksena on ylldpiti4 ja edistdd terveydenhuollon lait-
teiden ja tarvikkeiden sekid niiden kédyton turvallisuutta. Laki velvoittaa, ettd laitteen tu-
lee olla kayttotarkoitukseensa sopiva ja sen tulee kéyttotarkoituksensa mukaisesti saa-
vuttaa sille suunniteltu toimivuus ja suorituskyky. Terveydenhuollon laitteen tulee téyt-
tad kaikki sitd koskevat vaatimukset. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista

629/2010 1:1.1§; 2:6.1,3§.)

Ladkehoidon turvallisuus tarkoittaa lddke- ja ladkitysturvallisuutta. Lédketurvallisuus
kisittda ladkevalmisteiden liittyvan turvallisuuden, joka pitdd sisdlladn ladkkeen farma-
kologiset ja ladkkeiden tunnistamiseen liittyvét asiat sekd valmistukseen liittyvét laatu-
asiat. Ladkitysturvallisuus liittyy ldadkkeiden kiyttoon ja lddkehoitojen toteuttamiseen
mukaan lukien lddkityspoikkeamat. Ladkitysturvallisuuden tavoitteena on suojata poti-

las haittatapahtumalta ja varmistaa turvallinen lddkehoito. (Stakes-ROHTO 2006, 5-7;
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Knuuttila ym. 2008, 7-8; Snellman 2009, 37-39; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 321-
322.) Ladkehoidon turvallisuudesta on sdddetty ladkelaissa 395/1987. Ladkelain tarkoi-
tuksena on ylldpitdd ja edistdd ladkkeiden ja niiden kédyton turvallisuutta. Lisdksi lain

tarkoituksena on varmistaa ladkkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus. (Léédkela-

ki 1:1.1§.)

Vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka aiheuttaa tai olisi
voinut aiheuttaa haittaa potilaalle. Suojauksilla eli turvallisuutta varmistavilla tekijoilla
tarkoitetaan toimintaprosessiin tietoisesti suunniteltuja rakenteita ja menettelyjé, joiden
avulla pyritddn tunnistamaan poikkeamat ja estimddn vaaratapahtumat. (Peltomaa &
Viisdnen 2013, 224.) Vaaratapahtumaa ei pidse syntymddn, jos se toimintaprosesissa
havaitaan riittdvin ajoissa. Télldin puhutaan suojauksista, jotka estdvét vaaratapahtu-
man. Mikali suojaukset pettdvit, vaaratapahtuma syntyy. Téstd voi olla seurauksena l&-
heltd piti tilanne, jolloin tilanteesta ei muodostu haittatapahtumaa. Lahelté piti -tapahtu-
ma voi kuitenkin my6hemmin johtaa haittatapahtumaan. Léhelté piti -tapahtumalla tar-
koitetaan tilannetta joka olisi voinut aiheuttaa potilaalle vahinkoa, mutta virhe huomat-
tiin riittdvin ajoissa tai sattumalta. Haittatapahtumalla tarkoitetaan vaaratapahtumaa,
joka aiheuttaa vaaraa potilaalle. Haittatapahtuman synnyttyd potilaalle aiheutuu haitta,
joka luokitellaan joko potilasvahingoksi tai lddkevahingoksi. (Stakes-ROHTO 2006, 5-
7; Knuuttila ym. 2008; Snellman 2009, 37-39.)

Potilaan hoitoon liittyvid riskejé ja haittoja voidaan vidhentda parantamalla potilasturval-
lisuuskulttuuria. Potilasturvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan sellaista toimintaa, joka
edistdd potilaan turvallista hoitoa. Potilasturvallisuuskulttuurin edistiminen vaatii jokai-
selta terveydenhuollon organisaation henkilostoltd yhteistd vastuun ottoa, avointa ilma-
piirid ja tuen antamista mahdollisen haitan tapahtuessa sekd moniammatillista ja yhteis-

vastuullista toimintaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 313-314.)

Niemi-Murjolan & Méntyrannan (2011) artikkelin mukaan potilasturvallisuutta voidaan
edistdd kasittelemdlld havaittuja poikkeamia, ldheltd piti -tilanteita ja haittatapahtumia.
Tarkedd, on, ettd nditd tapahtumia kisitellddn avoimesti ja luottamuksellisessa ilmapii-
rissd ketddn syyllistimattd. Artikkelista ilmenee, ettd viime vuosina on saatu nayttoa sii-
td, ettd sairaalahoidossa 5-10 prosentilla potilaista ilmenee hoitoon liittyvé haittatapah-

tuma, joista yhdelld prosentilla haitta on vakava-asteinen. Tiedonkulkuun tai tiedonhal-
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lintaan liittyviin vaaratapahtumiin on ldhdetty hakemaan ratkaisua WHO:n tarkistuslis-

tan avulla. (Niemi-Murjola & Méntyranta 2011.)

Maailman terveysjdrjest6 WHO:n lanseeraama leikkaustiimin tarkistuslista on maail-
manlaajuinen potilasturvallisuutta edistdvé tydkalu, jolla voidaan ehkdistd vaaratapahtu-
mia leikkaussalissa. Leikkaustiimin tarkistuslistan kayttotarkoitus on leikkausturvalli-
suuden, tiimityon ja tiedonkulun parantaminen. Tarkistuslistan avulla varmistetaan, etti
kaikki oleellinen potilasta koskeva tieto on huomioitu ennen seuraavaa vaihetta. (Saano
& Taam-Ukkonen 2013, 630; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) WHO:n tarkistus-
listaa kokeiltiin kahdeksassa sairaalassa eri puolilla maailmaa ennen sen julkaisua vuo-
sina 2007-2008. Tutkimuksen mukaan tarkistuslistan kéytto osoitti vdhentdvin kuollei-
suutta ja komplikaatioita noin kolmanneksella. Kokonaiskuolleisuus leikkauksiin liit-
tyen védheni 1,5 prosentista 0,8 prosenttiin, ja kaikkiaan komplikaatiot véhenivét 11,0
prosentista 7,0 prosenttiin. (Haynes, Weiser, Berry, Lipsitz, Breizat, Dellinger, Herbosa,
Joseph, Kibatala, Lapitan, Merry, Moorthy, Reznick, Taylor & Gawande 2009.)

Leikkaustiimin tarkistuslista jaetaan kolmeen vaiheeseen (kuvio 2). Yleensa joku leik-
kaustiimin jisenistd ottaa vastuun tarkistuslistan ldpikdymiseksi ja kdy sen d4neen lapi.
Ensimmadinen vaihe kdydddn ldpi ennen anestesiaa. Alkutarkistuksessa potilaalta var-
mistetaan henkil6llisyys, toimenpide, leikkausalue ja suostumus toimenpiteeseen. Naméa
varmistetaan mielelldén potilaalta itseltd, jos mahdollista. Alkutarkistuksessa varmiste-
taan my0s se, ettd leikkausalue on selkedsti merkitty. Anestesiahenkilostd varmistaa,
ettd anestesiamonitorointi (ainakin pulssioksimetri) on asennettu ja toimii, eikd lukemis-
sa ole mitddn poikkeavaa. Alkutarkistuksessa kdydéén 1api my0s potilaan vuotoriski, ve-
rivaraus, mahdolliset hengitystieongelmat, allergiat ja anestesiavalmius. (Peltomaa &
Viisédnen 2013, 228-229, 228-229; Saano & Taam-Ukkonen 2013,630; Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2014b.)
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Ernmner anestesian aloitustq >>=>=>>>>>>>>5=2

Ennen viiltoa =550

Ennen leikkaussalista poistumista >>>>>

Alkutarkistus

Aikalisd

Lopputarkistus

Henkils ja toimenpide varmistettu
- anestesiologi varmisiaa dineesn. ettd potilaan nin jo
Aentildtwmnus on larkastettu, toimenpide vahvisiettu fa
Laaden

saaty 1p een

F

Leikkausalue / -puoli varmistettu
Ei tarvetta
- vaivova hoitaja ilmoittaa leikkausalueen ja onko merkitty

Anestesiavalmius vahvistettu

- anestesiologi valvistaa "larkistettu”, mikali seuraavat

asiat on huomiotty / suoritetfu:
ASA luoklka
Perussairandet ja peruslaaldeest
Leikkausta edeitava Eakitys
Trombaocs:- j2 antibioottiprofylakaa
Vuotovazrsa atheuttavat lagldeet
Proteesit ja implantit
Laboratoriovastaukset huomioitu
Anestesiavilineistd tarkistettu

Pulssioksimetri asennettu ja toimii

= lahoitaja valvistaa fuk

P

Allergiat tiedossa
- amestesiologt sanoo potilagn allergiar ral erd niitd el ola

Vaikea hengitystie / aspiraation vaara
Eiole
On ja vilineet saatavilla
- anestesiologi vahvisiaa ettd vaikea ilmatie tai aspiraatio-
vaara on huomioitu fa tarvittavat valinegt saatavilla

Verenvuotoriski vhi 500 ml {(lapsilla 7ml’kg)
Eiole
Y1 300 ml, huomiortu
~anestasiologi i uonivhtavdss riittdvyyden ja eftd
viodon korveats on suunniteltu, mikali korksa vuotoriski

Nimet ja tehtivit tisdossa
- fokainen varmistaa ddneen eftd kaikki lettkaussalissa
tuntevar tisensa tal avar esittiviynest wisilleen {rimi
Jatehtiva)

Potilas, leikkauskohde ja toimenpide
- leikkaava lagkari vahvistaa suullisesti potilaan,

leikkauskahteen ja toi

P

Kriittiset tekijit huomioitu ja kerrotiu
- lgiki igakart, iologt ja hoitajat
vahvistavai, eftd leikkaukzen kriittisat ariat on
huomioitu ja kaviy ldpl muun leikkaustitmin kanssa

Leikkaava laakén: Leikkauksen krittiset
vatheet, tunista potkkeavat sounnitelmat,
leikkaulksen oletettu kesto, arvioitn
verenvuoto

Anestesiologi ‘anestesiahoitaja- Erityiset
potilaskohtaiset huolenathest

Leikkaushoitajat: Steriliteetti varmistettu.
Vilineistd, instrumentit ja laakeaineet
saatavilla. Diatermialevyn patklca huomioitu.

Antibiesttiprofylaksia
Annetu 60 min sisalla
Ei tarvita

Lo

- anestesiahol jan, milloin ab-
profilaksia on annsttu, 14l eftd sitd el tarvita

Radiologiset kuvat
Esilld
Ei tarvita
- valvova hoitaja vakvistaa, ettd tarvittavat
radielogiser kvat ovat esilld mikali niitd tarvitaan

Instrumentit laskettu ja tasmazvat
-lettkaushoitaiat vaivistavat ddieen, eitd
instrumenttien, 1ai fa 3 Adrd 6N
laskettu ja tdsmaa

Diagnoosi, teimenpiteen nimi ja koodit
kirjattu
- valveva hoitaja vahvisiaa leikkaavalta laakarilta
entd diagnooss, timenpiteen nimi ja koods sn kirjaru
oifein

Niytteet merkitty
- valvova holtaja varmisiaa, miten navtiest on
wmierkitly, elid niissd on potilaon tiedot ja ne ovat
valmiing fahefstidvaksi

Viilineistongelmat kigjattu
- valvove hoitaje vaivistac, ettd on kirfattu
mahdalliset valinsisioa koskevat ongelmat, jotka on
korjattava

Jatkohoito-ohjeet annettu
- leikkaava lagkari, anestesiatiimi ja letkkaushottajat
vahvistaval, effd ovat kdyneet lapi potilaan
tolpumisaen fTithvat riskit ja jatkohoifomagraykset

Poikkeamat kirjattu

—valvova heitgfa vahvistaa, etta mahdallizet
potkksamat hoidossa on kinjatty

HYES Operativinen tulosyksides 82010

Kuvio 2: Leikkaustiimin tarkistuslista (HYKS, operatiivinen tulosyksikko 2010).

Toisessa vaiheessa, eli niin sanotussa aikalisdvaiheessa jokainen leikkaustiimin jésen

esittdytyy ja kertoo tehtdvinsd toimenpiteessd. Jos leikkaustiimi ei ole aiemmin tyds-

kennellyt yhdessd, varmistetaan, ettd leikkaustiimin jdsenet tuntevat toisensa. Ennen

leikkausviiltoa leikkaustiimin jésenet pyséhtyvit varmistamaan, ettd kyseessd on oikea

potilas, jolle tehddén oikea leikkaus oikeaan paikkaan. Leikkaustiimi kdy yhdessé lapi

leikkauksen kriittiset vaiheet. Liséksi varmistetaan, ettd antibioottiprofylaksia eli infek-

tioiden ehkéisy antibiooteilla on tarvittaessa annettu edellisen 60 minuutin aikana ja ettad

tarvittavat tutkimustulokset sekd kuvat ovat saatavilla. (Peltomaa & Viisdnen 2013,

228-229; Saano & Taam-Ukkonen 2013,630; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Kolmannessa vaiheessa, eli lopputarkistuksessa kdyddén yhdessé leikkaustiimin kanssa

lapi mika leikkaus on tehty. Leikkaushoitaja ja valvova hoitaja suorittavat taitosten, neu-

lojen ja instrumenttien laskemisen sekd néytteiden merkitsemisen. Mahdolliset viline-

ongelmat ja muut epakohdat, jotka vaativat jatkokisittelyd tulee huomioida. Liséksi en-

nen potilaan siirtdmistd leikkaussalista kdydddn ldpi potilaan jatkohoitoméérdykset.

(Peltomaa & Viisdnen 2013, 228-229, 226-227; Saano & Taam-Ukkonen 2013,630;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
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Kirjaamisen tarkoituksena on varmistaa potilaan hoidon jatkuvuus ja turvallisuus. Int-
raoperatiivinen eli leikkauksenaikainen kirjaaminen tarkoittaa kaiken leikkaussalissa ta-
pahtuvan toiminnan kirjaamista. Anestesiahoitaja ja anestesialdédkiri kirjaavat potilaan
anestesiaa ja vointia koskevat tiedot. Anestesiakertomus on juridinen asiakirja, josta on
jélkikéteen pystyttdva tarkistamaan anestesian kulku, annetut ladkkeet ja potilaan vointi
anestesian aikana sekd muu anestesianaikainen hoito. Potilaan intraoperatiivisen hoidon
kirjaaminen tehdadn joko késin tdytettivddn anestesialomakkeeseen tai tietokone pohjai-
seen anestesiatietojédrjestelmddn. (Iivanainen ym. 2010, 489; Lukkari ym. 2010, 111;

Heikkinen & Lundgren-Laine 2013, 228-229.)

Anestesiakertomukseen kirjattavia asioita ovat toimenpiteen ja anestesian rakenteiset
tiedot, johon kuuluvat leikkausdiagnoosi, toimenpide, anestesiamuoto, anestesiariskit
(ASA-luokka) ja puhtausluokka sekd leikkauksen kiireellisyys. Anestesiakertomukseen
tulee kirjata toimenpideprosessin aikaleimat, hoitoon osallistuvien nimet, kiytetyt anes-
tesiakanyylit, katetrit ja dreenit. Toimenpiteessd mahdollisesti ilmenevistd komplikaa-
tioista tai poikkeamista tulee kirjata kuvaus tapahtuneesta Anestesiakertomukseen kirja-
taan elintoimintojen seurantaan liittyvit tajunnan tason, syddmen ja verenkierron toi-
minnan, hengityksen, nestetasapainon ja virtsanerityksen seurannan arvot. Anestesiaker-
tomuksesta tulee ilmetd elintoimintojen seurannassa kaytetyt laitteet, kuten EKG-kyt-
kennit, invasiivinen ja non-invasiivinen verenpaine, pulssioksimetria, ldmpoétalous,
anestesiasyvyys, muut invasiiviset monitorit. Anestesiakertomuksesta tulee ilmetd
myoslaitteiden sijoituspaikat ja niihin kéytetyt vilineet sekd laitteiden tunnisteet. Poti-
laan voinnin seurantaan liittyvat huomiot tulee myds kirjata. Anestesiahoitajan tulee ar-
vioida potilaan kipua, sedaation astetta, orientaatiota ja yhteistyokykyd sekd pahoin-
vointia. Anestesiakertomuksesta tulee myds ilmeti toimenpiteessd kaytetty toimenpide-
asento, kiytetyt vélineet ja tuet sekd mahdolliset muutokset toimenpiteen aikana. (Iiva-
nainen ym. 2010, 489; Lukkari ym. 2010, 111; Heikkinen & Lundgren-Laine 2013, 230-
231.)

Anestesiahoitajan tehtdvand on kirjata lddkehoitoon liittyvat asiat, kuten kaytetyt ladk-
keet, varjoaineet, anestesia-aineet ja -kaasut sekd leikkauksessa kéytetyt lisdaineet.
Anestesiahoitajan tulee kirjata myos veren vuodon méairé, annetut nesteet ja verituotteet.
Lisédksi anestesiahoitaja kirjaa toimenpiteessd kéytetyn verityhjion mansetin sijainnin,

kéytetyn paineen arvon ja verityhjion kdyton ajallisen keston. Intraoperatiiviseen kirjaa-
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miseen kuuluvat myds ihon kunnon arviointi ennen toimenpidettd ja toimenpiteen jél-
keen, lampotilan ylldpitdimiseen ja mittaukseen kéytetyt menetelmét, toimenpiteessi
kaytetyt laitteet ja menetelmat, kuten diatermian kdytto, neutraalielektrodin sijainti, sdh-
kovirran tyyppi ja teho. Anestesiakertomukseen tulee kirjata toimenpiteessé tehdyt tutki-
mukset, kuten kuvantaminen, ldpivalaisun siteilymédrd, toimenpiteessd otetut nédytteet,
tehdyt tutkimukset ja tallenteet. (Iivanainen ym. 2010, 489; Lukkari ym. 2010, 111;
Heikkinen & Lundgren-Laine 2013, 230-231.)

2.2 Yleisanestesia

Anestesialla tarkoitetaan viliaikaista tunnottomuutta, puudutusta, puutumista, nukutusta
tai narkoosia (Ladketieteen sanasto 2013). Anestesia voidaan saada aikaan nukuttamalla
tai puuduttamalla. Nukutuksessa potilaan keskushermoston toiminta on ohimenevésti la-
mautettu. Nukutuksessa potilas on tiedostamattomassa tilassa, jolloin hén ei tunne, rea-
goi tai muista toimenpiteestd johtuvaa kipua. Puudutuksilla saadaan aikaan tunnotto-
muus ja kivuttomuus puudutetulla alueella. Puudutuksessa potilas on tdysin hereilla.

(Kaukinen 2007; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 641.)

Lukkarin ym. mukaan yleisanestesialla tarkoitetaan potilaan nukuttamista (Lukkari ym.
2010, 250). Yleisanestesia koostuu kolmesta osa-alueesta kivuttomuudesta, unesta ja li-
hasrelaksaatiosta eli lihastoiminnan lamauttamisesta. Liséksi yleisanestesia voidaan ja-
kaa kolmeen eri vaiheeseen: aloitusvaiheeseen, ylldpitovaiheeseen, herédtysvaiheeseen.
(Tunturi 2013b, 80.) Yleisanestesian tavallisin muoto on yhdistelméanestesia eli kombi-
noitu yleisanestesia. Kombinoitu yleisanestesia tarkoittaa inhaloitavien, laskimoanes-
teettien ja opioidien sekd liharelaksanttien kdyttdmistd samanaikaisesti. Yleisanestesian
muita muotoja ovat inhalaatioanestesia ja laskimoanestesia. Inhalaatioanestesia tarkoit-
taa anestesiaa, jossa kéytetddn hoyrystyvdd nukutuskaasua. Lihasrelaksanttia ei inhalaa-
tioanestesiassa kdytetd. Varsinaisessa laskimoanestesiassa (TIVA) kiytetddn pelkkié las-
kimoanesteetteja tai niiden ja opiodien sekd lihasrelaksanttien yhdistelmii. (Aantaa,
Scheinin & Valtonen 2006, 379-388; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 641; Tunturi 2013,
80.)

Suomen Anestesiologiyhdistys on julkaissut vuonna 1999 suositukset potilaan valvon-

nasta ja tarkkailusta yleisanestesian aikana. Yleisanestesian aikana tarkkailtaviin asioi-
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hin sisdltyvét hengityksen valvonta, verenkierron valvonta, lampdtasapainon-, lihasre-
laksaation- ja nestetasapainon seuranta (taulukko 1). (Jalonen ym. 2006, 50-52.) Yleis-
anestesian aikana on tarkkailtava myds virtsaneritysti sekd unen syvyytti ja kipua (Luk-

kari. ym. 2010, 302).

Taulukko 1: Yleisanestesian aikainen valvonta ja sen menetelmét (mukaillen Niemi-Mu-

rola 2012, 89 ja Jalonen ym. 2006, 50-52).

Monitoroitava

alue

Hengityksen
valvonta

Verenkierron

valvonta

Lampotasapai-
non seuranta

Lihasrelaksaa-
tion

seuranta
Unen syvyyden
seuranta

Kivun seuranta

Nestetasapai-
non seuranta

Virtsanerityk-
sen seuranta

Tavoite

Palautumattoman aivovaurion

estaminen

Happikylldsteisyyden (Sp02), syketaa-
juuden ja sydamen rytmin tarkkailu.

Ventilaation riittdvyyden ja elimistoon
kertyvan CO2:n tarkkailu

Hengitystiheyden ja sedaation voi-
makkuuden tarkkailu.

Kudosten hapenpuutteeseen liittyvien
elinten toiminnallisten ja rakenteellis-
ten vaurioiden estaminen

Kipuvasteen, nestetdyton ja syddmen
toiminnan tarkkailu.

Verenkierron riittdvyys

Verenpaineen suora mittaus, verinayt-
teiden otto, epavakaan verenkierron
tukihoidot

Kehon lampétilan yllapitaminen ja
lammitysmenetelmien tehon seuran-
ta. Hypotermian ehkaisy

Tarkoituksenmukainen leikkauksen ai-
kainen lihasrelaksaatio ja lihasvoiman
riittava palautuminen leikkauksen jal-
keen

Anestesian hypnoottisen komponen-
tin (unen syvyyden) seuranta

Tunnistaa kivun aiheuttamat muutok-
set hemodynamiikassa, lilkkumatto-
muus anestesian aikana, kliiniset ki-
vun tuntemuksen merkit

Normovolemian ylldapitaminen

Munuaisvaurion tai munuaisten toi-
minnan heikkenemisen havaitsemi-
nen, nestetasapaino

Menetelma

Kliininen tilan tarkkailu, pulssioksimetria
(pletymografia), EKG

Uloshengityksen CO2 -osapaineen mittaus
kapnometrilla

EKG:sta laskettava impedanssi, kliinisen ti-
lan tarkkailu

EKG: syke, rytmihairiot, syddnlihaksen ha-
penpuute

Verenpaine

Valtimokanyyli, valtimoverikaasuanalyysi,
vasoaktiivinen laakitys

Arvioidun tarpeen mukainen ydinlampoti-
lan jatkuva seuranta

Kliinisen tilan seuranta, neljan sarja -sti-
mulaatio (train of four, TOF)

EEG-entropiaindeksi ja bispektri-indeksi.

Riittdvan kipuldakkeen annostus

Riittava nesteytys ja nestetasapainon las-
keminen, leikkausvuodon korvaus

Diureesi
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Anestesiahoitajan tulee olla selvilld toimenpiteen eri vaiheista, kuten ldpivalaisusta, ve-
rityhjiostd, otetuista ndytteistd, leikkausalueelle laitetuista ladkeaineista ja mahdollisista
sivuvaikutuksista sekd toimenpiteen vaikutuksista potilaan vitaalielintoimintoihin. Li-
sdksi anestesiahoitajan tulee huomioida anestesiassa tapahtuvat muutokset, vuodot ja
muut eritykset. Anestesian aikana ilmenevistd merkittdvistd muutoksista tulee ilmoittaa

heti anestesialddkarille. (Tunturi 2013b, 82.)

Anestesian valmisteluvaiheessa anestesiahoitajan tehtdvané on tarkistaa ja saattaa kdyt-
tokuntoon anestesiatydasema ja anestesiapdydin sekd varmistaa elvytysvilineiston saa-
tavuus. Anestesiatydasemaan kuuluu anestesiakone seké tarkkailumonitorit, joilla seura-
taan potilaan vitaalielintoimintoja (Lukkari ym. 2010, 158). Anestesiakoneelle tehddan
jarjestelmitarkastus aina kun se on ollut kytkettynd irti kaasu- ja sdhkoverkosta. Tarkis-
tus voidaan tehdd esimerkiksi tyopdivédn alkaessa. (Paloheimo 2006, 278-279.) Aneste-
siakoneen tarkistus tehddin, jotta voidaan varmistaa potilaan turvallinen hoito. Tarkistus
tulee tehdéd laitteen valmistajan antaman ohjeiden mukaisesti. Uusimmissa anestesiako-
neissa tarkastusmekanismi on osittain automaattinen tai etenee kdyttdjan kuittaamana.
Anestesiakoneen kdyttoonotossa tarkistetaan orjaventtiilin eli painevahdin, hélytysten,
kaasunpoiston, ylivuotoventtiilin ja ventilaattorin sekd hétdhapen toiminta. Liséksi tar-
kistetaan anestesiajirjestelmén ja ventilaattorin sekd késiventilaation tiiviys. Potilaslet-
kuston, anestesiakoneen ulkoinen kunto ja liitokset sekd hdyrystimen nestepinnan ja
imulaitteen toimivuus kuuluu tarkistettaviin kohteisiin. (Paloheimo 2006, 279; Lukkari

ym. 2010,163.)

Anestesiahoitajan tehtdvdnd on varata yleisanestesiassa kéytettdvit vilineet. Varattavia
viélineitd ovat nesteensiirtoon tarvittavat vélineet eli kanylointivélineet, infuusionesteet
valmiiksi letkutettuna, seké tarvittaessa infuusiopumput, nesteenldmmittimet ja lam-
monmittausvélineet. Imulaite ja imukatetri tulee aina olla toimintakunnossa. Anestesia-
hoitajan tulee lisdksi varata oikean kokoinen kasvomaski, nieluputki ja intubaatiovili-
neet sekd anestesialddkérin madrddmat anestesialddkkeet. Intubaatiovilineistd tulee tar-
kistaa laryngoskoopin valo sekd intubaatioputken kalvosimen eheys. Potilasletkut, suo-
datin ja kaasuanalyysiletku sekéd kasvomaski tulee yhdistdd hengityskoneeseen. Aneste-
siahoitajan tulee varmistaa myo0s, ettd anestesiapoydalta 10ytyy tarvittavat ladkkeet mah-
dollista elvytystd varten. Defibrilaattorin sijainti tulee olla kaikkien leikkaussalissa tyds-
kentelevien henkildiden tiedossa. Vaikean hengitystien vilineet tulee tarvittaessa olla

saatavilla. Tarkkailulaitteiden toimivuus tarkistetaan ja ne sijoitetaan siten, ettd niky-
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vyys niihin on esteeton. Yleisanestesiaan tarvittavat ladkkeet vedetdan valmiiksi ruiskui-

hin. (Tunturi 2013b, 81.)

Yleisanestesiassa kdytettdvid ladkkeitd ovat inhaloitavat anesteetit eli hdyrystyvét anes-
tesiakaasut, laskimoanestesteetit eli nukutusaineet ja analgeetit eli kipulddkkeet. Liséksi
voidaan kayttii lihasrelaksantteja ja niiden vasta-aineita, pahoinvointia ehkéisevié 144k-
keitd sekd ladkkeitd pulssin ja verenpaineen laskun hoitoon. (Saano & Taam-Ukkonen

2013, 641-651.)

Inhalaatioanesteetit ovat huoneenlammaossé helposti hdyrystyvid nesteitd, jotka annetaan
potilaalle anestesiakoneen haihduttimien kautta. Inhaloitavien anesteettien pitoisuuksia
sdddetddn potilaalle yksilollisen vasteen mukaisesti. Potilaan hengittimééan kaasuseok-
seen lisdtddn enemmin happea kuin ilmassa on. Inhalaatioanesteetit kulkeutuvat sisdan-
hengityskaasusta aivoihin. Anestesiavaikutus syntyy, kun anesteetin osapaine aivoissa
nousee riittdvan korkeaksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 644.) Inhaloitavia anesteet-
teja kdytetddn yleisanestesian ylldpitoon ja aloitukseen. Yleisimpid inhalaatioanesteette-
ja ovat sevofluraani ja desfluraani. Sevofluraanin vaikutus alkaa ja hdvida nopeasti. Se-
vofluraani on miellyttivimmaén tuoksuinen ja ei lamaa eiké drsytd hengitysteitd. (Rosen-
berg 2006, 110-112; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 644.) Desfluraani on sevofluraanin
kaltainen. My0s desfluraanin vaikutus alkaa ja pdittyy nopeasti, mutta se esimerkiksi
drsyttdd hengitysteitd ja on pistdvin hajuinen. (Rosenberg 2006, 111-112; Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 644.)

Laskimoanesteettien tarkoituksena on turvata potilaan riittdvéd uni ja amnesia eli muista-
mattomuus. Laskimoon annettavista anesteeteista yleisimpiéd ovat lyhytvaikutteinen pro-
pofoli ja tiopentaali. Propofolia kdytetddn anestesian aloituksessa ja sen yllépitdmisessa.
Propofoli drsyttdd suonia, mistd voi aiheutua voimakasta kirvelyé lddkkeen antokohdas-
sa. Lidokaiini puudutteella voidaan lievittdd siitd aiheutuvaa kirvelyd. Anesteeteista pro-
pofoli aiheuttaa vihemmaén postoperatiivista pahoinvointia. (Scheinin & Valtonen 2006,
118-121; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 646.) Propofolin kiyttokuntoon saattamisessa
on huolehdittava hyvistd aseptiikasta. Propofoli ei sisélld mikrobeja tuhoavia sdilontiai-

neita, mika edistdd mikro-organismien kasvua (Fimea 2013a).

Propofolilla saadaan aikaan tajuttomuus noin 30-40 sekunnissa ja maksimaalinen vaiku-

tus alkaa puolentoista minuutin kuluttua. Anestesiasta herddminen tapahtuu nopeasti
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noin 5—10 minuutin kuluttua. Propofolia voidaan tarvittaessa annostella my0ds jatkuvana
infuusiona. Propofoli lamaa hengitystd voimakkaasti ja sen yleisimmait haittavaikutukset
ovat spontaanit liikkeet, hikka, yski ja verenpaineen lasku sekd hyperventilaatio aneste-
sian aloituksessa. (Scheinin & Valtonen 2006, 118—121; Fimea 2013a; Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 646.) Propofoli annostellaan yksilollisesti vasteen ja esilddkityksen pe-
rustella. Tarvittavan annoksen miérad pienentdviat muun muassa syddmen, hengityseli-
miston ja munuaisten tai maksan vajaatoimintaa sekd hypovolemia. Annoksen méaérassa
huomioidaan myds potilaan ikd ja muut perussairaudet. Propofolia ei tule antaa potilail-

le, joilla on kanamuna-, maapéhkini- tai soija-allergia. (Fimea 2013a.)

Tiopentaali on barbituraattiryhméén kuuluva lyhytvaikutteinen laskimoanesteetti. Tajut-
tomuus alkaa noin 30—40 sekunnin kuluessa ja tajuisuus palautuu noin 30 minuutin ku-
luessa annostuksesta riippuen. (Fimea 2013b.) Kokonaisannoksen kasvu tai anestesian
ylldpito pitkédn tiopentaalilla voi aiheuttaa anestesian pitkittymisen, koska valmiste kul-
keutuu rasvakudokseen. Tiopentaalia kiytetddn pddasiassa anestesian aloituksessa. Tio-
pentaali vaikuttaa syddmen ja keskushermoston seké hengityselimiston toimintaan. Tio-
pentaali voi aiheuttaa syddmen rytmihiirioti ja sydénlihaslamaa sekd alentaa verenpai-
netta. Keskushermostovaikutuksia ovat uneliaisuus ja herddmisen pitkittyminen. Hengi-
tystievaikutuksia ovat hengityslama, bronkospasmi eli keuhkoputkikouristus, laryngos-
pasmi eli kurkunpéén kouristus ja yské sekd kuorsaaminen. Annoskokoon vaikuttaa pie-
nentdvasti ikd ja naissukupuoli sekd ylipaino. (Scheinin & Valtonen 2006, 117-118; Fi-
mea 2013b.)

Muita laskimoanesteetteja ovat metoheksitaali, etomidaatti, ketamiini ja esketamiin sekd
bentsodiatsepiinit. Metoheksitaali ja etomidaattia kéytetddn lyhyissd toimenpiteissa.
Etomidaattia voidaan kéyttdd esimerkiksi syddmen rytminsiirrossa ja murtuman paikal-
leen asettamisessa. Ketamiineja kdytetddn usein kriittisesti sairaiden ja huonokuntoisten
potilaiden hoidossa, kuten esimerkiksi ensihoitotilanteissa. Bentsodiatsepiineja kiyte-
tadn usein esilddkkeind ennen varsinaista toimenpidettd. Bentsodiatsepiinien vaikutus
alkaa hitaasti ja kestdd pitkddn, jonka vuoksi niitd ei kdytetd varsinaisesti anesteettina.
Yleisimpid bentsodiatsepiineja ovat midatsolaami ja diatsepaami. (Saano & Taam-Uk-

konen 2013, 646-647.)

Analgeetit ovat kivun lievittdmiseen tai poistamiseen kiytettivid lddkeaineita. Leikkaus-

ten yhteydessd kéytetddn usein lyhytvaikutteisia opioideja analgeetteina. Suonensisii-
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sesti annettuna opioidit aiheuttavat lyhyen ja voimakasvaikutteisin kivuttomuuden.
Opioidien terapeuttinen leveys on kapea, minkd vuoksi annostelussa tiytyy olla huolel-
linen. Fentanyyli on yleisin leikkausten aikana kdytetty opioidi. Fentanyyli on tehokas
ja nopea vaikutteinen analgeetti. Sitd voidaan annostella toistuvina kerta-annoksina tai
jatkuvana infuusiona. Annokset pyritddn antamaan siten, ettd lidkepitoisuudet ovat suu-
rimmillaan, kun leikkauskivut ovat voimakkaimmillaan. Fentanyylin yleisimpid haitta-
vaikutuksia ovat muun muassa pahoinvointi ja oksentelu seké lihasjaykkyys. Opioidien
aiheuttama hengityslaman kumoamiseen kdytetdén naloksiinia. (Scheinin & Valtonen

2006, 133; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 646-647.)

Lihasrelaksantit estdvdt hermolihasliitoksen toiminnan, jolloin sen toiminnan salpaus
saa aikaan lihasrelaksaation. Lihasrelaksanttien kdytdssd tulee huomioida potilaan hen-
gityksen turvaaminen, silld lihasrelaksantit lamaavat my0s hengityslihasten toiminnan.
Lihasrelaksanttien avulla pyritddn helpottamaan hengitysputken asentamista. Lihasre-
laksantit annetaan kun potilas on nukahtanut. Lihasrelaksantin kdytdssd on otettava huo-
mioon se, ettd vaikka potilas nédyttdd ulkoisesti rauhalliselta, lihasrelaksanteilla ei ole
kuitenkaan kipua lievittdvad vaikutusta. Lihasrelaksanttien vaikutus on anestesialddkkei-
ta pidempi, joten yleisanestesian ylldpito on aloitettava heti intubaation jdlkeen. Lihasre-
laksantit jaotellaan vaikutusmekanismin mukaan depolarisoiviin tai ei-depolarisoiviin li-

hasrelaksantteihin. (Lukkari ym. 2010, 154; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 649-651.)

Depolarisoivat lihasrelaksantit sitoutuvat nikotiinireseptoreihin saaden aikaan lihaksessa
valittdman ja pitkdkestoisen lihassolujen drsytyksen, minké seurauksena lihaksen supis-
tuminen estyy. Ei-depolarisoivat lihasrelaksantit syrjdyttivat asetyylikoliinin lihasresep-
toreissa, jonka vuoksi lihas ei pysty supistumaan. Depolarisoivia lihasrelaksantteja on
kdytossd vain yksi, suksinyylikoliini. Sitd kdytetddn tilanteessa, jossa halutaan esimer-
kiksi varmistaa nopea intubaatio. Ei-depolarisoivia lihasrelaksantteja ovat atrakuuri, mi-
vakuuri, sisatrakuuri, rokuroni ja vekuroni. Yleisimmin kéytossd ovat sisatrakuuri ja ro-

kuroni. (Lukkari ym. 2010, 154; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 649-651.)

Sisatrakuuri on keskipitkdvaikutteinen lihasrelaksantti. Sitd kdytetddn anestesian aloi-
tuksessa ja yllapidossa relaksoimaan luurankolihaksistoa. Haittavaikutuksina voivat olla
bradykardia eli syddmen alentunut syke ja verenpaineen lasku. Rokuroni on myds keski-
pitkdvaikutteinen lihasrelaksantti. Sen vaikutus alkaa nopeasti, jolloin hengitysputken

asettaminen on mahdollista pian lihasrelaksantin annon jilkeen. Mahdollisia haittavai-
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kutuksia ovat kipu antokohdassa ja takykardia eli syddmen kohonnut syke sekd hypo-
tensio eli matala verenpaine. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 649-651.) Ei-depolarisoi-
vien lihasrelaksanttien vasta-aineena kdytetddn neostigmiinimetilsulfaatin ja glykopyr-
roniumbromidin yhdistelmii. Sugammadeksilla kumotaan rokuronin ja vekuronin vai-
kutus. Vasta-aine annetaan leikkauksen loppuvaiheessa kun lihasrelaksantin vaikutus on

riittdvasti havinnyt. (Lukkari ym. 2010, 154.)

Muita yleisanestesian aikana kéytettdvid lddkkeitd ovat muun muassa atropiini ja etilef-
riini sekd glukokortikoidi. Atropiinia kdytetdin syddmen syke tiheyden nostamiseen
anestesian aikana. Se vaikuttaa myds syljen- ja limanerityksen vihenemiseen. Haittavai-
kutuksina ovat esimerkiksi suun kuivuminen, pupillien laajeneminen ja virtsaamisvaivat
sekd thon kuumotus. (Tunturi 2013c, 136.) Etilefriini on vasoaktiivinen eli verisuoniin
vaikuttava lddke. Etilefriinid kdytetddn anestesian aikana &killisen hypotension hoitoon.
Etilefriini lisd4 syddmen supistuvuuskykyé ja minuuttitilavuutta seka iskutilavuutta. Eti-
lefriini lisdd myos laskimotonusta eli laskimon lihassolujen jannitysti ja keskuslaskimo-
painetta, jonka johdosta syddmeen palaava veritilavuus lisdédntyy. (Fimea 2013c.) Etilef-
riinin yleisin haittavaikutus on painsérky ja se voi my0s aiheuttaa takykardiaa. Etilefrii-
ni suositellaan annettavaksi suonensisdisend infuusiona. Annos annetaan vasteen mukai-
sesti, kunnes haluttu verenpaine ja pulssi saavutetaan. (Fimea 2013c; Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 650-651.) Postoperatiivinen pahoinvointi ja oksentelu on hyvin yleinen
leikkauksen jdlkeisistd haittavaikutuksista (Wennstrom, Stomberg, Modin & Skullman
2010, 669-671). Postoperatiivista pahoinvointia ja oksentelua pyritddn hoitamaan ennal-
tachkiisevisti antamalla kerta-annoksena glukokortikoidia (Deksametasoni) heti aneste-
sian aloituksen jdlkeen. Glukokortikoidi vdhentdd leikkauksen aiheuttamaa tulehdusvas-
tetta, mikd puolestaan pidentdd suolilaman kestoa. (Kairaluoma 2007, 37.) Liséksi se

auttaa toipumaan nopeammin anestesiasta ja helpottaa kipua (Tunturi 2013c, 143).

2.3 Hengityksen tarkkailu ja hoito

Hengityksen seuranta on vitaalielintoimintojen tarkkailussa térkein, koska kaikkiin
anestesiatoimenpiteisiin liittyy hengitysvajauksen mahdollisuus. Hengityksen riittivyyt-
td arvioitaessa on huomioitava kolme osatekijéd, jotka voivat aiheuttaa hengitysvajauk-
sen. Hengitysvajauksen voi aiheuttaa happeutumishirid, ventilaatiovajaus eli keuhko-

tuuletuksen hiirio ja lisddntynyt hengitystyo. (Hoikka 2013a, 26.) Hengitysvajaus voi-
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daan jakaa kahteen tyyppiin alveolitason eli keuhkorakkuloiden kaasujenvaihtoh&irioon

ja ventilaatiovajaukseen tai ndiden yhdistelmain (Reinikainen 2014, 100).

Kaasujenvaihdolla tarkoitetaan hapen kuljetusta hengitysilmasta keuhkorakkuloihin ja
hapen diffuusiota eli hapen siirtymistd korkeammasta paineesta matalampaan keuhko-
rakkuloiden kautta verenkiertoon. Happi sitoutuu hemoglobiiniin keuhkojen hiussuonis-
sa ja kulkeutuu elimiston kédyttoon. Hiilidioksidia syntyy aineenvaihdunta tuotteena. Se
poistuu keuhkojen hiussuonista keuhkorakkuloihin diffuusion avulla. Keuhkorakkulois-
ta hiilidioksidi poistuu keuhkotuuletuksen kautta. (Larmila 2010, 15.) Keuhkorakkuloi-
den kaasujenvaihtohdirio tarkoittaa keuhkorakkulatason hdiriétd hapen ja hiildioksidin
diffuusiossa. Yleenséd kyseessd on hypoksemia eli valtimoveren hapenpuute. Potilaalla
on huomattava hypoksemia silloin, kun valtimoveren happiosapaine on alle 8 kPa tai
valtimoveren happisaturaatio eli happikylldsteisyys on alle 90 prosenttia. Hypoksemian
syitd ovat keuhkorakkulailman liian vdhdinen happipitoisuus, happi ei siirry riittdvasti
keuhkorakkuloista vereen ja osa verestd ei pddse kosketuksiin keuhkorakkulailman
kanssa. Keuhkorakkulailman vihdinen happipitoisuus voi johtua esimerkiksi hypoksi-
sen eli vdhdhappisen ilman hengittimisestd, hypoventilaatiosta eli riittiméattomasta
keuhkotuuletuksesta tai ventilaatio-perfuusio hairiosti eli keuhkorakkuloiden tuuletuk-
sen ja keuhkoverenkierron epétasaisesta jakautumisesta. (Reinikainen & Uusaro 2002,1-

2; Reinikainen 2014, 100-101.)

Hypoventilaatio johtaa hypoksiaan eli kudosten hapenpuutteeseen sekd syanoosiin eli
veren poikkeuksellisen matalasta happiosapaineesta johtuvaan ihon ja limakalvojen vé-
rin muutokseen. Potilaan syanoottisuus voidaan leikkaussalissa tunnistaa sinertivén
ihon ja limakalvojen liséksi tummasta veren véristd. (Reinikainen 2014, 101.) Syanoosia
esiintyy vasta kun happisaturaatio laskee alle 80 prosentin (Alaspad 2008, 230). Hypok-
sian syy on aina selvitettivé, jolloin potilaan hengityksen tarkkailu on erityisen tarkeéa.
Tarkedd on, ettd tilanne ei péésisi kehittymddn vaikeaksi hypoksiaksi. (Lukkari ym.
2010, 309.) Hypoventilaatio voidaan korjata lisddmailld sisddnhengityskaasun happipi-
toisuutta tai tarvittaessa voidaan lisdtd keuhkotuuletusta esimerkiksi mekaanisella venti-

laatiolla (Reinikainen 2014, 101).

Ventilaatiovajaus johtaa liiallisen hiilidioksidin kertymisen elimistoon eli hyperkap-
niaan. Elimistd pyrkii estimdidn kehittyvdid hypoksemiaa tai hyperkapniaa lisddmalla

hengitystaajuutta, minkd varhaisella havaitsemisella voidaan estdd uhkaava hengitysva-
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jaus ennen varsinaista kaasujenvaihdonhdirion syntymistd. (Reinikainen 2014, 100.)
Yleisanestesian aikana potilaan ventilaatio voi jaidda vajaaksi hengityksessd ja veren-
kierrossa tai anestesiassa sekd leikkauksessa tapahtuvien ongelmien vuoksi. Ventilaatio-
vajaus voi esimerkiksi johtua taittuneesta, tukkiutuneesta tai liian syville menneesti in-
tubaatioputkesta. Pitkittynyt hypoventilaatio johtaa lopulta hyperkapniaan. Hengitysjar-
jestelmdssd voi anestesian aikana ilmaantua vuotoa jirjestelmin kiyttotarkastuksesta
huolimatta. Hengitysjarjestelmén tiiviys voi heikentyd esimerkiksi pitkdn anestesian ai-
kana. Ventilaatioon voi vaikuttaa my0s laparoskopiassa vatsaonteloon lisdttava hiilidi-
oksidi. Hiilidioksidin liiallista kertymdi voidaan hoitaa lisddmélld keuhkotuuletusta nos-

tamalla kertatilavuutta tai hengitystaajuutta. (Lukkari ym. 2010, 310.)

Anestesiatiimin vastuulla on potilaan hengityksen jatkuva tarkkailu ja sen riittivyyden
sekd hengitysjirjestelmén toimivuuden varmistaminen. (Salmenperd & Yli-Hankala
2006, 338; Lukkari ym. 2010, 310-311.) Yleisanestesian aikana happeutumista tarkkail-
laan valvomalla sisddnhengityskaasun ja veren riittivdd happiosapainetta sekd kudosten
hapensaantia. Ventilaatiota tarkkaillaan, jotta varmistutaan hiilidioksidin riittdvésti pois-
tumisesta elimistdstd ja ndhdddn hiilidioksidin tuotossa tapahtuvat muutokset. (Jalonen

ym. 2006, 50.)

Yleisanestiassa kiytettdvit lihasrelaksantit lamaavat hengityslihakset, jolloin hengitys-
teiden auki pysyminen on varmistettava intubaatioputkella tai kurkunpéénaamarilla. In-
tubaation jélkeen potilas liitetdén hengitysjirjestelmédn, johon anestesiatiimi tekee tar-
vittavat sdddot. Yleisanestesian aikana tarkkaillaan jatkuvasti hengitysjérjestelmad, intu-
baatioputkea, hengitysletkuja, hengitysjirjestelmén tiiviyttd sekd jirjestelmén sditoja,

néyttdjé ja hengitysjérjestelmén mahdollisia hélytyksid. (Lukkari ym. 2010, 310-311.)

Yleisanestesian aikana tarkkaillaan hengitysliikkeitd ja ilmavirran kulkua havainnoimal-
la. Pulssioksimetrin avulla mitataan valtimoveren happisaturaatiota, jotta varmistetaan
potilaan riittavd hapetus koko toimenpiteen ajan. (Lukkari ym. 2010, 309.) Perusterveen
aikuisen normaali happisaturaatio arvo on yli 95 prosenttia. Mittaus tehddén sormesta,
korvanlehdesti tai varpaasta. (Junttila 2012, 18.) Ennen potilaan liittdmistd hengitysko-
neeseen tarkkaillaan potilaan hengitystaajuutta eli hengitysfrekvenssid, hengitystapaa ja
kidsiventilaation onnistumista. Anestesialddkéri kuuntelee intuboidun potilaan hengitys-
ddnet molemmista keuhkoista, jotta varmistutaan intubaatioputken oikeasta sijainnista.

(Lukkari ym. 2010, 309.) Yleisanestesian aikana seurataan ja sdddetdén anestesiakoneen
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ja hengitysjérjestelmédn asetuksia ja arvoja. Térkeimpid seurattavia hengitysjdrjestel-
méiin liittyvid arvoja ovat hengitysfrekvenssi, kerta- ja minuuttivolyymi, hengitystiepai-
ne, tuorekaasuvirtaus, MAC-arvo ja kapnometrian seuranta. Kaasujenvaihtoa seurataan,

jotta mahdollinen hapenpuute havaitaan riittdvén ajoissa ja viltytddn hyperkapnialta.

(Lukkari ym. 2010, 309.)

Hengitysfrekvenssid seurataan anestesiakoneen tarkkailumonitoreiden avulla sekd sil-
mamairiisesti havainnoimalla rintakehén liikkeitd, jotta tunnistetaan mahdollinen akilli-
nen hengitysvajaus ja apnea eli hengityskatkos sekd varmistetaan hengitysjarjestelméin
toimivuus (Hoikka 2013a, 26) Hengitysfrekvenssin silmdméérdinen tarkkailu yleisanes-
tesian aikana ei pelkédstddn riitd. Kapnografian avulla voidaan tarkkailla hengityksen
riittdvyyttd. Kapnografialla mitataan valtimoveren hiilidioksidin ja tuorekaasuvirtauksen
pitoisuuksia. (Salmenperd & Yli-Hankala 2006, 339.) Yleisanestesian aikana tavallisesti
pyritdin normoventilaatioon eli normaaliin keuhkotuuletukseen. Uloshengityksen hiili-
dioksipitoisuus (EtCo2) on normoventilaatiossa 4,5-5,5 kPa (Tunturi 2013a). Kapnogra-
fialla tarkoitetaan hiilidioksidin graafista rekisterdintid hengityksen eri vaiheissa. Kap-
nometrilld tarkoitetaan hiilidioksidin numeerista mittaria. (Terminologian tietokannat
-lddketieteen termit 2014.) Kapnometri mittaa intubaatioputken yhdistijin ja hengitys-

letkuston vilistd hiilidioksidin uloshengityskaasun pitoisuutta (Lukkari ym. 311).

Hengitysfrekvenssid tarkkaillaan EKG:sta eli syddnsdhkokéyréstd laskettavan rintake-
hin impedanssin eli vaihtovirran kokonaisvastuksen avulla. (Salmenperd & Yli-Hankala
2006, 339.) Aikuisen normaali hengitysfrekvenssi on 12-25 kertaa minuutissa. Kohon-
nut hengitysfrekvenssi on yli 25-30 kertaa minuutissa ja alentunut hengitysfrekvenssi on
alle 10 kertaa minuutissa. Kertavolyymi eli kertatilavuus on méiéritellddn potilaan koon
mukaan. Kertavolyymi aikuisella on keskiméérin 500-700 millilitraa. Minuuttivolyymil-
la tarkoitetaan tilavuutta, minka potilas hengittdd minuutin aikana. Minuuttivolyymi las-
ketaan kertomalla hengitysfrekvenssi kertatilavuudella. (Lukkari ym. 2010, 311; Hoikka
2013, 26,33.). MAC eli pienin alveolaarinen pitoisuus -kisite tarkoittaa hdyrystyvin in-
halaatioanesteetin vaikutuksen voimakkuutta, joka vaimentaa ihoviillon aiheuttaman
heijasteen 50 prosentilla potilaista. Inhalaatioanesteettien alveolaarista pitoisuutta mita-
taan uloshengityskaasun pitoisuuksista, jotka vastaava verrattain tarkasti pitoisuuksia
keuhkorakkuloissa. Yleisanestesian aikana MAC-arvoa voidaan kéyttdd yhtend unensy-
vyyden mittarina. (Kaukinen 2007; Lukkari ym. 2010, 312.) Yleisanestesian aikana

tarkkaillaan happi- ja hiilidioksidipitoisuuksia. Sisddnhengityksen happipitoisuus ilme-
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nee monitorilla Fi02 -arvona ja uloshengityksen happipitoisuus EtO2-arvona. Sisdédn-
hengityksen hiilidioksidipitoisuus ilmenee monitorilla FiCO2 -arvona ja uloshengityk-
sen hiilidioksidipitoisuus EtCO2 -arvona. Happi- ja hiilidioksidi pitoisuudet kertovat
hengityksen riittdvyydestd, hengityskoneen toiminnasta ja verenkierron tilasta seké poti-

laan aineenvaihdunnan asteesta. (Lukkari ym. 2010, 312; Tunturi 2013a, 34.)

2.4 Verenkierron ja lampotasapainon tarkkailu ja hoito

Yleisanestesian aikana verenkierron tarkkailun tavoitteena on kudosten hapenpuuttee-
seen liittyvien elinten toiminnallisten ja rakenteellisten vaurioiden ehkdiseminen ja siten
varmistaa kudosten riittdva happeutuminen (Niemi-Murola 2012, 89). Verenkiertoa tark-
kaillaan, koska anestesteetit ja leikkaus aiheuttavat muutoksia verenkiertoon. Anesteetit
heikentdvét verenkierron sditelymekanismeja. (Salmenperd & Yli-Hankala 2006, 343;
Lukkari ym. 2010, 312.) Verenkierron tarkkailulla tarkoitetaan syddmen syketiheyden,
verenpaineen, veritilavuuden, perifeerisen ldmmon ja virtsanerityksen seurantaa (Luk-

kari ym. 2010, 312; Hoikka 2013b, 40).

Yleisanestesian aikana verenkierron riittdvyyttd tarkkaillaan verenpaineen ja pulssin
mittaamisella sekd EKG-monitoroinnilla. EKG kuvaa syddmen sdhkoistd toimintaa,
joka perustuu jénnitteen mittaamiseen positiivisen ja negatiivisen elektrodien avulla.
EKG:ta monitoroidaan kolmi-, viisi- tai kaksitoistakanavaisen elektrodien avulla. Veren-
paineen mittaus voidaan toteuttaa noninvasiivisesti eli epdsuorasti tai invasiivisesti eli
suorasti. (Junttila 2012, 19-21.) Noninvasiivinen verenpaineen mittaus toteutetaan man-
setin avulla. Noninvasiivisen verenpaineen mittaus tapahtuu automaattisesti vahintdin
viiden minuutin vilein. (Lukkari ym. 2010, 313.) Invasiivinen verenpaineen mittaus to-
teutetaan valtimokanyylin avulla yleensd vérttindvaltimosta tai reisivaltimosta. Valtimo-
kanyyli mahdollistaa jatkuvan verenpaineen mittauksen ja hyddyllisyys korostuu eten-
kin erityistilanteissa sekd verenpaineen nopeissa muutoksissa. Valtimokanyyli mahdol-
listaa valtimoverindytteiden ottamisen. Yleisanestesian aikana valtimokanyylista voi-
daan tarvittaessa ottaa esimerkiksi elektrolyyttiméaritykset ja glukoosi sekd valtimove-
ren verikaasuanalyysi. Valtimokanyylin kautta saatava valtimopainekdyré kertoo veren-

painearvojen lisdksi muuta tietoa syddmen ja verenkierron tilasta. (Junttila 2012, 19-21.)
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Verenpaineen seurannassa tarkkaillaan systolista (SAP), diastolista (DAP) ja keskive-
renpainetta (MAP). Systolisella paineella tarkoitetaan ison verenkierron suurten valti-
moiden korkeinta painetta syddmen supistumisvaiheen aikana ja diastolisella paineella
matalinta painetta syddmen lepovaiheen aikana. Keskiverenpaine on lasketaan lisdamal-
14 diastoliseen paineeseen yksi kolmasosa systolisen ja diastolisen paineen erotuksesta.
Aikuisen normaali systolinen verenpaine on alle 130 mmHg ja diastolinen verenpaine
alle 85 mmHg (taulukko 2). Anestesialadkéri médrittelee yksilollisesti potilaan verenpai-
nerajat. (Liukas, Niiranen & Réisdnen 2013, 42.) Yleisanestesian aikana verenpainee-
seen voi tulla nopeita muutoksia anesteettien ja leikkauksen aiheuttamien verivolyymin
eli veritilaavuuden muutosten vuoksi. Hypotensiolla tarkoitetaan normaalista poikkea-
van matalaa verenpainetta (Terminologian tietokannat -lddketieteen termit 2014). Hypo-
tensiota voi aiheuttaa anesteettien lisdksi hypovolemia eli elimiston kuivuminen, leik-
kausvuoto ja syddmen hapenpuute. Yleisanestesian aikaisesta hypotensiosta voidaan pu-
hua silloin, kun systolinen verenpaine laskee 20 prosenttia tai enemman ldhtoarvosta yli
15 minuutin ajaksi. Pitkddn kestdnyt hypotensio voi héiritd kudosperfuusiota eli veren
virtaamista kudosten ldpi ja aiheuttaa palautumattomia hapenpuutteen aiheuttamia vau-
rioita. (Kalezic, Stojanovic, Ladjevic, Marcovic, Paunovic, Palibrk, Milicic, Sabljak,

Antonijevic, Ivanovic, Ugrinovic & Zivaljevic 2013, 237.)

Taulukko 2: Verenpainetasojen mééritelmit (Liukas ym. 2013, 42).

Verenpainetaso Systolinen paine (mmHg) Diastolinen paine (mmHg)
Matala <100 <50

Optimaalinen <120 < 80

Normaali <130 < 85

Korkea > 140 =90

Huomattavasti kohonnut > 180 > 110

Hypertensiivinen kriisi > 200 > 130

Hypotensiota hoidetaan riittdvén nesteytyksen, leikkausvuodon ja syddmen hapensaan-
nin tehostamisen varmistamisella seké leikkausasennon tarkistamisella. Yleisanestesian
aikana voidaan tarvittaessa kayttdd verenpainetta nostavia lddkkeitd. Korkeaa verenpai-
netta eli hypertensiota voi aiheuttaa riittdmétdn anestesia, kipu tai veren korkea hiilidi-
oksidipitoisuus. Hypertensiota hoidetaan anestesia syventdmisella ja riittdvalla kipulda-
kitykselld sekd keuhkotuuletuksen lisddmiselld. Korkeaa verenpainetta voidaan tarvit-
taessa laskea verenpainetta alentavalla lddkitykselld. (Lukkari ym. 2010, 312-313; Liu-
kas ym. 2013, 42.)
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Syddmen sykettd seurataan EKG:n avulla. Sykkeestd arvioidaan potilaan pulssin taa-
juutta, sddnndllisyyttd ja mahdollisia muutoksia. Poikkeava syketaajuus kertoo jo vili-
tontd hoidon tarvetta. (Junttila 2012, 20; Hoikka 2013b, 40.) Verenkierron syke eli puls-
si tunnustellaan kaula- tai vérttindvaltimosta. Yleisanestesian aikana pulssia monitoroi-
daan ja tarkkaillaan jatkuvasti pulssioksimetrian avulla. Pulssiaaltokédyrén avulla voi-
daan arvioida kiertdvin verivolyymin riittdvyyttd. (Junttila 2012, 20.) Yksikertaiset
pulssioksimetrit ilmoittavat ainoastaan pulssitaajuuden ja monimutkaisemmat pulssiok-
simetrit piirtdvit pulssiaaltokdytdn monitorille. Pulssiaaltokdyrd perustuu takaisin hei-
jastuneen punaisen ja infrapunavalon aallonpituuden vaihteluihin valtimoveressa. Takai-
sin heijastuva valo muodostaa vastaanottimessa pulssiaaltosignaalin. Syddmen sykkeen
aitheuttama verenvirtaus saa aikaan jaksollisesti muuttuvan kudostiheyden kehon eri
osissa. Mitd enemmén verisuonessa on verta, sitd enemmaén valoa heijastuu, jolloin puls-
siaalto on matalimmillaan. Korkeimmillaan pulssiaalto on ennen sydimen pumppaamaa

veren virtausta. Pulssiaaltojen huiput kuvaavat syddmen lyontitiheyttd. (Allen 2007.)

Aikuisen normaali syddmenlyontitiheys vaihtelee 50-100 kertaa minuutissa. Bradykar-
dia on alle 50 kertaa minuutissa ja takykardia yli 100 kertaa minuutissa. Yleisanestesian
aikana kohonnut syke voi kertoa esimerkiksi kivusta tai hypovolemiasta. Anestesialda-
kéri antaa pulssirajat, joiden mukaan anestesiahoitaja hoitaa anestesian aikaisia sykkeen
muutoksia. (Hoikka 2013b, 41.) Pulssioksimetrin ja EKG:n antaman syketiheyden paik-
kansapitidvyyttd voidaan arvioida vertailemalla niitd keskendén (Lukkari ym. 2010,

313).

Yleisanestesian aikana kdytetddn yleensd kolmikanavaista EKG monitorointia. EKG:n
seuranta aloitetaan jo ennen anestesian aloitusta. EKG antaa tietoa syddmen syketihey-
den lisdksi syddmen rytmisti ja syddnlihaksen mahdollisesta hapenpuutteesta. EKG:sta
seurataan rytmihdirididen eli atrytmioden esiintyvyyttd. EKG on hyvin herkka ulkoisille
héirioille, joten anestesiahoitajan on tirked erottaa arytmiat virhetulkinnoista. Yleisanes-
tesian aikana tulee tunnistaa hengenvaaralliset ja hoitoa vaativat rytmihiiriét. (Lukkari

ym. 2010, 380; Liukas ym. 2013, 44-45.)

Lammonsaételyd ohjaa keskushermoston aivolisdke hypotalamus, jossa sijaitsee ldm-
monsadtelyjirjestelmé. Kehon eri osien kylmé- ja lamporeseptorit valittavét tietoa 1[dm-

poétilasta hypotalamukseen. Nididen tietojen perusteella hypotalamuksen lammdnséétely-
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jérjestelma voi tarvittaessa kdynnistéd korjaavat toiminnot, joilla vihentdd lammonhuk-
kaa. (Lukkari ym. 2010, 326; Seppédnen 2013, 182.) Limmonsééatelyjarjestelmi sddtelee
ydinldmpétilan eli ruumiinldmpétilan vakaana pysymistd, kun ympériston [dmpotila on
viiledmpi kuin kehon ldmpdétila. Ydinldmpotilan muuttuessa enemmaén kuin 0,1 — 0,2 as-
tetta elimistd aloittaa korjaavat toimet limmonhukan estamiseksi. Ydinldmpétilan nous-
tessa ihminen alkaa hikoilla, josta seuraa déreisverenkierron laajeneminen eli vasodila-
taatio. (Kokki 2013, 139.) Ydinlampétila laskiessa elimistd pyrkii korjaamaan [dmmon-
hukkaa vasokonstriktiolla eli verenkierron supistumisella, karvankohottajalihasten su-
pistumisella ja lihasvérinélld (Lukkari ym. 2010, 326; Kokki 2013, 139). Thminen on ta-
salimpodinen ydinldmpoétilan suhteen, mutta kehon perifeerisien eli dareisosien kuten
thon ldmpétila pyrkii tasoittumaan vallitsevaa ympdériston lampdtilaa kohti (Kokki
2013,139). Leikkauspotilaan lammonhukasta 50-70 prosenttia tapahtuu séteilyn kautta
(Seppédnen 2013, 182). Limmonhukkaa voi aiheuttaa myds [dmmon haihtuminen ja joh-
tuminen sekd kuljettuminen ymparistoon. Limmonhukka aiheuttaa ensiksi kylmén tun-
netta ja pulssin nopeutumista seké lihasvirindd. Limmonlasku aiheuttaa pitkittyessd va-
sokonstriktiota, hyperventilaatiota, virtsanerityksen lisddntymisti ja arytmioiden ilmene-

mistd. (Lukkari ym. 2010, 326.)

Ydinldmpdtilan laskiessa alle 36 asteeseen pidetddn sitd alildimpond eli hypotermiana.
Vastaavasti ydinlampdtilan ollessa yli 38 astetta pidetddn sitd kuumeena eli hypertermia-
na. (Kokki 2013, 136.) Potilaan lampdtasapainosta huolehtiminen on tirkedi yleisanes-
tesian aikana ja sen jdlkeen, koska ydinldmpdtilan lasku ja lihasvérind tuntuu potilaasta
epamiellyttavélti. Lisdksi ydinldimpdétilan lasku voi heikentdd potilaan toipumista anes-
tesiasta. Ydinldampdtilan lasku aiheuttaa myds haitallisia fysiologisia muutoksia elmis-
tossd. Se lisdd esimerkiksi verenvuototaipumusta ja infektioherkkyyttd sekd hidastaa
ladkeaineiden aineenvaihduntaa. (Lukkari ym. 2010, 326; Kokki 2013, 140-141.) Suurin
osa potilaista pysyy leikkauksen ajan normaalilimpdisend, kun he suojataan oikein 1am-
monhukalta. Potilaan kehon osat peitellddn ja paljastetaan vain ne, jotka on valttdmiton-
ta paljastaa. Leikkauksen loputtua potilas tulee heti peitelld lampimasti. (Lukkari ym.
2010, 326.)

Anestesiahoitajan tehtdvind yleisanestesian aikana on lampétilan tarkkailu ja ylldpito
erilaisilla ldmmitysmenetelmilld. Hypotermian estiminen on helpompaa kuin sen kor-
jaaminen, koska vasokonstriktio heikentdd lammon johtumista. Anestesian aikana poti-

laan lammittdmiseen voidaan kéyttaa passiivisia eli 1ampod eristdvid ja aktiivisia lammi-
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tysmenetelmid eli 1ampdé tuottavia limmitysmenetelmid. Passiivisia ldimmitysmenetel-
mid ovat esimerkiksi lammitetyt peitot ja ldimpohaalarit, pddhineet seké sukat. Aktiivisia
lammitysmenetelmid ovat esimerkiksi ldmpdpuhallinpeitot- ja patjat sekd infuusio- ja
huuhtelunesteiden lammittdminen. (Seppéanen 2013, 184-185.) Potilaalle annettavat nes-
teet tulee esilimmittdd nesteenldmmittimien avulla 37 asteeseen, kun nestehoidon tarve
ylittdd 500 millilitraa. Lisdksi my0s verivalmisteet ja leikkausalueelle kaytettavat huuh-
telunesteet tulee esilammittdd. Potilaan lammitysta tulee vihentda tai lopettaa kokonaan,

kun lampdtila saavuttaa 36 asteen. Ladmpotilan laskun lisdksi myds liiallinen 1lammon-

nousu on potilaalle haitallista. (Kokki 2013, 142-143.)

Pidemmissé leikkauksissa ydinlampdéd tulee tarkkailla jatkuvasti tai toistuvasti puolen
tunnin vélein. Yleisanestesian aikana ydinldimmon laskua ensimmdisen puolen tunnin
aikana ei voida estdd. Ydinldmpotilan laskiessa vield tdmén jilkeen tulee potilaan lam-
mitystd tehostaa. (Kokki 2013, 143; Seppénen 2013, 184.) Tholampda ja ydinldmpda tu-
lee tarkkailla kiytettdessd lammonhukkaa estdvid laitteita, koska mittaamisen avulla
voidaan varmentaa limpotasapainon ylldpitdminen ja estdd potilaan ylilimmittdminen.
Liiallinen ldmmittdminen lisdd hypertermian riskid eli kehon ldmpdtilan nousua ldhelle
40 astetta. [holampo64 voidaan mitata esimerkiksi varpaasta tai sormesta ihoanturin avul-
la. Ydinldmpd6a voidaan mitata esimerkiksi nenédnielusta ja ruokatorvesta tai virtsarakos-
ta antureiden avulla. Lampdtilaa seurataan jatkuvasti anestesiakoneen monitoreista. Pe-
rifeeristd lampotilaa tarkkailtaessa seurataan myds ihon kosteutta ja lampimyyttd sekd

ihon ja limakalvojen virid. (Lukkari ym. 2010, 327.)

Yleisanestesian aikaisessa potilaan ldmpotasapainon tarkkailussa arvioidaan potilaan
lammdnmenetystd sekd huomioidaan anestesian ja leikkauksen ldmpdtilaa laskeva vai-
kutus. Leikkauksen aikana pyritdén sdilyttdméén potilaan normaalilimpdisyys eli nor-
motermia. Leikkauksen aikana tulee my0s pyrkid estiméén potilaan lihasvarindd ja huo-
mioida hypotermian vaikutukset verenkiertoon, hapenkulutukseen ja aineenvaihduntaan

sekd neste- ja elektrolyyttitasapainoon. (Lukkari ym. 2010, 325.)

2.5 Nestetasapainon ja virtsanerityksen tarkkailu ja hoito

Yleisanestesian aikana anestesiahoitajan tehtdvind on tarkkailla potilaan nestetasapai-

noa ja verenvuotoa. Potilaan nestetasapainoa arvioidaan laskemalla annettujen nesteiden
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suhdetta potilaan poistuvaan nesteeseen. Leikkauspotilaan nestehoidon tarpeen arvioin-
nissa tarkkaillaan potilaan ldmpdétilaa, haihtumista, kudosturvotusta, virtsaneritysti ja
verenvuotoa sekd mahan ja suolikanavan eritteiden mééardd. Yleisanestesian aikaisen
nestehoidon pddmédrand on verenkierron tasapainon ja munuaistoiminnan ylldpito sekd
elimiston normaalin neste- ja elektrolyyttitasapainon eli normovolemian ylldpitdminen,
jotta mahdollistetaan kudosten hiirioton aineenvaihdunta. (Lukkari ym. 2010, 317; Tun-

tur1 2013d, 153.)

Leikkauksen aikaisen verenvuodon tarkkailussa huomioidaan potilaan verenkierron
muutokset seuraamalla potilaan syketaajuutta, verenpainetta ja hengitystaajuutta. Run-
saassa verenvuodossa syketaajuus nousee ja verenpaine laskee. Potilaan nestetasapainoa
arvioitaessa tulee tarkkailla my6s thon vérid ja kylmyyttd sekd hikisyyttd. (Lukkari ym.
2010, 317.) Kuume lisdd nesteentarvetta 0,1ml/aste/kg/t. Ydinldmpotilan noustessa yli
37 asteen tulee lisdstd nesteytysti noin 0,1 ml/aste/kg/tunti. Perifeerisen ldmpdtilan las-
kiessa tulee myos lisdtd nesteytystd. Yleisanestesian aikana tulee huolehtia potilaan 1am-
potasapainosta ja seurata virtsaeritystd. Virtsanerityksen tavoite on 0,5-1ml/kg/tunti.
Leikkauksen aikaista verenvuodon kokonaisméédrdd seurataan imussa olevan vuodon
mittauksella ja leikkaustaitosten punnitsemisella sekd silmédmdiérdiselld arvioinnilla.
(Tunturi 2013d, 153.) Kokonaisvuodon méérad seurataan, jotta neste- ja korvaushoito

voidaan toteuttaa ihanteellisesti (Lukkari ym. 2010, 317).

Leikkauksen aikana haihtuminen, eritys virtsaan ja menetykset ruoansulatuskanavasta
korvataan elektrolyyttiliuoksella ottaen huomioon menetysten elektrolyyttisisilto. Nes-
teen perustarve leikkauksen aikana on 1,25-1,5ml/kg/t ja lisdtarve on 4-10ml/kg/t, mika
aiheutuu haihtumisesta ja virtsanerityksestd sekd kudosturvotuksesta. Nestehoidossa en-
sisijaisesti varmistetaan verivolyymin ylldpito. Leikkauksen aikaisessa runsaassa veren-
vuodossa kudosten riittdvd happeutuminen varmistetaan sydamen minuuttivirtauksen ja

veren hemoglobiinin riittdvyyden turvaamisella. (Saarnio & Alahuhta 2014, 217.)

Nestehoidon suunnittelu ja toteutus perustuu kolmikantaan, jossa huolehditaan veden ja
elektrolyyttien sekd glukoosin perustarpeen tyydyttimisestd. Yliméddrdiset nesteenmene-
tyksen ja mahdollisesti aikaisemmin syntyneet menetykset korvataan. (Junttila 2012,
123; Saarnio & Alahuhta 2014, 217.) Paasto-ohjeiden mukaan elektiiviseen leikkauk-
seen tuleva potilas saa juoda vettd ja kirkkaita nesteitd kaksi tuntia ennen anestesiaa.

Paastoaika kiinteiden ruokien nauttimiselle on kuusi tuntia. (Saarnio & Alahuhta 2014,
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217.) Paasto-ohjeiden tarkoituksena on véhentdd aspiraatioriskid eli ruoan ja juoman
kulkeutumista henkitorveen leikkauksen aikana. Perusterve, elektiiviseen leikkaukseen
tuleva potilas kestdd paaston yleensd hyvin annettaessa leikkauksen aikana perus- ja
korvausnesteitd. (Lukkari ym. 2010, 315). Neste- ja elektrolyyttitasapainon hairiot pyri-
tadn korjaamaan jo ennen anestesiaa, jotta anesteetit eivét aiheuttaisi liian suurta hypo-

tensiota. (Tunturi 2013d, 152).

Perusnesteend neste- ja elektrolyyttitarpeen tyydyttdmiseen kéytetddn kristalloideja.
Kristalloidit ovat yksinkertaisia vesipohjaisia elektrolyytti- tai glukoosiliuoksia. Kristal-
loidit jaotellaan ylldpitonesteisiin, korvausnesteisiin ja erityisliuoksiin. Ylldpitonesteilld
tyydytetddn elimiston veden, elektrolyyttien ja energian perustarve. Korvausnesteilld
pyritddn korvaamaan menetetty elektrolyyttisiséltd. Erityisliuoksia kuten natriumbikar-
bonaattia kdytetddn kohonneen veren kaliumin hoitoon. (Junttila 2012, 124.) Aikuisen
potilaan ensisijaisena perusnesteend ja korvausnesteeni nestevajauksen ja elektrolyytti-

puutosten korvaamiseen leikkaussalissa kdytetdén Ringer-liuosta (Tunturi 2013d, 151).

Aikuisen veritilavuus on noin 70ml/kg, mika tarkoittaa 80-kiloisella 5,6 litraa. Veritila-
vuus vaihtelee ruumiinrakenteen ja sukupuolen mukaan. Elimistd pyrkii kompensoi-
maan verenvuotoa mekanismeilla, joilla se pitdd ylld peruselintoimintoja. (Jalonen 2012,
128.) Vaikea verenkiertovajaus eli sokki on hengenvaarallinen tila, jossa verenkierto ei
ole riittdvai elimiston tarpeisiin (Varpula 2014). Aikuisen ihmisen 15-30:n prosentin ve-
ritilavuuden menetys voi johtaa hypovolemiseen sokkiin. Hypovoleemisen sokin oireita
ovat kohonnut syketaajuus, alentunut verenpaine, hengitystiheyden kiithtyminen ja virt-
saerityksen vdheneminen. Verenvuodon ylittdessd noin yhden litran, syketaso alkaa
nousta ja verenpaineessa nikyy selvd verenpaineen lasku. Verenvuodon ylittdessd yli 2
litraa, syketaso nousee ja verenpaine laskee huomattavasti. Hengitystiheyttd voi nostaa
jo 15 prosentin veritilavuuden menetys. Hengitystiheys nousee verenvuodon lisdéntyes-
sd. Verenvuoto vaikuttaa virtsaerityksen vihenemiseen siten, ettd jo litran verenvuodos-
sa nikyy selvé virtsaerityksen viheneminen. Kahden litran verenvuodossa potilas kérsii
jo anuriasta eli virtsaerityksen puutteesta. Runsaassa verenvuodossa potilaan iho on kal-
pea, hikinen, kylma ja sinertidvé, koska lampdraja siirtyy kehon ddreisosista kohti kehon

keskiosaa. (Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 197-200.)

Verenvuodon toteutus perustuu kolmikantaan, jonka muodostavat menetetyn veritila-

vuuden korvaaminen, kudosten hapensaannin riittdvd turvaaminen ja syntyneet veren-
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hyytymisjérjestelmén vajauksen korjaaminen (Jalonen 2012, 130). Verenvuodon aiheut-
tamaa hypovolemiaa korvataan elektrolyyttiliuoksella ja tarvittaessa plasmankorvike- ja
punasolusiirroilla. Lievén alle 20:n prosentin veritilavuuden menetyksessd veritilavuu-
den korvaamiseen kaytetddn elektrolyyttiliuosta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 204.)
Yleisanestesian aikana tiyttokokeella voidaan havaita potilaan mahdollinen hypovole-
mia. Téyttokoe perustuu siihen, ettd potilaalle annetaan esimerkiksi 30 minuutin kulues-
sa 500 millilitran nesteannos Ringer-liuosta ja tarkkaillaan verenkierron vastetta. Tayt-
tokokeessa pyritddn esimerkiksi maarittdimadn tavoite verenpainetaso (Varpula 2012,
122-123). Yli 20 prosentin ja alle 50 prosentin keskivaikeassa veritilavuuden menetyk-
sessd voidaan potilaalle suorittaa punasolusiirto, jos hemoglobiini on matala. Vaikeassa
yli 50 prosentin veritilavuuden menetyksessd vuotoa korvataan punasoluilla, elektro-
lyyttiliuoksella ja plasman korvikkeilla. Viimeistdédn, kun koko veritilavuus on korvattu
annetaan jddplasmaa. Hypovolemiassa kdytetddn ensisijaisena korvausenesteend Ringer-
linosta. Plasmankorvikkeita kdytetdédn suuremmissa verenvuodoissa korvaamaan mene-
tettyd plasmaa ja ylldpitiméén hyytymisjarjestelmaa. Plasmankorvikkeita ovat dekstraa-
ni-, gelatiini,- hydroksietyylitirkkelys, joista hydroksietyylitirkkelys on kéytetyin. Pu-
nasoluja kdytetdédn, jos hemoglobiini on alle tavoitetason. Punasolut annetaan potilaalle
verensiirtolaitteiden avulla. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 204-208.) Vasoaktiivisten 14dk-
keiden kéytto hypovolemiassa aloitetaan usein vasta kun verenvuoto on saatu hallintaan
ja verentilavuus on riittdvéasti korjaantunut. Vasoaktiivista ladkitystéi tarvitaan jos veren-

kierto ei ole tilanteeseen ndhden riittavaa. (Lund 2013, 141.)

Diureesia eri virtsaneritystd tarkkaillaan potilaan nestetasapainon arvioimiseksi. Pidem-
missd leikkauksissa virtsaneritystd tarkkaillaan tuntidiureesi mittauksen avulla. Riittdva
virtsaneritys on 0,5-1 ml/kg/h. Virtsanerityksen vdheneminen viittaa munuaistoiminnan
heikkenemiseen tai hypovolemiaan. Yleisanestesian aikana tarkkaillaan my0s virtsan

varid. Virtsan tumma viri voi merkitd nestevajautta. (Ilola 2013, 157.)

2.6 Unen syvyyden, kivun ja lihasrelaksaation tarkkailu ja hoito

Yleisanestesian aikana unen syvyytti ja riittdvyyttd tarkkaillaan, jotta voidaan varmistua
potilaan olevan riittdvéssd unessa suhteessa leikkauksen vaiheeseen. Yleisanestesia on
riittdvd silloin kun potilas on tajuton ja potilaalle ei synny leikkauksen aikaisia

muistikuvia sekd leikkauskivusta johtuvat heijasteet kuten litkkuminen on
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ladkkeellisesti vaimennettu. Unen syvyyttd tarkkaillaan myds, jotta varmistutaan
anesteettien sopivasta annostuksesta. Anesteettien liiallinen annostelu hidastaa potilaan
toipumista anestesiasta ja saattaa aiheuttaa vaaratapahtumia. Vastaavasti liian vidhéinen

annostelu saattaa johtaa hereilld oloon anestesian aikana. (Niiranen, Réisdnen & Liukas

2013, 175; Lukkari ym. 2010, 322.)

Yleisanestesiassa potilaan unen riittdvyyttd tarkkaillaan unen syvyyden monitoroinnin
ohella vitaalielintoimintojen ja kliinisten hoitovasteiden perusteella. Yleisanestesian
aikana potilaan unen riittdvyyttd ja kipua arvioidaan tarkkailemalla EKG:td,
verenpainetta, syketaajuutta, pupillien supistumista ja laajentumista sekd otsan
rypistymistd ja liikkeitd. Potilaan syketaajuuden ja verenpaineen kohoaminen voi kertoa
esimerkiksi kivun tunteesta. Anestesiatiimin tulee tarkistaa hengityskaasujen ja
inhalaatioanesteettien pitoisuudet sisddn- ja uloshengityksestd. Inhalaatioanesteettien
riittivyys ja annostus tulee tarkistaa hoyrystimesti. Riittiméttoméstd anestesiasta voi
kertoa wuloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden kohoaminen, kapnografiakdyrdn
epasddnndllisyys tai hengitystiepaineen kohoaminen. Anestesia voi olla myds liian syvé,
jolloin syketaajuus ja verenpaine voi alentua. Anestesiaa syvennetddn yleensa
inhalaatioanesteetin pitoisuuden lisddmiselld hengitysjirjestelmédn ja kipulddkkeettd
sekd lihasrelaksanttia antamalla. Vastaavasti anestesiaa kevennetddn védhentdmalld
inhalaatioanesteetin  pitoisuutta ja kipulddkkeen sekd lihasrelaksantin ylldpito
annostuksen harventamalla. Yleisanestesian riittdvyyttd voidaan mitata EEG:std eli

aivosdhkokéyrastd. (Lukkari ym. 2010, 324.)

Kéytetyimmét EEG:hen perustuvat yleisanestesian riittdvyyden mittarit ovat bispektri-
indeksi (BIS) ja entropiaindeksi (M-entropy). Anestesian syvyyttd mitataan asteikolla 0-
100. Potilas on hereilld kun arvo on 90-100. Sopiva unen syvyys on 40-60 vililla.
(Niiranen ym. 2013, 175; Lukkari ym. 2010, 324.) Entropia perustuu EEG- signaalin
saannollisyyteen. Epédsddnnollinen EEG kertoo hereilld olosta tai kevyesti anestesiasta,
kun taas sdénnollinen EEG kertoo syvemmastd tajuttomuudesta. (Niiranen ym. 2013,
176; Yli-Hankala 2003, 1). Bispektri-indeksi on verrannollinen unen syvyyteen ja
ladkeainepitoisuuteen tavallisimpia anesteetteja kdytettdessd. BIS-indeksin kdytolld on
pystytty vdhentdmiin anestesian aikaista hereilld olon mahdollisuutta ja arvoimaan
sopivan anesteettien annostelua turvallisen anestesian ja toipumisen mahdollistamiseksi.
BIS ja entropiamonitori rekisteroivit EEG-signaalia otsalta. (Maximow, Jadskeldinen &

Scheinin 2008.)
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Yleisanestesian aikana potilaan lihasrelaksatiota eli hermolihasliitoksen toimintaa tar-
kaillaan perifeerisen hermon drsytykselld eli neurostimulaattorilla. Kyynérhermon pail-
le rannealueelle kiinnitetddn elektrodit ja peukalo sekd etusormi yhdistetdén muovielekt-
rodilla. Neurostimulaattori antaa drsytyksen kyynérhermon alueelle, jolloin lihaksen su-
pistumisen vastetta mitataan kimmenen ja peukalon lihasnykdyksistd. Neurostimulaat-
tori kdynnistetddn vasta potilaan ollessa unessa. (Lukkari ym. 2010, 320-321.) Yleis-
anestesian aikaisen lihasrelaksaation mittauksessa kiytetddn yleensa neljin sarja -stimu-
laatiota (TOF). Kone antaa neljé peridkkéistd sdhkoarsytyssarjaa ja mittaa joka kerta sih-
koarsytyksen vastetta. Sdhkoarsytyksesté ei saada vastetta potilaan ollessa tiysin relak-
soitunut (Niemi-Murola 2012, 90.) Nondepolarisoiva lihasrelaksantti aiheuttaa drsyke-
vasteen heikkenemisen neljdnnen (T4) ja ensimmdisen (T1) sdhkodérsytysvasteen suh-
teessa. Tdma sdhkodrsytysvaste ilmoitetaan monitorilla TOF-prosentteina. (Lukkari ym.
2010, 320-321.) Potilas on hyvin relaksoitunu, kun TOF-arvo on alle 20:n prosentin.
Relaksaatio on kumoutunut kun TOF-arvo on 90:n prosentin (Olkkola 2006, 151-153).
Kun kiden ja peukalon liikevasteessa ei ole endd mitdén havaittavissa, potilas on tiysin
relaksoitunut. Mitd enemmén sidhkodrsytys aiheuttaa lihasvastetta kiden lihaksissa, sitd
suurempi on lihasvoima. Ennen lihasrelaksanttien vasta-aineen antamista lihasvoiman
palautuminen tulee olla huomattavissa kidden kaikissa neljdssd litkevasteissa. Liian ai-

kaisin annettu vasta-aine voi aiheuttaa jélkirelaksaation. (Lukkari ym. 2010, 320-321.)

Lihasrelaksantin tarkkailulla vaikutetaan intubaation onnistumiseen ja lihasrelaksaatio-
tasoon. Lihasrelaksaatiotaso tulee huomioida suhteessa leikkauksen vaiheeseen. Liséksi
lihasrelaksaation tarkkailulla voidaan varmistaa potilaan riittdvé lihasvoiman palautumi-
nen anestesian jélkeen. (Lukkari ym. 2010, 320-321.) Lihasrelaksaatiota mitataan, jotta
ladkeannostelu olisi sopiva. Oikealla annostuksella voidaan ehkiistd liharelaksanttien
aitheuttamia haittoja ja mahdollisia komplikaatioita. Potilasturvallisuus paranee, koska
esimerkiksi sopivalla annostuksella ja lihasrelaksaation mittaamisella voidaan ehkaisti
intubaation aiheuttamat traumat tai jélkirelaksaatio. Jilkirelaksaatio voi aiheuttaa poti-
laalle happeutumisongelmia ja mahdollisesti aspiraatiota. (Liukas & Réiisdnen 2013,

177.)
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3 SIMULAATIOHARJOITUS TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Simulaatio-oppiminen

Simulaatio imitoi oikeaa tyOympéristdd, jossa opiskelija suorittaa toimenpiteiti ja tekee
paitoksid kriittisesti ajatellen (Jeffries 2007, 12). Simulaatioharjoituksissa opiskelijat
padsevit harjoittelemaan uusia asioita ja toteuttamaan opittuja taitoja turvallisessa ym-
paristossd (Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 91). Pddmadrand voi olla harjoiteltavan
asian parempi ymmairtdminen, harjoitteleminen tai taitojen testaaminen (Rall 2013, 9).
Simulaatiota kiytetddn opetusmenetelminé terveydenhuollossa kasvavassa médrin ja

sitd kehitetddn jatkuvasti. (Nummelin, Niemeld & Salminen 2009).

Simulaatio-oppimiselle voidaan maéiritelld neljd tarkedd elementtid, jotka ovat tieto,
paitoksenteko, kdytdnnon taitojen oppiminen ja tiimityoskentelyn oppiminen. Teoriatie-
don hallittuaan opiskelija voi tehdé padtoksid ja molemmat omaksuttuaan han voi oppia
teknisid toimenpiteitd. Edelld mainitut hallittuaan on tiimityon oppiminen simulaatiossa
mahdollista. Simulaatiolla voidaan myds harjoitella moniammatillisessa yhteistydssé
tarvittavia taitoja. Moniammatillisessa yhteisty0ssé tarvittavia taitoja ovat esimerkiksi
oman roolin tunnistaminen ja siind toimiminen seké johtajuus ja kommunikaatio. (Num-
melin ym. 2009.) Simulaatiossa harjoiteltavat asiat jaetaan teknisiin eli ammattitaidolli-
siin kddentaitoihin ja ei-teknisiin taitoihin, kuten tiimitydskentely ja tilannetietoisuus

(Nurmi ym. 2013, 90).

Simulaatioharjoituksen yksi tirkeimmistd periaatteista on korvata kdytdnnon malli, jos-
sa hoitotoimenpidettd harjoitellaan ensimmadistd kertaa eldvélld ihmiselld. Epdjohdon-
mukainen ja vadrad toiminta on mahdollista, kun tilanteeseen joutuu ensimmdistd kertaa
ja tekemidn nopean paidtdksen. Simulaatiossa etukéteen harjoiteltu tilanne onnistuu to-
denndkodisemmin oikein. Simulaation kdyttiminen koulutuksessa ja harjoittelussa seka
ammattihenkilokunnan toiminnassa lisddvét kokemuksen ja kdyténtdjen madrad seké sa-
malla potilasvahinkojen mahdollisuus vihenee huomattavasti. Simulaation avulla hoito-
ryhmét oppivat samalla ennakoimaan ongelmia ja valmistautumaan kriittisiin tilantei-

siin. (Salakari 2007, 25-26; Rall 2013, 10-11.)
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3.2 Simulaatiotilanteen suunnittelu

Simulaatiotilanteen suunnittelu aloitetaan asettamalla oppimistavoitteet. Simulaation ta-
voitteisiin kuuluu sekd tekniset ettd ei-tekniset tavoitteet. Simulaatioharjoituksen tulee
olla oppimistilanne, joka on opiskelijalle tarpeellinen. Suunniteltaessa tulee huomioida
opiskelijoiden taso eli heidédn tietojen tai taitojen médra ja laatu. Matalan tason eli opin-
tojen alkuvaiheessa olevien opiskelijoiden harjoittelevat yksinkertaisia toimenpiteitd,
esimerkiksi tekokdden i.v-kanylointia. Opintojen edetessa tasoa nostetaan. Keskitasolla
potilassimulaattori on alkeellinen nukke, jolla ei ole erityistoimintaa ja ympéristo ei ole
suuressa roolissa. Korkean tason simulaatiossa potilassimulaattorin elintoiminnot ovat
todentuntuiset ja ympiristoon panostetaan esimerkiksi rekvisiitalla. (Jeftries 2007, 28;

Pakkanen, Stolt & Salminen 2012, 165; Nurmi ym. 2013, 90-91.)

Simulaatiotilanteen sisdltd kuvataan skenaariosuunnitelmaan. Suunnitelmassa kerrotaan
tarkasti simulaatiotilanteen eteneminen, tapahtumat ja oleelliset asiat. Hyvin toteutettu
suunnitelma tukee oppimistavoitteiden saavuttamista. Simulaation ohjaajien tulee ohjata
ja avustaa osallistuneita, jos harjoitus ei vaikuta etenevin haluttuun suuntaan. Simulaa-
tiotilanne tulee testata ennen kéyttoonottoa ja testin perusteella tehdddn tarvittavia muu-
toksia. Simulaatioharjoitus on opetustilanne, jossa osallistujilla on vaitiolovelvollisuus
ja tallennettu materiaali simulaatiotilanteesta poistetaan harjoituksen loputtua. (Nurmi

ym. 2013, 91-92.)

3.3 Simulaation toteutus

Ennen simulaatioharjoituksen alkamista opiskelijoille tulee mééarittdd tarvittava teoria-
tieto, esimerkiksi tuoreet elvytysohjeet. Opiskeltujen sisédltdjen ja simulaatioiden on
tuettava toinen toistaan, jotta saataisiin paras mahdollinen oppimiskokemus. On hyva
kerrata perusasiat ennen simulaatiotilanteen aloittamista. Potilaana on simulaattorinuk-
ke, joten epdonnistumiset eivit haittaa eiké niitd nosteta erityisesti esille jalkipuinnissa.
Nukke muistuttaa rajoitetusti thmistd, joten kaikki eivit pysty eldytymddn voimakkaasti
simulaatiotilanteessa. Nuken simulaatiotilanteessa tarvittavat ominaisuudet on kirjattava
skenaariosuunnitelmaan ohjaajien tyon helpottamiseksi. Osallistuville annetaan tarvitta-
vat potilastiedot. Tiedonvilitys voi olla suullista, kirjallista tai molempia. (Jeftries 2007,

29; Nurmi ym. 2013, 92-94.)
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Simulaatioharjoitus voi olla osatehtidvisimulaatio, jossa harjoitellaan itsendisesti esimer-
kiksi painelupuhalluselvytystd nukella. Toinen vaihtoehto on simulaatioryhmiharjoitte-
lu, jossa on mukana useampi henkild ja harjoitellaan hoitotyon tilannetta, esimerkiksi

potilaan siirtoa leikkaussalista herddmdon. (Rall 2013, 9).

3.4 Jélkipuinti

Simulaatioharjoituksen tirkein osa on jilkipuinti. Jalkipuintiin osallistuu kaikki opiske-
lijat (osallistujat ja tarkkailijat) ja simulaatioharjoituksen ohjaajat. Tarkkailijat kertovat
huomionsa simulaatiotilanteen ajalta ja osallistuneet arvioivat suoristustaan. Ohjaajat
ohjaavat ja johtavat keskustelun kulkua. Steinwachsin (1992) mukaan jélkipuinti voi-
daan jakaa kolmeen vaiheeseen eli kuvailu-, analyysi- ja toteutusvaiheeseen. Kuvailu-
vaiheessa kerrataan yhdesséd simulaatiotilanteen kulku ja tapahtumat ja arvioidaan hyvin
menneet ja haastavat asiat lyhyesti. Kuvailuvaiheen tarkoitus on hahmottaa yleinen ti-
lannekuva ja pohjustaa analyysivaihetta, jossa oleelliset asiat késitelldén tarkemmin.

(Dieckmann, Lippert & Ostergaard 2013, 197-198.)

Analyysivaiheessa ohjaajat johtavat keskustelun kulkua ja pitivit sen oleellisissa asiois-
sa, koska aikaa on rajallinen midrd. Analyysivaiheessa keskustellaan asetetuista oppi-
mistavoitteista, hoidon suunnittelusta ja niiden saavuttamisesta tapahtumajérjestyksessa.
Onnistuneet ja haastavat tilanteet nostetaan esiin, jotta niitd voidaan yhdessé pohtia, esi-
merkiksi miten haaste olisi voitu kohdata paremmin. Myonteisen ilmapiirin yllapitami-
nen on tdrkedd. Ohjaajalla tulee myds varmistua ennen viimeistéd vaihetta, ettd opiskeli-
jat tietdvit miten potilas tulee hoitaa eikd vaarinkidsityksid synny. (Dieckmann, Lippert

& Ostergaard 2013, 198-200.)

Kolmas ja viimeinen vaihe on toteutusvaihe. Toteutusvaiheessa opiskelijat ja ohjaajat
paattavit keskustelun, jos tirkeét asiat on késitelty ja kenelldkéén ei jaényt epéaselvyyk-
sid simulaatiotilanteesta. Ohjaajat ja opiskelijat kertaavat oppimistavoitteet ja niiden to-
teutumisen sekd tekevét yhteenvedon simulaatioharjoituksesta. Opiskelijoiden on tér-
kedd pohtia, miten opittua asiaa voisi soveltaa kidytdinnon harjoittelussa ja tydeldmassa
sekd miten mahdollisista haastavista tilanteista voisi selviti. (Dieckmann, Lippert & Os-

tergaard 2013, 200.)
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4 PROJEKTIN ETENEMINEN

4.1 Projektin tarkoitus, tavoite ja tuloksen madrittely

Projektin tarkoitus on tiivistetysti tuottaa jokin tarpeellinen lopputuotos (Paasivaara, Su-
honen & Nikkild 2008, 7). Projektin tarkoituksen ja tavoitteiden miérittdmiselld on
koko projektin onnistumisen kannalta hyvin oleellinen rooli. Projektille asetetaan ta-
voitteet ja valitaan tekijét projektin perustamisen yhteydessi. Tavoitteiden méaarittelylla
kartoitetaan, minka takia projektia tarvitaan ja mité siltd halutaan. (Forselius, Karvinen
& Kosonen 2005, 24.) Projekti on onnistunut, jos se saavuttaa sille asetetut tavoitteet ja
valmistuu asetetun budjetin ja aikataulun puitteissa (Pelin 2002, 41). Tdmén projektin
tarkoitus on tuottaa simulaatioskenaario hoitotyon opiskelijoiden perioperatiivisen hoi-

totyOn osaamiseen.

Tarked osa projektin suunnitteluvaiheetta on tavoitteen asettaminen. Selked ja realisti-
nen tavoite ohjaa projektia oikeaan suuntaan ja mahdollistaa saavutettujen tulosten ar-
vioinnin. (Paasivaara ym. 2008, 123.) Projekti pééttyy, kun tavoite on saavutettu (Ruus-
ka 2008, 19). Timén projektin tavoitteena on kehittdd hoitotyon opiskelijoiden potilaan
yleisanestesian aikaisen tarkkailun osaamista ja kddentaitoja. Tuotoksena syntyi simu-
laatioharjoituksen skenaario eli késikirjoitus potilaan tarkkailusta ja hoidosta yleisanes-
tesian aikana. Liséksi simulaatioharjoituksen eri vaiheita varten tehtiin lyhyt luento ja

esitdytetty anestesiakaavake sekd suomen- ja englanninkielinen palautekysely.

4.2 Projektin rajaus

Projektin rajauksen tarkoitus on mairitelld, mitd toimintoja ja tehtdvid projektissa on.
Rajausta tehdessé on tirkedd myds huomioida asiat, jotka eivit kuulu projektiin viérin-
kasityksen vélttdmiseksi. On tirkedd, ettd projektin tekijdlld ja tilaajalla on samat kisi-
tykset projektin eteenpidin viemisesséd. Projektin pédélinjaukset tulee sopia alkuvaiheessa,
jotta ongelmia ei synny myohemmin. Tiukasti rajattu projekti pysyy halutussa koossa.

(Kettunen 2003, 100; Ruuska 2008, 42.)

Tamén projektin tuotos on simulaatioharjoitus potilaan yleisanestesian aikaisesta tark-

kailusta ja hoidosta. Tilaaja on Lapin ammattikorkeakoulun hyvinpalvelujen osaamis-
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alan Kemin kampus, terveysalan yksikko. Selkedn rajauksen merkitys korostuu, koska
simulaatioharjoitus on tehty hoitotyon suuntaavan vaiheen opiskelijoille. Simulaatioti-
lanne on suunniteltu tarkasti skenaariosuunnitelmaan, jotta opiskelijat padsevét haluttui-
hin tavoitteisiin. Teknisiin tavoitteisiin kuuluu, ettd opiskelija osaa monitoroida ja tark-
kailla potilaan vitaalielintoimintoja sekd osaa dokumentoida potilaan yleisanestesian ai-
kaisen hoidon. Ei-teknisid tavoitteita ovat anestesiatiimin vélinen yhteistyd seki tilanne-
hallinta ja paitoksentekokyky. Simulaatiotilanteeseen on suunniteltu osallistuvan kolme
opiskelijaa. Simulaatioharjoitus on korkean tason simulaatio, koska potilassimulaattori
on todenmukainen ja ympéristd ja rekvisiitta on tehty mahdollisimman leikkaussalimai-
seksi. Simulaatioharjoituksen teoria koostuu anestesiahoitajan tehtivistd, yleisaneste-
siasta ja sen aikaisesta tarkkailusta ja hoidosta. Rajausta on tehty esimerkiksi lddkkeiden
kohdalla. Ladkkeistd kdsitellddn vain yleisimmin kdytosséd olevat lddkeaineet. Simulaa-
tioon osallistuvat ovat opiskelleet tarvittavan teoriatiedon erityiskysymykset periopera-
titvisen hoitotyon- kurssilla ja ennen simulaation tehtavénantoa asia kdydaén lipi aihetta
késittelevin lyhyen luennon avulla. Potilassimulaattorin asetukset tilanteen alussa, ede-
tessd ja lopussa on kirjattu skenaariosuunnitelmaan. Osallistujille annetaan tapausselos-
tus ennen tilanteen alkamista. Heilld on myds esitdytetty anestesiakaavake ja mahdolli-

suus soittaa anestesialdékérille, joka on toinen ohjaajista, harjoituksen aikana.

4.3 Projektin organisaatio ja ohjaus

Projektissa kuuluu olla ohjausryhma tai projektin omistaja. Ohjausryhma on tarpeelli-
nen isoissa projekteissa ja pienissd projekteissa ohjausryhmin korvaa projektin omista-
ja. Projektin omistaja on my0s projektin tilaaja, jonka kanssa projektipadllikko tekee
projektiin liittyvat padtokset (Kettunen 2003, 93.) Tdssé projektissa henkilomiérd on
alle 10, joten kyseesséd on pieni projekti. Projektiorganisaatioon kuuluu projektin tekijét
(2), ohjaavat opettajat (2) ja opponentit (2). Projektin tekijit ovat Lasse Méntyld ja Tuo-
mas Ronkainen. Ohjaavat opettajat ovat Marianne Sliden ja Sirpa Orajirvi. Projektin ti-
laaja on Lapin ammattikorkeakoulun hyvinpalvelujen osaamisalan Kemin kampus, ter-
veysalan yksikkd. Se liitetddn osaksi SKY (simulaatio ja kehittimisymparistd) -hanket-
ta, joka tarjoaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille uuden oppimisympiriston erilaisten
oppimistyylejd varten seké kehittdd tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaa osana so-

siaali- ja terveysalan palveluinnovaatioiden kehittdmisté (lapinamk.fi).
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4.4 Projektin etenemisen kuvaus

Opinndytetyon idea tuli Lapin ammattikorkeakoulun hyvinpalvelujen osaamisalan Ke-
min kampus, terveysalan yksikdn opettajalta, joka ehdotti simulaatioharjoituksen teke-
mistd koulun kdyttoon. Opinndytetyd pédtettiin tehdd parityond, koska aihe kiinnosti
molempia. Projektisuunnitelman teko alkoi kevdilld 2013. Simulaatioharjoituksen alku-
perdinen aihe oli yleisanestesian aloittaminen. Tydstdminen alkoi ldhdekirjallisuuteen
tutustumalla ja harjoituksen suunnittelulla. Harjoituksen toteutus osoittautui haastavaksi
kéytdnndllisten asioiden takia, joten siitd pditettiin luopua. Helmikuussa 2014 opinndy-
tetyon ohjaajat hyvéksyivét ehdotuksen uudesta aiheesta, yleisanestesian aikainen tark-
kailu ja hoito. Projektin teoriaosuus pysyi kuitenkin pddosin samana, eikd suuria muu-
toksia ollut tarvetta tehdd. Ensimmaéinen virallinen opinndytetyon ohjaustilaisuus oli
maaliskuussa ja huhtikuussa ohjaajat antoivat ohjausta ddninauhoitteen avulla. Ohjausta

tapahtui myo6s suullisesti ja sdhkopostin vilitykselld projektin tydstimisen aikana.

4.5 Projektin ty0- ja arviointimenetelméit

Projektissa yhdistetdén erilaisia menetelmid ja tietoa haetaan tehdyistd tutkimuksista.
Tutkimusten siséltiman tiedon kéyttdminen lisdd projektin luotettavuutta. Lihtokohta
materiaalin hankinnalle on tiedon tarpeen ymmaértdminen. Internet, kirjallisuus, artikke-
li- ja kokoomatietokannat seka tieteelliset julkaisut ovat tutkimustiedon ensisijaisia ldh-
teitd. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 104-106.) Tamain projektin tekeminen aloitet-
tiin hankkimalla materiaalia perioperatiivisesta hoitotydsté, yleisanestesiasta ja sen ai-
kaisesta tarkkailusta ja hoidosta, simulaatio-oppimisesta ja projektitydstd. Projektin tuo-
toksena valmistuu opinndytety0 ja simulaatioharjoitus yleisanestesian tarkkailusta ja
hoidosta Lapin ammattikorkeakoulun hyvinpalvelujen osaamisalan Kemin kampus, ter-
veysalan yksikolle. Opinnédytetyon kirjallinen osuus kirjoitettiin kevailld 2014 ja arvioi-
tiin huhtikuussa 2014. Simulaatioharjoitus otetaan kayttoon syksylld 2014 hoitoty6hon
suuntautuville sairaanhoitajaopiskelijoille.

Projektin arvioinnilla tarkoitetaan sen onnistumisen selvittimisti. Arviointi antaa tietoa
projektin toteutuksesta, sen ongelmista sekéd hyvistd puolista. Arviointimuodot jaetaan
jektia arvioidaan sen tuottavuuden perusteella. Koska timéa projekti tehdddn opinndyte-

tyond, ei sen tuottavuus ole oleellinen arviointikriteeri. Muita arvioinnin ldhestymista-
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poja ovat tavoiteperusteinen arviointi sekd teoriaperusteinen arviointi. OpinndytetyOta
arvioidaan ndiden mukaan. (Paasivaara ym. 2008, 140-141.) Tétd projektia arvioidaan
sisdisesti tekijoiden itsearvioinnilla ja ulkoisesti opinndytetyon ohjaajien sekd opponent-
tien toimesta. Simulaatioharjoitus oli tarkoitus testata huhtikuussa 2014, mutta testaus
peruuntui sopivan testiryhmén puutteen takia. Harjoitusta voidaan kehittdd paremmin
opiskelijoiden tarpeita vastaavaksi, kun se on otettu kiyttoon ja opiskelijoilta on saatu
palautetta sen toimivuudesta. Palautetta varten on tehty sekd suomenkielinen ettd eng-

lanninkielinen lomake.
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5 POHDINTA

Projektityd 1dhti liikkeelle SKY-hankkeen projektipaéllikoltda Hannele Palorannalta 16.
tammikuuta 2013 sovitussa tapaamisessa. Projektin alkuperdinen suunnitelma oli tuottaa
simulaatioskenaario yleisanestesian aloituksesta, koska aihe kiinnosti molempia. Mo-
lempien kriteereind aiheenvalinnassa olivat perioperatiivinen hoitotyd ja toteutustapa
muodoltaan projektityd. Helmikuussa 2014 pddtimme muuttaa aihetta, koska simulaa-
tioharjoituksen toteuttaminen yleisanestesian aloituksesta osoittautui haastavaksi. Opis-
kelijan oppimisen kannalta tavoitteet olisivat olleet suppeat. Projektityon aiheeksi muo-
vautui yleisanestesian aikainen tarkkailu ja hoito. Tuotoksena syntyi simulaatioskenaa-
rio yleisanestesian aikaisesta tarkkailusta ja hoidosta. Tuotos on suunnattu Lapin am-
mattikorkeakoulun hyvinvointipalvelujen osaamisalan Kemin kampuksen terveysalan

yksikon hoitotyon suuntaavan vaiheen opintoihin.

Aiheen valinta sopi molemmille, koska molemmat aikoivat suuntautua perioperatiivi-
seen hoitotyohon. Projektitydn tydstiminen kehitti omaa tieto- ja kddentaitoja molempia
kiinnostavasta aiheesta. Projektin tarkoitus oli tuottaa harjoitusskenaario hoitotyon opis-
kelijoiden perioperatiivisen hoitotydon osaamiseen. Projektin tavoitteena on kehittdd hoi-
totyon opiskelijoiden potilaan yleisanestesian aikaisen tarkkailun osaamista ja kédentai-
toja. Tuotos on tarkoitus ottaa kdyttoon syksylld 2014 suuntautuville hoitotyon opiskeli-
joille. Tuotos on helposti muokattavissa eri kohderyhmille sopivaksi ja sitd voidaan
kayttad pohjana erilaisille simulaatioskenaariossa tapahtuville poikkeustilanteille. Tésté
syystd tuotos on hyddyllinen, koska se antaa opiskelijalle paremmat valmiudet kadytan-

noén hoitotyohon.

Projektin tydstdminen alkoi kevadlld 2013 ldhdekirjallisuuteen tutustumalla ja simulaa-
tioharjoituksen suunnittelulla. Projektissa tyoskentelymenetelmind on kiytetty sdhko-
postia, ddninauhoitteita ja keskusteluja projektintyontekijoiden ja ohjaajien vililld. Oh-
jaustapaaminen pidettiin ohjaajien kanssa Kemin kampuksen terveysalan yksikossa.
Projektin teoreettinen viitekehys koostuu kirjallisuudesta, Internet-14hteisté ja tutkimuk-

sista.
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Projektisuunnitelmaa tehdessimme tyostimme jo samalla varsinaista projektia. Saa-
tuamme ensimmaéisen ohjausajan projekti oli jo edennyt pitkélle, joten sovimme ohjaa-
jien kanssa, ettd projektisuunnitelma on jo tdssd vaiheessa varsinaista opinndytetyGta.
Rajasimme simulaatioskenaarion koskemaan anestesiahoitajan tehtdvid, yleisanestesiaa
ja sen aikaista tarkkailua ja hoitoa. Projektin prosessin aikana aihealue tarkentui ja asia-

kokonaisuuksia rajattiin vastaamaan simulaatioskenaariota.

Projektityd eteneni aluksi hitaasti, koska lykkdsimme projektin tyOstdmistd aina vain
eteenpdin vuoden 2014 alkuun asti. Projektin aikatauluna oli, ettd ty0 valmistuu huhti-
kuussa 2014. Kevailld 2014 tydstimme projektia aktiivisesti ja nopeaan tahtiin. Olimme
aktiivisesti yhteydessd ohjaajien kanssa ja sovimme ohjausaikoja. Tydstimme projektia
ohjaajien antamien ohjeiden ja neuvojen mukaisesti. Simulaatioharjoitus oli tarkoitus
testata huhtikuussa 2014, mutta testaus peruuntui sopivan testiryhmén puutteen takia.
Projektin valmistuminen olisi viivdstynyt, jos olisimme testanneet simulaatioskenaariota

sopivalla ryhmalla.

Projektiin tarvittavia resursseja ovat ihmiset, koneet, laitteet, ohjelmistot ja tilat (Kettu-
nen 2003, 95). Tahin projektiin tarvittavat ihmiset ovat projektin tekijét, ohjaavat opet-
tajat ja opponentit. Laiteresursseihin sisdltyvét potilassimulaattori sekd muut laitteet ja
reksvisiitta simulaatiotilanteen toteutukseen. Simulaatioharjoituksessa tarvittava mate-
riaali 16ytyy Lapin ammattikorkeakoulun hyvinvointipalvelujen osaamisalan Kemin
kampuksen terveysalan yksikdstd. Témin projektin kustannukset eroavat tavallisesta
projektitydstd. Projekti on oppilaitoksen omien opiskelijoiden tekemi opinndytetyd, jo-
ten palkkakustannuksia ei ole eikd hankintoja tarvitse tehdd. Projektityontekijdille ai-

heutuneet kulut koostuvat pelkéstdan matkakuluista.

Projektin haasteesta suurin oli projetyontekijoiden asuminen eri paikkakunnilla. Tapaa-
miset tapahtuivat koulupdivien aikana. Projektin loppuvaiheessa projektityontekijét
asuivat samalla paikkakunnalla, joten tapaamisia oli helpompi sopia vapaa-ajalle ja pro-
jektityotd pystyttiin tyostimddn yhdessd. Projektin tyOstdmistd rajasivat myos perheti-
lanteet ja palkkatyot. Haasteista huolimatta projektin kaikkiin tavoitteisiin péastiin ja so-

vitussa aikataulussa pysyttiin.
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Projektin eettisyyttd lisdd se, ettd simulaatioharjoitukseen osallistujilla on vaitiolovel-
vollisuus ja kaikki tallennettu materiaali simulaatiotilanteesta poistetaan harjoituksen lo-
puksi. Simulaatioharjoituksella pyritdan kehittimaan potilasturvallisuutta ja harjoittele-
malla poikkeustilanteita, jotta osallistujilla olisis paremmat valmiudet suoriutua niisti
oikeassa tilanteessa. Lisdksi simulaatioon osallistujien ei tarvitse harjoitella poikkeusti-
lanteita ensimmaistd kertaa eldvien ihmisten kanssa. Tyon luotettavuutta lisdd se, ettd
pyrimme kayttimddn monipuolista, mahdollisimman uutta tietoa siséltdvii ja luotetta-
vaa ldhdemateriaalia. Vertasimme eri kirjallisuuden tietoa toisiinsa ja etsimme niisti yh-
teneviisyyksid. Projektissa ei ole kéytetty toisen kdden tietoa. Lisdksi ldhdeviitteet ja

lahdeluettelo on tehty ohjeiden mukaisesti.

Projektityotd tehdessd olemme oppineet projektin vaiheista ja sen etenemisesti. Tieteel-
linen kirjoittaminen ja kirjallisuuldhteiden hakeminen kriittiselld silmélld ovat kehitty-
neet projektin tydstdmisen aikana. Simulaatio opetusmenetelméné oli molemmille tunte-
maton ennen aiheeseen tutustumista. Projektin tydstimisen aikana kdytdnnon ja teorian
kautta olemme oppineet, miten simulaatio on hyva keino harjoitella kidytdnnon tilanteita
varten. Olemme saaneet simulaatiosta syventévii tietoa ja valmiuksia toteuttamaan si-
mulaatiotilanne itse. Lisdksi olemme oppineet potilaan yleisanestesian aikaisesta vitaa-
lielintoimintojen tarkkailusta, hoidosta ja anestesianaikaisista komplikaatioista. Teorian
kautta olemme oppineet anestesiakomplikaatioiden syistd, hoitamisesta ja havaitsemi-

sesta sekd niihin reagoinnista.
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LAPIN AMK |

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettdvaksi ainoastaan sellaisten opinndytetdiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja
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Toimipaikka ja osoite
Puhelin Sahkopostiosoite
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tydta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyst ovat julkisia. Tydsta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnéyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkoisessad muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna ettd sahkoisessa muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinnaytetyén tuloksiin opinndytety6n valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva
oikeus kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia
muista opinnaytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta tdman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden séilyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintéon, joka patentoidaan, mainitaan hénet yhtena keksij6istd. Mahdollisesta
keksintékorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnéytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetyén tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista vilittémista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttda tahallaan tai
torkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijoilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnaytetyd ei sisélla
salassa pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan opinnadytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
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