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1 JOHDANTO

Tutkiva hoitotiede -lehdessa (2023) tehdyssa tutkimuksessa tutustuttiin, kuinka
hoitohenkilokunta kohtaa lapsen, jolla on edessa kipua aiheuttava toimenpide.
Lapsen ikatasoisen ohjaamisen koettiin olevan perustana kohtaamiselle. Tarke-
aksi tutkimuksessa todettiin luottamuksellinen vuorovaikutus lapsen kanssa.
Luottamuksen rakentaminen voi olla aikaa vievaa ja ajoittainen kiirehtiminen
vaikeuttaa kohtaamistilanteita. (Hopia, Mantyla & Pelkokoski 2023, 29-36.)
Lapselle tulee kertoa tulevasta hoidosta ja toimenpiteesta rehellisesti, mutta on
tarkeaa huomioida hanen ikansa ja kehitystasonsa naista keskustellessa. Lap-
sella on oikeus tietaa toimenpiteesta, mita hanelle tehdaan ja myos miksi toi-
menpide tehdaan. Alle kouluikaisille suositellaan kertomaan toimenpiteesta vas-
ta paria paivaa ennen itse tapahtumaa. (Ahimén-Laiho & Niemi-Murola 2021a.)
Tutkimuksessa, jonka Frisman, Nilsson & Svensson (2016) tekivat, kavi ilmi,
etta kuvallisten ohjeiden kayttamisella on iso merkitys lapsen anestesiaan val-
mistautumisella. Suurimman osan tutkimukseen osallistuneiden vanhempien
mielestd normaalisti postissa tuleva kirjallinen ohje on puutteellinen. Sen sijaan
kuvitetut ohjeet selkeyttivat lapsillekin huomattavasti, kuinka toimenpidepaivan
kulku menee. Vanhemmat kokivat kuvitettujen ohjeiden lisaavan turvallisuuden
tunnetta myos heille tulevasta toimenpiteesta. (Frisman, Nilsson & Svensson
2016, 30-35.)

Lapsia hoidetaan lastenkirurgisella leikkausosastolla vauvaikaisesta murrosikai-
siin, melkein taysi-ikaisiin asti. Anestesiasta vastaavat lastenanestesiologiaan
erikoistuneet anestesialaakarit. Isompia lapsia voidaan hoitaa muuallakin, kuten
nena-, kurkku- ja korvatautien kirurgisessa yksikossa. Tarvittaessa lastenanes-
tesiatiimi voi liittya niissakin toimenpiteissd mukaan. (Ahimén-Laiho & Niemi-
Murola 2021a.)

Leikki-ikaisella tarkoitetaan 3—6-vuotiasta lasta. Leikki-ikaiselld on usein vilkas
mielikuvitus, joka saattaa lisata ajoittain tdman pelokkuutta. (Korhonen 2021.)
Vanhempien lasnaolo voi kuitenkin lievittaa lapsen pelokkuutta ja ahdistunei-
suutta toimenpiteen eri vaiheissa (Kaakinen, Korhonen, Miettinen & Makela
2016). Monet kuvantamistutkimukset tehdaan lapsilla nukutuksessa tai vahin-
taankin sedaatiossa, vaikka aikuisilla ne voitaisiin suorittaa hereilla ollessa. Nai-



hin tutkimuksiin kuuluvat esimerkiksi maha-suolikanavan tahystykset, magneet-
tikuvaus ja syopahoidot. Anestesiaa voidaan tarvita myos erilaisiin tutkimuksiin
ja toimenpiteisiin erityisesti, jos lapsi tai nuori kuuluu autisminkirjolle. (Ahimén-
Laiho & Niemi-Murola 2021a.)

Yleisin anestesiamuoto on yleisanestesia. Yleisanestesialla tarkoitetaan tilaa,
jossa laakkeiden vaikutuksesta potilas ei reagoi kipuun, potilaan tajunnantaso
on heikentynyt merkittavasti seka han on liikkkumaton. Balansoidussa
yleisanestesiassa ladkeaineet vahvistavat toistensa vaikutuksia eli vaikuttavat
synergisesti. Yleisanestesiassa kaytettavia laakkeita ovat kipulddkkeet, anes-
teetit, lihasrelaksantit seka vasta-aineet, laakkeet pahoinvoinnin ehkaisyyn ja
laakkeet verenpaineen ja pulssin laskemisen hoitoon. Yleisanestesiassa laak-
keilla on tarkoitus saada potilas tilaan, jossa han ei tunne, ei reagoi eika muista

toimenpiteesta johtuvaa kipua. (Laitio, Saari & Tunturi 2024.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas lasten anestesiologiasta Lapin am-
mattikorkeakoululle, joka toimii myds opinnaytetydn toimeksiantajana. Opas on
tehty perioperatiivisen hoitotyon opintoihin lisdmateriaaliksi. Opinnaytetyon tuo-
toksen tavoitteena on antaa hoitotyon opettajille lisamateriaalia, jossa on kaytet-
ty viimeisimpia saatavilla olevia materiaaleja, jotka ovat myds mahdollisimman
ajankohtaisia. Lisaksi tavoitteena on lisata opiskelijoiden osaamista kyseisesta
potilasrynmasta nayttoon perustuvan tiedon kautta ja vahvistaa myds omaa

osaamista aiheesta.



2 LAPSEN YLEISANESTESIAN VALMISTELUT

2.1 Lapsen fysiologiset erityispiirteet

Lapset ovat anatomialtaan ja fysiologialtaan erilaisia kuin aikuiset potilaat. Jo
lapsen pieni koko vaikuttaa siihen, kuinka hoitajat kasittelevat potilasta seka
mita valineistoa toimenpiteeseen valitaan. Jos lapsen hengitystyo lisdantyy, han
vasyy helposti. Pieni lapsi on luontaisesti nenahengittaja, joten hengitys vaikeu-
tuu herkasti, jos toinen sierain on tukossa esimerkiksi nenamahaletkun vuoksi.
Lapsien hengitysreservit ovat vahaisia seka keuhkojen komplianssi on huono, ja
tama voi johtaa saturaation nopeaan laskuun seka hengityksen vajaukseen.
(Kiviluoma, Puustinen, Rantanen 2024a.) Keuhkojen komplianssilla tarkoitetaan
keuhkojen myo6taavyytta (Aittomaki 2020). 1-5-vuotiaalla lapsella normaali hen-

gitystaajuus on alle 40 kertaa minuutissa (Elenius & Jartti 2016).

Kaswvu ja kehitys vaikuttavat merkittavasti ladkkeen vaikutukseen ja siihen, kuin-
ka elimisto kasittelee laaketta ja kuinka laake vaikuttaa. Kasvun aikana muuttu-
vat huomattavasti ne elimiston tilojen suhteet, jotka ovat laakkeiden jakautumi-
sen kannalta tarkeita, esimerkiksi vesitilan ja rasvakudoksen osuudet. Nailla on
merkitysta suonensisaisesti annettavien laakkeiden aloitusannoksiin. Merkitta-
vimmat kehityserot Iadkehoidon kannalta kuuluvat laakkeiden eliminaatioon eli
elimistdsta poistumiseen, silla nama vaikuttavat eniten annosteluihin. Ensim-
maisten elinkuukausien aikana eliminaatiokyky paranee kaikista nopeimmin. 1—
2 vuoden ikaan mennessa aikuistaso on saavutettu. Lapsella on seuraavan pa-
rin vuoden aikana vierasaineiden eliminaatiokapasiteetti suhteellisesti isompi
kuin aikuisilla. Edella mainittu perussaantd tarkoittaa suurinta osaa maksassa
metaboloituvista laakkeista sekd munuaisten lapi muuttumattomina menevista
ladkkeista. (Kallio & Palmu 2023.) Ladkeainemetabolialla tarkoitetaan laakeai-
nevaihduntaa. Eli |adkeaineiden aineenvaihdunta, joka tapahtuu paaasiassa
maksassa. (Duodecim Terveysportti 2024a.)

Lapsen kasvaessa vatsan pH:ssa tapahtuu muutoksia. Laakeaineiden kinetiikal-
le eli ladkkeiden imeytymiselle talla ei ole kaytannossa kliinista merkitysta, paitsi
midatsolaamin kohdalla. Midatsolaamin kohdalla pH:n muutokset saattavat vai-



kuttaa farmakokinetiikkaan merkittavasti. Lasten ravinnossa maidon suurella
kaytolla on merkittavin rooli, jolla saattaa olla vaikutusta laakeaineiden imeyty-
misessa. Usein pyritaan kayttamaan lapsilla nestemaisia laakkeita. Tama va-
hentdd ruoka-aineiden vaikutusta laakkeiden imeytymiseen seka nopeuttaa

ladkkeen imeytymista. (Saari 2020.)

2.2 Ennen anestesiaa

Ennen toimenpidetta taytyy perehtya kyseessa olevaan potilaaseen. On hyodyl-
listad lukea edeltavat anestesiakertomukset varsinkin, jos kyseessa olevalla poti-
laalla on jonkinlainen oireyhtyma. Silloin kannattaa varmistaa liittyykd oireyhty-

maan poikkeavuuksia hengitysteissa (Klockars 2022.)

Leikki-ikaisilla lapsilla on vilkas mielikuvitus, ja tama mielikuvitus voi aiheuttaa
erilaisia pelkotiloja. Suurin pelko 2—4-vuotiaille on, ettd sattuu jotain toimenpi-
teen aikana ja lapsesta itsestaan tulisi tasta syysta raajarikko tai jokin elin tu-
houtuisi. Esiladkkeen vaikutus voi my0s aiheuttaa turvattomuuden tunnetta, silla
ympariston mittasuhteet voivat muuttua. 5-vuotias lapsi saattaa pelata mielikuvi-
tuksensa kautta asioita, jotka han tietdd mahdollisesti tapahtuvan. Pelkaava
lapsi tarvitsee aikuiselta rohkaisua ja tukea. Tietyt sanat voivat aiheuttaa lapsel-
le pelkoa, kuten leikkaus. Talldin on parempi puhua esimerkiksi toimenpiteesta

tai korjaamisesta. (Kiviluoma ym. 2024a.)

Puudutusvoiteen seka esiladkkeiden eduista on hyva mainita etukateen, jos
niitd aiotaan kayttda (Ahlmén-Laiho & Niemi-Murola 2021a). Esilaakityksen ta-
voitteena on rauhoittaa potilas ennen toimenpidetta ahdistusta lievittavalla vai-
kutuksella ja nain vahentaa lapsen pelokkuutta ja ahdistuneisuutta kyseessa
olevaa leikkausta kohtaan. Lapsilla kaytetdan usein bentsodiatsepiineja
esiladkkeind. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2018, 72-73) Nailla
saadaan aikaan tilapainen muistikatkos eli amnesia seka ne vahentavat pelok-
kuutta ja ahdistuneisuutta (Olkkola & Saari 2024). Bensodiatsepiineilla on myds
lihaksia rentouttava ja kouristuksia estava vaikutus. Lapsille annetaan esilaak-
keena midatsolaamia. Laake sekoitetaan usein mehutilkkaan helpottamaan sen
ottamista suun kautta. Vaihtoehtona on myods kayttaa midatsolaamia nenasuih-

keena. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2018, 72-73.)
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Anestesia toteutetaan lapsille joko laskimoanesteeteilla tai naamarin kautta,
jolloin kaytetaan hoyrystettavia anesteetteja. Laskimoinduktio eli anestesian
toteutus laskimon kautta on tavallisin vaihtoehto, jos lapsi on tarpeeksi rauhalli-
nen ja perifeerisia laskimoita nakyy. Joillakin lapsilla, jotka ovat toistuvasti lapi-
kayneet anestesian, saattaa olla oma mielipide siitda, kumpi anestesiamuoto on
miellyttavampi. Jos kanylointi ei onnistu helposti esimerkiksi siksi, etta suonia ei
ole nakyvissa, kannattaa miettia anestesiamuodon vaihtamista naamarianeste-
siaan. Talléin kanyyli laitetaan vasta, kun lapsi on nukahtanut. (Manner & Tai-
vainen 2020a.)

Pelokkaalle lapselle on tarkeaa turvallisen aikuisen lasnaolo, joka yleensa on
jompikumpi vanhemmista. Lapsi tarvitsee vieraassa tilanteessa monesti run-
saasti rohkaisua ja tukea. Nukutus voidaan tehda vanhemman lasna ollessa,
jos vanhemmat nain haluavat tai kykenevat. Myods nukuttaminen vanhemman
syliin on sallittua, jos lapsi on kovin pelokas. (Kiviluoma ym. 2024a.) Jos on
suunniteltu, ettd anestesia aloitetaan naamairilla, kannattaa siita mainita etuka-
teen. Pelokkaille lapsille voi olla kaikkein tarkeinta saada tietaa, etta laskimoka-
nyyli asetetaan vasta, kun han on itse unessa naamari-induktion jalkeen.
(Ahlmén-Laiho & Niemi-Murola 2021b.)

Ennen toimenpidetta tulee katsoa lahtotasoarvot verenpaineesta, happisaturaa-
tiosta ja sykkeesta, jotta tietda, mitka ovat kyseisen potilaan normaaliarvot.
EKG-kayrasta on hyva ottaa niin sanottu kayranayte eli tallettaa EKG-kayran
tiedot alussa. Nain voi tarvittaessa palata vertailemaan leikkausta edeltavaa
EKG:ta, kun seuraa potilaan tilaa toimenpiteen aikana. (Laitio, Saari & Tunturi
2023.)

Sedaation tavoitteena on lapsipotilailla toimenpiteiden suoritus turvallisesti seka
se, ettei lapselle tulisi tutkimuksista tai toimenpiteista tarpeettomasti fyysista tai
psyykkista karsimysta. Joillekin potilaille riittaa kevyt jannitysta lievittava seka
amnesiaa eli tilapaista muistikatkosta aiheuttava laakitys, silla joissain toimenpi-
teissa potilaan taytyy pysya pitkiakin aikoja likkumattomana. Lisaksi jotkin toi-
menpiteet voivat aiheuttaa kipuilua, mika edellyttaa sedatoimista ja kipulaakitys-
ta. (Vilo & Vanttinen 2020.) Sedaatiot ovat yleisesti lapsipotilailla hyvin turvalli-

sia. Komplikaation riskit kuitenkin nousevat, kun kaytdossa on syvempi sedaatio-
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taso. Mikali potilaalle taytyy antaa kipulaakitysta, komplikaation riskit nousevat
entisestdan. Sedaatiomenetelman valitsemiseen vaikuttavat muun muassa toi-
menpiteen kesto ja tydskentelyolosuhteet. (Rantanen & Vanttinen 2023.) Komp-
likaatiolla tarkoitetaan aikaisempaan hoitoon liittyvaa uutta hairiota (Duodecim
Terveysportti 2024b). Yleisimpia anestesiaan liittyvia komplikaatioita ovat esi-
merkiksi lievat hammas- ja limakalvovauriot. Myos mahansisallon aspiraatio eli
henkeen vetaminen voi tapahtua sedaatiossa tai yleisanestesiassa varsinkin,
jos potilaalla on tahan riskitekijoita. Aspiraatioriskia ei poista taysin paastoaika-
suosituksetkaan. (Metsamaki & Pesonen 2024.) Myo6s lapsen yhteistyOkykyi-
syys ja henkinen kehitysaste vaikuttavat siihen, minkalaista sedaatiomenetel-
maa tulisi kayttaa. Laakkeiden valinta perustuu seka toimenpiteen etta potilaan
vaatimuksiin (Vilo & Vanttinen 2020.) Sedaation syvyytta voidaan arvioida paa-

saantoisesti Kkliinisesti tarkkailemalla (Rantanen & Vanttinen 2023).

2.3 Anestesialaitteisto

Ennen potilaan saliin tulemista anestesiahoitajan taytyy tarkistaa anestesiatyo-
aseman toimivuus (Isohanni & Poikajarvi 2023). Anestesiatydbasemaan kuuluvat
muun muassa peruselintoimintojen seurantalaitteet ja monitorit, imulaite, kaa-
suverkosto ja hengitysjarjestelma seka taman ventilaattorit (Ahlmén-Laiho,
Haggblom & Tiala 2023). Alkuvalmisteluihin kuuluu imun tarkastaminen. Anes-
tesiahoitajan tulee varmistaa, etta salista 10ytyy erikokoisia imuletkuja. Lisaksi
anestesiahoitajan tulee katsoa valmiiksi mahdolliset imuletkut kyseiselle poti-
laalle. On tarkeaa tarkistaa ja laittaa valmiiksi myoés intubaatiovalineet. (Isohanni
& Poikajarvi 2023.) Intubaatiovalineitd ovat laryngoskooppi, intubaatioputki ja
Magillin pihdit. Intubaatioputkia tulee ottaa valmiiksi muutama koko, jotta ne
ovat helposti saatavilla. Lapsilla voidaan katsoa intubaatioputken koko siten,
ettd intubaatioputken halkaisija olisi sama kuin lapsen pikkusormen paksuus.
(Kinnunen & Raitanen 2021.)

Intubaatioputkien koot vaihtelevat leikki-ikaisilla 5,0-6,0 valilla. Kokoon vaikut-
taa myos, onko putkessa kuffi vai ei, eli onko kyseessa kalvosimellinen putki vai
kalvosimeton. Jos 2—3-vuotiaille valitsee kuffittoman intubaatioputken, koko on
noin 5,0-5,5. Kuffillisessa intubaatioputkessa koko on noin 4,0-4,5. 4-6-
vuotiaille kuffiton intubaatioputki on yleensa 5,5-6,0 ja kuffillinen putki 5,0. (Kivi-
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luoma, Puustinen & Rantanen 2024b.) Lapsella sopivan kokoisen nieluputken
voi kokeilla siten, etta ylettyyko se suupielesta leukakulmaan. Maskin koon voi
kokeilla lapsen kasvoilla niin, etta se peittaa suun ja nenan, mutta ei ylety sil-
makuoppiin asti eikd mene leuan yli. (Suominen 2017.) Maski valitaan aina poti-
laan mukaan. Lasten maskien koot ovat suurin piirtein 0-5 valilla. Maskien koot
ja mallit voivat kuitenkin vaihdella jonkin verran eri valmistajien valilla. (Kivi-
luoma ym. 2024b.)

Uudempien anestesiatydasemien kayttd on yksinkertaistunut ja vaatii anestesio-
logilta ainoastaan halutun hengityksen tavoitekertatilavuuden valitsemisen. Ko-
ne etsii itse tarvittavan paineen jokaisena hetkena. Anestesiaventilaattoreista
lOoytyy paineenrajoittimet, ja niiden halytysrajat voidaan saataa jokaisen potilaan
kohdalla erikseen. Anestesiatydasemaan on integroitu ventilaattori, joka mittaa
hengitysteiden paineita. Virtauksia se kykenee saatelemaan sahkdisesti ohja-
tuilla venttiileilla, jotka toimivat herkasti ja nopeasti (Ahimén-Laiho & Niemi-
Murola 2021c.) Nykyaikaisissa anestesiaventilaattoreissa on myds lapsille valit-
tavissa useita ventilaatiotapoja. Sopiva kertahengitystilavuus saadaan selville
laskemalla se lapsen painokilojen mukaisesti. Silloin, kun halutaan sailyttaa po-
tilaan oma hengitys, valitaan sellainen ventilaatiomalli, joka vaikuttaa vahiten
lapsen omaan hengitysmekaniikkaan ja samalla turvaa normaalin ventiloitumi-
sen. (Ahlmén-Laiho & Niemi-Murola 2021b.)
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3 YLEISANESTESIAN AIKANA

3.1 Lapsen laakehoito

Lasten yleisin maski-induktiossa kaytettava inhalaatioanesteetti on sevofluraani.
Sevofluraani ei arsyta hengitysteita seka se on hajultaan miellyttava. Se ei altis-
ta sydanta yhta herkasti rytmihairioille kuin halotaani. On myos todettu, etta se-
vofluraani lamaa sydamen supistumisvireyttd huomattavasti vahemman kuin
halotaani. Inhalaatioanesteeteille on hyva vaihtoehto anestesian yllapidossa
propofoli esimerkiksi silloin, kun potilaalla on mahdollisesti suurentunut pahoin-
voinnin vaara. (Kiviluoma, Puustinen & Rantanen 2021.) Jos potilaan syketaso
paasee toimenpiteen aikana laskemaan, sita, voidaan nostaa kayttamalla esi-
merkiksi Atropiinia. Atropiini nostaa syketasoa seka vahentaa syljen ja liman
eritysta. Atropiinia voi antaa potilaalle laskimoon 10 mikrog/kg. (Kiviluoma,
Puustinen & Rantanen 2024c.)

Laskimoanesteetit eli anesteetit, jotka annetaan laskimon kautta, ovat lapsilla
samoja kuin aikuisillakin. Naista esimerkkeina ovat tiopentaali ja propofoli. Laa-
keainevasteet voivat lapsilla olla kuitenkin erilaisia kuin aikuisilla. Vasteeseen
voivat vaikuttaa lapsen sairaus, taustalla oleva fysiologinen kehityksenaste seka
lapsen ika. (Kiviluoma ym. 2021.) Ladkeaineen antaminen laskimonsisaisesti on
helpoin tapa saadella l1aakkeen vaikutuksen alkamista, ja se on myos nopein
tapa antaa laakettd (Lukkari, Niemi-Murola, Radi, Saastamoinen & Stenman
2021).

Propofoli on erittain tehokas ja lyhytvaikutteinen laskimoanesteetti. Sedaatiossa
kaytettavat annokset eivat lamaa hengitysta voimakkaasti (Taulukko 1). Ajoittain
hengitysteita saattaa joutua avaamaan, mutta siihen auttaa usein manuaalisesti
paan asennon korjaaminen. Tiopentaali on samankaltainen laskimoanesteetti
kuin propofoli, mutta siind on pidempi vaikutusaika. Esketamiini on lyhytvaikut-
teinen, eika se lamaa juurilainkaan hengitysta. Yhdessa propofolia kaytettaessa
se tuottaa kipua lievittavan sedaation, joka toimii hyvin pientoimenpiteissa.
(Rantanen & Vanttinen 2023.)
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Taulukko 2. Laskimoanesteettien annostukset (Kiviluoma, Puustinen & Rantanen
2024d.)

Anesteetti Annos Yllapito

Tiopentaali 3-8 mg/kg i.v. Jatkoannostukset kerta-
annoksina

Propofoli 2—4 mg/kg i.v. Aloitus 10 mg/kg/t, pie-

nennetaan 10-15 min aloi-

tuksesta 6 mg/kg/t

Esketamiini 1-3 mg/kg/t 1-2 mg/kg/t

Deksmedetomidiini 1 mikrog/kg 10 min aika- 0,2—-1,0 mikrog/kg/t
na, ad. 1,5 mikrog/kg/t

Etomidaatti 0,2-0,3 mg/kg i.v. -

Lapsilla kaytetaan anestesian aikana samoja opioidikipulaakkeita kuin aikuisil-
lakin. Niiden vaikutuksen voi tarvittaessa kumota naloksonilla, mutta kipulaak-
keen vaikutuksen kumoaminen tuo myos kivun takaisin. Toimenpiteen aikana
taataan lapsen kivuttomuus antamalla opioideja, kuten fentanyylia (Taulukko 3).
Sitd voi antaa tarpeen mukaisesti myos boluksina aivan kuten aikuisillekin. Li-
hasrelaksantit eivat ole valttamattomia toimenpiteen aikana, ellei itse toimenpi-
de sitd vaadi. (Kiviluoma, Puustinen & Rantanen 2024e.) Lihasrelaksantteja
kaytetaan anestesian aikana helpottamaan intubaatiota, kun taas kirurgiassa
niitd kaytetaan rintakehan ja vatsaontelon leikkauksien yhteydessa (Wiatrowski
2018). Lihasrelaksantit vahentavat lihasjanteytta (Aura & Kinnunen 2022, 67).

Taulukko 4. Opioidien annostus (Kiviluoma, Puustinen & Rantanen 2024e.)

Opioidi Annos Yllapito

Fentanyyli 1-3 mikrog/kg i.v. 1-2 mikrog/kg joka 30—45
min

Alfentaniili 10-20 mikrog/kg i.v. Infuusio 50-100
mikrog/kg/t

Remifentaniili 0,5-1,0 mikrog/kg kerta- | n. 0,05—1,0 mikrog/kg/min

annos i.v.
Sufentaniili 2—4 mikrog/kg i.v. Infuusio 1-2 mikrog/kg/t
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Lapsilla vaihtelee suuresti heidan yksilollinen annostarpeensa relaksantteihin
(Taulukko 5). Esimerkiksi imevaisikaiset tarvitsevat pienemman annoksen, ja
heidan toipumisensa tapahtuu myos hitaammin. Inhalaatioanesteetit vahvistavat
lihasrelaksanttien vaikutusta 20-50 prosenttisesti. Mita pienempi lapsi on ky-
seessa, sitd nopeammin relaksanttien vaikutus alkaa, silla verenkiertoaika on

lyhyempi. (Kiviluoma, Puustinen & Rantanen 2024f.)

Taulukko 6. Lihasrelaksanttien intubaatio- ja lisdannokset (Kiviluoma, Puustinen &
Rantanen 2024f.)

Lihasrelaksantti Annos Yllapito
Mivakuuri 0,15-0,25 mg/kg i.v. Y2 annos 10 min valein
Rokuroniumbromidi 0,4-0,6 mg/kg i.v. 1/3 annos 15 min valein
Sisatrakuuri 0,1-0,15 mg/kg i.v. 1/3 annos 20 min valein
Suksametoni 1,0-1,5 mg/kg i.v., Ei kayteta
Laryngospasmissa 0,2 i.v.
mg/kg

3.2 Anestesian aikainen valvonta

Anestesian aikaisella valvonnalla tarkoitetaan potilaan kliinisen tilan seurantaa
sekad monitorointivalineiston antaman tiedon tarkastelua (Manner & Taivainen
2020a). Tarkein tarkkailunkohde anestesian aikana on potilaan hengitys. Anes-
tesian aikana tarkkaillaan jatkuvasti koko hengitysjarjestelmaa eli intubaatioput-
kea, hengitysletkua seka nayttoja halytyksineen. Potilaan hengitysta tarkkaillaan

ilmavirran kulkua ja hengitysliikkeitéd seuraamalla. (Karma ym. 120-121.)

Anestesian syvyydesta saadaan tietoa lapsen reagoinnista, kuten kakomisesta
ja liikehtimisesta. Verenkierron tilaa voidaan arvioida, kun tarkkaillaan potilaan
ihonvaria seka kapillaaritayttda, tunnustelemalla perifeeristda valtimoa seka
kuuntelemalla keuhkoja ja sydanta. (Manner & Taivainen 2020a.) Sydamen sy-
kettd seurataan jatkuvasti EKG:n avulla monitorista ja pulssioksimetrian luke-
mista. Sykkeesta nakee kiertavan veritilavuuden riittdvyyden. Verenpainetta
taas seurataan automaattimittarilla yleensa viiden minuutin valein, mutta tarvit-
taessa myos tiheamminkin. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2018,
124.) Lasten verenpainemansettien koot vaihtelevat 1-5 valilla (Kiviluoma ym.



16

20249). Jos mansetti on liian kapea, sen tarranauha voi reveta auki tai se puris-
taa liikaa ja saatu verenpainelukema on korkeampi kuin todellisuudessa. Liian
leved mansetti antaa todellista alhaisemman tuloksen. (Liukas & Wilkman
2024.)

Happisaturaatiota voidaan mitata sormesta, varpaasta tai korvalehdesta. Mit-
taustulokseen vaikuttavat muun muassa mittauskohdan lampaétila, aareisveren-
kierto seka anturin mittauspisteen kohta. Pienilla lapsilla kaytetaan usein kerta-
kayttoisia antureita, joita voi laittaa sormeen tai varpaaseen. (Gronlund & Liukas
2023.)

Anestesian syvyydesta voi saada arviota erilaisilla mittareilla. Naita ovat muun
muassa BIS eli bispektraali-indeksi seka entropia. Lapsien unen syvyyden lait-
teellisesta mittauksesta on vain vahan tutkimusnayttda, joten ne eivat ole taysin
luotettavia alle 1-vuotiailla eikd ketamiinianestesian aikana. (Kiviluoma ym.
20244g.) Unen syvyyden seuranta perustuu aivosahkokayran seurantaan. Silla
monitoroidaan ja mitataan yleisanestesian riittavyytta eli hypnoottista kompo-
nenttia. Potilaalle kiinnitetdan hanen otsalleen ja ohimolleen mittaamiseen tar-

koitetut sensorit. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2018, 76.)

Potilaan kivun tilaa voi toimenpiteen aikana seurata vitaalien ja kehon ulkoisien
merkkien avuin. Verenkiertoa ja sydamen syketta voidaan verrata ja arvioida
potilaan lahtotilanteeseen. Kohonnut verenpaine seka nopeutunut syke kertovat
mahdollisesta leikkauksen aiheuttamasta kivusta. Ulkoisia merkkeja voivat olla
esimerkiksi potilaan hikisyys, silmien kyynelehtiminen seka otsan rypistyminen.
Jos nukutuksen tarkkailussa on kaytettavissa uniosatekijan monitorointia, sita
kaytetaan tarkkailussa. Unen syvyytta seka kipua tarkkaillaan suoraan mittaa-

malla seka kliinisten hoitovasteiden esiintymisella. (Karma ym. 2018, 129.)

Lapsipotilaan Iampotila alenee helposti, joten potilaan lammodntarkkailu toimen-
piteen aikana on aarimmaisen tarkeaa. Mitad nuorempi potilas, sen herkemmin
lapsi jaahtyy. Paa muodostaa suuren osuuden lapsen pinta-alasta. Juuri laajan
ihonpinta-alan kautta lampd haihtuu nopeasti, eikd potilas kykene tuottamaan
riittdvasti lampoa itse korvaamaan lammodnhukkaa. Paan suojaaminen taman
vuoksi on erittain tarkeaa toimenpiteiden aikana. (Kiviluoma ym. 2024a.) Hikoilu
on lapsilla puutteellista, silla hikirauhanen on viela kehittymaton. Itse lammon
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tuottamiseen lapsella saattaa kulua suuri osa taman kaytettavasta hapesta. (Ki-

viluoma ym. 2021.)

Nestetasapainonhairiot, esimerkiksi natriumin menetys, ovat myos yleisia lapsi-
potilailla. Lapsilla nesteen osuus kehon painosta on suhteellisesti paljon suu-
rempi kuin aikuisilla. Nestetasapainonhairidihin vaikuttaa se, ettei lapsilla ole
viela taysin kehittynyt nestetasapainon hermostollinen tai hormonaalinen saate-
ly eika munuaisten toiminta ole taysin kypsynyt. Lapsien glykogeenivarastot
ovat pienet, joten myds hypoglykemiaa voi syntya herkasti. (Kiviluoma ym.
2024a.) Leikkauksen aikaisessa nestehoidossa kaytetdan enimmakseen vain
isotonisia nesteita ja valtetaan lapsen liikanesteyttamista. Anestesia ja itse leik-
kaus voivat kasvattaa epatarkoituksenmukaisesti lapsen antidiureetttisen hor-
monin erittdmisen riskia. Nestehoidossa on tavoiteltava riittdvaa kudosveren-
kiertoa, normoglykemiaa eli normaali gluukoosiaineenvaihduntaa seka normo-
volemiaa eli veren normaalia tilavuutta. Lapselle annetaan leikkauksen aikana
normaalitarpeen mukaisesti yllapitonesteytysta ja tarvittaessa annetaan lisanes-
teytysta, jos esimerkiksi leikkausvuoto tai haihtuminen sitd vaativat. (Salmi &
Tapio 2023.)
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4 YLEISANESTESIAN LOPETUS

4.1 Anestesian purku

Anestesiassa induktio- seka heratysvaihe ovat kriittisimmat vaiheet, ja silloin
taytyy aina olla anestesialaakarin salissa paikalla (Laitio ym. 2023). Leikkaussa-
lissa taytyy olla hiljaista ja rauhallista, jotta potilaan heraaminen tapahtuisi mah-
dollisimman rauhallisesti. Potilasturvallisuudesta huolehditaan olemalla potilaan
vierella koko heraamisprosessin ajan. (Aura & Kinnunen 2022, 131.) Leikkauk-
sen ollessa loppuvaiheessa aloitetaan joko inhaloitavan tai i.v.-anesteetin va-
hentdminen. Tassa vaiheessa myods valtetaan opioidien kayttdéa hengitysta la-
maavan vaikutuksen vuoksi. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2018,
174.) Anesteetin anto lopetetaan kokonaan heratysvaiheen alkaessa. Pitkavai-
kutteista kipulaaketta voi antaa edelleen tarpeen mukaan. Mahdollisten lihasre-
laksattien antoa valtetdan tassa vaiheessa. Heratysvaiheessa potilaalle anne-
taan lihasrelaksantin vasta-aine ja lihasrelaksaatiomittarilla seurataan, milloin

potilas on riittdvasti toipunut lihasrelaksaatiosta. (Laitio ym. 2023.)

Vasta-aineilla kumotaan lihasrelaksanttien vaikutus. Lihasvasteen palautumisen
seurannassa kaytetdan neurostimulaattoria eli TOF-mittaria. (Karma, Kinnunen,
Palovaara & Perttunen 2018, 174.) Lihasrelaksaation kumoamiseen voi kayttaa
suhteellisen uutta laakettda sugammadeksia. Se auttaa steroidirakenteisten re-
laksanttien, kuten rokuronin ja vekuronin, kumoamiseen. Lihasrelaksaation vas-
ta-aineiden vaikutus on ohimenevaa. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen
2018, 128.) Lihasrelaksaation kumoamisen annokset maaraytyvat lihasrelak-
saation syvyyden seka tarvittavan kumoamisnopeuden perusteella (Olkkola &
Tunturi 2023). Joistakin lihasrelaksanteista voi esiintya haittavaikutuksena jaan-
nos- tai jalkirelaksaatiota, mika tarkoittaa relaksaation pidentymista ei-toivotusti.
On tarkeaa muistaa, etta lihasrelaksantteja kaytettaessa yleisanestesiassa, po-
tilaalla on isompi riski postoperatiivisille hengityskomplikaatioille. (Aura & Kin-
nunen 2022, 67.)

Ekstubaation ajoittamiselle intubaatioanestesian jalkeen on kaksi vaihtoehtoa.
Ekstubaation voi toteuttaa niin sanotusti syvassa anestesiassa tai potilaan ol-

lessa lahes hereilla. Valimuotoa tassa ei ole, silla jos ekstubaation tekee pinnal-
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lisessa anestesiassa, se voi johtaa herkasti hengityskatkoihin seka jaykistelyyn
tai laryngorpasmiin. Lapsiin erikoistuneet anestesiologit suosivat enemman eks-
tubaation toteuttamista syvassa anestesiassa. (Manner & Toivanen 2020b.)
Inhalaatioanesteettia kaytettaessa suositellaan myos ekstubaatiota syvassa
unessa. Ekstubaation voi aloittaa, kun potilaan oma hengitys on kaynnistynyt.
Ekstubaation voi toteuttaa potilaan hereilla ollessa silloin, kun taman suojare-
fleksit ovat palautuneet tai jos kyseessa on taysivatsainen potilas. Myos vasta-
syntyneet ja imevaisikdiset voi ekstuboida hereilla ollessa. (Kiviluoma ym.
2024b.)

Lapsipotilailla yksi yleisimmista anestesiakomplikaatioista on laryngospasmi,
kun taas aikuisilla aspirointi on paljon yleisempaa. Tama johtuu lapsien ja ai-
kuisien anatomisista ja fysiologisista erilaisuuksista. Laryngospasmin aiheuttaa
helposti kurkunpaan arsytys. (Kiviluoma ym. 2021.) Laryngospasmilla tarkoite-
taan sita, kun kurkunpaa ja aanihuulet alkavat kouristella. Se on fysiologinen
refleksi, joka estda vierasta materiaalia paatymasta hengitysteihin. Kyseinen
kouristelu estda spontaania hengitysta alkamasta ja johtaa happivajeeseen.
(Helander, Koivula-Tynnila, Pesonen, Puustinen & Tiusanen 2021.) Jos spasmi
laukeaa, on erittain tarkeaa onnistua ventiloimaan eli hapettamaan lasta. Tilan-
netta tulee seurata tarpeeksi kauan ennen kuin potilas siirtyy heraamoon. Venti-
laation mahdollisten ongelmatilanteiden seka hengitystien hallinnan ratkaisu ja
hoito on helpoin toteuttaa leikkaussalissa, silla siella on nopeasti saatavilla vali-

neet ja avustajia on riittdvasti lasna. (Ahimén-Laiho & Niemi-Murola 2021b.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toteutustavaksi valitsin toiminnallisen opinnaytetyon, koska se
tuntui itselleni luontevimmalta ratkaisulta. Opinnaytetydn pohjalta olen tehnyt
oppaan, jossa kasitellaan leikki-ikaisen lapsipotilaan erityispiirteitad intraoperatii-
visessa vaiheessa anestesiologian kannalta. Aihetta pohdimme yhdessa opin-
naytetyon ohjaajani kanssa. Ajatus oppaan toteutukselle Iahti lopulta omista
opinnoistani ja mielenkiinnostani. Kun aihe oli lyoty lukkoon, otin yhteytta enti-

seen opettajaani ja niin toimeksiantajakseni tuli Lapin ammattikorkeakoulu.

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi opinnaytetyon tyypeista ammattikorkeakou-
luissa seka osa tutkimuksellisen kehittamisen tapaa. Tallaisessa opinnaytetyos-
sa opiskelija nayttaa ammatillisen asiantuntijuutensa tutkimuksellisella ja kehit-
tavalla otteella tekemallaan tuotoksella. Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu
aina nayttdoon perustuvaan tietoon seka ammattitermiston ja aihepiirin kasittei-
den kayttéon. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta opiskelija osaa nayttaa, kuinka
yhdistaa teoreettista tietoa seka kasitteita alaltaan toimintaan ja kaytantoihin.
Nain opiskelija luo nayttodn perustuvan tiedon pohjalta perusteltuja kehittavia
ratkaisuja kaytantoon. Kehittamisen tavoitteena on tehda tuotos, joka auttaa
jotakin kohderyhmaa tai toimintaymparistda heidan arjessaan. Naita voivat olla
esimerkiksi asiakas tai organisaatio. Tuotos voi olla tapahtuma, opas tai jopa

konkreettinen esine. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022.)

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa tunsin epavarmuutta ja eteneminen tapah-
tui toivottua hitaammin. Paasin onneksi siinakin lopulta vauhtiin ja paasin aloit-
tamaan itse opinnaytetydon Kkirjoittamista. Omalle kirjoitukselle tulee ajoittain
hieman "sokeaksi”, mikd on hankaloittanut kirjoitusprosessiani ajoittain. Varsin-
kin, kun tydoskentelee yksin, oma kriittinen ajattelu on tarkeaa ja on ollut hyva

ajoittain hakea palautetta ohjaajalta seka yhteyshenkilolta.

Opinnaytetyon yhteyshenkiléna koululta toimi entinen opettajani. Oppaan suun-
nittelu alkoi yhdessa yhteyshenkiloni kanssa. Hanen kanssaan keskustelimme
koulun mahdollisista tarpeista opinnaytetydn oppaalle sekda oppaan aiheista.
Keskustelussa kaytiin lapi, ettd perioperatiivisena hoitajana on tarkeaa tuntea

ainakin perusteet lapsipotilaista seka erityisesti lapsipotilaan anestesiaan liitty-
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vista erityispiirteista. Yhteyshenkild ehdotti myos, ettad voisin hydédyntaa oppaas-
sa ABCDE-menetelmaa ja sitda myds kaytin toimenpiteen aikaisessa monito-
roinnissa. Yhteistyd yhteyshenkilon kanssa on toiminut mielestani helposti ja
avoimesti, minka lisaksi se on ollut erittdin antoisaa. Olemme olleet yhteyksissa
sahkopostitse, ja olen saanut konkreettista palautetta ja toiveita, mita han tyo-
hon haluaa. Tama on helpottanut omaa tyoskentelyani merkittavasti. Yhteys-
henkilon mielesta opas vaikuttaa hyvalta ja siita [0ytyy kaikki, mita lapsen anes-

tesiassa on otettava huomioon. Lisaksi han kuvaili sita "selkeaksi paketiksi”.

Vaikken erillista pilotointia pitanytkaan, pyysin opiskelukavereilta rehellista pa-
lautetta tydstani. Saamani palautteen mukaan heidan mielestansa oli hyoddyllista
saada tietoa lapsipotilaan erityispiirteista. Monelle heista lapsipotilaat eivat ole
ennestaan kovinkaan tuttu potilasryhma, joten oppaassa oli heille paljonkin uu-

sia asioita. Erityisesti sain positiivista palautetta ladkehoidon osioista.

Opas toteutettiin Canva-sivustolla, ja se oli minulle ensimmainen kerta, kun kay-
tin kyseista sivustoa. Minulla kesti jonkin verran aikaa hahmottaa, kuinka sivus-
to toimii ja miten saan oppaasta mieluisen itselleni ja yhteyshenkildlleni. Loppu-
jen lopuksi sivuston kaytto oli suhteellisen helppoa, kun harjoittelin sen kayttda
ja opettelin erilaisten toimintojen kayttamista. Yritin myods panostaa oppaan vi-
suaaliseen puoleen, joka omasta mielestani lisda kiinnostusta ja keskittymista

opiskelijan nakdkulmasta.

Oppaan sisallon eteneminen tapahtuu samassa jarjestyksessa kuin opinnayte-
tyossakin eli ensin valmistelut, aloitus, 1aakehoito ja lopetus. Kaikki tietopohja,
jota toiminnalliseen opinnaytetyohon on keratty, tuli opinnaytetyon teorian poh-
jalta. Ja opinnaytetyon teoriassa olen kayttanyt luotettavia lahteita tydon pohjana.
Kaytin oppaassa samoja taulukoita kuin itse teoriaosuudessakin. Kuvat, joita
kaytin oppaassa, ovat luotettavista lahteista ja kaksi niista on otettu omalla ka-

merallani.

Opasta tehdessa taytyi pohtia ja tarkastella tuotosta ja sen sisaltdéa tarkasti, jot-
ta siita olisi mahdollisimman paljon hyétya Lapin ammattikorkeakoululle opetus-
kayttdédon. Oppaan viimeistely on ollut itselle mieluista. Olen paassyt kayttamaan

prosessissa hieman enemman luovuutta. Stressin vuoksi mietin alkuun liian
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kankeasti esimerkiksi kuvien asettelemista oppaaseen, mutta sitten huomasin,

ettei stressille oikeastaan ollutkaan siina vaiheessa tarvetta.
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6 POHDINTA

6.1 Paatanto

Oppaan tavoitteena oli tehda hoitotydn opettajille lisdmateriaalia, jossa on kay-
tetty mahdollisimman uusia ja ajankohtaisia materiaaleja. Lisaksi tavoitteena
oppaalle oli lisata hoitotyon opiskelijoiden osaamista leikki-ikaisista lapsista poti-
laina kayttaen nayttdon perustuvaa tietoa ja vahvistaa omaa osaamistani. Mie-
lestani olen perehtynyt kayttamiini materiaaleihin hyvin ja etsinyt nayttdon pe-

rustuvaa seka tuoreinta saatavilla olevaa tietoa tydhoni seka oppaaseen.

Erillista pilotointia en ole oppaalle pitanyt, mutta pyysin opiskelukavereiltani re-
hellista palautetta, ja heidan kommenttien mukaan varsinkin laakehoidon osuus
oli hyvin toteutettu ja kattava. Lisaksi heidan mielestansa oppaassa oli hyddyl-
lista tietoa lapsipotilaiden erityispiirteista ja heidan kohtaamisestaan. Lapsipoti-
laan leikkauksen aikaisesta seurannasta he kommentoivat saaneensa uutta
tietoa esimerkiksi lapsen lammonseurannasta ja siita, kuinka merkittava rooli
silla on toimenpiteessa. Johtopaatdksena saamieni palautteiden perusteella
voisin sanoa oppaan sisaltavan hyodyllista ja uutta tietoa opiskelijoille. Toivon
mukaan opas on hyodyllinen Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajille-
kin. Aiempi perehtymiseni aiheeseen on tapahtunut opintojen aikana ja tyoela-
massa. Mielestani oma osaamiseni sai merkittavasti vahvistusta jo tietamistani
asioista, minka lisaksi opin myos paljon uutta prosessin aikana tyota tehdessa

ja materiaaleja etsiessa.

Aikomukseni oli tehda oppaasta kattava ja saada tieto selkeaan, napakkaan
pakettiin, ja mielestani olen tassa onnistunut. Tietoa |0ytyy laajasti kirjoista ja
erilaisista tiedonhakupalvelimista ja siksi koin tarkeaksi rajata |0ytamaansa tie-
toa, jotta opas pysyisi selkana. Oppaassa on kaytetty ajantasaista ja nayttéon
perustuvaa tietoa, jotta opas olisi mahdollisimman hyddynnettava. Opasta teh-
dessa opetuskayttoon taytyi miettia ja suunnitella sisaltdéa tarkoin, jotta siita tulisi

mahdollisimman hyddyllinen opetusvaline.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Teoreettinen tieto muuttuu ja paivittyy tiheaan, joten on taytynyt etsia opinnayte-
tyohon mahdollisimman tuoretta ja ajankohtaista tietoa. Lahteina on kaytetty
erilaisia kirjoja esimerkiksi Anestesiakasikirjaa ja Perioperatiivinen hoitotyo -
kirjaa seka nettisivuja, kuten Terveysporttia ja Oppiporttia. Niitd tarkastellessa
olen huomioinut lahdekriittisyyden. Lahteita tarkastellessa on huomioitu lahtei-
den laatu, ika, tekijat seka lahteiden uskottavuus. Tyota tehdessa olen valttanyt

plagiointia.

Tiedevilppi eli tieteellisen kaytannon vastainen menettelytapa on hyvan tieteelli-
sen kaytannon vastaista toimintaa. Se vahingoittaa erityisesti tieteellisen toi-
minnan uskottavuutta ja laatua. Luvattomalla lainaamisella eli plagioinnilla tar-
koitetaan sitd, kun kaytetaan ilman lupaa tai viittausta toisten tutkimusideoita tai
toisten toita. Talla toiminnalla loukataan toisen oikeuksia. Plagiointia on seka
samankaltaisesti tehty ettd suora kopiointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023a.) Jos tieteellinen tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytdnnon periaat-
teilla, se voi olla luotettavaa, eettisesti hyvaksyttavaa seka tutkimustulokset ovat
uskottavia. Tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaisesti naihin periaatteisiin kuu-
luu vastuunkanto, luotettavuus, arvostus ja rehellisyys. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023b.)

Opinnaytetyota tehdessa tekijoiltd vaaditaan tarvittavaa perehtymista opinnayte-
tydn aiheeseen seka taitoa valita 1ahdeaineisto harkiten ja kriittisella silmalla.
Lahteiden laadulla ja aiheeseen soveltuvuudella on tarkeampi merkitys opinnay-
tetydn arvolle kuin lahteiden lukumaaralla. (Airaksinen & Vilkka 2004, 72-73.)
Opinnaytetyon aihe oli itselleni ennestaan jo tuttu, silla olen ollut tydharjoittelus-
sa ja toissa lasten leikkausosastolla. Vaikka ty® onkin ollut leikkaussalihoitajan
puolella niin, olen paassyt tutustumaan tdiden aikana myos anestesiapuoleen.
Lahteita etsiessa olen ottanut huomioon lahteiden laadun ja tydhon soveltuvuu-
den. Olen perehtynyt lahteiden alkuperaan, ajankohtaisuuteen ja kirjoittajiin,

jotta kayttamani lahteet olisivat mahdollisimman luotettavia ja osuvia tydhoni.
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6.3 Ammatillinen kasvu

Mielestani olen paassyt suhteellisen hyvin omiin tavoitteisiini opinnaytetydhon
littyen. Olen hakenut mahdollisuuksien mukaan viimeisintd saatavilla olevaa
seka nayttoon perustuvaa. Opinnaytetyon prosessi on ollut pitkan tyon takana ja
ajoittain haasteellista. Sopivien ja ajankohtaisien lahteiden I6ytaminen oli alkuun
vaikeaa, seka oikeiden lahteiden laadun tutkimiseen meni myos aikaa. Proses-
sin edetessa lahdekriittisyys kehittyi ja lahteiden I6ytaminen erilaisten tiedonha-
kupalveluiden kautta helpottui. Kaytin tiedonhaussa muun muassa Medicia seka

Finnanestia.

Opinnaytetyon tyéstaminen on vaatinut paljon paattavaisyytta ja karsivallisyytta
myo6s muilta kuin itselténi. Opinnaytetydn tekeminen yksin on vaatinut lujaa tah-
toa, mutta se oli itselleni paras tapa toteuttaa tama projekti. Ajoittain taytyi hellit-
taa tahtia oman hyvinvointini vuoksi, mutta sitten, kun olin taas valmis jatka-
maan, pystyin kdaantymaan ohjaajani puoleen. Kokonaisuutena opinnaytetyon

tekeminen on ollut iso oppimiskokemus yla- ja alamakineen.

Aiheen valinta on tuntunut oikealta, silla koen tdaman prosessin vahvistaneen
omaa ammatillisuuttani ja osaamistani tulevassa tydssani. Toivon, etta opas
tulee olemaan hyoddyksi myos Lapin ammattikorkeakoulun opettajille seka opis-
kelijoille. Mielestani sopivana jatkotutkimusaiheena voisi olla vastasyntyneiden
ja keskosten anestesian erityispiirteet. Naiden potilasryhmien anestesian eri-

tyispiirteet ovat viela merkittavampia kuin leikki-ikaisten lasten.
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LITTEET

Liite 1. Opas

Liite 1.

LEIKKI-IKAISEN LAPSEN
INTRAOPERATIIVISEN
VAIHEEN ANESTESIOLOGIA

Honkonen Mari

Leikki—-ikainen lapsi

o Leikki-ikaisella lapsella tarkoitetaan n. 3-6-vuotiaita
lapsia.

* Lapsen ika ja koko tulee huomioida lapselle puhuessa,
lasta kasitellessa ja valitessa valineistoa
toimenpiteeseen ja nukutukseen.

» Lasten vilkas mielikuvitus voi lisdta pelokkuutta - taman
vuoksi lapsille puhutaan hienovaraisemmin

o Leikkaus = korjaus, anestesialaékari =
nukkumatti/nukutuslaakari, puudutevoide = taikarasva

* Lapsella on oikeus tietda hanelle tehtavasta

toimenpiteesta ja miksi toimenpide tehdaan.
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Lapsen fysiologiaa

* 1-5-vuotiaalla normaali hengitystaajuus on alle 40
krt/min.
* Pieni lapsi on luontaisesti nendhengittaja
o Hengitys vaikeutuu herkasti, jos toinen sierain on
tukossa esim. nenamahaletkun vuoksi

» Hengitysreservit ovat vahaisia ja keuhkojen
komplianssi (keuhkojen myontaavyys) on huonomp
voi johtaa saturaation nopeaan laskuun seka
hengityksen vajaukseen.

Esilaakkeet

» Jos tarkoituksena on antaa esilaakkeita/laittaa
puudutusvoidetta, on niiden eduista hyva
mainita etukateen lapselle ja vanhemmille.

» Esilaakityksen tavoitteena on vahentaa
pelokkuutta ja ahdistuneisuutta.

» Esiladke annetaan yleensa mehutilkkaan
sekoitettuna tai nenasuihkeena.

¢ Yleisin esiladke lapsilla on midatsolaami.
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Anestesialaitteisto 1/5

e Anestesiatydasemassa on peruselintoimintojen
seurantalaitteet, monitorit, imulaitteet,
kaasuverkosto, hengitysjarjestelma ja sen
ventilaattorit.

e Tybaseman toimivuus tarkistetaan ennen

toimenpidetta.

Anestesialaitteisto
2/5

Anestesiatyéasema lasten

leikkausosastolta.
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Anestesialaitteisto 3/5

o Kertatilavuus lasketaan lapsen painon mukaan

» Ventilaattoreiden paineenrajoittimen halytysrajat
saadetaan jokaiselle potilaalle erikseen

» Potilaan oma hengitys sailyy valittaessa
ventilaatiomallin, joka vaikuttaa vahiten lapsen
omaan hengitysmekaniikkaan ja turvaa silti
normoventilaation.

Anestesialaitteisto 4/5

* Intubaatiovélineet pitaa olla salissa valmiina R N Ve
o Laryngoskooppi, intubaatioputki ja Magillin \'\‘:w-—ﬂ)
pihdit. -
* Intubaatioputkia taytyy varata saliin useita kokoja
valmiiksi. Intubaatioputki
* Vertaamalla intubaatioputken halkaisijaa lapsen
pikkusormen paksuuteen saa katsottua sopivan
intubaatioputken.
o Leikki-ikaisilla lapsilla putkien koot vaihtelevat 5,0-
6,0 valilla.
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Intubaatioputkien koot

1ka Kalvosimeton putki Kalvosimellinen putki

3 kk 4,0 35
6 kk 45 35-40
1v 45 3,5-4,0
2-3v 50-55 4,0-4,5
4-5v 55 50
6-10 v 6,0-7,0 50-65

Anestesialaitteisto 5/5

e Nieluputki on sopivan kokoinen, 4
kun se yltaa suupielesta
leukakulmaan. )
o Oikean kokoinen maski peittaa
suun ja nenan
o Ei tule silmékuoppiin asti
> Ei mene leuan yli
e Lasten maski koot vaihtelevat 0-5 Nieluputkd
valilla.
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Maski ja maskin koko

Maski Lapsen oikean kokoinen maski

Anestesian toteutus

* Lapsen yhteistyokykyisyys ja henkinen kehitysaste vaikuttavat
sedaatiomenetelmaan.
» Anestesia toteutetaan joko laskimoanesteeteilla tai naamarin
kautta.
e Laskimoinduktio on tavallisin vaihtoehto, ja sen toteutukseen
vaaditaan
o Lapsen olevan riittavan rauhallinen
o Perifeerisia laskimoita nakyvan
» Jos kanylointi ei onnistu helposti, kannattaa vaihtaa
naamarianestesiaan mpkanyyli laitetaan vasta lapsen ollessa
unessa.



Lasten
anestesian
yleisimmat
laakkeet 1/2

Lasten
anestesian
yleisimmat

laakkeet
2/2
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Sevofluraani:
Inhalaatioanesteetti. Ei
arsyta hengitysteita. Ei
altista rytmihairidille
yhté herkasti kuin
halotaani.

Propofoli:
Laskimoanesteetti.
Tehokas ja
lyhytvaikutteinen.

Atropiini:

Nostaa syketta.
Vahent&a syljen ja liman
eritysta.

Tiopentaali:
Samankaltainen
laskimoanesteetti kuin
propofoli, mutta
pidempi vaikutusaika.

Rokuroni:
Nondepolarisoiva
lihasrelaksantti.

Sugammadeksi: Vasta-
aine nondepolarisoiville
lihasrelaksanteille.

Fentanyyli:
Opioidikipulaake.
Kaytetaan
toimenpiteen aikana.
Voi antaa myos
boluksina.

Naloksoni:

Kumotaan opioidien
vaikutus -
haittavaikutuksena kipu
palautuu (nopeasti).
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Laakehoito 1/3

o Ldakkeiden vasteeseen vaikuttavat mahdolliset
sairaudet, lapsen fysiologinen kehitysaste ja ika.

 Sevofluraani on yleisin maski-induktiossa kaytettava
inhalaatioanesteetti.

 Propofoli on hyva vaihtoehto
inhalaatioanesteeteille anestesian yllapidossa, jos
on suurentunut pahoinvoinninriski.

o Lapsilla kdytetdan samoja laskimoanesteetteja kuin
aikuisillakin esim. tiopentaali ja propofoli.

Laakehoito 2/3

o Lapsilla voidaan kayttaa samoja
opioidikipulaakkeita kuin aikuisillakin esim.
fentanyyli.

» Naloksinia voi kayttaa opioidien vaikutuksen
kumoamiseen, talldin kipu kuitenkin palaa
takaisin.

e Kipuladkkeen tarvetta arvioidaan
toimenpiteen aikana.
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Laakehoito 3/3

 Lapsien annostarve nondepolarisoiviin
lihasrelaksantteihin vaihtelee.
o Esim. imevaéisikaiset tarvitsevat pienemman
annoksen, ja heidan toipumisensa tapahtuu
hitaammin

» Mitd pienempi lapsi kyseessa, sitd nopeammin
relaksanttien vaikutus alkaa.
o Pienempien lasten verenkiertoaika on lyhyempi.
* Inhalaatioanesteetit vahvistavat lihasrelaksanttien
vaikutusta 20-50 %.

Laskimoanesteettien annostus

Jatkoannostukset kerta-

Tiopentaali 3-8 mg/kgiv. Annoksing

. B . Aloitus 10 mg/kg/t, pienennetaan
Propofoll 2-4 mg/kg LV 10-15 min aloituksesta 6 mg/kg/t
Esketamiini 1-3 mg/kg/t 1-2 mg/kg/t

1mikrog/kg 10 min aikana, ad.

Deksmedetomidiini 15 mikrog/kg/t

0,2-1,0 mikrog/kg/t

Etomidaatti 0,2-0,3mg/kgi.v. -
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Opioidien annostus

I TN T

Fentanyyli

Alfentaniili

Remifentaniili

Sufentaniili

1-3 mikrog/kg i.v.

10-20 mikrog/kg iv.

0,5-1,0 mikrog/kg kerta-
annos i.v.

2-4 mikrog/kg i.v.

1-2 mikrog/kg joka 30—45
min

Infuusio 50-100
mikrog/kg/t

n.0,05-1,0
mikrog/kg/min

Infuusio 1-2 mikrog/kg/t

Lihasrelaksanttien annostus

Lihasrelaksantti “ Yllapito

Mivakuuri

Rokuroniumbromidi

Sisatrakuuri

Suksametoni

0,15-0,25 mg/kg i.v.

0,4-0,6 mg/kg i.v.

0,1-0,15 mg/kg i.v.

1,0-15 mg/kg v,

Laryngospasmissa 0,2 i.v.

mg/kg

1/2 annos 10 min valein

1/3 annos 15 min vélein

1/3 annos 20 min vélein
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Potilaan valvonta 1/2

» Anestesian aikaisella valvonnalla tarkoitetaan potilaan
kliinisen tilan seurantaa.

o Tarkein tarkkailun kohde on hengitys, ja sita voi
tarkkailla ilmavirran kulkua ja hengitysliikkeita
seuraamalla.

 Verenkierron tilaa voi arvioida ihon vérista ja
tunnustelemalla perifeeristé valtimoa.

e Syddmen sykkeen ndkee monitorista EKG:n avulla.

» Verenpainetta seurataan automaattimittarilla, joka
mittaa 5 min valein.

Potilaan valvonta 2/2

* Anestesian syvyyden nakee lapsen reagoinnista esim.
kakomisesta ja liikehdinnasta.
o Mittareina voi kayttaa BIS (bispektraali-indeksi) ja entropia.
e Kivun tilaa seurataan vitaalien ja kehon ulkoisien merkkien
avulla.
> Verenkierto ja sydamen syke vrt. lahtotilanteeseenmp
kohoaminen merkki mahdollisesta kivusta.
o Hikisyys, kyynelehtiminen ja otsan rypistyminen ovat
ulkoisia merkkeja.
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Anestesian purku 1/2
o Kriittisimmat vaiheet anestesiassa ovat induktio- ja heratysvaihe.
o Salissa tarkeaa hiljaisuus - talla voidaan valttaa laryngospasmi
* Leikkauksen loppupuolella véhennetaan joko inhaloitavaa tai i.v.-
anesteettia.
» Opioidien kayttd vahennetdan
o Hengitysta laamava vaikutus
» Heratysvaiheessa:
o Lopetetaan anesteetit kokonaan
o Kipuladake tarpeen mukaan
o Lihasrelaksanttien antamista valtetadn mpannetaan niiden vasta-
aine.

Anestesian purku 2/2

* Neurostimulaattorilla (TOF-mittari) seurataan lihasvasteen
palautumista.
» Ekstubaatio tapahtuu joko syvassa anestesiassa tai potilaan ollessa
melkein hereilld, muuten voi herkasti tulla komplikaatioita.
> Hengityskatkot, jaykistely ja laryngospasmi.
* Suositeltu vaihtoehto on kuitenkin ekstubaation toteutus syvassa
anestesiassa.
* Laryngospasmi on lapsilla yksi yleisimmista
anestesiakomplikaatioista.
o Aiheutuu kurkunpaan arsytyksesta.
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