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Opinnaytety6ssa kuvataan, miten bariatrisen potilaan hengitysta tarkkaillaan ja
hoidetaan yleisanestesian aikana. Opinnaytetydssa selvitetaan, miten varaudu-
taan bariatrisen potilaan hengitykseen liittyviin haasteisiin ja miten tarkkaillaan
potilaan hengitysta yleisanestesian aikana. Tyon tavoitteena on tuottaa uutta tie-
toa sairaanhoitajaopiskelijoille anestesiahoitajan nakokulmasta seka tulosten
avulla lisata potilasturvallisuutta ja parantaa hoidon laatua.

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto on koottu kansainvalisista tieto-
kannoista. Katsauksen teoreettinen viitekehys muodostuu kasitteista lihavuus,
yleisanestesia ja hengitys. Tutkimusartikkeleita katsaukseen on valittu 8 kappa-
letta seka lisaksi 1 vertaisarvioitu katsausartikkeli. Opinnaytety6ssa on rajattu
pois pediatriset potilaat ja bariatrisen potilaan liitannaissairaudet. Aineisto on
analysoitu aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla.

Sairaanhoitajan on hyva olla tietoinen lihavan potilaan hengitykseen liittyvista
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useita liitannaissairauksia. Tassa opinnaytetydssa liitannaissairauksia ei kasi-
tella.

Monipuolista tutkimustietoa on saatavilla hoitotyon ndkokulmasta kansainvali-
sella tasolla. Johtopaatoksena todetaan, etta anestesiasairaanhoitaja voi paran-
taa lihavien potilaiden hengityksen olosuhteita yleisanestesian aikana huomioi-
malla kohonnut anestesiariski, esihapetus ja intubaation olosuhteet, optimoimalla
potilaan asento seka valitsemalla oikeat ventilaatiomenetelmat sekd huomioi-
malla laékkeiden metabolian yleisanestesian aikana.

Bariatrisen potilaan hengityksen tarkkailu ja hoito on hyvin ajankohtainen ja mie-
lenkiintoinen aihe. Aihe jai kaipaamaan kuitenkin kansallista nakokulmaa. Jatko-
tutkimusehdotukseksi nousi aineiston perusteella potilaiden kokemukset bariatri-
sena potilaana.
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This thesis describes how a bariatric patient’s breathing monitored and managed
during general anesthesia. The aim of this study is to provide latest information
for nursing students from an anesthetist’s perspective and to use the results to
increase patient safety and improve the quality of care.

The data search for this literature review has collected from international data-
bases. The theoretical framework of the review consists of the concepts of the
obesity, breathing and general anesthesia. The thesis excludes pediatric patients
and comorbidities of bariatric patients. The data has analyzed using content anal-
ysis.

Nurses should be aware of the breathing challenges and treatment options for
obese patients. Obesity is a prevalent public health disease associated with mul-
tiple comorbidities. Diverse research data is available from the perspective of
nursing at the international level. In conclusion, an anesthesia nurse can improve
the respiratory condition of obese patients during general anesthesia by consid-
ering the increased risk of anesthesia, pre-oxygenation, and intubation condi-
tions, optimizing the patient’s posture, selecting the right ventilation methods, and
considering the metabolism of drugs during general anesthesia.

The monitoring and management of breathing in bariatric patients is a very cur-
rent and interesting topic. However, the subject lacked a national perspective.
Based on the data, the experiences of bariatric patients emerged as a suggestion
for further research.

Key words: obesity, breathing, general anesthesia
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LYHENTEET JA TERMIT
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Volume Controlled Ventilation/
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1 JOHDANTO

Suomessa leikkauskuolleisuus on Euroopan pienempia. Myos nykyiset aneste-
sia- ja leikkausmenetelmat on todettu varsin turvallisiksi. Potilasvahinkoja on
noin yksi 15 000 leikkauksesta eli Suomessa vain nollasta yhteen vuodessa.
(Metsamaki & Pesonen 2023.) ltsessaan sairaalloinen lihavuus (BMI > 40 kg/m?)
ei lisaa leikkaus- ja anestesiariskeja eika pelkastaan BMI kuvaa lihavuuden tuot-
tamaa toimenpideriskia. Erillista leikkausta edeltavaa arviointia superobeesien
(BMI > 50 kg/m?) ja super-superobeesien (BMI > 60 kg/m?) kohdalla ei ole todettu
tarpeelliseksi. (Mallat & Metsamaki 2023.)

Anestesiasta johtuvia tavallisimpia kuolinsyita on avoimien hengitysteiden mene-
tys (Ahlmén-Laiho & Niemi-Murola 2022). Anestesiaa suunniteltaessa taytyy
huomioida, ettad rasvakudoksen lisdantyessa kirurgia on yleensa haastavampaa.
Ventilaatioon, intubaatioon seka muun hoidon haasteisiin vaikuttaa painon jakau-
tuminen vartalossa, erityisesti rintakehalle, kaulan ja vatsan alueelle kertynyt
rasva. (Mallat 2023.) Ventilaation riittdvyytta arvioidaan mittaamalla hengitysti-
heytta, happikyllasteisyytta ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta. Potilas tar-
vitsee jatkuvaa seurantaa, jos hengitysta avustetaan hengityslaitteen avulla me-
kaanisesti. Hengityslaman riski liittyy lahes kaikkiin anestesiatoimenpiteisiin ja
komplikaatiot voivat johtaa palautumattomaan aivovaurioon. (Niemi-Murtola
2016, 119.) Anestesiasairaanhoitajan tulee osata leikkauksen aikana arvioida po-
tilasta kliinisesti seka olla koko aikana tietoinen, miten toimia akillisten muutosten
yhteydessa (Aura & Kinnunen 2022, 101).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus ba-
riatrisen potilaan yleisanestesian aikaisesta hengityksen tarkkailusta ja hoidosta.
Katsauksessa on tarkoitus selvittaa, miten lihavuuden aiheuttamiin hengitysvai-
keuksiin tulee varautua anestesiasairaanhoitajan nakokulmasta yleisanestesian
aikana. Opinnaytety0ssa haetaan vastausta kysymykseen: Miten tarkkaillaan ja
hoidetaan bariatrisen potilaan hengitysta yleisanestesian aikana? Opinnaytetyon

tavoitteena on tuottaa uutta tietoa sairaanhoitajaopiskelijoille anestesiasairaan-



hoitajan nakokulmasta. Tyodlla on tavoite kehittaa myos henkilokohtaista amma-
tillista osaamista. Kirjallisuuskatsauksen aihe on ajankohtainen hoitotydn nako-
kulmasta. Tutkitun tiedon avulla opiskelijoilla on mahdollisuus parantaa hoidon

laatua ja lisata potilasturvallisuutta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyossa teoreettisen viitekehyksen muodostavat kasitteet lihavuus,
yleisanestesia ja hengitys (kuvio 1). Kasitteiden maarittelya varten keratty ai-
neisto koostuu kansainvalisista artikkeleista, kansallisista Duodecim oppikirjan
artikkeleista, MESH-sanakirjahausta seka perioperatiivisen hoitotyon oppikir-

jasta.

KUVIO 1. Opinnaytetydn kasitteet

2.1 Lihavuuden maaritelma, terveysriskit ja hengitysteiden muutokset

Lihavuuden arviointiin kaytetaan painosta ja pituudesta laskettua painoindeksia
(Taulukko 1). Lyhenne on BMI (Body Mass Index) ja painoindeksi lasketaan paino
jakamalla pituuden "neliélla” (paino: (pituus X pituus)). Mittari soveltuu ainoastaan
aikuisilla 18 ikavuodesta eteenpain. Pelkka painoa ei kuitenkaan kayteta ylipai-
non mittarina, koska ihmiset ovat eripituisia. Painoindeksin laskelmassa kaytetty
"nelidinti” auttaa tasoittamaan tulokset sopivaksi kaiken pituisille seka kuvasta-
maan rasvakudoksen maaraa mutta kaikissa tilanteissa se ei toimi. Virhelaskel-
mia voi tuottaa vyotardlihavuus, lihaksikkuus ja runsas nestekertyma elimistoon.
(Pelttari 2024.)



TAULUKKO 1. Lihavuuden luokitus painoindeksilla.

Normaali Ylipaino, lieva | Merkittava Vaikea Sairaalloinen
paino lihavuus lihavuus lihavuus lihavuus

BMI 18,5-25 | BMI 25-30 BMI 30-35 BMI 35-40 BMI yli 40

Ei liikapainoa | Liikapainoa Liikapainoa Liikapainoa Liikapainoa
2-15 kiloa 15-30 kiloa yli 40 kiloa yli 45 kiloa

Ylipainoon liittyy merkittavasti monia sairauksia, kuten tyypin 2 diabetes, kohon-
nut verenpaine, metabolinen oireyhtyma, sepelvaltimotauti, obstruktiivinen
uniapnea, astma ym. (Pohjola 2020). Useimmat sairaudet johtuvat aineenvaih-
dunnan hairioista, joissa syyna vatsaonteloon ja maksaan kertynyt runsas rasva.
(Mustajoki 2022). Liikalihavuuteen on myos yhdistetty A-, B-, E- ja D-vitamiinien
puutos (Astrup & Blgel 2019). Lihomista edistavat liiallinen energiansaanti ver-
rattuna kulutukseen seka vahainen fyysinen aktiivisuus. Osa masennus- ja epi-
lepsialaakkeistakin voivat johtaa lihomiseen. Perinndllisyytta pidetaan yhtena
syytekijana lihavuuteen seka luo ihmisten valista painoeroa 30-70 %. Suomessa
on FinTerveys 2017- tutkimuksen mukaan 30 vuotta tayttyneita lihavia ihmisia
arviolta noin 2,5 miljoona. Lahes puolet suomalaisista ovat vyotarolihavia: mie-
histd BMI on 27,7 ja naiset 27,5 kg/m?. FINRISKI-tutkimuksen mukaan vyota-
roymparys seka keskimaarainen painoindeksi ovat kasvaneet vuosien 1992—
2017 aikana. (Tarnanen ym. 2020.) Liikalihavilla henkil6illa normaali hengitys voi
vaikeutua, johtuen rintakehan seinamien, kylkiluiden, pallean ja vatsan alueelle

kerdantyneesta liiallisesta rasvasta (Brazzale, Pretto & Schachter 2015).

2.2 Anestesian aikainen hoitotyo

Suomessa leikkauskuolleisuus on Euroopan pienimpia seka nykyiset anestesia-
ja leikkausmenetelmat on todettu varsin turvallisiksi. Potilasvahinkoja sattuu noin
yksi 15 000 leikkausta kohden eli Suomessa vain nollasta yhteen vuodessa.
(Metsamaki & Pesonen 2023). ltsessaan sairaalloinen lihavuus (BMI > 40 kg/m?)
ei lisaa leikkaus- ja anestesiariskeja eika pelkastaan BMI kuvaa lihavuuden tuot-

tamaa toimenpideriskia. Erillista leikkausta edeltavaa suositusta superobeesien
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(BMI > 50 kg/m?) ja super-superobeesien (BMI > 60 kg/m?) kohdalla ei ole. ASA-
luokka on useimmiten 3 BMI:n ylittyessa 40 kg/m?. (Mallat & Metsamaki 2023.)
Yleisanestesia-aineiden valinta lihavilla potilailla ei ole aina yksiselitteista, koska
suuremmassa kokopainossa on pienempi rasvattoman kehon paino seka laak-
keista suurin osa suositellaan annettavaksi ihannepainon tai rasvattoman kehon
painon mukaan. Tietoa lihavien optimaalisista annoksista ja ladkkeiden farmako-

kinetiikasta on kuitenkin olemassa rajallisesti. (Mallat 2023.)

Ennen leikkausta anestesialaakari valitsee potilaan anestesiamuodon, johon vai-
kuttaa toimenpiteen kesto, kohde ja potilaan taustatekijat kuten perussairaudet ja
ika (Aura & Kinnunen 2022, 50). Anestesiahoitaja aloittaa anestesiavalmistelut
tarkastamalla anestesiatydaseman toimivuuden paivittain ja tekemalla tiiviystes-
tin potilaiden valissa. Samalla tarkistetaan imulaitteiden toiminta, laryngoskoopin
saatavuus seka valon toimivuus. Elvytysladkkeiden ja -valineiden nopea saata-
vuus on osa turvallista anestesiaa. Anestesiahoitaja varaa potilasvalvontalait-
teet, laskimo- ja valtimokanylointivalineet, infuusionesteet ja nesteensiirtovali-
neet. Puudutusvalineiden sekd puudutteiden saatavuus tarkistetaan. (Laitio,
Saari & Tunturi 2024b.)

Anestesiasairaanhoitaja varaa anestesian aikana kaytettavat ladkkeet ennen po-
tilaan saapumista leikkaussaliin (Aura & Kinnunen 2022, 60). Paasaantdisesti
laskimoon annosteltavat laakkeet annostellaan valmiiksi ruiskuihin. Laakkeet
merkitaan valittomasti tarroilla potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Jokainen
ladke on varustettu omalla varikoodilla, joka voi vaihdella maakohtaisesti, Suo-
messa yleisanesteetit tunnistetaan keltaisesta varikoodista. Laskimoanesteetteja
ja tiettyja laakkeita annostellaan joko boluksina eli kerta-annoksina tai ruiskupum-
pulla jatkuvana infuusiona. (Aura & Kinnunen 2022, 60—63.) TCI eli tavoiteohjat-
tua infuusiota kayttaen voidaan antaa laskimoanesteettia (propofolia) seka opioi-
dikipulaakkeita, kuten remifentaniilia, alfentaniilia tai sufentaniilia. Sairaalloisen
lihaville TCI on kaytettavissa huonosti, koska annostelu lasketaan sukupuolen,
painon ja pituuden mukaan. BMI <35 potilailla taas kaytetdaan korjatun painon

annosta valttaakseen liian suurta annostusta. (Laitio, Saari & Tunturi 2024a.)
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Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu erilaisten anestesiamuo-
tojen ja niiden yhdistelmien hallitseminen, osaaminen arvioida anestesian riitta-
vyytta ja yllapitdd anestesiaa itsenaisesti seka yhteistyossa anestesialaakarin
kanssa. Turvallisen laake-, laite- ja verensiirtohoidon toteuttamiseen vaaditaan

jatkuvaa ammattitaidon yllapitoa. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry n.d.)

Yleisanestesian (general anesthesia) lisdksi puudutus (regional anesthesia) ja
sedaatio (sedation) ovat yleisimpia anestesiamuotoja. Potilaalle aiheutetaan
yleisanestesiassa laakkeilla (hypnootit) hypnoosi eli potilas nukutetaan hyddyn-
tamalla unimekanismeja. (Aura & Kinnunen 2022, 50.) Potilaan anestesiaa suun-
niteltaessa taytyy huomioida, etta rasvakudoksen lisdantyessa kirurgia on haas-
tavampi seka lihavuus voi peittaa oireita esimerkiksi paivystysleikkauspotilaalla.
Vaikea obstruktiivista uniapnea sairastava potilas ei valttamatta sovellu lainkaan

sedaation tai sedaatio edellyttaa erillistéd anestesiatiimia. (Mallat 2023.)

Yleisanestesiavaiheet jaetaan induktiovaiheeseen, kun potilas "nukutetaan”, in-
tubaatio seka yllapitovaiheeseen. Induktiovaineessa potilasta esihapetetaan
anestesialaakarin tai -hoitajan toimesta 100-prosenttisella hapella ja samalla an-
nostellaan potilaalle ladketta i.v.-reittia pitkiin. Potilaalle aiheutuu ladkkeiden vai-
kutuksesta hengityslama, jonka aikana anestesiahoitajan tehtava on avustaa po-
tilaan hengitysta normoventilaatiota mukaillen maskin ja hengityspalkeen avulla.
Relaksoitumisen jalkeen potilas intuboidaan seka kytketaan ventilaattoriin eli
hengityskoneeseen. Yllapitovaihe kasittda leikkausvalmistelujen ja leikkauksen
aikaista anestesian yllapitoa, jolloin huolehditaan potilaan kivuttomuudesta,
anestesian riittavyydesta, lihasrelaksaation riittavyydesta seka elimiston ho-
meostaasista. (Aura & Kinnunen 2022, 51-52.)

2.2.1 Anesteetit

Propofoli on yleisimmin kaytetty laskimoanesteetti ja sitd kaytetdan anestesian
induktiossa, yllapidossa boluksena tai infuusiona seka potilaiden hallittuun rau-

hoittamiseen (Olkkola & Saari 2024a). Propofolilla on hengitysta lamaava seka
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verenpainetta laskeva vaikutus seka keskeisempana haittavaikutuksena pide-
taan kirvelya injektoitaessa. Muita anestesian induktiossa kaytettavia laskimoa-
nesteetteja ovat Tiopentaali, Etomidaatti, Deksmedetomidiini, Midatsolaami seka
Ketamiini. (Aura & Kinnunen 2022, 60—-61.)

Jokaisella anesteetilla esiintyy vaikutuksia, jotka taytyy huomioida anestesiaa
suunniteltaessa. Tiopentaali oli ensimmainen kirurgisessa anestesiassa kaytetty
laskimoanesteetti ja sen kayttd on nykyaan rajoittunut erittain Iyhyisiin anestesi-
oihin seka yleisanestesian aloitukseen. Barbituraatissa puuttuu analgeettinen
vaikutus seka annettuna pienina annoksina kipuherkkyys voi jopa lisdantya. Eto-
midaatin etuja propofoliin ja tiopentaaliin verrattuna ovat sen vahaiset vaikutukset
hengitykseen seka verenkiertoon. (Olkkola & Saari 2024.) Etomidaatin haittavai-
kutuksiin luetellaan pahoinvointi, hikka, yska seka lihasnykaykset, eika se sovellu
pitkdaikaiseen sedaatioon tai yleisanestesian yllapitoon. Sedaation ja anestesian
tukiladkkeena kaytetty Deksmedetomidiinia ei mydskaan suositella anestesian
induktiossa tai yllapidossa, koska tukilaakkeella on analgeettinen ja sedatoiva
vaikutus. (Aura & Kinnunen 2022, 61-62.)

Anestesian ja sedaation tukilddkkeena kaytetylla Midatsolaamilla on vahaisia
haittavaikutuksia, mutta anesteetilla on voimakas sedatoiva vaikutus. Midatso-
laamin haittavaikutuksia voi kuitenkin ilmeta nopeissa ja korkeissa annoksissa.
S-ketamiini on harvemmin anestesian induktiossa, yllapidossa seka lihaksen-
sisadisena annosteluna kaytetty anesteetti. Tunnetusti kenttdolosuhteissa kaytetty
S-ketamiinilla on amnestinen, rauhoittava seka silla on analgeettinen vaikutus.
Laake ei lamaa hengitysta tai verenkiertoa, mutta haittavaikutuksina ovat voimak-
kaat hallusinaatiot seka lisaantynyt syljeneritys. Haittavaikutuksien ehkaisyyn Ke-
tamiinia annetaan usein bentsodiatsepiinien kanssa. (Aura & Kinnunen 2022, 62—
63.)

Suomessa yleisemmin kaytetyt hoyrystyvat inhalaatioanesteetit, kuten Sevo-
fluraani ja Desfluraani annostellaan erillisellda haihduttajalla hengityskaasuseok-
seen. Leikkausosastoilla kaytetdan inhalaatioanesteettien lisdksi myos happea

seka typpioksiduaalia eli ilokaasua. Laakkeelliset kaasut ovat aina varikoodattuja,
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happi valkoisella ja ilokaasu sinisella. Inhalaatioanesteettien vaikutus ei ole yksi-
selitteinen rasvaliukoisuuden ja keskushermoston vaikutusten takia. Rasvaliukoi-
simmilla aineilla on todettu voimakkaammat anesteettiset vaikutukset. (Aura &
Kinnunen 2023, 64—65.)

Maailmassa yleisemmin kaytetty inhalaatioanestesia-aine Sevofluraani soveltuu
erityisesti paivakirurgisiin ja lyhyisiin toimenpiteisiin (Olkkola & Saari 2024Db; Laitio
& Tunturi 2024). Sevofluraani soveltuu myds naamarianestesiassa kaytettavaksi
lapsilla tai aikuisilla. Anesteetissa on etuina mieto tuoksu, nopea vaikutus seka
nopea heradaminen. (Aura & Kinnunen 2022, 65.) Riittava uni saavutetaan myds
desfluraani kaasuanestesialla, jonka vahainen rasvaliukoisuus tukee myos tur-
vallista toipumista (Mallat 2023). Desfluraanin eli fluoripitoisen hdyrystyvan nes-
teen ominaisuus on nopea heraaminen seka soveltuvuus maksasairaille. Inha-
laatioanesteettiin liittyy kuitenkin haittavaikutuksia, kuten hengitysteiden arsytys,
pahoinvointi seka oksentelu. Pitoisuuden nopea suurentaminen lisaa myos taky-
kardian riskia. (Aura & Kinnunen 2022, 65)

Inhalaatioanesteettien kaytossa voi ilmeta reaktio nimeltaan maligni hypertermia,
jolloin potilaan hiilidioksidin pitoisuus uloshengityksessa voi kasvaa rajusti, hap-
pisaturaatio pienenee, potilaan verenpaineessa voi ilmeta heittelyitd seka tulla
takykardia. Korkean lampdtilan nousua voi edeltaa lihasjaykkyys. Oireiden ilme-
tessa taytyy valittomasti lopettaa inhalaatioanesteetin annostelu, potilas jaahdy-
tetdan, huolehditaan riittavasta ventilaatiosta seka verenkierrosta. Maligni hyper-
termian esiintyvyys anestesiassa on noin 1:10 000—1:250 000 mutta henkildén ge-

neettisessa alttiudessa kohoaa riski jopa 1:400. (Aura & Kinnunen 2022, 64-65.)

2.2.2 Muut yleisanestesia-aineet

Anestesian aikana kaytetaan anesteettien lisaksi myos lukuisia muita laakkeita.

Yleisemmat ovat lihasrelaksantit, opioidit, sedatiivit seka puuduteaineet. Lihasre-

laksantteja (rokuroniumbromidi, sistrakuuri, mivakuriumkloridi, suksinyylikoliini)
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kaytetaan yleisanestesian yhteydessa relaksaation aikaansaamiseksi. Relaksan-
tit mahdollistavat intubaation. Tarvittaessa rokuroniumbromidin vaikutus voi ku-

mota sugammadeksilla. (Olkkola & Tunturi 2024.)

Opioideja kaytetaan leikkauskivun kaikissa perioperatiivisissa vaiheissa. Opioidit
luokitellaan vahvoihin, keskivahvoihin ja heikkoihin opioideihin. Yleisemmin
yleisanestesia aloituksessa ja toimenpiteen yhteydessa kaytetyt opioidit ovat fen-
tanyyli, alfentaniili ja remifentaniili. Fentanyyli on myds yleisin apuaine epiduraa-
lisessa kivunhoidossa. Oksikodonia kaytetaan leikkauspotilaan leikkauksen jal-
keisessa kivunhoidossa. Opioidien vaikutus voidaan kumota naloksonilla. (Salo-
maki & Tunturi 2024.)

Hoitotoimenpiteisiin liittyvaa kipua, pelkoa, ahdistusta voidaan lievittaa joko se-
datiiveilla tai opioideilla. Sedatiivisia laakkeita (diatsepaami, loratsepaami, midat-
solaami, deksmedetomidiini) kaytetddn leikkauspotilaan esilaakkeena,
yleisanestesian aloituksessa ja yllapidossa. Bentsodiatsepiineihin luokitellut Iaak-
keet kuten diatsepaami, midatsolaami ja loratsepaami voidaan kumota flumat-
seniililla. (Scheinin & Tunturi 2024.)

Yleisemmin leikkauksen aikana kaytetyt puudutukset ovat spinaali-, epiduraali-
seka infiltraatiopuudutus. Puudutuksia pidetaan usein turvallisempina ja taloudel-
lisimpina kuin yleisanestesia. Puudutuksien edut ovat hyva toimenpiteen jalkei-
nen kivunhoito, vahaisempi leikkauksen jalkeinen pahoinvointi seka elimiston
kuormitus. (Foster, Pitkanen & Tunturi 2024.)

2.3 Hengityksen seuranta yleisanestesian aikana

Anestesiasta johtuvia tavallisimpia kuolinsyita on avoimien hengitysteiden mene-
tys, tasta syysta ennen jokaista leikkausta on arvioitava huolellisesti vaikean hen-
gitystien hallinnan mahdollisuutta (Ahimén-Laiho & Niemi-Murola 2022). Anam-
neesin ja statuksen perusteella voidaan kartoittaa hengitysteihin liittyvia riskiteki-

joitd (Laine & Liukas 2023). Anestesiasairaanhoitajan tulee osata leikkauksen
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aikana arvioida potilasta kliinisesti seka olla koko ajan tietoinen, miten toimia akil-
listen muutosten yhteydessa. Hengityksen tarkkailu ja ventilaattorin saataminen
ovat keskeisia anestesiasairaanhoitajan seka anestesialaakarin tehtavia. (Aura
& Kinnunen 2022, 101.)

Vaikka painoindeksi ei kerro suoraan hengitystien vaikeusasteesta, vaikuttaa li-
havuus silti painon jakautumiseen vartalossa. Suurimpia haasteita ovat kaulalle,
rintakehalle ja ylavatsalle kertynyt rasva, ei niinkaan laaja rasvakerros alavat-
salla. Lihavilla potilailla epaonnistunut ventilaatio tai intubaatio voi johtaa helposti
hypoksiaan. (Mallat 2023.)

Mahdollisesta hengitystieongelmasta on tiedotettava koko leikkausrynmaa. Tur-
vallisin vaihtoehto on paikallispuudutuksessa tai hereilla suoritettu intubaatio
seka riittava maara osaavaa henkilokuntaa toimenpiteessa. Ennakkoon tiedossa
olevan vaikean hengitystien yleisanestesiaa suunniteltaessa varaudutaan kayt-
tamaan lyhytvaikutteisia induktiolaakkeita seka varataan laakkeet, joilla aneste-
sia voidaan tarvittaessa kumota. (Laine & Liukas 2023.) Ventilaatio- ja intubaatio-
olosuhteita taytyy arvioida ennen leikkausta ja tarvittavat apuvalineet varataan
leikkaussaliin. Mahdollisesti tarvittavan maskin istuvuus pitda huomioida esi-
merkiksi ajamalla potilaan parta etukateen. Samoin tulee arvioida kaulan ympa-
rys, kasvojen malli ja niskan liikkeet seka muut vaikean hengitystien ennustemer-
kit, kuten tyromentaalietaisyys seka Mallampati-luokitus. (Mallat & Metsamaki
2023.)

Lihavien potilaiden esihapetuksella on tarkea rooli onnistuneen anestesian kan-
nalta. Anestesiaa valmisteltaessa voidaan lisata esimerkiksi happiviikset, ventu-
rimaskin, suurivirtaushappiviikset (NHF), CPAP:in (jatkuva positiivinen hengitys-
tiepaine) tai happilisalla kaksoispaineventilaation. Ennen anestesiainduktio aloi-
tusta ja intubaatiota tehdaan esihapetus FiO2 100 % ja PEEP > 10 cmH20 noin
3—-10 minuutin ajan. Happisaturaatiotavoitteeksi induktiossa asetetaan 100 % ja
etO2 > 70 %. (Mallat 2023.)
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2.3.1 Leikkausasennon merkitys

Leikkaus suoritetaan leikkaustasoksi kutsutulla sangylla (Terveyskyla.fi 2021).
Nykyaikaisten leikkaustasojen kantavuus on 200 kg ja tata painavammille poti-
laille 10ytyy my0s erityistasoja. Lihavien potilaiden leikkaushoidossa moottoroitu
taso on valttamaton. (Pohjola 2020.) Leikkaustasolla on erilaisia muunneltavia
osia ja pehmusteita luomaan potilaalle mukavuutta seka turvallisuutta. Leikkaus-
tasolla voidaan kayttdaa myos erilaisia lammittimia lampotasapainon yllapita-
miseksi. Potilas autetaan leikkausasentoon puudutuksen tai nukutuksen jalkeen.
Asento leikkauksen valitaan sen mukaan, mika leikkaus on kyseessa. Leikkaus-
asento ja potilasturvallisuutta parannetaan tukien ja turvavoéiden avulla. Tuet aut-
tavat myos pitaman potilaan paikoillaan leikkaustason liikkuessa leikkauksen ai-
kana. Tarvittaessa kaytetdan pehmustettuja tukia hermovaurioiden ehkaise-
miseksi. (Terveyskyla.fi 2021.) Lihavilla potilailla runsas pehmustus on tarpeen,

koska painevaurioita syntyy helposti (Pohjola 2020).

Asennolla on iso merkitys lihavien potilaiden hengitystien hallinnassa, siksi yla-
vartalon kohoasento sailytetaan aina toimenpiteen seka anestesian aikana. Hen-
gitysta helpottaviin asentoihin voidaan luokitella rantatuoli- ja ramppi- tai HELP-
asento, jotka helpottavat hengitys- seka intubaation olosuhteita. Reilu keskivar-
talolihavuus voi aiheuttaa aortan ja onttolaskimon kompression, jolloin sydamen
tayttoedellytykset heikkenee. Kompression valttamiseksi ylavartalon kohoasen-
toja tai kallistusmenetelmia voidaan kayttaa. Asennonvaihto tulee suorittaa valit-

tomasti, jos makuulle asettautuessaan potilas tikahtuu. (Mallat 2023.)

2.3.2 Hapettuminen

Hengitysjarjestelman tehtavana on tuoda happea verenkiertoon ja poistaa hiilidi-
oksidia. Hiilidioksidin muodostama hiilihappo saatelee happoemastasapainoa eli-
mistdssa ja veressa vahentamalla sita uloshengityksen avulla. Keuhkoverenkier-
ron tehokkuus on suorassa suhteessa keuhkojen kaasunvaihdossa verenkierron

ja keuhkojen valilla, sen takia hengitysoireet useimmiten myos johtuvat veren-
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kierron muutoksista. Hengenahdistuksen taustalla ei valttamatta aina ole hengi-
tyselimiston sairaus, vaan oire voi johtua asidoosista eli vaikeasta happoemasta-
sapainon hairiosta tai verenkiertoshokista. Anestesiassa sympaattinen hermosto
vaimennetaan ja tila voi johtaa akuuttiin hypoventilaatioon ja siita hiilidioksidimyr-
kytykseen eli asidoosiin. Hypoventilaatiossa alveoleihin kertynyt hiilidioksidi ei
poistu riittavin maarin ja veri muuttuu happamaksi, joka johtaa respiratoriseen
asidoosiin. Hyperventilaatiossa hiilidioksidin osalta tilanne on painvastainen. Lii-
allisesta keuhkotuuletuksesta siirtyy veresta runsas maara hiilidioksidia ja valti-
movereen kehittyy emasylimaara eli syntyy respiratorinen alkaloosi. (Bjorn,
Holmstrom, Rissanen & Virtanen 2020, 146, 147,150.)

Hapettumisen fysiologiseen tapahtumaan vaikuttavat sydamen- ja keuhkojen toi-
minta, sydamen verenkierto, punasolujen maara, hapenkulutus, aineenvaih-
dunta, lihaksiston seka keskus- ja aareishermoston toiminta. Verenkierron tarkoi-
tus on kuljettaa happea elimistossa. (Hoikka & Laine 2023.) Potilaan hengityksen
ja ventilaation riittavyyden arvioimiseksi voidaan ottaa verianalyysi eli valtimove-
ren Astrup ja nayte otetaan potilaan verisuonikanyylista heparinisoidulla ruiskulla.
Naytteesta tunnistetaan mahdollinen respiratorinen tai metabolinen hairidtila
seka saadaan tietoa potilaan happoemastasapainosta. (Aura & Kinnunen 2022,
104.)

2.3.3 Ventilaatio

Ventilaattori eli hengityskone on tarkein laite leikkaussalin anestesiatoiminnassa
(Aura & Kinnunen 2022, 15). Anestesialaakarin ja -sairaanhoitajan vastuulla on
ventilaattorin saatd leikkauksen aikana ja potilaan hengityksesta huolehditaan
kontrolloidusti koko anestesian aikana. Keuhkojen mekaniikkaan vaikuttaa poti-
laan leikkausasennon seka toimenpide ja lisaksi anestesia-aineet, jotka heiken-
tavat kaasujenvaihtoa. Ventilaattori on keskeinen osa anestesiahoitoty6ta, jonka
toimivuus on valttamaton potilasturvallisuuden nakdkannalta. Leikkaussalissa on
oltava ventilaation keskeyttamisen varalta hengityspalje kasiventilaatiota varten,

joka valitaan potilaan koon mukaan. (Aura & Kinnunen 2022, 50, 73.)
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Anestesiasairaanhoitaja tarkastaa jokaisen tyopaivan aluksi ventilaattorin riippu-
matta potilaalle kaytettavista anestesiamuodoista (Aura & Kinnunen 2022, 50,
73). Anestesialaakarin ja -hoitajan perusosaamiseen kuuluu potilaan hengityksen
avustaminen tai ventilaatio hengityspalkeen avulla (Hoikka & Laine 2023). Mas-
kiventilaatio- ja intubaatiovalineet on oltava valmiina seka tarkastettu ennen jo-
kaista toimenpidetta (Aura & Kinnunen 2022, 50, 73). Potilas intuboidaan ja kyt-
ketdan ventilaattoriin vasta relaksoitumisen jalkeen. Intubaatioputken sopiva sy-
vyys tarkistetaan anestesialaakarin ja -sairaanhoitajan toimesta, samalla tarkas-
telleen kapnografin kdyramuotoa ja lukemaa. Anestesiahoitaja kirjaa aneste-
siakertomukseen annetut ladkkeet ja intubaation heti intubaatioputken kiinnitta-

misen seka putken tarkistuksen jalkeen. (Laitio, Saari & Tunturi 2023.)

Ventilaation riittavyytta arvioidaan mittaamalla hengitystiheytta, happikyllastei-
syytta ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta. Hengityslama riski liittyy lahes
kaikkiin anestesiatoimenpiteisiin sekd komplikaatiot voivat johtaa palautumatto-
maan aivovaurioon. (Niemi-Murtola 2016, 119.) Potilas ei pysty itse hengittdmaan
nukutettuna, silla lihasrelaksantit lamaavat hengityslihakset. Hengitysta tarkkai-
luun kuuluu hapettumisen seuranta eli hapen siirtymista keuhkoalveoleista ve-
renkiertoon seka ventilaation seuranta eli keuhkotuuletus tarkoittaen hiilidioksidin
riittdvaa poistumista. Kliininen tarkkailu merkitsee hypoksian tai akuutin hengitys-
vajaauksen merkkien havainnoimista, kuten huulten, kynsien tai ihon varin muu-
tokset. Hengitysta voidaan seurata myos seuraamalla rintakehan symmetrisia
likkeita ja kuuntelemalla tarvittaessa stetoskoopilla. Happisaturaatiota eli hemo-
globiinin happikyllasteisyytta mitataan pulssioksimetrin avulla. Pulssioksimetri so-
veltuu ainoastaan hypoksemian merkkien tunnistamisessa ja mittaa hapettu-
mista, mutta potilaan keuhkotuuletuksesta se ei varsinaisesti kerro mitaan.
Useimmiten yleisanestesian aikana ventilaattori on saadetty automaattiselle
kontrolloidulle ventilaatiolle mutta leikkauksen aikana ventilaattoriin saadetty nor-
moventilaatio voi muuttua kuitenkin hypo- tai hyperventilaatioksi. (Aura & Kinnu-
nen 2022, 100-102.)

Hengityslaitteiden avulla on tarkoitus mitata hengityssyklin aikana hengityspai-
netta, virtausnopeutta seka virtaustilavuutta. Jokaiselle potilaalle sdadetaan hen-
gityslaite yksilollisesti saadun tiedon perusteella. Hiilidioksidin lisaksi voidaan
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kiertavasta hengityskaasusta mitata happipitoisuutta seka anestesiakaasujen,

kuten sevofluraanin ja desfluraanin pitoisuutta. (Metsavainio 2016, 25.)

Lihavilla henkil6illa valitaan ventilaattoriin ihannepainon tai pituuden mukainen
keuhkoja saastava ventilaatiomenetelma, joka on tilavuus- tai painesaadetty.
Frekvenssiasetus ventilaattoriin yleensa 12-15/min, I: E = 1:1,5, PEEP > 10
cmH20. Suuria atelektaaseille altistavia prosentteja valtetaan asettamalla FiO2
40 prosenttiin. Hapentarjontaa ohjataan verikaasujen happiosapaineen ja
uloshengityksen perusteella. (Mallat 2023.) Supraglottista hengitystien varmis-
tusvalinetta kaytettdessa, asennetaan se paikalle potilaan yleisanestesian syven-
nettya riittavasti ja potilasta hapetetaan siihen asti naamari-paljeventilaatiolla
(Laitio, Saari & Tunturi 2023). Supraglottisia valineita hengitystien hallintaan ovat
nieluputki seka nenanieluputki, joilla pidetaan hengitysteita auki spontaanisti hen-
gitettavalla potilaalla. Taman lisaksi nieluputki on naamariventilaatiossa kaytetty
valine. Muita supraglottisia valineitd ovat kurkunpaanaamari (LMA) eli la-
rynksmaski seka kurkunpaaputki eli larynkstuubi, joihin liittyy lahes aina mekaa-

nisen hengityksen avustamisen tarve. (Laine & Liukas 2023.)

Hapettumista seka ventilaation riittavyytta tulee monitoroida riittavan kaasujen-
vaihdon varmistamiseksi. Kapnometrilla esitetty numeerinen tulos mittaa hiilidi-
oksidipitoisuutta ulos- ja sisaanhengityksessa. Hiilidioksidiosapaine (PetCO2)
uloshengityksien loppuvaiheessa ilmoitetaan osapaineena (kPa) tai prosentti-
osuutena (%). Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus (PetCOz2) 4,5-5,8 kPa nor-
moventilaatiossa. Hyperventilaatiossa taas hiilidioksidipitoisuus on pienempi ja
hypoventilaatiossa taas suurempi kuin normoventilaatiossa. PaCO2 hieman suu-
rempi kuin PetCOz2. Hengitystiepaineeseen (keskimaariin 10-25 cmHz) vaikutta-
via tekijoita ovat sdadettyyn kertahengitystilavuuteen suhtautettu keinohengitys-
tien koko. Hengitystiepaineen muutoksiin vaikuttavat esimerkiksi ongelmat hen-
gitysteissa tai -letkustossa, erilaiset leikkaustekniset syyt, kuten vatsaontelon
paine, muutokset keuhkokudoksen kompliansissa seka limaisuus hengitysteissa.
Huippuhengitystiepainetta (Ppeak) ja tasannevaiheen painetta (Ppiat) seurataan ti-
lavuuskontrolloidussa ja toteutuvia hengitystilavuuksia painekontrolloidussa ven-
tilaatiossa. (Gronlund & Liukas 2023.)
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Mekaaniseen ventilaatioon liittyy aina keuhkovaurion riski (ventilator-induced
lung injury, VILI) seka vaurioita voi syntya myos tervekeuhkoiselle leikkauspoti-
laalle. Keuhkoja voi vaurioittaa liiallinen paine (barotrauma) seka liiallinen tila-
vuusvenytys (volutrauma). Erityisesti sairaita keuhkoja hoidettaessa suositaan
kertahengitystilavuutta 6—8 ml/kg ihannepainosta ja pieni (5—7 cmH20) PEEP:in
kayttd estaa atelektaasien syntymistd. Keuhkomekaniikkaa seuraten voidaan
tehda arvio kertahengitystilavuudesta potilas- tai tilannekohtaisesti. Pienempiin-
kin tilavuuksiin (4—6 ml/kg) joudutaan turvautumaan vaikeassa keuhkovaurioti-
lanteessa. Uloshengityksen aikana keuhkojen kasaan painuminen estetaan riit-
tavalla PEEP-tasolla, jolla hapetus paranee seka estaa keuhkovaurioiden synty-
mista. Maltillinen 3-5 cmH20:n PEEP-taso on suurimmalle osalle leikkauspoti-
laista riittava. Laparoskopioissa kaytetaan suurempaa PEEP-tasoa atelektaasi-

riskin vuoksi, johtuen vatsaontelon kaasutaytdsta. (Gronlund & Tiala 2023.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus bariat-
risen potilaan yleisanestesian aikaisesta hengityksen tarkkailusta ja hoidosta.
Katsauksessa oli tarkoitus selvittda, miten lihavuuden aiheuttamiin hengitysvai-
keuksiin tulee varautua anestesiasairaanhoitajan nakokulmasta yleisanestesian

aikana.

Opinnaytetydssa haettiin vastausta kysymykseen:
Miten tarkkaillaan ja hoidetaan bariatrisen potilaan hengitysta yleisanestesian ai-

kana?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa sairaanhoitajaopiskelijoille
anestesiasairaanhoitajan nakokulmasta. Tydlla oli tavoite kehittaa henkilokoh-
taista ammatillista osaamista. Kirjallisuuskatsauksen aihe on ajankohtainen hoi-
totydon nakokulmasta. Tutkitun tiedon avulla opiskelijoilla on mahdollisuus paran-

taa hoidon laatua ja lisata potilasturvallisuutta.
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus (engl. literature review) on tutkimustapa, jolla tutkitaan tutki-
joiden alkuperaistutkimuksia, yhdistellaan saatuja havaintoja tutkimuksista ja tuo-
tetaan uutta tietoa tutkimuksen pohjalta (Vilkka 2023, 10). Tama opinnaytety6 on
toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Systemaattinen haku suoritettiin
luotettavista laake-, terveys- ja hoitotieteellisista tietokannoista kuten, Academic
Search Ultimate (EBSCO), PubMed, Nursing Database (ProQuest), ScienceDi-

rect, Medline, Finna, Medic seka Arto.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on runsaasti kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto
hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa. Kyseista tutkimusmenetelmaa on kri-
tisoitu sen sattumavaraisuuden ja subjektiivisuuden vuoksi, mutta toisaalta sen
argumentoivuutta seka mahdollisuutta ohjata tarkastelua tiettyihin erityiskysy-
myksiin on pidetty vahvistavana tekijana. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kay-
tetty seka itsenaisena tutkimusmenetelmana etta osana tutkimusta. Opinnayte-
tyona yksin toteutettua kirjallisuuskatsausta maaritellaan systematisoiduksi kirjal-
lisuuskatsaukseksi. Katsaus tavoittelee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
piirteita, poikkeuksena yhden tutkijan toimesta tehty aineistonvalinta. (Kangas-
niemi ym. 2013, 292—-294.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jasennetaan neljaan vai-

heeseen (kuvio 2), jonka jarjestyksella voi esiintya paallekkaisyyksia.

O00O©

KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym. 2013)

Ensimmainen ja koko prosessin keskeisena ohjaavana tekijana on tutkimuskysy-
myksen muodostus. Toimiva tutkimuskysymys voi olla joko valja, mika mahdol-
lista ilmion tarkastamisen monista nakdkulmista tai riittdvan rajattu ja tasmallinen,
joka mahdollista ilmion tarkastamisen syvallisemmin. (Kangasniemi ym. 2013,
294-295.)
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Laadullisessa tutkimusasetelmassa kaytetty PICo-mallia voidaan kayttaa tutki-
muskysymyksen muodostamisen apuna (taulukko 2). Malli koostuu kolmesta

osasta: potilasryhma, mielenkiinnon kohde ja konteksti (HOTUS n.d.)

TAULUKKO 2. Tutkimuskysymyksen muodostaminen

P | co
Potilasryhma Mielenkiinnon kohde Konteksti
Bariatrisen potilaan hengityksen tarkkailu ja hoito | yleisanestesian aikana

Toisessa kirjallisuuskatsauksen vaiheessa valitaan aineisto, jonka avulla tullaan
vastaamaan tutkimuskysymykseen. Aineiston valinta voi olla joko implisiittinen tai
eksplisiittinen. Implisiittisessa aineistonvalinnassa ei raportoida erikseen kaytet-
tyja tietokantoja tai sisaanotto- ja poissulkukriteereja vaan keskitytaan aineiston
sisallon luotettavuuteen. Eksplisiittinen aineistonvalinta on piirteiltaan samankal-
tainen kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Eksplisiittinen aineistonvalinta
tehdaan manuaalisesti lehdista ja eri tietokannoista sahkoisesti. Verrattuna sys-
temaattiseen kirjallisuuskatsauksen aineistonvalinta ei kuitenkaan perustu pel-
kastaan rajauksiin vaan prosessi mahdollista poikkeamisen, mikali se osittuu tut-
kimuskysymyksen kannalta merkitykselliseksi. Kirjallisuuskatsauksen aineiston-
valinnan painoarvo ei keskity niinkaan ennakkoon maarattyihin ehtoihin, vaan si-

salldlliseen valintaan. (Kangasniemi ym. 2013, 291-296.)

Kolmannessa vaiheessa alkaa kuvailun rakentaminen, joka on saanut jo al-
kuunsa aineistovalinnan vaiheessa. Tassa vaiheessa hakuprosessia on tarkoitus
tutkimuskysymyksen nakokulmasta kuvailla tutkimustuloksia, yhdistella aineistoa
ja kriittisesti tarkastella sisaltdanalyysin avulla aineiston sisaltdéa. Neljannessa ja
viimeisessa vaiheessa tarkastellaan kokoamalla ja tiivistamalla kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa tuotettuja tuloksia. Keskeiset tulokset tarkastellaan laa-
jassa kontekstissa, tuloksien pohjalta voidaan tehda erilaisia johtopaatoksia seka

esittaa haasteita jatkotutkimukselle. (Kangasniemi ym. 2013, 294-297.)
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4.1 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston haku toteutuu elektronisista tietokan-
noista seka manuaalihaulla. Kootun aineiston valinta painottuu enemmankin ai-
kaisemman tutkimuksen sisaltoon, ei niinkaan ennalta maarattyjen ehtojen mu-
kaiseen hakuun. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Maarittamalla tarkkaan mukaan-
otto- ja poissulkukriteereja, voidaan vahentaa virheellisen tai puutteellisen kat-
sauksen muodostumista seka helpottaa valittavan katsausaineiston |oytamista
(Stolt ym. 2016, 26). Tama opinnaytetyo on toteutettu jarjestelmallista tiedonha-
kua kayttaen. Kirjallisuushaku aloitettiin maarittdamalla hakusanat (taulukko 3),
jotka muodostuivat ensisijaisesti tutkimuskysymyksen ja teoreettisten lahtokoh-

tien pohjalta.

TAULUKKO 3. Opinnaytety0ssa kaytetyt hakusanat

Suomenkieliset hakusanat

Englanninkieliset hakusanat

“bariatrinen potilas”, "lihavuus”,

“bariatric patient”,” obese patient”, "obe-

vlipaino”, “sairaalloinen lihavuus”, "BMI”, | sity”, “overweight”, “morbit obesity”, “BMI’,
*vaikea lihavuus”, "korkea BMI”, “potilas” | “high BMI”, “patient”

“ventilaatio”, “intubaatio”, “hengitys”, “intu- | “intubation”,” respiration”, "ventilation”,
bointi”, “mekaaninen ventilaatio”, ”in- | "mechanical ventilation”,

traoperatiivinen ventilaatio”, "yleisaneste- | “Intraoperative ventilation”,

sia” “Pulmonary ventilation”, “breathing”

P )

“anestesia”, "anesteetit”, “nukutus”,

” o

“anesthesia”, "anaesthetics”,

2

‘narkoosi”, "yleisanestesia”,

L)

“anaesthesia”, "general anaesthesia”

“anestesiahoitoty6” “anesthesia nursing”

Hakusanojen muodostamisessa on kaytetty apuna asiasanastoja seka FinMESH
ja MESH-sanakirjoista etsittiin erilaisia synonyymeja hakusanoille. Alustavia ha-
kulausekkeita (taulukko 4) lahettiin kokeilemaan tiedonhaun perustydkalujen
avulla, kuten yhdistelemalla Boolen operaattoreita AND ja OR. NOT operaattoria
kaytettiin virheellisten hakujen poissulkemiseksi. Hakulausekkeen sanat katkais-
tiin taivutusmuodot huomioiden. Lopulliset hakulausekkeet muodostettiin kyseis-

ten tulosten pohjalta.
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TAULUKKO 4. Opinnaytetydn hakulausekkeet

Bariatr* potil* OR sairaalloinen lihav* OR yli-
paino* OR lihavu* OR vaikea lihav* OR
BMI OR korkea BMI

AND
ventila* OR intubaatio OR hengit* OR
intuboin* OR mekaaninen ventil* OR

Bariatric patie* OR obesity OR overweight OR
obese patient OR BMI OR high BMI OR morbit
obes™

AND
intubat* OR ventilat* OR mechanical
ventilat* OR intraoperative ventilat* OR breath-

intraoperatiivinen ventil* ing OR pulmonary ventilat™

AND AND
anestesia OR nukutus OR narkoosi OR in- | anaesth* OR anesthe* OR general
traoperat™ hoitoty6 anesthesia
NOT NOT
potilas patient

Tutkimusaineiston hakuprosessissa kaytettiin kansallisia Arto-, Finna- seka Me-
dic-tietokantoja. Kansainvalisista tietokannoista kaytettiin Cinahl (EBSCOhost),
PubMed, Nursing Database (ProQuest) sekd manuaalihakua. Sisaanotto- ja
poissulkukriteerit on valittu tarkkaan, jotta aineisto sopisi mahdollisimman hyvin
katsauksen materiaaliksi. Kaikissa tietokannoissa on kaytetty samanlaista ra-
jausta, jotta tutkimukset olisivat verrattavissa keskenaan. Ensisijaisesti tietokan-
noista on pyritty valitsemaan vertaisarvioituja tutkimuksia, mutta kaikissa tieto-
kannoissa kyseista rajausta ei ollut saatavilla. Aineistoon on valittu koko tekstin
saatavilla olevia tieteellisia tutkimuksia seka yksi vertaisarvioitu katsausartikkeli.
Vuosirajauksissa huomioitiin ajantasaisuus, joten tutkimusmateriaalin julkaisut
rajattiin 2018-2024 valille. Kieleksi valittiin suomi tai englanti, mutta kansallisten

ajantasaisten tutkimuksien haku ei tuottanut tulosta.

Tutkimusaineiston sisdanottokriteereja hakuprosessissa on ohjannut tutkimusky-
symys. Hakukriteereja tarkennettiin PubMed- ja ProQuest-tietokantojen kohdalla
suurten hakutulosten takia. Tarkennuksina olivat ikarajaus (19—64) lihavuus seka
ihmiset tutkimuksen kohteena. Taman jalkeen tuloksista rajattiin pois artikkelit ot-
sikon perusteella, jotka kasittelivat liitdnnaissairauksia. Taman lisdksi hylattiin
muut julkaisut, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Samalla on poistettu
paallekkaiset artikkelit hakutuloksista. Manuaalihaussa ei noussut esiin uusia ar-
tikkeleita PubMed-, ProQuest- ja Cinahl-tietokantoihin verrattuna, joten hakupro-

sessi lopetettiin. Jaljelle jaanneista artikkeleista luettiin abstrakti. Tiivistelman pe-



26

rusteella rajattiin pois artikkelit, jotka eivat sisaltanyt tietoa lihavuudesta eika vas-
tannut tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 9 artikkelia. Tar-

kemmin sisaanottokriteerit on esitetty kuviossa 4.
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Hakutulos ennen tietokantarajauksia: (n=912 558)

Arto (n=0), Finna (n=0), Medic (n=0), Cinahl (n=478), PubMed (n=217 952),
ProQuest (n=693 936), Manuaalihaku (n=1420)

Hakutulokset:
Cinahl (n=21)
PubMed (n=1152)
ProQuest (n=102)
Manuaalihaku (n=97)

Otsikon perusteella va-
litut:

Cinahl (n=2)

PubMed (n=42)
ProQuest (n=34)
Manuaalihaku (n=14)

Sisaanottokriteerit:

Artikkeli on saatavilla e-aineistona
Tampereen yliopiston kirjaston kautta
veloituksetta

Englannin — tai suomenkielinen
Julkaistu vuosina 2018-2024

Koko tekstina saatavilla oleva alkupe-
raistutkimus

Kasittelee lihavaa leikkauspotilasta
Kyseessa laake-, terveys- tai hoitotie-
teellinen tutkimus

Tutkimukseen osallistujat ovat aikuiset
potilaat/asiakkaat

Poissulkukriteerit otsikon perusteella:

o Artikkeli kasittelee liitdnnaissai-
rauksia

e Eivastaa tutkimuskysymykseen

e Paallekkaisyydet

e Katsaus

Hyvaksytyt artikkelit (n=9):
Cinahl (n=2)

PubMed (n=3)

ProQuest (n=4)
Manuaalihaku (n=0)

Poissulkukriteerit  abstraktitason
perusteella:
e Ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen
e Tutkimukseen osallistuneet
potilaat: BMI alle 30

KUVIO 4. Tutkimusaineiston hakuprosessi
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4.2 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Sisaltdanalyysi on yksi kaytetyimmista analyysimenetelmista laadullisissa tutki-
muksissa. Sisaltdanalyysissa kaytetdan joko teorialahtdista eli deduktiivista tai
aineistolahtoista eli induktiivista l1ahestymistapaa. (Elo, Kajula, Kaariainen &
Tohmola 2022.) Tama opinnaytety0 on todennettu aineistolahtoisen sisaltdana-
lyysin avulla. Sisaltdanalyysin valmisteluvaihe alkaa analyysiyksikon valinnalla ja
aineistoon perehtymalla. (Elo ym. 2022.) Analyysissa paalahde voi olla yksi tai
useampi. Taman avulla perustetaan runko tarkastelulle, jota muun kirjallisuuden
avulla kritisoidaan, tasmennetaan tai taydennetaan. (Kangasniemi ym. 2013,
296-297.) Tutkimustuloksiin vastaavat alkuperaisilmaukset pelkistetaan poista-
malla ylimaaraiset taytesanat. Pelkistyksen edetessa on oltava tarkka, ettei tutkija
muuta asiasisaltdja liikaa tekemalla omia tulkintoja. (Kylma & Juvakka 2014.)
Jotta kaikki ilmaisut tulisi mukaan, on kaytava aineisto lapi useamman kerran (Elo
ym. 2022).

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyn aineiston tutkiminen on aloitettu tutustumalla
ja lukemalla aineistoa yha uudelleen. Aineistoon tehtiin merkintoja varillisen teks-
tin avulla niihin tutkimustuloksiin, jotka olivat tutkimuskysymyksen kannalta oleel-
lisia. Lahdeaineisto numeroitiin, jonka menetelma helpotti sisaltbanalyysin etene-
misessa. Kyseinen menetelma on koodaus, joka auttaa hallitsemaan kokonai-

suutta erityisesti analyysin alkuvaiheessa. (Elo ym. 2022).

Sisaltdanalyysi etenee ryhmittelemalla ja luokittelemalla vertaillaan keskenaan
muodostettuja pelkistettyja ilmaisuja. Samalla etsitdan eroavaisuuksia ja sama-
kaltaisuuksia. Sisaltdanalyysissa edetaan viemalla samaan alaluokkaan saman-
kaltaiset pelkistetyt ilmaisut. Alaluokka nimetaan sen jalkeen. Liian abstraktia ala-
luokkaa tulee valttaa, ettei analyysi vaikeutuu seuraavassa analyysivaiheessa.
On tarkea, etta alaluokkien nimet kuvaavat sisaltoa tarkasti ja konkreettisesti,
eika sisalléssa ole paallekkaisyyksia. (Elo ym. 2022.)

Seuraavassa analyysivaiheessa muodostettiin keskenaan alaluokkia ja yhdistet-
tiin ylaluokiksi keskenaan samansisaltoiset alaluokat. Abstrahoinnilla eli yhdista-
valla luokittelulla edetaan tutkimuskysymyksen kannalta relevantilla tavalla (Elo
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m. 2022). Tama sisaltdanalyysi tehtiin kaikille alkuperaistutkimuksille seka kat-
sausartikkelille, jolloin aineisto jaettiin luokkiin, alaluokkiin seka ylaluokkiin. Ta-
man jalkeen on luotu taulukot synteesin havainnollistamiseksi. Esimerkki sisalto-

analyysin etenemisesta on esitetty liitteessa 2.
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5 TULOKSET

Taman opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta anestesiasairaanhoitaja voi lihavien
potilaiden hengityksen olosuhteita yleisanestesian aikana parantaa huomioimalla
kohonnut anestesiariski, esihapetus ja intubaation olosuhteet, optimoimalla poti-
laan asento seka valitsemalla oikeat ventilaatiomenetelmat seka huomioimalla

ladkkeiden metabolian yleisanestesian aikana (kuvio 5).

Esihapetus Potilaan Ventilaatiomenetelméat
Kohonnut ja asennon ja laakkeiden metabolia
anestesiariski intubaation optimointi yleisanestesian aikana
olosuhteet

KUVIO 5. Sisaltéanalyysin tuloksena muodostuneet ylaluokat.

5.1 Kohonnut anestesiariski

Lihavuus aiheuttaa monia haasteita terveydenhoidossa (Couture ym. 2023;
Sayed, Elaziz, Elkholy & Taeima 2021; Engstrom, Gustafsson, Larson & Nystrom
2019; Eichler ym. 2018; John, Martin & Hoy 2023). Lihavuus ja liikalihavuus ovat
lisdantyneet maailmanlaajuisesti (Sayed ym. 2021) ja siitd on syntynyt globaali-
nen ongelma (Engstrom ym. 2019). Sairaalloisesta lihavuudesta on muodostunut
suuri taakka terveydenhoitojarjestelmalle (Eichler ym. 2018). Lihavilla liséksi to-
dettu kohonnut leikkausriski (Couture ym. 2023). Riskia lisda lyhyt kaula ja pai-
noindeksi yli 40 (Engstrom ym. 2019).

Anestesiasairaanhoitajan tulee huomioida potilasturvallisuus seka potilastydossa
on tarkea potilaan yksildllinen ja kunnioittava kohtaaminen (Engstréom ym. 2019;
John ym. 2023). Hoitohenkildkunnalla on vastuu potilasturvallisuudesta (John
ym. 2023). Anestesiasuunnittelut aloitetaan tarkastamalla potilastiedot. Tiedoista
tarkastetaan potilaan mahdolliset aikaisemmat anestesian aikaiset komplikaatiot
(Engstrom ym. 2019.) Tietamattomyys lihavien potilaiden anestesiatydsta voi joh-

taa riskeihin (John ym. 2023). Lihavilla yksil6llinen anestesia-arviointi on tarkea
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(John ym. 2023), koska lihavuudesta johtuvat liikerajoitukset lisdavat anestesia-

riskeja (Engstrom ym. 2019).

Lihavien potilaiden leikkauskelpoisuus arvioidaan ennen leikkausta (Couture ym.
2023; Sayed ym. 2021; Engstrom ym 2019; John ym. 2023). Potilas arvioidaan
mittaamalla niskan, lantion ja vyotaron ymparysmitta seka ika, sukupuoli ja paino
(Couture ym. 2023). Potilaan BMI lasketaan ennen leikkausta (John ym. 2023).
Anestesian ja leikkauksen riski on korkeampi sairaalloisen lihavilla (Sayed ym.
2021). Anestesiariskia lisaa pieni suu ja nielu (Engstrom ym. 2019). Leikkaus-
komplikaatiot on tunnistettava. Tarkea tunnistaa myds lihavan potilaan kliiniset
haasteet. (John ym. 2023.)

Lihavan potilaan hoitoty6ssa taytyy huomioida terveydelliset tekijat (Couture ym.
2023; Sayed ym. 2021; Engstrom ym 2019; John ym. 2023). Lihavuuteen johtaa
geneettiset tekijat, ruokavalio, fyysisen aktiivisuuden aleneminen, kulttuurilliset ja
sosiaaliset tekijat. Lihavat ovat monisairaita ja anestesiasuunnittelussa on huo-
mioitava potilaan liitAnnaissairaudet. (Sayed ym. 2021; John ym. 2023.) Lihavuu-
teen liittyvat liitannaissairaudet vaikeuttavat anestesiaa (Engstrom ym. 2019).
Useammat lihavat potilaat tarvitsevat kirurgisia toimenpiteita (Couture ym. 2023).
Potilaalle annetaan tieto leikkaukseen liittyvista riskeista (John ym. 2023). Liha-
vuus aiheuttaa fysiologisia muutoksia. Potilaiden anestesiaan on hyva valmistua,
johtuen korkeammasta hengitys- ja verenkiertohairion riskista. (Engstrom ym.
2019.)

5.2 Esihapetus ja intubaation olosuhteet

Lihavat tarvitsevat ennakoivaa hengitysteiden hoitoa (Couture ym. 2023; Bathe
ym. 2022; Sayed, Elaziz, Elkholy & Taeima 2021; Engstrém, Gustafsson, Larson
& Nystrom 2019) koska lihavilla on korkeampi komplikaatioiden riski hengitystei-
den hoidon aikana (Couture ym. 2023). Turvallinen anestesia vaatii valmisteluja,
kuten esihapetuksen suunnittelu ilmanvaihdon optimoimiseksi (Engstrom ym.
2019). Lihavilla potilailla on kohonnut hypoksemian riski ja lyhyempi turvallinen
ei-hypoksinen apnejakso (Couture ym. 2023; Bathe ym. 2022). Hypoksemian
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riski on minimoitava ja siksi esihapetus on potilasturvallisuuden kannalta ratkai-
seva toimenpide (Couture ym. 2023; Bathe ym. 2022; Engstrom ym. 2019). Liha-
ville potilaille suositellaan pidempaa esihapetusta vahentyneen happivarannon
takia (Engstrom ym. 2019). Riittdvan esihapetuksen ennen anestesian induktiota
on todettu vahentavan hypoksemian riskia (Bathe ym. 2022). Esivalmisteluissa
voidaan kayttaa erilaisia esihapetusmenetelmia, kuten esihapetus ylipaineventi-
laation avulla (Couture ym. 2023). Hiljattain kayttoon otettu moniaaltopulssioksi-
metrian parametri eli happivaraindeksi (ORI) soveltuvuus on kyseenalainen poti-
laiden esihapetuksen tehokuuden arviointimittarina. ORI arvot ovat huomatta-

vasti pienempia kuin esihapetuksella saavutetut PaO2-arvot. (Bathe ym. 2022.)

Turvallisiin anestesiavalmisteluihin kuuluu anestesiariskien arviointi (Engstrom
ym. 2019; John, Martin & Hoy 2023). Sairaalloinen lihavuus lisaa riskeja toimen-
piteen aikana (John ym. 2023). Arvioidaan ASA-luokitus (Couture ym. 2023).
Hengitystiet arvioidaan ennen anestesiaa. Kartoittaakseen hengitystien ongelmia
tarkistetaan potilaan kaulan ja leukojen liikkuvuus seka Mallampati-luokitus. Tur-
vallinen anestesian on hyvin valmisteltu ja suunniteltu anestesia. (Engstrom ym.
2019.)

Anestesiasairaanhoitaja tyoskentelee osana moniammatillista timia (John ym.
2023). Sairaanhoitajat ja anestesialaakarit tydskentelee tiimina (Engstrom ym.
2019) ja kirurgisen potilaan hoidon vastuu on koko leikkaustiimilla. Hyvat aneste-
siavalmistelut vaativat hyvaa viestintaa ja ennakoivaa tyoskentelya (John ym.
2023.) Turvalliseen anestesiaan tarvitaan potilaan tietojen ajantasainen kirjaami-
nen, anestesian aikainen tiimityd seka nopea reagointi komplikaatioissa. Saliin
varataan vaikean hengitystien valineet. Sairaanhoitajan on aina oltava askelen
edella seka leikkaussalissa oltava riittavasti hoitohenkildkuntaa, mikali potilaalla

on tiedossa oleva vaikea hengitystie. (Engstrom ym. 2019; John ym. 2023.)

Vaikeaan intubaatioon varaudutaan varaamalla vaikean hengitystien valineet ja
varmistetaan laitteiden saatavuus (Couture ym. 2023; Bathe ym. 2022; Engstrom
ym. 2019; John ym. 2023). Painoindeksi yli 40 lisaa riskeja intubaation seka eks-
tubaation aikana (Engstrom ym. 2019). Trakeaalinen intubaatio tehdaan lihaville
useammin kuin normaalipainoisille (Couture ym. 2023). Intubaation olosuhteita
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voidaan parantaa optimoimalla asento ennen induktiota (Couture ym. 2023; Eng-
strom ym. 2019). Kuituoptinen intubaatio jos tiedossa vaikea hengitystie (Eng-
strom ym. 2019). Nopea intubaatiotekniikka pienentaa aspiraatioriskia ja lihavilla
potilailla intubaatio hereilla on todettu turvallisemmaksi aspiraatioriskin vuoksi
(Bathe ym. 2022; Engstrom ym. 2019; John ym. 2023). Kurkunpaanaamaria pi-
detaan aspiraatioriskia lisdavana tekijana, siksi intubaatio on turvallisempi. Kur-

kunpaanaamarin kayttoa lihavilla pidetdan haastavana (Engstrom ym. 2019).

5.3 Asennon optimointi

Lihaville on suunniteltu heille sopivat leikkauspOydat ja sangyt. Leikkausalustat
valitaan potilaan koon mukaan. Lihaville valitaan pehmea leikkausalusta ja yksi-
I6llinen asento, jolla vahennetdan painehaavojen muodostumista. (Engstrom,
Gustafsson, Larson & Nystrom 2019; John, Martin & Hoy 2023.)

Potilaan asennon optimointi on avaintekija onnistuneeseen yleisanestesiaan. Lii-
kalihavuus nostaa anestesianaikaisia riskeja, koska leikkausasennot heikentavat
kaasujenvaihtoa keuhkoissa. (Couture ym. 2023; Bathe ym. 2022; Engstrom ym.
2019.) Sairaalloisen lihavilla on pienentynyt keuhkojen tilavuus ja lisdantynyt
keuhkokomplikaatioiden riski. Asennon suunnittelu ja ventilaatiohoito vaati tiimi-
tyon taitoja. Ennen anestesiaa arvioidaan potilaan painehaavariskit ja huomioi-
daan paan seka vartalon asento hengitysvaikeuksien valttamiseksi. Toimenpiteet
on toteutettava turvallisesti ja potilaan yksil6lliset tarpeet on otettava huomioon.
(Bathe ym. 2022; Engstrom ym. 2019.)

Kohotettu paan asento, kuten anti-trendelenburg asento on parempi kuin makuu-
ja rantatuoliasento. Anti-trendelenburg asento vahentaa aspiraatio- seka atelek-
taasien riskia. (Couture ym. 2023; Engstrom ym. 2019; Eichler ym. 2018.) Vaa-
kasuorassa asennossa lihavien ilmanvaihto heikkenee (Engstrom ym. 2019).
Anti-trendelenburg yhdistettyna ylipaineventilaatioon lyhentaa optimaalisten esi-
hapetusolosuhteiden saavuttamiseen kuluvaa aikaa. Asento mahdollistaa turval-
lisen happisaturaation nopeamman palautumisen seka parantaa huomattavasti

intubaation olosuhteita ja minimoi hypoksemian riskia. (Bathe ym. 2022; Couture
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ym. 2023.) Anti-trendelenburg asento yhdistettyna PEEP 12 cmH20 jaksollisilla
ARM:lla verrattuna PEEP:iin 4 cm H20O:ssa ilman ARM:ia parantaa ilmanvaihtoa
keuhkoissa. (Ellenberg ym. 2022).

5.4 Ventilaatiomenetelmat ja ladkkeiden metabolia yleisanestesian aikana

Lihavilla potilailla leikkauksen aikaista riskia lisaa suurempi hapenkulutus, pie-
nempi keuhkojen jaanndskapasiteetti ja ahtaat hengitystiet (Couture ym. 2023;
Bathe ym. 2022; Ellenberg ym. 2022; Engstrom, Gustafsson, Larson & Nystrom
2019). Lihavilla on korkeampi hengitykseen liittyva komplikaatioriski kuin normaa-
lipainoisilla (Bluth, Neto, Schultz, Pelosi & Gama de Abreu 2019; Engstrom ym.
2019). Lihavilla hengitysmekaniikka eroa normaalipainoisista (Eichler ym. 2018).
Ventilaatiota voidaan parantaa monin tavoin ennen anestesiaa tai anestesian ai-
kana, kuten rekrytoimalla keuhkoja ilmanvaihdon yllapitamiseksi. Keuhkojen rek-
rytointi yleisanestesian aikana vahentaa atelektaaseja ja pienentaa saturaation
muutoksia. (Engstrom ym. 2019.) Vaihteleva sisdanhengityksen ja uloshengityk-
sen suhde (IRV) on todettu paremmaksi, kuin perinteinen tilavuuskontrolloitu
(VCV) ventilaatiomenetelma sairaalloisesti lihavilla potilailla. IRV parantaa poti-
laiden hapettumista ja hengitysmekaniikka pneumoperitoneumin aikana. Pitkitty-
nyt l:E-suhde ei kuitenkaan paranna kaasujenvaihtoa ja hengitysmekaniikkaa.
(Sayed, Elaziz, Elkholy & Taeima 2021.)

Sairaalloisen lihavat tarvitsevat koko hengitysjakson ajan korkeita PEEP-tasoja
positiivisen transpulmonaarisen paineen (PL) yllapitamiseksi (Engstrém ym.
2019; Eichler ym. 2018). Lihavilla potilailla on huono keuhkovaranto ja ilman-
vaihto johtaa helposti hypoksiaan. Lisdksi lihavuus nostaa atelektaasien riskia
(Engstrom ym. 2019). Keuhkorakkuloiden kokoon painautuminen kehittyy anes-
tesian ja mekaanisen hengityksen aikana (Bluth ym. 2019). Ventilaatiota voidaan
optimoida nostamalla PEEP-tasoa (Engstrom ym. 2019).

Hengitysmekaniikkaa seka perifeeristéa hapettumista voidaan parantaa yhdistele-
malla ARM korkeampaan PEEP:iin (Ellenberg ym. 2022). Vaikka yksilOlliset
PEEP tasot eivat paranna varsinaisesti potilaan hapettumista, niin korkeampi
PEEP 12 cmH20 yhdistettyna jaksottaisiin keuhkojen rekrytointilikkeisiin (ARM)
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verrattuna matalaan PEEP:iin 4 cmH20 ilman ARM:ia parantaa keuhkojen tuule-
tusta seka aktivoi aivojen ja perifeerista hapettumista (Eichler ym. 2018; Ellen-
berger ym. 2022). Korkea PEEP verrattuna alhaisempaan PEEP:iin ei kuitenkaan
vahenna postoperatiivisia keuhkokomplikaatioita (Bluth ym. 2019) mutta korkeat
PEEP-tasojen on todettu parantavan intraoperatiivista hapettumista (Engstrom
ym. 2019; Eichler ym. 2018). Lisaksi ARM yhdistettyna PEEP 10 cm H20 paran-
taa hengitysta leikkauksen aikana ja vahentaa atelektaasien riskia (Yildiz, Kilinc,
Sungurtekin, Karaduman & Birsen 2022).

Anestesiasairaanhoitajan on oltava tietoinen lihavan potilaan fysiologisten muu-
tosten vaikuttavuudesta anestesiaan. Muutokset vaikuttavat Iadkkeiden metabo-
liaan. Rasvan lisaantyessa laakkeiden puoliintumisaika voi pitkittya. Erityisesti
opioideilla on hengitysta lamaava vaikutus, joka tulisi huomioida. Lihavilla poti-
lailla 1aakkeet annostellaan ihannepainon mukaan. Tietoisuus |adketieteellisista
riskeista ja erilaisiin anestesiamenetelmiin varautuminen auttaa vahentamaan
vaaratilanteita, koska niita voi syntya nopeasti. Tiimin on oltava tietoinen potilaan

riskeista. (Engstrom ym. 2019.)
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tekemistd ohjaavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK
2023) ja Hyva tieteellinen kaytanto ohjeet (HTK 2023). Naihin aiheisiin perehty-
malla syntyy opinnaytetyd Hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan rehellisyys, arvostus, luo-
tettavuus ja vastuunkanto ovat hyvan tieteellisen kaytanndn perusperiaatteita.
(TENK 2023.)

Opinnaytety6 tehtiin yksin, mika loi luotettavuusongelmia ja eettisia haasteita
opinnaytetyoprosessiin. Heikentavana tekijana voidaan pitaa myds englanninkie-
listen tutkimusartikkeleiden kayttod, koska opinnaytetyon tekijan aidinkieli ei ole
englanti. Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa kuitenkin se, etta tiedonhaussa on
poissuljettu yli 5 vuotta vanhat tutkimukset. Tutkimusaineistona on kaytetty myos

kokotekstin saatavilla olevia vertaisarvioituja artikkeleita.

Opinnaytetyon luotettavuutta on arvioitu tutkimuslahteiden ajantasaisuuden ja
lahdeluettelon avulla. Tekstiviitteet on merkitty asiallisesti ja aineiston valintaan
perehdytty huolellisesti seka kriittisesti. Opinnaytetydn tuloksia on arvioitu rehel-
lisesti ja hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Haasteeksi nousi oikeanlaisten
tutkimusten I6ytaminen kansallisista tietokannoista. Nain olleen etsittiin uutta tut-
kimustietoa ainoastaan kansainvalisista lahteista, mika siis heikentaa tutkimustu-
losten luotettavuutta kansallisella tasolla. Valittuja, alle 5-vuotta vanhoja kansain-
valisia vertaisarvioituja tutkimuksia valittin 8 kappaletta ja tdydennettiin 1 ver-
taisarvioidulla katsausartikkelilla. Aineiston laatua arvioitiin Iahdekriittisesti ja eet-

tisesti, luotettavuutta arvioitiin koko prosessin ajan.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksen ohjeiden mukaisesti. Luotetta-
vuutta lisdavana tekijana voidaan pitaa tekijan kiinnostus perioperatiivista hoito-

tyota kohtaan seka hyva tietamys potilaan hengitysfysiologiasta.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena koota tietoa ba-
riatrisen potilaan hengityksen tarkkailusta ja hoidosta yleisanestesian aikana.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa sairaanhoitajaopiskelijoille
anestesiasairaanhoitajan nakokulmasta seka vahvistaa omaa henkilokohtaista
osaamista. Tutkimustuloksia kansainvalisella tasolla 10ytyi paljon mutta tutkimuk-
sissa korostui laaketieteellinen nakokanta. Sen takia opinnaytetydn sisaltdana-
lyysiin on lisatty vertaisarvioitu katsausartikkeli sisallon takia. Laaketieteellisesta
nakodkannasta huolimatta kaikki opinnaytetyon sisaltdé on hydédynnettavissa myos
anestesiahoitotydssa. Opinnaytetyon tehtavana oli selvittad miten varauduttaan
bariatrisen potilaan mahdollisiin komplikaatioihin yleisanestesian aikana. Taman
opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta anestesiasairaanhoitaja voi lihavien potilai-
den hengityksen olosuhteita yleisanestesian aikana parantaa ennakoivasti huo-
mioimalla kohonnut anestesiariski, esihapetus ja intubaation olosuhteet, optimoi-
malla potilaan asento seka valitsemalla oikeat ventilaatiomenetelman seka huo-

mioimalla ladkkeiden metabolian yleisanestesian aikana.

Lihavuudesta on kehittynyt maailmanlaajuinen ongelma ja painon lisaantyessa
kirurgiasta on tullut haastavampi (Mallat 2023). Suomessa leikkauskuolleisuus
on kuitenkin pieni eika erillista leikkausarviota BMI:n ylittyessa 50 potilaiden koh-
dalla ei ole todettu tarpeelliseksi (Metsamaki & Pesonen 2023; Mallat & Metsa-
maki 2023). Tassa tyossa tutkimustulokset ovat keskittyneet paasaantoisesti BMI
yli 35. Painoindeksi ei ole yksiselitteinen mittari. Virhelukemia voi tuottaa esimer-
kiksi lihakkuus tai runsas nestekertyma. (Pelttari 2024.) Lihavilla potilailla voi ke-
hittya hengitysongelmia nopeasti ja anestesialaakarin tai -hoitajan on varaudut-
tava vaikean hengitystien toimenpiteisiin. Taman opinnaytetyon tuloksista voi-
daan paatella, ettd anestesiasairaanhoitajan tulee osata leikkauksen aikana ar-
vioida potilasta kliinisesti sekd olla askeleen edellda muutosten suhteen. (Eng-
strdm, Gustafsson, Larson & Nystrom 2019; Aura & Kinnunen 2022, 11.)

Duodecim artikkelin (Mallat & Metsamaki 2023) mukaan itsessaan sairaalloinen
lihavuus ei lisaa leikkaus- ja anestesiariskeja eika pelkastaan BMI kuvaa lihavuu-

den tuottamaa toimenpideriskia mutta opinnaytetyon sisaltdanalyysin tuloksista
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nousi esiin, etta lihavilla on todettu kohonnut leikkausriski, erityisesti BMI:n ylitty-
essa 40. Tuloksista voidaan paatella, etta BMI on tarkea mittari anestesia- ja leik-

kausriskien arvioinnissa.

Anestesiasairaanhoitajien osaamisvaatimuksia (Suomen anestesiasairaanhoita-
jat n.d.) ovat erilaisten anestesiamuotojen ja yhdistelmien hallitseminen. Ennen
leikkausta tutkitaan potilaan tiedot, ika ja perussairaudet (Aura & Kinnunen 2022,
50). Opinnaytetyon tuloksissakin korostuu anestesiasairaanhoitajan osaaminen
osana turvallista potilastyota. Tuloksista voidaan paatella, etta turvallinen anes-
tesia vaatii potilaan tietoihin ja aikaisempiin anestesioihin tutustumista parantaak-
seen potilasturvallisuutta. Tutkimuksen tuloksista nousi myos esiin laajemmat li-
havan potilaan esitutkimukset verrattuna Duodecim artikkelissa (Mallat 2023)

esiintuotuja arviointeja.

Duodecim artikkelin (Mallat 2023) mukaan rasvakudoksen lisaantyessa kaulan ja
vatsan alueelle jakautuu paino, joka lisaa kirurgiaan haastavuutta. Opinnaytetydn
tuloksissa korostui lihavuuden aiheuttamat fysiologiset muutokset seka haasta-
vuuden lisaantyminen kirurgisissa toimenpiteissa. Tuloksista voidaan paatella,
etta lihavuus aiheuttaa fysiologisia muutoksia, lisda hengitys- ja verenkiertohairi-

Oiden riskia seka lihavuuteen liittyvat komplikaatiot lisdavat anestesiariskia.

Duodecim artikkelin (Laine & Liukas 2023) mukaan anamneesin ja statuksen pe-
rusteella voidaan kartoittaa hengitysteihin liittyvia komplikaatioita. Potilaan venti-
laatio- ja intubaatio-olosuhteet taytyy arvioida ennen leikkausta ja tarvittavat apu-
valineen varataan leikkaussaliin (Mallat & Metsamaki 2023). Lihavien potilaiden
esihapetuksella on tarkea rooli onnistuneen anestesian kannalta. Ennen aneste-
siainduktio aloitusta ja intubaatiota tehdaan esihapetus (Mallat 2023). Opinnay-
tetyon tuloksista voidaan paatella, ettd esihapetus parantaa lihavien potilaiden
heikentynytta hengitysmekaniikkaa ja vahentaa vaikean hengitystien riskia. Tur-
vallinen anestesia vaatii perehtymista potilaan tietoihin huomioimalla mahdolliset
komplikaatiot intubaation aikana. Hypoksemian riski on minimoitava onnistuneen
anestesian saavuttamiseksi. Opinnaytetydn tuloksista voidaan paatella, etta hy-

poksemian riskia ja intubaatio-olosuhteita voidaan parantaa optimoimalla poti-
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laan asento ennen induktiota seka anestesian aikana. Vaikean hengitystien mah-
dollisuutta kartoitetaan tarkistamalla potilaan kaulan liikkuvuus ja Mallampati-luo-

kitus seka varauduttaan vaikean hengitystien valineistoon.

Terveyskylan (2021) sivuilla tuodaan esiin, etta potilaan asento valitaan leikkauk-
sen ja lisataan pehmusteita ja turvavoita potilasturvallisuuden parantamiseksi.
Opinnaytetyon tuloksista voidaan paatella, etta potilaan asento on avaintekija on-
nistuneeseen yleisanestesiaan. Lihavuus pienentaa keuhkojen tilavuutta ja leik-
kausasennot heikentavat kaasujenvaihtoa keuhkoissa. Potilaan painehaavariskit
ja paan asento on huomioitava hengitysvaikeuksien valttamiseksi. Opinnayte-
tydon tuloksista nousi esiin esihapetuksen aikana kaytetty anti-trendelenburg
asento yhdistettyna ylipaineventilaatioon. Tuloksissa tuotiin esiin, etta anti-tren-
delenburg asento parantaa intubaatio-olosuhteita ja pienentaa hypoksemian ris-
kia.

Duodecim artikkelissa (Gronlund & Liukas 2023) hapettumista seka ventilaation
riittavyytta tulee monitoroida riittavan kaasujenvaihdon varmistamiseksi. Lihavilla
ventilaattoriin valitaan keuhkoja saastava ventilaatiomenetelma ihannepainon tai
pituuden mukaan (Laine & Liukas). Opinnaytetyon tulosten mukaan potilaat tar-
vitsevat yleisanestesian aikana korkeita PEEP-tasoja positiivisen transpulmo-
naarisen paineen (PL) yllapitamiseksi. Yleisanestesiassa kaytetty alhainen PEEP
versus korkeampi PEEP ei kuitenkaan todettu vahentavaan postoperatiivisia
keuhkokomplikaatioiden riskia eika yksilolliset PEEP tasot parantanut potilaan
hapettumista. Tuloksista ilmeni, ettd PEEP 12 cmH20 yhdistettyna jaksottaisiin
keuhkojen rekrytointiliikkeisiin (ARM) verrattuna matalaan PEEP:iin 4 cmH20 il-
man ARM:ia parantaa keuhkojen tuuletusta seka aktivoi aivojen ja perifeerista
hapettumista. Duodecim artikkelissa (Gronlund & Tiala 2023) mukaan maltillinen
3-5 cmH20:n PEEP-taso on suurimmalle osalle leikkauspotilaista riittava, poik-
keuksena laparoskopia, jolloin kaytetdaan suurempaa PEEP-tasoa atelektaasiris-
kin vuoksi (Gronlund & Tiala 2023). Opinnaytetydn tuloksista voidaan paatella,

ettda PEEP-tasojen kayttd on ristiriitaista eri tutkimuksissa.

Opinnaytetyn tuloksissa selvisi, ettei pitkittynyt I:E-suhde parantaa kaasujenvaih-
toa ja hengitysmekaniikkaa. Ventilaatiota voidaan parantaa monin tavoin ennen
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anestesiaa tai anestesian, kuten kayttamalla ennemmin vaihtelevaa sisaanhen-
gityksen ja uloshengityksen suhdetta (IRV) kuin perinteista tilavuuskontrolloitua
(VCV) ventilaatiomenetelmaa. Ventilaatiota voidaan myds optimoida nostamalla
PEEP-tasoja. Keuhkoja rekrytoimalla yleisanestesian aikana vahennetaan ate-
lektaasien riskia ja happisaturaation muutoksia. Lisaksi tuloksista selvisi, etta IRV
parantaa potilaiden hapettumista pneumoperitoneumin aikana pienentamalla
huippuhengitystiepainetta (Ppeak) ja tasannevaiheen painetta (Pplat) mutta lisasi
valtimon hapen osapainetta. Opinnaytetydn tuloksista voidaan paatella, etta tu-

lokset ovat ristiriitaiset tai vajanaiset.

Perioperatiivisen oppikirjan (Aura & Kinnunen 2022, 60) mukaan anestesiasai-
raanhoitaja varaa anestesian aikaiset laakkeet ennen potilaan saapumista. Laak-
keet merkitaan varikoodein. Anestesiavalmistelut aloitetaan tutustumalla potilaan
taustatietoihin. (Aura & Kinnunen 2022, 50.) Mallat (2023) mukaan tieto lihavien
potilaiden optimaalisista annoksista ja laakkeiden farmakokinetiikasta on kuiten-
kin olemassa rajallisesti. Yleisanestesia-aineiden valinta lihavilla potilailla ei ole
aina yksiselitteista, koska suuremmassa kokopainossa on pienempi rasvattoman
kehon paino seka laakkeista suurin osa suositellaan annettavaksi ihannepainon
tai rasvattoman kehon painon mukaan (Mallat 2023). Opinnaytetyon tuloksista
voidaan paatella, ettd anestesiasairaanhoitajan on oltava tietoinen lihavan poti-
laan fysiologisten muutosten vaikuttavuudesta anestesiaan ja ladkkeiden meta-
boliasta. Erityisesti opioideilla on hengitysta lamaava vaikutus, joka tulisi huomi-
oida. tuloksista voidaan paatella, etta lihavilla potilailla |1aékkeet annostellaan
ihannepainon mukaan. Tietoisuus laaketieteellisista riskeista ja erilaisiin aneste-
siamenetelmiin varautuminen auttaa vahentamaan vaaratilanteita, koska niita voi

syntya nopeasti.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tuloksena voidaan todeta, ettd sairaanhoitajan olla hyva
olla tietoinen lihavan potilaan hengitykseen liittyvista haasteista. Kaikki katsauk-
seen valikoidut artikkelit olivat kansainvalisia, koska kansallista ajantasaista jul-

kaisuja ei I0ytynyt. Lihavuus on lisdantynyt kansansairaus ja siihen liittyy monia
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litannaissairauksia, joita tassa opinnaytetyossa ei kasitelty. Tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd monipuolista tutkimustietoa on saatavilla l1aaketieteellisesta
ja kansainvalisesta nakokulmasta mutta kansallinen ja hoitotyon nakokulma jai

vahaiseksi.

Bariatrisen potilaan hengityksen tarkkailu ja hoito on hyvin ajankohtainen ja mie-
lenkiintoinen aihe. Aihe jai kaipaamaan kuitenkin kansallista nakokulmaa. Kan-
sainvaliset tutkimukset jattavat aiheen tulkinnanvaraan, koska taysin luotettavia
kaannoksia ei ollut mahdollista tuottaa. Kansainvalisella tasolla uusia tutkimuksia
I6ytyi tuhansia mutta kansallisella tasolla tutkimukset olivat yli 10 vuoden takai-
selta ajalta. Olisi mielenkiintoista lukea uutta tutkittua tietoa myos kansallisista
kaytannoista. Jatkotutkimusehdotukseksi nousi aineiston pohjalta potilaiden ko-
kemukset bariatrisena potilaana, koska potilaan kokemuksista kerrottiin lyhyesti

ainoastaan yhdessa opinnaytetyon tutkimusartikkelissa seka katsausartikkelissa.
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7 AIKATAULU JA RAHOITUS
Opinnaytetyon aikataulu (kuvio 5). Opinnaytety6 aineiston keruu aloitettiin syys-
kuussa 2023. Tutkimuslupa Tampereen ammattikoululta haetiin heti tutkimus-

suunnitelman valmistuttua joulukuussa 2023. Opinnaytetydn aineiston lopullinen

valinta tuli paatdkseen tammikuussa 2024.

= )

KUVIO 5. Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon raportointi kaynnistyi valittomasti tutkimusluvan tultua myonne-
tyksi Tampereen ammattikorkeakoulun osaamispaallikon toimesta. Raportoinnin
valmistumisajankohta oli huhtikuu 2024 ja varsinainen opinnaytetyo valmistui tou-
kokuussa 2024 huomioiden henkildkohtainen valmistuminen kesakuussa 2024.
Opinnaytetyon tekija vastaa itse kaikista opinnaytetydhon liittyvista kustannuk-

sista.
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Tutkimuksen tarkoitus oli
arvioida ARM+PEEP:n
vaikutusta intraoperatiivi-
siin ja postoperatiivisiin
hengitys- ja hemodynaa-
misiin parametreihin.

Tutkimukseen osal-
listui 823 potilasta.

Tutkimuksessa to-
dettiin, ettd vahin-
tédn 10 cm H20:n
PEEP-taso ARM:n
kanssa parantaa in-
traoperatiivisia hen-
gitysparametreja ja
vahentdd merkitta-
vasti postoperatiivi-
sia atelektaaseja.

John, N., Martin, D. & Hoy,
L. 2023.
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Vol 32, No 13.

Katsausartikkelissa tar-
kasteltin  anestesiasai-
raanhoitajan roolia pe-
rioperatiivisessa aneste-
siahoitotydssa ja ortope-
disten lihavien potilaiden
anestesian haasteista.

Synteesi 11 tutkimuk-
sesta.

Havainnot osoittivat
kliinisia haasteita ja
resurssitarpeita
anestesiatyossa.
Potilaan  arviointia
suositellaan kaikissa
perioperatiivisissa
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Liite 2. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta

Pelkistetty alkuperaisilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Lihavuus on lisdantynyt maailmanlaajuisesti (1)

Lihavilla kohonnut leikkausriski (1)

Lihavuus on globaalinen ongelma (5)

Sairaalloinen lihavuus taakka terveydenhuoltojar-
jestelmalle (7)

Liikalihavuus on kasvava ongelma (6)

Painoindeksi yli 40 lisaa riskeja (6)

Lihavilla on lyhyt kaula (6)

Lihavuuden
aiheuttamat
haasteet (1/5/6/7)

Potilastietojen tarkastaminen (6)

Aikaisempien anestesioiden tarkastus (6)

Anestesiariskia lisaa liikerajoitukset (6)

Potilaan yksil6llinen kohtaaminen (6)

Hoitohenkilokunnalla vastuu potilasturvallisuu-
desta (9)

Tietamattdmyys lihavien potilaiden anestesia-
tydsta voi johtaa riskeihin (9)

Potilaan kunnioittava potilaan kohtaaminen (6)

Yksil6llinen anestesia-arviointi (9)

Potilas-
turvallisuuden
huomioiminen
(6/9)

Potilas arvioidaan mittaamalla niskan, lantion ja
vyotarén ymparysmitta (1)

Anestesian ja leikkauksen riski korkeampi sairaal-
loisen lihavilla (5)

Potilas arvioidaan ennen leikkausta: ika, suku-
puoli, paino (1)

Tarkea tunnistaa lihavan potilaan kliiniset haasteet

©)

Leikkausta edeltava potilaan arviointi (9)

Leikkauskomplikaatioiden tunnistaminen (9)

Anestesiariskia lisda pieni suu ja nielu (6)

Potilaan BMI lasketaan ennen leikkausta (9)

Anestesiasuunnittelussa huomioitava potilaan lii-
tdnnaissairaudet (9)

Leikkaus-
kelpoisuuden
arviointi
(1/5/6/9)

Lihavuuteen johtaa geneettiset tekijat, ruokavalio,
fyysisen aktiivisuuden aleneminen, kulttuurilliset ja
sosiaaliset tekijat (5)

Lihavat ovat monisairaita (5)

Potilaalle tieto leikkaukseen liittyvista riskeista (9)

Lihavuuteen liittyy litdnnaissairauksia (6)

Useammat lihavat potilaat tarvitsevat kirurgisia toi-
menpiteita (1)

Liitannaissairaudet vaikeuttavat anestesiaa (6)

Lihavuus aiheuttaa fysiologisia muutoksia (6)

Terveydelliset
tekijat (1/5/6/9)

Kohonnut
anestesiariski
(1/5/6/7/9)
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