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Uniapnea on yleinen unen aikana tapahtuva hengityshäiriö. Monet sairastavat sitä 

tietämättään, ja onkin todennäköistä, että yhä useampi leikkauspotilas kärsii 

tulevaisuudessa uniapnean oireista. Tämä asettaa haasteita anestesiahoitotyöhön, 

sillä mikäli potilas kärsii unenaikaisista hengitysongelmista, kärsii hän niistä 

todennäköisesti myös anestesian ja sedaation aikana. 

Uniapnea on yksi viime vuosien nopeimmin yleistyvistä sairauksista [1] [2] [3]. 

Suomessa uniapneaoireyhtymää sairastaa jo noin 250 000–300 000 henkilöä, ja 

yleisintä se on keski-ikäisillä miehillä [1] [3]. Tämä on huomioitava myös 

leikkaussalissa, sillä tulevaisuudessa yhä useampi leikkauspotilas voi kärsiä 

uniapnean oireista. Uniapnea tarkoittaa ylähengitysteitä ahtauttavaa sairautta, 

johon liittyy toistuvia unenaikaista hengityskatkoja tai hengitysvajausta sekä erilaisia 

päiväaikaisia oireita [1]. 

Uniapneapotilaiden anestesiassa on omat huomioitavat erityispiirteensä. Haastavaa 

niiden huomioimisessa on se, että suuri osa uniapneaa sairastavista on edelleen 

diagnosoimatta [4]. Lisäksi uniapneapotilailla on korkea riski saada komplikaatioita 

leikkauksen aikana tai sen jälkeen. Tämä johtuu muun muassa siitä, että 

uniapneapotilaat ovat herkkiä anestesiassa käytettäville keskushermostoa lamaaville 

aineille, jotka voivat pahentaa uniapneaoireita. [5] [6] 

Uniapneapotilaiden ilmateiden hallinta voi olla haastavaa. Ilmateiden ahtautumista 

aiheuttaa usein ylipainoisten uniapneapotilaiden ylimääräinen kudosmassa kaulan 

alueella sekä heillä esiintyvät ylähengitysteiden rakenteelliset poikkeamat. [5] [6] 

[7] [8] Tämän vuoksi on tärkeää, että anestesia- ja leikkaussalihenkilökunta osaa 

epäillä uniapnean mahdollisuutta sekä tiedostaa sen perioperatiiviset riskit potilaan 

hoidossa [5] [6]. 
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Tähän artikkeliin on nostettu esille uniapneapotilaiden anestesiaa käsittelevästä 

kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta nousseet mielenkiintoisimmat tulokset 

anestesiahoitajan näkökulmasta. Tavoitteena katsauksessa on paitsi lisätä tietoutta 

uniapneasta, myös parantaa hoitotyön laatua ja lisätä potilasturvallisuutta. 

Leikkauspotilaan anestesia (kuva: Stefan Schranz/Pixabay) 



Uniapneapotilaan anestesia on haastava 

kokonaisuus 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan uniapneapotilaan anestesiasta löytyi 

tuoretta tutkimustietoa vain lääketieteellisestä näkökulmasta ja vain englannin 

kielellä. Tuloksia voi kuitenkin hyödyntää myös anestesiahoitotyössä, sillä sen on 

perustuttava parhaaseen saatavilla olevaan tutkittuun tietoon [9]. Anestesiahoitajan 

velvollisuuksiin kuuluu myös ammatillisen osaamisen kehittäminen ja sen 

ylläpitäminen [10], jotta anestesiahoitotyö olisi mahdollisimman korkeatasoista. 

Näin ollen tulokset ovatkin hyödynnettävissä anestesiahoitajan ammattitaidon 

syventämiseen. [10] 

Tulosten mukaan uniapneapotilaan yleisanestesia on haastava kokonaisuus, johon 

liittyy useita erityispiirteitä sekä mahdollisia komplikaatiota. Katsauksen mukaan 

anestesiasairaanhoitajan tulee valmistautua uniapneapotilaan anestesiaan huolella 

ja ennakoida yllättäviä tilanteita etenkin lääkehoidon, anestesiamuotojen, 

leikkausasennon sekä hengityksen ja hapensaannin turvaamisen osalta (kuvio 1). 

Lääkkeiden vaikutus uniapneapotilaaseen 

Ensimmäisenä kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousi esille uniapneapotilaille 

laskimonsisäisesti annettavien anesteettien turvallisuus [12] [13], mikä 

anestesiasairaanhoitajan tulee myös huomioida. Capasson ym. [12] tutkimuksessa 

havaittiin anesteettina käytettävän propofolin aiheuttavan anesteetti 

dexmedetomidinea enemmän uniapneapotilaiden ylähengitysteiden ahtautumista. 

Aiemmat tutkimukset tukevat löydöstä propofolin obstruktoivasta vaikutuksesta ja 



puoltavat dexmedetomidinen käyttöä uniapneapotilaiden anestesiassa [14] [15] 

[16]. 

Albrecht ym. sekä Gupta ym. havaitsivat uniapneapotilaiden kokevan kipulääke 

remifentaniilin vaikutukset heikommin kuin muut leikkauspotilaat anestesian aikana 

[17] [18]. Lisäksi selvisi, että remifentaniilia saaneiden uniapneapotilaiden morfiinin 

tarve oli suurempi verrattuna fentanyyliä kivun lievitykseen saaneisiin 

leikkauspotilaisiin [17]. 

Tulokset viittaavatkin siihen, että uniapneapotilaat ovat herkempiä remifentaniilin 

nukuttavalle vaikutukselle [18], mikä on anestesiahoitajan näkökulmasta erittäin 

tärkeä tieto. Vaikka uniapneaa sairastava leikkauspotilas vaikuttaa olevan 

remifentaniilin sedatoivan vaikutuksen vuoksi kivuton, on anestesiahoitajan 

seurattava erityisen tarkkaan, että potilaan kivunlievitys on riittävää. 

Oikeat valinnat ehkäisevät komplikaatiota 

Lääkehoidon turvallisuuden rinnalle toiseksi tärkeäksi erityispiirteeksi 

uniapneapotilaiden anestesiassa nousi anestesiamuodon valinta. Katsauksen 

mukaan paikallisanestesia vaikutti olevan yleisanestesiaa turvallisempi vaihtoehto 

uniapneaa sairastavalle leikkauspotilaalle [19] [20] [21]. Memtsoudis:n ym. ja 

Naqvin ym. tutkimusten mukaan paikallisanestesiassa leikatuilla uniapneapotilailla 

havaittiin muun muassa vähemmän keuhkokomplikaatioita verrattuna 

yleisanestesiassa leikattuihin potilaisiin [19] [20]. Syynä tähän voivat olla 

uniapneapotilaiden herkemmin ahtautuvat ylähengitystiet, joita nukutusaineet ja 

kipulääkkeet voivat ennestään ahtauttaa [5] [20] [22]. 

Anestesiasairaanhoitajan onkin hyvä tiedostaa uniapneapotilaiden yleisanestesiaan 

liittyvät riskit, mutta myös valmistautua vaihtamaan anestesiamuotoa pikaisesti, 

johtuen esimerkiksi uniapneapotilailla esiintyvistä komplikaatioista tai 

ilmatieongelmista [5] [23]. 

Leikkausasennolla voi olla vaikutusta uniapneapotilaiden anestesiaan ja siitä 

toipumiseen, sillä tulosten mukaan kylkiasento vaikutti olevan selkäasentoa 

optimaalisempi vaihtoehto uniapneapotilailla, erityisesti ylähengitysteiden 



ahtautumisen kannalta [21] [24]. Koska selkäasento on kuitenkin 

leikkausasennoista yleisin ja siihen liittyy monia komplikaatioita [25], on 

anestesiahoitajan hyvä pitää mielessä selkäasennon mahdolliset haitat 

uniapneapotilaita hoidettaessa ja ottaa tämä huomioon etenkin potilaiden 

heräämöhoidossa. 

Hengitys ja hapensaanti on turvattava 

Tulosten mukaan uniapneapotilaiden intubaatioon ja ventilaatioon liittyy sellaisia 

haasteita [26] [27], joihin anestesiahoitajan tulee erityisesti varautua. 

Uniapneapotilaat ovat terveitä leikkauspotilaita alttiimpia ilmateiden 

hallintaongelmille [6], mutta Kim:n ym. tutkimuksen mukaan kertakäyttöinen 

videolaryngoskooppi (Pentax AirWay Scope) on tavallisesti käytettävää 

laryngoskooppia turvallisempi vaihtoehto uniapneapotilaan intubaatiossa [26]. Sato 

ym. taas löysivät, että yhdellä kädellä toteutettu maskiventilaatio on 

uniapneapotilailla haastavaa, mutta kahden käden ventilaatio voi parantaa tilannetta 

[27]. 

Näihin tilanteisiin anestesiasairaanhoitajan tulee varautua valmistelemalla ja 

tarkastamalla kaikki tarvittavat anestesiavälineet [11] [23], videolaryngoskooppi 

mukaan lukien, käyttökuntoon ja helposti saataville. Lisäksi anestesiahoitajan tulee 

huomioida, että lisäapu anestesian induktiossa voi olla tarpeen, sillä kaksikätinen 

ventilaatio sitoo ventiloijan tilanteeseen kokonaan. 

Hoitotyön tutkimusta tarvitaan lisää 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan päätellä, että anestesiahoitajan tulee 

valmistautua huolella uniapneapotilaiden anestesiaan ja ennakoida yllättäviä 

tilanteita. Näin tulee tehdä etenkin lääkehoidon, anestesiamuotojen, 

leikkausasentojen sekä hengityksen ja hapensaannin turvaamisen osalta. 

Tuloksissa oli kuitenkin vaihtelua, eivätkä kirjallisuuskatsauksessa käsitellyt 

tutkimukset olleet ottaneet anestesiahoitotyötä huomioon. Etenkään suomenkielistä 

tutkimustietoa uniapneapotilaiden anestesiahoitotyöstä ei tulosten mukaan ole 

saatavilla. Koska uniapnean voidaan olettaa lisääntyvän edelleen, on erityisesti 



hoitotyön näkökulman osalta aiheen tarkempi tutkiminen tulevaisuudessa 

perusteltua. 
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maskiventilaatio ja intubaatio voi olla haastavaa, mutta anestesian induktiota voi helpottaa 

https://doi.org/10.1177%2F0194599813517984
http://www.finnanest.fi/files/rotko_leikkausasennot.pdf
https://doi.org/10.1093/bja/aet201
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000001407
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2021110253273


videolaryngoskoopin käyttö ja kahden käden ventilaatiotekniikka. Tulosten vaihtelevuuden 

vuoksi uniapnean vaikutuksesta potilaan anestesiaan tarvitaan vielä lisää tutkimuksia, 

etenkin hoitotyön näkökulmasta. Artikkeli pohjautuu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena 

tehtyyn opinnäytetyöhön. 


	Anestesiahoitajan tulee valmistautua huolella uniapneapotilaan anestesiaan
	Uniapneapotilaan anestesia on haastava kokonaisuus
	Lääkkeiden vaikutus uniapneapotilaaseen
	Oikeat valinnat ehkäisevät komplikaatiota
	Hengitys ja hapensaanti on turvattava
	Hoitotyön tutkimusta tarvitaan lisää
	METATIEDOT



