Oamk Journal

Oulun ammattikorkeakoulun julkaisuja

Tama on alkuperaisen artikkelin rinnakkaistallenne. Rinnakkaistallenne saattaa
erota alkuperaisesta sivutukseltaan ja painoasultaan.

This is an electronic reprint of the original article. This version may differ from
the original in pagination and typographic detail.

Kayta viittauksessa alkuperaista lahdetta/Please cite the original version:
Kallatsa, J., Kauppinen, M., Ronkainen, S. & Saarnio, R. 2021.

Anestesiahoitajan tulee valmistautua huolella uniapneapotilaan anestesiaan.
Oamk Journal 65/2021. http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2021110253273



http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2021110253273

Anestesiahoitajan tulee
valmistautua huolella
uniapneapotilaan anestesiaan

8.11.2021 - Kallatsa Jenna, Kauppinen Miia, Ronkainen Sanna, Saarnio Reetta

Uniapnea on yleinen unen aikana tapahtuva hengityshdirio. Monet sairastavat sita
tietamattaan, ja onkin todenndkoista, ettd yha useampi leikkauspotilas karsii
tulevaisuudessa uniapnean oireista. Tama asettaa haasteita anestesiahoitotyohon,
silla mikali potilas kéarsii unenaikaisista hengitysongelmista, karsii han niista

todennakoisesti myds anestesian ja sedaation aikana.

Uniapnea on yksi viime vuosien nopeimmin yleistyvista sairauksista [1] [2] [3].
Suomessa uniapneaoireyhtymaa sairastaa jo noin 250 000-300 000 henkil6a, ja
yleisinta se on keski-ikaisilla miehilla [1] [3]. Téma on huomioitava myos
leikkaussalissa, silla tulevaisuudessa yha useampi leikkauspotilas voi karsia
uniapnean oireista. Uniapnea tarkoittaa ylahengitysteita ahtauttavaa sairautta,
johon liittyy toistuvia unenaikaista hengityskatkoja tai hengitysvajausta seka erilaisia

paivaaikaisia oireita [1].

Uniapneapotilaiden anestesiassa on omat huomioitavat erityispiirteensa. Haastavaa
niiden huomioimisessa on se, etta suuri osa uniapneaa sairastavista on edelleen
diagnosoimatta [4]. Lisaksi uniapneapotilailla on korkea riski saada komplikaatioita
leikkauksen aikana tai sen jalkeen. Tama johtuu muun muassa siita, etta
uniapneapotilaat ovat herkkia anestesiassa kaytettaville keskushermostoa lamaaville

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

Uniapneapotilaiden ilmateiden hallinta voi olla haastavaa. |Imateiden ahtautumista
aiheuttaa usein ylipainoisten uniapneapotilaiden ylimaarainen kudosmassa kaulan
alueella seka heilla esiintyvat ylahengitysteiden rakenteelliset poikkeamat. [5] [6]
[7][8] Taman vuoksi on tarkeaa, etta anestesia- ja leikkaussalihenkilokunta osaa
epailla uniapnean mahdollisuutta seka tiedostaa sen perioperatiiviset riskit potilaan
hoidossa [5] [6].
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Tahan artikkeliin on nostettu esille uniapneapotilaiden anestesiaa kasittelevasta
kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta nousseet mielenkiintoisimmat tulokset
anestesiahoitajan nakokulmasta. Tavoitteena katsauksessa on paitsi lisata tietoutta

uniapneasta, myos parantaa hoitotyon laatua ja lisata potilasturvallisuutta.
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Uniapneapotilaan anestesia on haastava

kokonaisuus

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan uniapneapotilaan anestesiasta 16ytyi
tuoretta tutkimustietoa vain laaketieteellisesta nakokulmasta ja vain englannin
kielella. Tuloksia voi kuitenkin hydodyntaa myos anestesiahoitotydssa, silla sen on
perustuttava parhaaseen saatavilla olevaan tutkittuun tietoon [9]. Anestesiahoitajan
velvollisuuksiin kuuluu myos ammatillisen osaamisen kehittaminen ja sen
yllapitaminen [10], jotta anestesiahoitotyd olisi mahdollisimman korkeatasoista.
Nain ollen tulokset ovatkin hyodynnettavissa anestesiahoitajan ammattitaidon

syventamiseen. [10]

Tulosten mukaan uniapneapotilaan yleisanestesia on haastava kokonaisuus, johon
liittyy useita erityispiirteita sekd mahdollisia komplikaatiota. Katsauksen mukaan
anestesiasairaanhoitajan tulee valmistautua uniapneapotilaan anestesiaan huolella
ja ennakoida yllattavia tilanteita etenkin laakehoidon, anestesiamuotojen,

leikkausasennon seka hengityksen ja hapensaannin turvaamisen osalta (kuvio 1).
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Lagkkeiden vaikutus uniapneapotilaaseen

Ensimmaisena kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousi esille uniapneapotilaille
laskimonsisaisesti annettavien anesteettien turvallisuus [12] [13], mika
anestesiasairaanhoitajan tulee myos huomioida. Capasson ym. [12] tutkimuksessa
havaittiin anesteettina kaytettavan propofolin aiheuttavan anesteetti
dexmedetomidinea enemman uniapneapotilaiden ylahengitysteiden ahtautumista.

Aiemmat tutkimukset tukevat |6ydosta propofolin obstruktoivasta vaikutuksesta ja



puoltavat dexmedetomidinen kayttoa uniapneapotilaiden anestesiassa [14] [15]
[16].

Albrecht ym. seka Gupta ym. havaitsivat uniapneapotilaiden kokevan kipulaake
remifentaniilin vaikutukset heikommin kuin muut leikkauspotilaat anestesian aikana
[17][18]. Lisaksi selvisi, ettéd remifentaniilia saaneiden uniapneapotilaiden morfiinin
tarve oli suurempi verrattuna fentanyylia kivun lievitykseen saaneisiin

leikkauspotilaisiin [17].

Tulokset viittaavatkin siihen, ettd uniapneapotilaat ovat herkempia remifentaniilin
nukuttavalle vaikutukselle [18], mika on anestesiahoitajan nakokulmasta erittain
tarkea tieto. Vaikka uniapneaa sairastava leikkauspotilas vaikuttaa olevan
remifentaniilin sedatoivan vaikutuksen vuoksi kivuton, on anestesiahoitajan

seurattava erityisen tarkkaan, etta potilaan kivunlievitys on riittavaa.
Oikeat valinnat ehkaisevat komplikaatiota

Laakehoidon turvallisuuden rinnalle toiseksi tarkeéaksi erityispiirteeksi
uniapneapotilaiden anestesiassa nousi anestesiamuodon valinta. Katsauksen
mukaan paikallisanestesia vaikutti olevan yleisanestesiaa turvallisempi vaihtoehto
uniapneaa sairastavalle leikkauspotilaalle [19] [20] [21]. Memtsoudis:n ym. ja
Naqgvin ym. tutkimusten mukaan paikallisanestesiassa leikatuilla uniapneapotilailla
havaittiin muun muassa vahemman keuhkokomplikaatioita verrattuna
yleisanestesiassa leikattuihin potilaisiin [19] [20]. Syyna tahan voivat olla
uniapneapotilaiden herkemmin ahtautuvat ylahengitystiet, joita nukutusaineet ja
kipulaakkeet voivat ennestaan ahtauttaa [5] [20] [22].

Anestesiasairaanhoitajan onkin hyva tiedostaa uniapneapotilaiden yleisanestesiaan
liittyvat riskit, mutta myds valmistautua vaihtamaan anestesiamuotoa pikaisesti,
johtuen esimerkiksi uniapneapotilailla esiintyvista komplikaatioista tai

ilmatieongelmista [5] [23].

Leikkausasennolla voi olla vaikutusta uniapneapotilaiden anestesiaan ja siita
toipumiseen, silla tulosten mukaan kylkiasento vaikutti olevan selkaasentoa

optimaalisempi vaihtoehto uniapneapotilailla, erityisesti ylahengitysteiden



ahtautumisen kannalta [21] [24]. Koska selkaasento on kuitenkin
leikkausasennoista yleisin ja siihen liittyy monia komplikaatioita [25], on
anestesiahoitajan hyva pitaa mielessa selkaasennon mahdolliset haitat
uniapneapotilaita hoidettaessa ja ottaa tama huomioon etenkin potilaiden

heraamohoidossa.
Hengitys ja hapensaanti on turvattava

Tulosten mukaan uniapneapotilaiden intubaatioon ja ventilaatioon liittyy sellaisia
haasteita [26] [27], joihin anestesiahoitajan tulee erityisesti varautua.
Uniapneapotilaat ovat terveita leikkauspotilaita alttiimpia ilmateiden
hallintaongelmille [6], mutta Kim:n ym. tutkimuksen mukaan kertakayttoinen
videolaryngoskooppi (Pentax AirWay Scope) on tavallisesti kaytettavaa
laryngoskooppia turvallisempi vaihtoehto uniapneapotilaan intubaatiossa [26]. Sato
ym. taas |oysivat, etta yhdella kadella toteutettu maskiventilaatio on
uniapneapotilailla haastavaa, mutta kahden kaden ventilaatio voi parantaa tilannetta
[27].

Naihin tilanteisiin anestesiasairaanhoitajan tulee varautua valmistelemalla ja
tarkastamalla kaikki tarvittavat anestesiavalineet [11] [23], videolaryngoskooppi
mukaan lukien, kayttokuntoon ja helposti saataville. Lisaksi anestesiahoitajan tulee
huomioida, etta lisaapu anestesian induktiossa voi olla tarpeen, silla kaksikatinen

ventilaatio sitoo ventiloijan tilanteeseen kokonaan.
Hoitotyon tutkimusta tarvitaan lisaa

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan paatella, etta anestesiahoitajan tulee
valmistautua huolella uniapneapotilaiden anestesiaan ja ennakoida yllattavia
tilanteita. Nain tulee tehda etenkin laakehoidon, anestesiamuotojen,

leikkausasentojen seka hengityksen ja hapensaannin turvaamisen osalta.

Tuloksissa oli kuitenkin vaihtelua, eivatka kirjallisuuskatsauksessa kasitellyt
tutkimukset olleet ottaneet anestesiahoitotyota huomioon. Etenkaan suomenkielista
tutkimustietoa uniapneapotilaiden anestesiahoitotydsta ei tulosten mukaan ole

saatavilla. Koska uniapnean voidaan olettaa lisaantyvan edelleen, on erityisesti



hoitotyon nakdkulman osalta aiheen tarkempi tutkiminen tulevaisuudessa

perusteltua.
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Tiivistelma: Uniapneapotilaan anestesiahoitotyd on haastava kokonaisuus, johon on

varauduttava huolella. Uniapneapotilaiden anestesiassa tulee kiinnittaa erityista huomioita
laake- ja anestesia-aineisiin, anestesiamuodon valintaan, leikkausasentoon seka hengityksen
ja hapensaannin turvaamiseen. Jotkut anestesiassa kaytettavat ladkeaineet saattavat
vaikuttaa uniapneapotilaisiin muita potilasryhmia voimakkaammin. Paikallisanestesia taas
vaikuttaa olevan yleisanestesiaa turvallisempi vaihtoehto ja leikkausasennolla saattaa olla
vaikutuksia uniapneapotilaiden ylahengitysteiden obstruktioihin. Uniapneapotilaiden

maskiventilaatio ja intubaatio voi olla haastavaa, mutta anestesian induktiota voi helpottaa
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videolaryngoskoopin kaytto ja kahden kaden ventilaatiotekniikka. Tulosten vaihtelevuuden
vuoksi uniapnean vaikutuksesta potilaan anestesiaan tarvitaan viela lisaa tutkimuksia,
etenkin hoitotyon nakokulmasta. Artikkeli pohjautuu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena

tehtyyn opinnaytetyohon.
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