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Tédmin tuotokseen painottuvan opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa itsendisesti opis-
keltavaa verkko-oppimismateriaalia lasten anestesiahoitotydstd Tampereen ammattikor-
keakoulun lasten ja nuorten hoitotydon vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoille.
Opinndytetyostd syntyneen verkko-oppimismateriaalin avulla pyritddn palauttaa mieleen
perioperatiivisen opintojakson asioita sekd syventdd opiskelijoiden tietoa eri-ikdisten
lasten anestesiahoitotyosta.

Lasten anestesiahoitotyd tuo hoitavalle henkilokunnalle omat haasteensa fysiologisten
ja anatomisten erojensa vuoksi. Verraten aikuisiin, lasten keuhkot, hengitys, verenkier-
to, ldmpotalous ja aineenvaihdunta ovat huomattavasti erilaisia. (Meretoja 2006, 430.)
Tamén vuoksi onkin tirkedd tietdd ndma eroavat ominaisuudet ja pystyd ymmartamain
niiden aiheuttamat vaikutukset hoitotydssa.

Opinndytetyon raporttiosuudessa késitellyt asiat ovat tiivistettynd versiona tuotoksessa
eli itsendisesti opiskeltavassa verkko-oppimismateriaalissa. Raporttiosuudessa késitte-
lemme anestesiahoitotydtd keskittyen intraoperatiiviseen vaiheeseen; anestesiamenetel-
miin ja — aineisiin, anestesian aikaiseen tarkkailuun ja lasten tuomiin erityispiirteisiin
anestesiahoitoty6lle. Raporttiosuutemme teksteissd olemme késitelleet myds pre- ja
postoperatiivisen vaitheen hoitoa, silla kokonaisuuden hahmottamisen kannalta olemme
kokeneet sen tirkedksi.

Olemme poimineet tuotokseen tirkeimmat asiat eri-ikdisten lasten anestesiahoitotyosté
ja niiden vaikutuksista osastolla tapahtuvaan hoitotyohon. Tuotoksesta muotoutui todel-
lisiin tilanteisiin verrattavissa olevia vuoropuheluja, joissa sairaanhoitaja, lapsi sekd
vanhemmat keskustelevat anestesioista ja nithin liittyvistd, huomioon otettavista asiois-
ta. Ndiden vuoropuheluiden avulla opiskelijan on helpompi omaksua tietoa ja sitd, kuin-
ka se tulisi esittdd. Erityistilanteiksi valikoimme vanhemmille anestesiasta kertomisen,
leikki-ikdisen lapsen pelon, kehitysvammaisuuden seké diabeteksen vaikutusta anestesi-
aan.

Kehitysehdotuksiksi nousivat meiddn tydstimme poisrajattu keskosen anestesia sekid
perioperatiivisen hoitotydn vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoille tuotettu
opintomateriaali eri-ikdisten lasten erityispiirteistd. Ndin ollen lasten kokonaisvaltainen
hoito paranisi, kun lapsia ja esimerkiksi heidén pelkojaan ymmarrettdisiin paremmin.

Asiasanat: anestesiahoitoty0, lapsi, verkko-oppimismateriaali



ABSTRACT
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The aim of this output-oriented thesis was to produce e-learning study material on anes-
thesiology nursing for the students of child and youth nursing at Tampere University of
Applied Sciences. The goal of this thesis was, with the help of the e-learning material to
bring back to mind the things learned during the perioperative study course and to deep-
en the students’ knowledge on anesthesiology nursing of children of different ages.

Children’s anesthesiology nursing brings many challenges for nursing personnel due to
children’s physiological and anatomical differences. Compared to adults, children’s
lungs, breathing, circulation, body warmth and metabolism are noticeably different
(Meretoja 2006, 430). This is why it is important to know of these differences and be
able to understand how they affect the nursing.

The subjects discussed in the report section of the thesis are presented in a summarized
form in the e-learning material. The report section deals with / discusses anesthesiology
nursing focusing on the intra-operative stage; methods and drugs used in anesthesia,
monitoring during anesthesia and the specific characteristics children bring to anesthe-
siology nursing. Pre- and post-operative care are also discussed in the report section.

The most important issues of anesthesiology nursing with children of different ages and
their effects on the nursing work at the ward are presented in the learning material. The
material includes life-like dialogues in which a nurse, child and parents talk about anes-
thesia and the issues that are related to it and must be taken into consideration. With the
help of these dialogues it is easier for the students to absorb the information and to learn
how it should be presented to clients / patients and their relatives.

It is proposed that further studies should be conducted on the anesthesia of preterm in-
fants, as well as e-learning material on the special features of children of different ages
for students of perioperative nursing. When children and for example their fears are
understood better, the quality of nursing will improve.

Key words: peadiatric, anaesthesia, e-learning material
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1 JOHDANTO

HYKS:n lastenklinikalla suoritettiin vuonna 2010 jopa 6462 leikkausta ja toimenpidetta
0-16-vuotiaille lapsille, joista pienimmét lapset voivat olla alle 500g:n painoisia ja van-
himmat taas aikuisen kokoisia. Lapsen ja nuoren hoito poikkeaa mm. lapsuus ajan sai-
rauksien kirjon, niiden syiden ja synnyn, hoidon sekd ennusteen osalta ratkaisevasti ai-

kuisten sairauksiin verrattuna. (HYKS 2012, 5-6.)

[&n mukaiset fysiologiset ja anatomiset erot lapsilla ovat suuret ja ndin ollen anestesia-
hoitotydssd on osattava huomioida idn tuomat erityispiirteet. Suurimmat erot esiintyvit
keuhkoissa, hengityksessd, verenkierrossa, 1dmpo- ja energiataloudessa sekd aineen-
vaihdunnassa, joilla on vaikutusta anestesiahoitoty6hon, lddkkeiden vaikutuksiin ja
tarkkailuun anestesian aikana. (Meretoja 2006, 430.) Néin ollen lasten anestesiahoitotyo
vaatii lasta hoitavalta hoitohenkilokunnalta erityistd tarkkaavaisuutta ja tietoa. Tdmén
vuoksi lastenkirurgia ja anestesiologia onkin keskitetty 1dhinné suuriin yliopisto- ja kes-

kussairaaloihin. (Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 199.)

Tamén opinndytetyon padllimmaiisend ideana on lisdtd lasten- ja nuorten hoitotyon vaih-
toehtoisten ammattiopintojen opiskelijoiden tietoutta siitd, miten anestesia vaikuttaa
lapsen hoitoon pre- ja postoperatiivisessa vaiheessa. Ndin ollen opiskelijoilla on tyo-
eldmidssd paremmat valmiudet antaa tietoa seki lapsille ettd heiddn vanhemmilleen hoi-
dosta, silld tutkimusten mukaan sekd lapset ettd heiddn vanhempansa kaipaavat enem-
min tietoa tulevasta toimenpiteestd ja anestesiasta (Wisselo, Stuart & Muris 2003; For-

tier , Chorney, Rony, Perret-Karimi, Rinehart, Camilon & Kain 2009).

Opinndytetyossa kisitelldén anestesiahoitotyotd eri-ikdisilld lapsilla ja niiden tuomia
erityispiirteitd anestesiahoitotydhon. Tydssdmme kdydédn 1dpi lapsilla kéytettidvit anes-
tesiamenetelmait ja anestesialddkkeet sekd anestesian aikainen valvonta. Liséksi tydomme
késittelee muutamia anestesian kannalta huomioitavia asioita, kuten insuliinihoitoista
diabetestd, anestesiaa edeltdvd paastoa ja kehitysvammaisuutta. Laajan aihealueemme
vuoksi olemme selkeyttidneet tekstid yhteenvetotaulukoilla, joihin olemme poimineet
tarkeimmait asiat kappaleista. Koska tydmme késittelee lapsia, kidytimme lasta myds
kisitteend ja synonyymind potilaalle. Olemme rajanneet opinndytetyosta pois keskosen,

silld ennenaikaisesti syntyneen lapsen anestesiahoitotyd ja sen tuomat haasteet tekisivét



tyostdmme liian laajan. Emme ole tyossimme késitelleet myOskddn asioita, jotka ovat
lasten ja nuorten hoitotyon suuntaaville opiskelijoille tuttuja aiemmilta luennoilta. Kos-
ka opinndytetyon tuotos on suunnattu lasten ja nuorten hoitotydn vaihtoehtoisten am-
mattiopintojen opiskelijoille, oletamme tydssdmme, ettd lukija tietdd sairaanhoidon pe-

rusteet ja termit.

Idean opinndytetyohon saimme Tampereen ammattikorkeakoulun lastenhoitotyon lehto-
rilta ja hédn toimii tydeldmayhteytend. Tartuimme mielenkiintoiseen aiheeseen, sill toi-
sella meistd on vaihtoehtoisena ammattiopintona perioperatiivinen hoitoty0 ja toisella
lasten ja nuorten hoitotyd. Opinndytetydmme tuotoksena valmistimme itsendisesti opis-
keltavaa verkko-oppimismateriaalia, joka on koottu raporttiosan teoriasta ja sitd kayte-

tddn lasten ja nuorten hoitotyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelussa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tehdi lasten anestesiahoitotyOstd itsendisesti opiskelta-
vaa verkko-oppimismateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun lasten ja nuorten hoi-

totyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoille.

Opinndytetyon tehtavit:
1. Mitka ovat keskeisié asioita lasten anestesiahoitotydssa?
2. Miten lasten anestesia vaikuttaa pre- ja postoperatiiviseen lasten ja

nuorten hoitotyohon?

Tavoite opinndytetyOlle on tuottaa hyvin opintomateriaalin kriteerit tdyttivaa ja katta-
vaa verkko-oppimismateriaalia lasten anestesioiden intraoperatiivisesta vaiheesta ja sen
vaikutuksista pre- ja postoperatiiviseen hoitotyohon. Opinndytetyd ja sen tuotoksena
muodostettu itsendinen verkko-oppimismateriaali on tarkoitettu Tampereen ammatti-
korkeakoulun lasten ja nuorten hoitotyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoil-
le. Opinnéytetyon avulla lasten parissa tyoskentelevin opiskelijan on helpompaa antaa
sekd ohjausta etti tietoa lapselle ja perheelle, silld tietotaso anestesiasta on laajempi.
Itsendisen verkko-oppimismateriaalin kautta opiskelijat ymmartavét lasten anestesioi-

den vaikutuksen pre- ja postoperatiiviseen hoitotyohon.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyon aiheesta: ”Lasten anestesiahoitotyd — verkko-oppimismateriaalia Tampe-
reen ammattikorkeakoulun lasten ja nuorten hoitotyon suuntaaville opiskelijoille” 1dh-
dimme purkamaan kasitteitd kahteen eri osaan, joiden sisilld tarkennetaan lisdd késittei-
td kustakin aiheesta. Jaoimme teoreettisen 1dhtokohdan kisitteet: lapsi ja anestesia sekd
anestesiahoitotyd (Kuvio 1). Edelld mainitut kisitteet toimivat kehyksend, kuinka tyota
tulisi tarkastella ja kuinka kdymme sitd ldpi. Pddllimmaisend ajatuksena opinndytetyds-
samme on kasitelld anestesiahoitoty0té ja eri-ikdisten lasten tuomia erityispiirteitd anes-
tesiahoitotyolle. Anestesiahoitotyd on késitteend laaja ja siti pystyy tarkastelemaan use-
ammasta ndkokulmasta. Tdssd opinndytetyOssd sitd tarkastellaan juurikin eri-ikdisten
lasten tuomien erityispiirteiden kautta ja intraoperatiivisen vaiheen nidkdkulmasta ja

siten, ettd lukija hydtyisi tydstd mahdollisimman paljon.

Omat erityispiirteensd eri-ikdisten lasten anestesioille tuovat idn mukaiset sairaudet seka
pelot. Olemme valinneet muutamia kullekin ikdkaudelle kuuluvia anestesiaan vaikutta-
via tekijoitd sekd sairauksia, joiden avulla raporttiosiomme ja tuotoksemme avautuu
konkreettisempana seké realistisempana lukijalle. Namé erityispiirteet ovat anestesiaa

edeltéva paasto, insuliinihoitoinen diabetes ja kehitysvamma.

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat
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4 LAPSI JA ANESTESIA

Lastensuojelulain mukaan lapsi késitteelld tarkoitetaan 0-18-vuotiasta (Lastensuojelula-
ki 13.4.2007/417). Téatd mééritelméa kdytaimme myo0s téssd opinndytetydssd. Koska lap-
si késitteend on kuitenkin todella laaja, olemme jaotelleet lapsen viiteen eri ikdkauteen;
vastasyntyneelld tarkoitamme 0-28-vuorokauden ikiistd lasta, imevéiisikiiselld 1-12-
kuukautista, leikki-ikédiselld tarkoitamme 1-6-vuotiasta, kouluikiiselld 7-12-vuotiasta ja

nuorella tarkoitamme 12—18-vuotiasta lasta (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 11).

Tavallisimmin lapsi tarvitsee anestesiahoitoa elimédnsé aikana erilaisten tutkimusten ja
toimenpiteiden vuoksi. Lapsilla anestesiaa tarvitaan leikkauksien lisdksi myds joihinkin
kivuttomiin toimenpiteisiin, silld varsinkin pienten lasten yhteistyokyky vieraassa tilan-
teessa ja vieraiden ihmisten kanssa on usein hankalaa. Tallaisia kivuttomia toimenpiteita
ovat esimerkiksi MRI- eli magneettikuvaus, TT- eli tietokonetomografia sekéd PET- eli
positroniemissiotomografia-tutkimus. Edelld mainituissa tutkimuksissa lapset tarvitse-
vat anestesiaa, silld kuvauksen onnistumiseen vaaditaan paikallaan pysymisté. (Taivai-

nen & Manner 2006, 485; Manner & Naumanen 2010, 16.)

Lapsen soveltuvuus anestesiaan ja leikkaukseen arvioidaan samoin kriteerein kuin ai-
kuisen leikkauspotilaan ja leikkausta suunnitellessa on otettava huomioon riskin ja hyo-
dyn suhde (Iivanainen, Jauhiainen & Syvidoja 2010, 834). Lapsen anestesiaa suunnitel-
taessa vanhemmilta kerdtdén esitietoja lapsesta. Niistd tirkeimpid ovat aiemmat saira-
uskertomukset ja mahdolliset anestesiakokemukset sekd komplikaatiot, sen hetkinen
infektiotilanne, 144keallergiat ja etenkin siarkylddkkeiden sieto ja perinndlliset sairaudet
lapsen ldhisuvusta. Lasten kohdalla on otettava huomioon muun muassa yleiset hengi-
tystiesairaudet, jotka usein aiheuttavat leikkauksen peruuntumisen, sillé ne lisdévit ris-
kid anestesian aikaiselle bronkusobstruktiolle seké laryngospasmille. Vanhemmilta tulee
tiedustella lapsen limaisuutta ja sitd, onko se heiddn mielestddn normaalia runsaampaa.

(Taivainen & Manner 2006, 465-466; Pouttu 2008, 456.)

Anestesiamenetelmét valitaan huomioiden lapsen iké, leikkaus ja sen kesto sekd anes-
tesiologin kokemus ja mahdollisesti myds vanhempien seki lapsen toiveet. (Taivainen
& Manner 2006, 466; Pouttu 2010.) Ennen toimenpidettd lapsen yleistila, kehitystaso,

ravitsemus- ja nestetila arvioidaan. Laboratoriondytteitd ei oteta rutiininomaisesti, vaan
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ndytteidenoton tarve médrittyy lapsen mahdollisista perussairauksista. Yleisimmaét ndyt-
teet ennen lapsen anestesiaa ja leikkausta ovat veriryhmin maérittiminen, hemoglobiini

sekd hematokriitti. (Taivainen & Manner 2006, 466.)

Kuten aikuisillakin, my0s lapsilla anestesiariski méaéritetddn ASA-luokituksella (tauluk-
ko 1). On hyvé muistaa, etti alle 1-vuotiaat lapset ovat anestesian kannalta huomatta-
vassa riskissd, joten heiddn ASA-luokitus nousee aina yhtd korkeampaan riskiluokkaan.
(Taivainen & Manner 2006, 466.) Alaikdisen lapsen mielipide hoitotoimenpiteeseen on
otettava huomioon, kun hin on ikénsé ja kehitystasonsa puolesta siihen soveltuva (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).
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TAULUKKO 1. ASA-luokitus (Taivainen & Manner 2006, 466)

ASA1

Terve lapsi, joka tulee kirurgiseen toimenpiteeseen vailla muita saira-

uksia (esim. tyra, kipsinvaihto, jne.)

ASA 2

Lapsella on leikkausta vaativan sairauden lisdksi hallinnassa oleva
lieva yleissairaus esim. allergia, tai leikkaus johtuu kroonisesta sairau-
desta tai viasta esim. virtsarakon rakennevika, normaalia liikkumista
haittaava ortopedinen ongelma, hoidettu synnynndinen syddnvika,

jossa normaali anatomia palautettu

ASA3

Lapsella vakava yleissairaus, joka ei ole henkea uhkaava esim. sokeri-
tauti tai leikkaus johtuu kirurgisesta sairaudesta, joka aiheuttaa elekt-
rolyytti- ja nestetasapainohdirioitd, hengitystieoireita tai jonka laaki-
tys on anestesiologiselta kannalta ongelmallista esim. Crohnin tauti,
maligniteetit, munuaistauti, trakeomalasia, hoidettu synnynndinen

sydanvika, jossa edelleen epanormaali anatomia

ASA 4

Kirurginen tauti on johtanut elimiston dekompensaatioon tai lapsella
on vakava, huonosti tasapainossa oleva yleissairaus esim. ketoasidoo-
si, vaikeat suolisto-ongelmat kroonisesti sairailla, sydamen oireinen

vajaatoiminta, kaikki paivystyssydanleikkaukset

ASA 5

[Iman leikkausta lapsen todenndkoinen elinaika alle vuorokausi esim.
nekrotisoiva enterokoliitti, duktusriippuvainen tai muuten Kriittinen

sydanvika

4.1 Anestesiaa edeltivi paasto

Kuten aikuisillakin, my0s lapsilla tulee noudattaa ravinnotta oloa ennen leikkausta. Las-

ten kohdalla ravinnotta olosta on kuitenkin erilaiset suositukset. Anestesiaa edeltivin

paaston tarkoituksena on estdd harvinainen, mutta mahdollinen ja hengenvaarallinenkin

mahalaukun sisdllon aspirointi keuhkoihin. (Karinen & Ali-Melkkild 2006, 291.)
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Lasten mahalaukku tyhjenee yleisesti ottaen normaalin ateriavilin aikana ja kirkkaat
nesteet jopa tunnin kuluessa. Imevdéisikiisilld paaston pituus rintaruokinnan jélkeen tuli-
si olla kolme tuntia. Kiintedd ruokaa lapsilla tulisi valttda kuusi tuntia ennen anestesian
aloitusta, kun taas kirkkaita nesteitd, kuten vettd tai mehua, lapsi voi juoda vield kaksi
tuntia ennen anestesiaa. Ylipitkid paastoaikoja on lasten kohdalla syytd vélttda, silld
ndin vdhennetiin lapsen stressid ja véltetddn hypoglykemiavaaraa. (Taivainen & Man-
ner 2006, 468; Pouttu 2008.) Yksi ylipitkdn paaston haittavaikutus on janon tunteen
lisddntyminen (Manner 2002, 369). Pitkittyneen paaston haittavaikutuksena on myos
voimakkaammin koettu postoperatiivinen pahoinvointi sekd toipumisen hidastuminen

(Jalonen & Niemi-Murola 2012, 86).

Omat haasteensa anestesialle tuovat lapset, jotka ovat erittdin jénnittyneitd, kipeitd ja
jotka saavat vahvaa kipulddkitystd. Namé seikat huonontavat huomattavasti lapsen ma-
halaukun tyhjenemistd ja suolen motiliteettia. On muistettava, ettd ndiden seikkojen
vuoksi mahalaukku ei vilttimatta tyhjene edes pitkdlld paastoajalla. (Taivainen & Man-
ner 2006, 468.) Muita syitd mahalaukun hidastuneeseen tyhjenemiseen voivat olla dia-
betes, trauma, myrkytystila, akuutti sairaus, kivulias vamma tai liiallinen ylipaino (Jalo-
nen & Niemi-Murola 2012, 86). Lapsilla, joilla esiintyy jokin edelld mainituista oireista,
tulisi paaston idstd huolimatta kestdd mieluiten kuusi tuntia (Manner 2002a, 369). Tilan-
teissa, joissa paasto on venynyt tarkoitettua pidemmiksi, tulee harkita suonensisdisen

nesteytyksen aloittamista (Kiviluoma 2006, 505)

YHTEENVETO

o Tarkoituksena estdda mahalaukun sisdllén aspirointi

e Lapsilla mahalaukku tyhjenee yhden ateriavalin aikana

e Rintamaito 3h, kiintea ruoka 6h ja kirkkaat nesteet 2h

o VYlipitkd paasto lisda lapsen stressia, aiheuttaa janon tunnetta ja lisaa posto-
peratiivista pahoinvointia

e Kipu, vahvat kipulaakkeet, trauma, diabetes, liiallinen ylipaino ja myrkytystila
hidastavat mahalaukun tyhjenemista

4.2 Insuliinihoitoinen diabetes

Diabetesta sairastavan lapsen anestesiat eivdt padpiirteittdin eroa terveen lapsen anes-

tesioista (Taivainen & Manner 2006, 468). Anestesiaa ja toimenpidettd suunniteltaessa
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tulee kuitenkin ottaa huomioon diabeteksen hoitomuoto, hoitotasapaino sekéd potilaan
kliininen tila (Salo, Nuutila & Rautakorpi 2006, 708). Diabeteslasten anestesiat pyritddn
sijjoittamaan heti aamuun, jotta paastoaika ei venyisi pitkédksi. Ladkédrin maardyksen
mukaisesti lapselle voidaan aloittaa suonensisdinen glukoosi-infuusio, jos paasto venyy
odotettua pidemmaéksi. (Taivainen & Manner 2006, 468.) Glukoosi-infuusion aikana
kaliumtaso voi laskea, minkd vuoksi infuusioon voidaan lddkérin méérayksesta lisiti
kaliumia. Infuusiota kéytettdessd verensokeria tulee seurata tunnin vélein ja kaliumin

laskun vuoksi elektrolyyttitasapainoa 2-4 tunnin vilein. (Leppiniemi 2011, 28.)

Diabeetikoilla mahalaukun ja suoliston toiminta on hidastunut autonomisen hermoston
toimintahdirion vuoksi, jolloin mahalaukku ei vélttdmittd ole tyhjentynyt paastoajasta
huolimatta. Téll6in on oltava varuillaan aspiraatioriskin takia ja mahdollisesti antaa ma-
han tyhjenemistd nopeuttavaa sekd mahansisdllon happamuutta vihentidvad lddketta.

(Jalonen & Niemi-Murola 2012, 86.)

Insuliinin annostus preoperatiivisesti tapahtuu lddkérin ohjeiden mukaisesti (Taivainen
& Manner 2006, 468). Yleensd insuliinidiabeetikko voi ottaa insuliiniannoksensa nor-
maaliin tapaan toimenpidettd edeltdvain iltaan saakka (Arola 2006, 5). Paivikirurgisis-
sa, pienissd toimenpiteissd ei valttdméttd puututa lapsen omaan insuliinihoitoon laisin-
kaan, jos lapsi pystyy vilittomaésti leikkauksen jilkeen syomééin ja juomaan. Tdmé vaa-
tii my0s sen, ettd diabetes on hyvissad hoitotasapainossa. (Salo, Nuutila & Rautakorpi
2006, 708.) Kun lapsi alkaa syodéd anestesian jidlkeen normaalisti, tulee siirtyd lapsen

omaan insuliiniohjelmaan (Taivainen & Manner 2006, 468).

Hieman kohonnut verensokeri ei yleensd aiheuta ongelmia anestesiassa, kun taas hypo-
glykemia voi olla vaarallinen. On huomioitavaa, ettd leikkaus ja toimenpide itsessdén
atheuttavat lapsen elimistolle stressitilan, joka saattaa nostaa verensokeria. Anestesian
aikana lapselta mitataan verensokeria sadnnollisesti. Anestesian jilkeen verensokerimit-
tausta on my0s toteutettava sddannoéllisesti, silld diabeetikko ei itse aisti normaalilla ta-

valla matalia verensokeriarvojaan. (Leppiniemi 2011, 28.)
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e Anestesiaa vaativat toimenpiteet yleensa heti aamusta, jottei paasto veny

e Anestesian aikana verensokerimittaus saanndllista

e Diabeetikoilla mahan ja suoliston toiminta usein hidasta, huomioi paasto!

e Preoperatiivinen insuliiniannostelu l1adkarin ohjeiden mukaisesti

e Yleensd omaa insuliiniannostusta voi jatkaa anestesiaa edeltavaan iltaan asti!

e Kun lapsi alkaa anestesian jalkeen syoda normaalisti, siirrytddn hanen omaan
insuliiniohjelmaan

e Toimenpide ja anestesia aiheuttavat elimistodlle stressitilan > verensokeri
nousee

e Anestesian jalkeen lapsi ei tunnista verensokerin heittelysta aiheutuvia oirei-
ta!

4.3 Kehitysvamma

Lapsen kehitysvamma tuo anestesialle omat haasteensa. Suurimmissa osissa kehitys-
vammoista esiintyy erilaisia anatomisia tai fysiologisia poikkeuksia verraten terveeseen
lapseen. Kehitysvammaisille lapsille tyypillisid piirteitd ovat lisddntynyt syljen eritys,
eri kehon osien rakennepoikkeavuudet, liikerajoitukset sekéd gastroenterologiset vaivat.
Muita tyypillisid poikkeavuuksia ovat epilepsian yleisyys, hengitys- ja verenkierto-
ongelmat sekd aineenvaihduntahdiri6t. Hankalat liikerajoitteet voivat vaikeuttaa leikka-
usasentoon laittamista, epilepsia voi herkistdd kohtauksille ja aineenvaihduntahéiriot
hypo- tai hyperglykemialle. Koska kehitysvammaisilla lapsilla suolisto-ongelmat ovat
kovin yleisid, tulee mahalaukun tyhjentyminen huomioida ennen anestesiaa. (Kiviluoma

2002, 151-152.)

Anestesia tuleekin suunnitella aina yksilollisesti ja mahdollisimman turvallisesti pereh-
tyen mahdollisiin aiempiin anestesioihin sekd vanhemmilta saatuihin tietoihin perustuen
(Kiviluoma 2002, 151-152). On huomioitavaa, ettd noin 40 % Down-lapsista on liitin-
ndissairautena jokin sydénvika ja he ovat muutenkin herkempid infektioille kuin terveet

lapset (Downilaiset - Suomen Downin syndrooma Ry 2013).

Esiladkkeend kehitysvammaisilla kdytetddn yleisesti ottaen bentsodiatsepiinejd. Antiko-
linergiéd tulee antaa esilddkkeeksi vain perustellussa tilanteessa, kuten syljen erityksen
vihentdmisessd. Tarkeimpénd “esilddkkeend” kehitysvammaisilla lapsilla toimivat omat

vanhemmat. Induktiovaiheessa hoitohenkilokunnan tulee olla joustava ja erityistd tark-
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kaavaisuutta omaava sekd pyrittdvd yhteisymmarrykseen kehitysvammaisen lapsen

kanssa hdanen kommunikointitasosta huolimatta. (Kiviluoma 2002, 151-152.)

YHTEENVETO

e Paljon erilaisia anomalioita, syljen eritys runsaampaa, liikerajoitteet ja gast-
roenterologiset ongelmat!

e Liitdnnaissairaudet kuten epilepsia, sydanviat ja hengitystieongelmat

o Esiladkkeena bentsodiatsepiini ja vanhemmat!
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5 ANESTESIAHOITOTYO

Anestesia-sana tulee kreikankielestd ja tarkoittaa ilman tuntoa. Anestesialla haetaan
tiedottomuuden tilaa, jossa potilas ei tunne kipua eikd hanelle jaa muistikuvia toimenpi-
teestd. Anestesia saadaan aikaiseksi lddkkeiden avulla, joko yhtd tai useampaa ladkettad

yhdistelemailld. (Aantaa, Scheinin & Valtonen 2006, 378-379.)

5.1 Anestesiamenetelméit

Anestesiamenetelmalld tarkoitetaan menetelméa, jolla lapsi saadaan nukutettua tai puu-
dutettua niin, ettd leikkauksen aikana ei ole tuntoa. Nukuttamisessa vaihtoehtoisia me-
netelmid ovat laskimoanestesia, inhalaatioanestesia sekd yhdistelmaanestesia eli yleis-
anestesia. (Lukkari, Korte & Kinnunen 2007, 249-250.) Anestesiamenetelmén valitsee
anestesialadkéri, joka ottaa huomioon leikkauksen, lapsen i4n seké lapsen ja vanhempi-
en toiveet (Pouttu 2008, 457). Yleisimmin lapsilla kéytetddn yleisanestesiaa ja mas-
kianestesiaa. Puhdasta inhalaatioanestesiaa ei itsessddn endé kayteti, silld nykyaan lisa-
nd annetaan laskimonsisdisesti opioideja kivun lievitykseen. (Aantaa ym. 2006, 379.)
Lapsen turvallisuuden takaamiseksi vaaditaan kaikissa anestesiamenetelmissid suoniyh-

teyttd (Niemi-Murola 2012a, 114).

5.1.1 Induktio

Anestesiassa induktiolla tarkoitetaan anestesian aikaan saamista, eli yleisimmin nuku-
tuksen aloitusta (Aantaa ym. 2006, 380). Induktio on se vaihe kun lapsi tuodaan toi-

menpiteeseen ja anestesialdédkiri aloittaa nukutuksen (Lukkari ym. 2007, 150).

Lapsilla anestesian aloituksessa kdytetddn joko laskimoteitse annettavia laskimoanes-
teetteja tai maskin kautta hoyrystyvid inhalaatioaineita. Lapsilla olisi hyvé kéyttda inha-
loitavaa anesteettia, silld pistimistd halutaan vilttdd sen aikaansaaman kivun ja pelon
vuoksi. Toisaalta laskimoinduktio on luonnollisempi vaihtoehto, jos lapsella on jo val-

miiksi laskimokanyyli tai lapsi on rauhallinen eikd pistiminen tuota vaikeuksia. Lapsel-
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ta voidaan kysyéd mielipidettd anestesiamuodosta, jos hédnelld on aikaisempia kokemuk-

sia anestesiasta. (Taivainen & Manner 2006, 472—-473.)

Inhaloitavia anesteetteja, kuten sevofluraania, kdytettdessa lapsi hengittdd itse maskin
kautta. Inhaloitavaa ainetta kulkeutuu hengitysteihin ja nopealla induktiolla, noin 5-10
hengenvedolla saavutetaan maksimipitoisuus ja lapsi nukahtaa yhden minuutin aikana.
(Aantaa ym. 2006, 380—-381.) Laskimoinduktiossa yli kuukauden ikiisille lapsilla voi-
daan antaa propofolia tai pienemmille tiopentaalia. Vastasyntyneille ennen laskimoanes-
teettia annetaan antikolienergina atropiinia tai glykopyrrolaattia. (Rautiainen 2006,
461.) Antikolonergejd annetaan vastasyntyneille herkistyneen bradykardia riskin vuoksi

(Peltoniemi 2009, 314).

Lasten anestesioita suunniteltaessa ja toteutettaessa on usean kirjallisuuslédhteen (Tai-
vainen & Manner 2006, 468; livanainen ym. 2010, 834;Storvik-Syddnmaa ym.2012,
306) mukaan tarkedd, ettd vanhemmat saavat olla mukana anestesian induktiossa. Van-
hempien ldsnédolo, ldheisyys ja katsekontakti ovat lapselle tarkeitd, silli se vdhentda
stressihormonien erittymistd kivuliaassa toimenpiteessd ja pelottavassa, uudessa ympi-
ristossd (Ivanoff ym, 2001, 129-130). Vanhempien ldsnédolosta verraten esildéikkeeseen
on oltu eri mieltd, mutta useiden anestesialdékireiden ja tutkimusten mukaan vanhempi-
en ldsndololla on esilddkettd tukeva, rauhoittava vaikutus (Randell 1999,675). On kui-
tenkin muistettava, ettd vanhemmat, jotka itse pelkddvit lapsen anestesiaa ja toimenpi-
dettd, eivit helpota lapsen rauhoittumista, vaan vaikutus saattaa olla pdinvastainen. Tal-
laisten vanhempien kohdalla on hyva miettid, onko heididn péadstimisesti saliin anestesi-

an aloituksessa enemmaén hyotya vai haittaa. (Aantaa & Manner 2001, 151-152.)

Kainin ym. (2006, 627—628) mukaan eniten vanhempien ldsndolosta hyotyivét ne lapset,
jotka ovat temparamentiltaan rauhallisempia ja ovat idltddn vanhempia ja joiden van-
hemmat olivat rauhallisia sekd uskoivat esilddkityksen tirkeyteen. On kuitenkin otettava
huomioon, ettd tdssd tutkimuksessa oli jdtetty pois imevdisikdiset lapset. Kain ym.
(2009, 244-249) ovat tutkineet my0s sitd, onko lapsen induktion aikaiselle jannittynei-
syydelle ja peloille merkitysta silld, kuinka monta vanhempaa on mukana induktiossa.
Tuloksista kavi ilmi, ettd kahden vanhemman ldsnéolo ei aiheuta muutoksia lapsen jan-
nitykseen, mutta vanhemmilta saadun tiedon mukaan kumppanin ldsndolo védhentdd
vanhempien ahdistuneisuutta. Induktiossa mukana olo on lisdnnyt vanhempien tyytyvéi-

syyttd hoitoon.
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Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd yli 40 % 2-10-vuotiaista lapsista kokee jonkinasteista ah-
distusta anestesian induktiossa ja jopa 30 % samanikaisisti lapsista vastustelee anestesi-

aa induktiovaiheessa (MacLaren, Chorney & Kain 2009, 1434).

YHTEENVETO

e Anestesian aikaan saaminen, lapsen nukuttaminen

e Laskimoanesteetit tai inhalaatioanesteetit

e Huomioitava lapsen mielipide jos vain mahdollista!

e Vanhempien lasndolo induktion aikana tarked3, silla se vihentaa lapsen
stressihormonien eritysta ja lapsi on rauhallisempi

¢ Rauhallisten vanhempien ldasnaolo tukee esilddkkeen vaikutusta

e Vanhempien lasndolo induktion aikana lisaa tyytyvaisyytta hoitoon!

5.1.2 Intubaatio

Lapsi voidaan intuboida yleisanestesian yhteydessd. Lisdksi aina maskianestesian yh-
teydessd on varauduttava intubointiin, jos ventilaatio ei onnistu. (Niemi-Murola 2012a,
114-115.) Puolivuotiaaksi asti lapsi intuboidaan hyvin herkésti, ellei kokenut 14dkéri
toisin halua (Niemi-Murola 2012a, 114). Varsinkin vastasyntyneilld vaaditaan intubaa-
tioputkea, kontrolloitua ventilaatiota tai mekaanista kdsiventilaatiota hengityksen tur-
vaamiseen (Aantaa ym. 2006, 460). Pienet vastasyntyneet lapset intuboidaan yleensd
nendn kautta, kuten my0ds ne lapset, jotka jadvit hengityskonehoitoon leikkauksen jil-
keen (Niemi-Murola 2012d, 114). Herddmisvaiheessa intubaatioputki poistetaan, kun

lapsi hengittdd itsendisesti (Lukkari ym. 2006, 253).

Leikkauksen jélkeen lapsella voi esiintyd kurkkukipua, joka yleensd johtuu intubaa-
tioputkesta, silld 90 % intuboiduista esiintyy kurkkukipua postoperatiivisesti. Intubaa-
tioputken laitto laryngoskoopin avulla aiheuttaa limakalvovaurioita suun, nielun ja hen-
kitorven alueelle. Intubaatioputken liian suuri koko voi aiheuttaa limakalvonvauriota
myo0s ddnihuuliin. Muita kurkkukivun syitd voivat olla anestesia-aineiden aiheuttama
arsytys hengitysteissé tai hengitysteiden imeminen anestesian aikana. Esimerkiksi anti-
kolienergit kuivattavat ja drsyttavit limakalvoja ja typpioksiduuli liséé intubaatioputken
ilmakalvosimen painetta aiheuttaen drsytystd kurkun alueelle. (Hiltunen & Kokkonen

2004, 4-5.)
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o Kaytossa kaikissa anestesiamenetelmissa

e Intuboinnin tarpeellisuus riippuu lapsen idst3, leikkauksesta ja anestesia-
muodosta

e Vastasyntyneet ja hengityskonehoitoon jaavat lapset intuboidaan nenan
kautta

e 90 % intuboiduista kokee kurkkukipua postoperatiivisesti

e Huomioi mahdolliset limakalvovauriot

5.1.3 Larynksmaski eli kurkunpiinaamari

Larynksmaskia eli kurkunpdénaamaria voidaan kiayttda kaikissa anestesiamuodoissa,
mutta sen kéytolle vasta-aiheita ovat vatsa-asento sekd aspiraatioriski (Taivainen &
Manner 2006, 474). Larynksmaskin kayttod voidaan pitdd vaihtoehtona intubaatiolle ja
sen kéytto lapsipotilailla on tavoittanut suosion. (Niemi-Murola 2012d, 114.)

Anestesiaa ylldpidetddn samoin keinoin, kuin maskianestesiassakin; lapsi voi siis hen-
gittdd spontaanisti tai hénet voidaan kytked hengityskoneeseen. Anestesian aloitus ja
lopetus toteutetaan samoin periaattein kuin anestesiassa, jossa lapsi on intuboituna.

(Taivainen & Manner 2006, 474.)

Larynksmaskin kdyttd ja sen asettaminen vaatii melko syvdd anestesiaa, mutta lihasre-
laksaatiota sithen ei1 tarvita. Se asetetaan nieluun ja paikalla pysymisen varmistamiseksi

taytetdén larynksmaskin kalvosin ilmalla. (Taivainen & Manner 2006, 474.)

5.1.4 Yleisanestesia

Yleisanestesia muotoja ovat yhdistelméianestesia, balansoitu anestesia ja kombinaa-
tioanestesia (Aantaa ym. 2006, 388). Tyossimme kdytdmme pelkdstddn nimitystd yleis-

anestesia lukijaa helpottaaksemme.

Yleisanestesialla tarkoitetaan inhalaatioanestesia- ja laskimoanestesia-aineiden, lihasre-
laksanttien seké opioidien yhtdaikaista kdyttod. Lisdnd yleisanestesiassa voidaan tarpeen
mukaan kéyttdd puudutteita. (Aantaa ym. 2006, 388.) Yleisanestesia mahdollistaa tasa-

painoisen anestesian eri lddkeaineiden avulla. Puudutuksien kdyttd on tdssd suhteessa
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hyodyllistd yleisanestesian aikana, koska puudutteiden kédytollda voidaan vdhentdd mui-
den anestesia-aineiden médrdé anestesiassa, jolloin anestesia jai kevyemmaiksi ja timén
takia herddminen sekd toipuminen ovat nopeampaa. (Aantaa ym. 2006, 388; Pouttu

2010, 458.)

Yleisanestesian vaiheet voidaan jakaa kolmeen osaan: induktioon, nukutuksen yllépi-
toon ja herddmiseen. Induktiossa potilaalle annetaan analgeetteja, jotka lievittivit kipua.
Tamain jélkeen anestesialddkéri antaa anesteetin, jolla saavutetaan uni. Viimeiseksi an-
netaan lihasrelaksantteja, kuten rokuronia, joka aiheuttaa potilaan litkkumattomuuden.
Edelld mainittujen lddkkeiden avulla on saavutettu riittivédn anestesiasyvyyden ja lihas-
relaksaation, jolloin lapsi on mahdollista intuboida ja niin tukea hengitystd. (Lukkari

ym. 2007, 152—-153, 253.)

Induktiossa annetut lddkkeet vaikuttavat vain hetken. Tdmin jdlkeen unta pidetdédn ylla
inhaloitavilla tai laskimoon annettavilla anesteeteilla. Lisédksi opioideilla yllapidetddn
kivuttomuutta ja lihasrelaksanteilla liikkkumattomuuta. (Lukkari ym. 2007, 253.) Tosin
ylldpidossa lihasrelaksanttien kdyttd ei ole vilttdimétontd, silld muut anestesia-aineet,
kuten inhalaatioanesteetit aiheuttavat myos lihasrelaksaatiota. Ylldpidon aikana ladkkei-
td annetaan tarpeen mukaan tai esimerkiksi propofolia laskimon kautta jatkuvana in-

fuusiona. (Taivainen & Manner 2006, 477.)

Anestesian lopetuksessa eli herittelyvaiheessa anestesiaa kevennetidin leikkauksen lo-
pun ldhestyessd ja ndin ollen herddminen toimenpiteen loputtua on nopeampaa. (Lukkari
ym. 2007, 253). Lapsilla anestesian lopetus ei eroa aikuisten lopetuksesta paljoakaan,
mutta lapsilla metabolia on nopeampaa, jolloin lapsi herdd nopeammin kuin aikuinen.
Herdtyksessd on huomioitava, ettd intubaatioputken poisto, eli ekstubaatio tulee tehda
joko lapsen ollessa syvéssd unessa tai ldhes hereilld, muutoin ekstubaatio voi johtaa

laryngospasmiin (Niemi-Murola 2012b, 115).

Laryngospasmilla tarkoitetaan kurkunpadhin kohdistuvaa drsytysté, jonka seurauksena
adanihuulet kouristelevat, eikd ilma péddse kulkemaan (Koivuranta, Leutola, Ala-Kokko
2002, 1127-1130). Ekstubaation lisdksi laryngospasmin voi aiheuttaa my6s kova kipu,
yskénrefleksi, lima ja veri hengitysteissé sekd jddnnosrelaksaatio, eli kaikki mika tuottaa

lapselle epamukavan tunteen. (Niemi-Murola 2012b, 115)
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Jos lapsi on astmaatikko tai sairastanut hengitystieinfektion, on hinelld herkempi mah-
dollisuus saada laryngospasmi herédtyksen yhteydessd. Myos inhalaatoanesteettien kayt-
to altistaa laryngosspasmille, silld ne &drsyttévit hengitysteistd. (Koivuranta ym. 2002,
1127-1130.)

Téarkeimpédnd hoitona laryngospasmille on lisédhapen anto maskin avulla (Koivuranta,
ym. 2002, 1127-1130). Jos pelkkd hapenanto ei riitd, otetaan mukaan lddkehoito. Ensi-
sijaisesti peruslddkkeend on lidokaiini laskimoon, jos se ei riitd voidaan kokeilla propo-
folia tai lihasrelaksanttina sukoliinia. kuitenkin uudelleen intubointi on harvoin aiheel-
lista (Niemi-Murola 2012b, 115). Laryngospasmia lievempi reaktio on hengitysvaikeus,
jota esiintyy pienilld, alle vuoden ikéisilld lapsilla. Leikkauksen jalkeistd hengitysvaike-
utta lisdd liian suuri intubaatioputki tai traumaattinen intubaatio. (Niemi-Murola 2012b,

116.)

YHTEENVETO

= yhdistelmaanestesia, kombinoitu anestesia, balansoitu anestesia

e Suonensisdisen ja inhaloitavan anestesia-aineen yhteistyolla aikaansaatu
anestesia

e Sisaltada myos lihasrelaksantin ja kipuldadkityksen eli analgeetin

o Puudutuksien kaytté mahdollista! Talloin anestesia-aineiden kayttomaara
vihenee - herdaminen ja toipuminen anestesiasta nopeampaa

e Lasten nopeamman metabolian vuoksi heraaminen nopeampaa kuin aikuisilla

e Ekstubaatio voi aiheuttaa laryngospasmin, varsinkin astmaatikot ja hengitys-
tieinfektion sairastaneet ovat riskialttiimpia.

e Laryngospasmin ensisijaisena hoitona on lisdhapen anto ja tarvittaessa laa-

kinta.

5.1.5 Maskianestesia

Naamari- eli maskianestesialla tarkoitetaan hdyrystyvien inhalaatio-anesteettien antoa
maskin kautta (Taivainen & Manner 2006, 472). Maskianestesiaa kdytetddn yleisesti yli
puolivuotiaille lapsille, kun kyseessd on lyhyt ja vain véhéin kipua tuottava toimenpide.
Lyhyelld toimenpiteelld tarkoitetaan alle tunnin kestdviéd toimenpidettd kuten murtuman
kipsaus, haavojen ompelu, tdrykalvoputkien laitot sekd tyrd- ja esinahkaleikkaukset.

(Taivainen & Manner 2006, 473—474; Pouttu 2008, 458.)
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Maskianestesiassa on tdrkedd huomioida ilmateiden auki pysyminen, silld maskianes-
tesiassa ei kdytetd intubaatioputkea. Varsinkin imevaisikdisilli on huolehdittava ilma-
teiden auki pysymisestd, silld heilld hengitystiet ovat pienet. Télloin on hyva kiyttad

nieluputkea, joka estdi kielen tukkimasta ilmateitd. (Taivainen & Manner 2006, 474.)

Maskianestesian aikana tarvitaan myos laskimoyhteytti turvaamaan potilasta, silld anes-
tesian riskeind ovat hengitystieongelmat, aspiraatio ja rytmihdiriét, riippumatta onko
anestesiassa kdytetty inhalaatioanesteetteja, laskimoanesteetteja vai ndiden yhdistelméé
(Pouttu 2008, 458). Maskianestesian aikana kiytetddn analgeettina esimerkiksi fenta-
nyylia tai alfentanyylia, jos tiedetdén ettd toimenpide aiheuttaa kipua (Taivainen &

Manner 2006, 474).

Kun on tiedossa, ettd lapsen anestesia toteutetaan maskianestesiana, tulee lapsen valmis-
tamiseen kéyttdd aikaa. Hyvilld valmistamisella edesautetaan induktion onnistumista ja
silld on my0s positiivinen vaikutus lapsen postoperatiiviseen toipumisvaiheeseen ja sen
on todettu vidhentdvdn perioperatiivisia komplikaatioita. (Korhonen ym. 2009, 3;
Ivanoff ym. 2001, 129.) Fortierin, Rosarion, Martinin ja Kainin (2010, 318-322) teke-
min tutkimuksen mukaan, jossa tutkittiin 2-12-vuotiaiden lasten perioperatiivisia pelko-
ja pre-, intra- ja postvaiheessa, nousi esiin, etti lapset pelkésivit enemméan maskin esit-

telyd kuin perioperatiivista kiinnipitdmisti tai vanhemmista erossa olemista.

YHTEENVETO
e = Naamarianestesia
e Anestesiamuoto, jossa lapsi nukahtaa pelkdn hengitettdvan anestesia-aineen
avulla.

o Kaytetdan yhdessa analgeettien kanssa

e Maskianestesiassa tarvitaan turvallisuuden vuoksi myos laskimoyhteys! Kany-
lointi tapahtuu nukahtamisen jialkeen - Valtytdan inhottavalta pistamiselta!

e Kadytetdan yleensa yli 6 kuukauden ikdisilla lapsilla, kun toimenpide on lyhyt
ja vahan kipua aiheuttava

e Nielutuubin kaytto, ei intubointia

e Hyva valmistelu! Edesauttaa maskianestesian induktion onnistumista ja va-
hentaa postoperatiivisia komplikaatioita.
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5.1.6 Laskimoanestesia

Aikuisille timé on tavallisin induktiomuoto, kun taas lapsille laskimoanestesia ei ole
jarkevad pistimisen takia (Aantaa ym. 2006, 385). Kuitenkin kriittisesti sairailla ja sy-
dénsairaille vastasyntyneille laskimoanestesia on parempi vaihtoehto kuin inhalaatio-
anestesia, silld inhalaatioanesteetit lamaavat syddmen toimintaa ja verenkiertoa (Pelto-

niemi 2009, 319).

Laskimoanestesiassa anestesia-aineet annetaan suonikanyylin kautta, eikd tidlloin hengi-
tettdvid inhalaatioanestesia-aineita kéytetd. Laskimoanestesiassa voidaan antaa lisdksi
laskimoon opioideja seki lihasrelaksaatioaineita. Tdllaisesta anestesiasta kdytetddn ly-
hennettd TIVA (total intravenous anaesthesia). (Aantaa ym. 2006, 385.) Yleisimmin
TIVA:ssa annetaan infuusiona propofolia ja opioidina remifentanyylia (Niemi-Murola

2012f, 98).

Laskimoanestesiassa lddkkeitd annostellaan yleisimmin jatkuvana infuusiona tai vaihto-
ehtoisesti toistuvilla kerta-annoksilla (Scheinin & Valtonen 2006, 115). Laskimoanes-
tesian aloitus tapahtuu antamalla lddkeaineet boluksena ja sen jdlkeen anestesiaa yllédpi-

detdén infuusion avulla (Valtonen & Olkkola 2002, 156).

Laskimoanestsian aikana lapsen omaa hengitysté tuetaan lisdhapella happinaamarin tai -
viiksien kautta (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 251). TIVA:ssa lapselle annetaan
inhalaationa happi-ilmaseosta tai happi-typpioksiduuli yhdistelméé varmistamaan venti-
laatio (Aantaa ym. 2006, 385). Tama siksi, ettd TIVA:ssa kdytetdén suuria méérid anes-
tesia-aineita ja ndin ollen potilaan hengityksen tukeminen on ehdotonta (Lukkari ym.

2007, 251).

Heriéttyddn lapsi saattaa olla tokkurainen, silld laskimoanestesia-aineet ovat voineet va-
rastoitua elimiston rasvakudokseen ja vapautua sieltd vasta myohemmin aiheuttaen jél-

kivaikutuksia (Scheinin & Valtonen 2006, 115).
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YHTEENVETO

o TIVA eli total intravenous anesthesia

e Anestesiamuoto, jossa anestesia-aineet annetaan suonensisdisesti eika inha-
loitavia anestesia-aineita kdyteta. Lapsi saa maskin kautta ilma-happiseosta
tai happi-typpiseosta

e Lisana lihasrelaksantit ja analgeetit

¢ Yllapito infuusiona tai kerta-annoksina

e Lapsen tokkuraisuus heratessa

5.1.7 Puudutukset anestesiassa

Aikuisilla puudutuksia voidaan kiyttdd yksinddn toimenpiteen aikana, mutta lapsien
kohdalla on suositeltavaa, ettei alla murrosikéistd lasta puuduteta ilman sedaatiota tai

nukutusta (Hiller & Taivainen 2007, 29).

Lapsilla puudutuksia kdytetdédn osana anestesiaa. Muun anestesian osana puudutuksilla
voidaan vidhentdd toisien anestesia-aineiden tarvetta maérallisesti, silld esimerkiksi puu-
dutteiden avulla opioidien ja inhalaatioanestesia-aineiden kdyttd vihenee. Puudutuksilla
hoidetaan myds postoperatiivista kipua ja niiden kéytolld nopeutetaan toipumista kirur-
gisesta toimenpiteestd. (Taivainen & Manner 2006, 479—480; Hiller & Taivainen 2007,
29.) Lapsilla yleisimpid puudutuksia ovat epiduraalipuudutus, spinaalipuudutus, har-

tiapunoksen puudutus sekd muutamat johtopuudutukset (Hiller & Taivainen 2007, 29).

Epiduraalipuudutusta on hyvé kayttdd postoperatiiviseen kivunhoitoon varsinkin isojen
leikkausten, kuten rintakehén tai vatsanalueen leikkausten jdlkeen. Pienissdkin toimen-
piteisséd epiduraalipuudutuksesta kivunhoitona on hyodtyé niille lapsille, joilla on perus-
sairautena CP-vamma, kystinen fibroosi tai vaikea uniapnea, silld puudutuksessa kaytet-
tdvit opioidit voivat aiheuttaa hengityksen tai keskushermoston lamaantumisen. Muu-
toin terveilld lapsilla voi riittdd haavapuudutuksella ja tulehduskipulddkkeilld suoritettu

kivunhoito. (Hiller & Taivainen 2007, 29.)

Puudutuksen kayttd suurissa toimenpiteissd on vihentényt stressid ja hypoksiaa. Myos

suolen toiminta on palautunut nopeammin eikd tehohoitoa tai hengityskonehoitoa ole
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tarvittu yhtd usein. Myd&s verenkiertojirjestelmédn toiminta pysyy tasaisempana, kun

puudutteita kiytetddn osana anestesiaa. (Hiller & Taivainen 2007, 31.)

Pintapuudutteena kdytetddn iholle laitettavaa EMLA®-voidetta tai -laastaria, jotka sisdl-
tdvat lidokaiinia ja prilokaiinia (Kokki & Pitkdnen 2006, 158). Puudutusvoidetta tulisi
kayttdd kaikilla yli kolmen kuukauden ikiisilld lapsilla, jos heiddt kanyloidaan ennen
anestesiaa. (Manner 2002b, 369). Kokin (2008, 6-12) mukaan lapsen itsetuntoa kohen-
taa ja luottamus aikuisiin kasvaa, kun toimenpide on kivuton. Téllaiseen kivuttomuu-
teen on apua ihon ja limakalvojen pintapuudute, silld pistiminen pelottaa l&dhes kaikkia

lapsia. On myos huomattu, ettd puudutetut lapset itkevit vihemmain (Kokki 2008 8-9).

Pintapuudutteen annetaan imeytyd ihon ldvitse ja vaikuttaa tunnin ajan, jonka jidlkeen
puudute voidaan poistaa ja pistiminen tai muu toimenpide tehdi. Lapsilla ohuesta ihos-
ta on hyotyé, silla iho puutuu helpommin. (Kokki 2006, 147, 158.) Yleisimmin pinta-
puudutetta kiytetddn verindytteiden otossa, kanyloinnissa, allergiatesteissd, rokottaessa

ja tikkien poistossa, kun puudutteella ei ole vaikutusta laboratorioarvoihin eikéd testitu-

loksiin (Kokki 2008, 8-9).

Vaikka lapsille pelkkdd puudutusta ei suositella, ei sitd sen hyotyjen takia voi kieltéda-
kddn (Hiller & Taivainen 2007, 29). Hyoty puudutuksessa on se, ettd se on yleisanes-
tesiaa kevyempi muoto, jolla voidaan vilttdd yleisanestesian vasta-aiheet, kuten kurk-
kukipu, ddnenkéheys, pahoinvointi sekd postoperatiivinen anestesia-aineista johtuvaa
vasymys, pahoinvointi tai oksentelu (Hakala 2011). Téalloin kuitenkin puuduttaminen
vaatii erityistd varovaisuutta, anestesialddkérin kokemusta seké erittdin hyvin perustellut

syyt puudutuksen tekemiseen (Hiller & Taivainen 2007, 29).

YHTEENVETO

o Lapsilla pelkdstadn osana anestesiaa

e Puudutteiden kaytto vahentda muiden anestesia-aineiden kayttoa
e Hoitaa myos postoperatiivista kipua, nopeuttaa paranemista

e Epiduraali- spinaali-, johto- ja haavapuudutteet

e Pintapuudutteena EMLA®




27

5.2 Anestesialaikkeet

Anestesiassa kdytettdvien lddkeaineiden valintaperusteena ovat muun muassa niiden
vaikutusaika. Lyhyissd toimenpiteissd valitaan l4&keaine, jolla on lyhyt eliminaation

puoliintumisaika, jotta herdtys ja toipuminen nopeutuisivat. (Olkkola 2006, 78.)

Kaytettdessd useampaa ladkettd yhtdaikaisesti, voi olla tuloksena yhteisvaikutus, joista
joskus on hyotyd ja joskus haittaa. Anestesiassa annettavilla lddkkeilld tiedetddn olevan
yhteisvaikutuksia ja juuri ndihin yhteisvaikutuksiin perustuu esimerkiksi yleisanestesia.
(Olkkola 2006, 94.) Tyypillisesti yleisanestesiassa annetaan l4dkkeitd injisoiden tai in-
fuusiona laskimoon yhdistettynd hengitysilman kautta annettaviin anestesiakaasuihin.
Néiden yhteisvaikutuksesta saadaan aikaan tila, jolloin potilas on kivuton, tajuton ja

sekd lihastoiminta ettd hermoston stressivaste on lamattu. (Scheinin 2007, 15.)

On kuitenkin huomioitava, etteivit lapset tarvitse samanlaisia lddkeannoksia kuin aikui-
set, silld lapsilla ja aikuisilla on useita eroja lddkemetabolian ja vaikutuksen suhteen
(Huupponen 2007, 102). Metabolinen aktiivisuus muuttuu kuitenkin jo ensimmaéisten
elinkuukausien aikana ja se saattaa erdiltd osin olla leikki-ik&isilld lapsilla vilkkaampaa
kuin aikuisilla. Lasten maksa ja munuaiset ovat kehittymattomét syntyessi, mutta niiden
toiminta kuitenkin nopeutuu jo ensimmadisten kuukausien aikana. Lasten ld&keannos
tulisikin valita idanmukaisten annossuosituksien ja painon perusteella. (Huupponen 2007,

102.)

5.2.1 KEsilaiake

Anestesialddkari paattdd yksilollisesti potilaan fyysisen ja henkisen tilan perusteella
esilddkkeen mahdollisen kdyton ja muodon, silld esilddkkeen tarkoitus on lievittdd lap-
sen toimenpiteeseen liittyvdd jannitystd, pelkoa, rauhoittaa lasta ja saada lapsi tilaan,
jossa anestesian aloitus on mahdollista (Karinen & Ali-Melkkild 2006, 291-293). Kui-
tenkin viime vuosina esilddkkeen kéyttod lapsilla on vihennetty. Arvioinnin mukaan yli
50 % lapsista on rauhallisia ilman esilddkitystikin. On todettu, ettd eniten esilddkkeestd
hyotyvit alle 6-vuotiaat lapset, silld he eivit vield ymmarrd anestesian ja leikkauksen

tarpeellisuutta. (Pouttu 2008, 457.)
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Esilddkkeelld tarkoitetaan ladkettd, joka annetaan lapselle noin tuntia ennen anestesian
aloitusta eli yleensi jo vuodeosastolla (Karinen & Ali-Melkkild 2006, 291). Esildédketta
kiytetddn padsddntdisesti kaikilla yli puolivuotiailla lapsilla. Alle kuuden kuukauden
ikdisilla lapsilla esilddkettd ei kdytetd, silld he eivét reagoi niin vahvasti vanhemmista
eroon joutumiseen kun taas 1-3-vuotiaat, jotka kirsivit yksinolosta enemmaén ja tilloin

heilld ilmenee enemmén pelkoa ja ahdistusta. (Annila & Meretoja 1998.)

Esilddke tulee antaa lapselle mieluisalla tavalla, joten antotapa on yleensd suun kautta
tablettina, mikstuurana tai sekoitettuna miellyttivin makuiseen juomaan, esimerkiksi
mehuun. Yleisen kdytdnnon mukaan esilddke on annettava lapselle siten, etti pistimisti
viltetddan. My0s rektaalista annostelua tulee valttad yli 3-vuotialla lapsilla sen epédmiel-
lyttdvyyden vuoksi. Jos pistdminen esilddkkeen antamisen kannalta on ehdotonta, tulee
tho puuduttaa lidokaiinia tai prilokaiinia sisdltdvélld voiteella. (Annila & Meteroja

1998,1617; Taivainen & Manner 2006, 469.)

Lapsilla esilddkitystd kdytetddn rauhoittamaan ja vdhentdmiin lapsen leikkauspelkoa
sekd erityisesti yksinjddmisen pelkoa (Taivainen & Manner 2006, 468). Muurisen ja
Surakan (2001, 99) mukaan varsinkin imevéisikdiselle ero vanhemmista on lapselle
pahempaa kuin itse toimenpide tai tutkimus. Esildékkeen anto ei kuitenkaan valttimatta
varmista lapsen rauhoittumista, silld lapsilla yleisesti kdytetyt esilddkkeet, bentsodiatse-
piinit, voivat aiheuttaa lapselle levottomuutta ja sekavuutta (Annila & Meretoja 1998;

Karinen & Ali-Melkkild 2006, 291-293; Taivainen & Manner 2006, 468-469).

Yleisimmin esilddkkeind lapsilla kdytetddn bentsodiatsepiinejd. Bentsodiatsepiineilld
saadaan muiden hyotyjen lisdksi aiheutettua lapselle muistamattomuus eli amnesia.
(Niemi-Murola 2012e, 113.) Muita vaihtoehtoja esildédkkeiksi ovat opioidit, antikoliner-
git, antihistamiinit, H2-reseptorin salpaajat ja antisidit. Ndma ldadkeaineet ovat kuitenkin
vihemmain kaytettyjd. Useimmin bentsodiatsepiineista esilddkkeind kaytettyjd ovat mi-
datsolaami ja diatsepaami. Ndiden lddkeaineiden erona on, ettd midatsolaamin vaikutus
ja kestoaika ovat lyhyemmat, kun taas diatsepaamilla on pidempi vaikutusaika. Ne lie-
vittdvit ahdistusta ja lamaavat keskushermoston toimintaa. Opioideihin verrattuna bent-
sodiatsepiinit ovat potilaan kannalta helpompia antaa, silld ne voidaan antaa tablettina
eivitkd ne aiheuta pahoinvointia tai oksentelua. (Karinen & Ali-Melkkila 2006,

291;Taivainen & Manner 2006 468—469.)
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Opioidien kéytto lasten esilddkkeend ei ole suositeltavaa, silld ne aiheuttavat helposti
hengityslamaa, kutinaa, pahoinvointia sekd ummetusta. Opioidien kdyttimistd tulee
vilttdd my0s siksi, ettd ne joudutaan pistimédédn, ellei lapsella ole jo aiempaa suoniyhte-
yttd olemassa. Pistiminen taas ei ole hyvéksi lapselle, joka halutaan rauhoittaa ja on jo
valmiiksi pelokas. On kuitenkin huomioitava, ettd opioidit ovat osa anestesiaa muiden
anestesia-aineiden kanssa. (Karinen & Ali-Melkkild 2006, 291;Taivainen & Manner

2006 468—469.)

Esiladkityksen tarkoitus ei ole ainoastaan rauhoittaa pelokasta lasta; esildékitys nopeut-
taa mahan tyhjenemistd sekd estéé kiertdjahermon heijasteita ja pahoinvointia. Se my0s
hidastaa syljen eritystd, jolloin esildikkeestd on hyotya erityisesti lapsille, joilla hengi-
tystiet ovat pienet tai jotka ovat erityisen limaisia. (Annila & Meretoja 1998; Karinen &

Ali-Melkkild 2006, 291-293); Taivainen & Manner 2006, 468—469.)

On tutkittu, etti lapset, jotka pelkddvit anestesian aloitusta, ovat herkempid myos leik-
kauksen jilkeen postoperatiivisille haittavaikutuksille, joita ovat esimerkiksi syomishdi-
riot, ladkéripelko ja painajaiset. Tdmé johtuu ldhinni siitd, ettei lapsi ole saanut esildé-
kettd tai vanhempien ei ole annettu tulla mukaan leikkaussaliin. Tdmén vuoksi onkin
tarkedd kayttdd lapsen rauhoittamiseen sekd farmakologisia keinoja eli esilddkettd ettd
vanhemman ldheisyyttd ja ldsndoloa anestesian aloituksen aikana. (Annila & Meretoja
1998.) Erdén tutkimuksen mukaan 50 % anestesiassa olleilla lapsilla on huomattu kay-
tosmuutoksia, kuten lisddntyneet kiukunpuuskat, vanhempiin takertuminen ja unihdirioi-

td. Yleisimmin muutokset esiintyvit 1-4-vuotiailla pojilla. (Kotiniemi 2002,5.)
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e Kadytetddn paasaantoisesti yli puolivuotiaille lapsille

e Lievittaa jannitysta, mahdollistaa turvallisen induktion, rauhoittaa lasta

e Annettava mieluisalla tavalla! Valta pistamista ja rektaalista antotapaa

e Esiladke nopeuttaa mahan tyhjenemistd , estaa pahoinvointia ja vahentaa syl-
jen eritysta

e Esiladkkeen anto auttaa postoperatiivisiin hairiéihin kuten syomishairioihin,
ladkaripelkoihin ja painajaisiin

e Bentsodiatsepiinit yleisimmin kaytettyja

e Midatsolaami ja diatsepaami

e Hyotyina lapselle muistamattomuus, ahdistuksen lievitys, keskushermoston
lamaus, eivat aiheuta pahoinvointia

e Saattaa aiheuttaa levottomuutta ja sekavuutta

5.2.2 Analgeetit

Analgeetit ovat kivun lievittdmiseen kiytettdvid lddkkeitd, joita ovat tulehduskipulddk-
keet sekd huumaavat kipulddkkeet, opioidit. Analgeetteja kiytetddn yleisanestesiassa
muiden lddkeaineiden kanssa ja niiden kiyttd jakaantuu koko anestesian ajalle. Anal-
geetteja kiytetddn sekd esilddkkeend, nukutukseen ettd kipujen lievitykseen ylldpitoan-

noksena. (Lukkari ym. 2007, 152.)

Lyhytvaikutteisia opioideja ovat fentanyyli sekd alfentaniili. Niitd lddkeaineita kédyte-
tddn laskimon kautta anestesian aloituksessa seké ylldpidossa. (Lukkari ym. 2007, 152—
153.) Fentanyyli on yleisemmin kéytetty, silld se eliminoituu nopeammin kuin alfen-
taniili (Taivainen & Olkkola. 2006, 450). Erona néilld ladkkeilld on myds annosteluta-
pa; fentanyylia annostellaan yleensd anestesian aikana kerta-annoksina sdénnéllisin vé-
liajoin kun taas alfentaniilid suositaan annettavaksi jatkuvana infuusiona (Saloméki
2006, 133). Analgeetteihin kuuluvat myos NSAID-l4ddkeet eli tulehduskipulddkkeet.
Tulehduskipuldikkeiden kayttd on aiheellista leikkauksen jélkeisiin kipuihin, silld leik-
kauksen aikana ne lisddvét vuotoriskid. (Lukkari ym. 2007, 152.)
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e Kivun lievittamiseen kaytettavia ladkkeita

e Tulehduskipulddkkeet, opioidit

e Fentanyyli, alfentaniili

e Kerta-annoksina tai jatkuvana infuusiona

e Esiladkkeena, anestesian aikana yllapitoannoksena kipujen lievitykseen

5.2.3 Inhalaatioanesteetit

Inhalaatiolla anestesiassa tarkoitetaan maskin tai intubaatioputken kautta tapahtuvaa
sisddnhengitysti, jossa huoneenldmpdiset anesteetit kulkeutuvat lapsen keuhkoihin. In-
halaatioanesteetit ovat kaasuja tai nesteitd, jotka hoyrystyvit ja ndin etenevit helposti
keuhkoihin (taulukko 2). (Kaukinen 2001, 330.) Maskin ja intubaatioputken lisdksi las-
ten anestesioissa on kdytossd larynksmaski eli kurkunpéénaamari (Perho, Kokki & Tu-
runen 2011, 320). Inhalaatioanesteetit kulkeutuvat hengitysteistd keuhkorakkuloihin,
alveoleihin, josta ne siirtyvédt verenkierron kautta kudoksiin (Taivainen & Olkkola 2006,
443). Inhalaatioanesteettien antaminen tapahtuu anestesiakoneen kautta, jossa erilaiset
anestesiassa tarvittavat kaasut, kuten happi, ilma, typpioksidi ja nukutusaineet ohjataan
letkustoja pitkin hengitysteihin tarkasti sdddellen ja samalla tarkkaillen potilasta (Luk-
kari 2007, 157).

Inhalaatioanesteettien sivuvaikutukset, kuten post-operatiivinen pahoinvointi (PONV) ja
sydédn- ja verenkierron ongelmat ovat vdhdisempié lasten kohdalla verraten aikuisiin.
Myos ekstubaatiovaiheessa inhalaatioanesteettien etu on huomattava; lapset aloittavat
spontaanihengityksen helposti. (Taivainen 2001, 141.) Kuitenkin inhalaatioanesteettien
kiytossd tulee huomioida, ettei niitd tulisi kdyttdd huonokuntoisille ja sydédnsairaille

vastasyntyneille (Karjalainen 2003, 147-148).

Inhalaatioanesteetteja ovat sevofluraani, halotaani, isofluraani, desfluraani seka typpiok-
siduuli. Inhalaatioainesta sevofluraanin kéytto lapsilla on yleisinti, silld se sopii hyvin
induktioon ominaisuuksiensa vuoksi. Sevofluraanin avulla lapsi nukahtaa noin minuu-
tissa, kun kdytetty annostus on oikea, kun taas halotaanilla nukahtaminen kestdd kau-
emmin. Sevofluraanin nopeuden vuoksi sen kdyttd on suotavaa varsinkin hyvin pelok-

kailla lapsilla. Sevofluraanin etuna on myds sen miellyttdva tuoksu. (Taivainen & Olk-
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kola 2006, 444.) Sevofluraania kéytettdessd my0s toipuminen anestesian jélkeen on no-

peaa, miké on tavoiteltavaa lasten kohdalla (Manner 2001, 163).

Ennen sevofluraanin sijasta kdytettiin halotaania, mutta sen kiyttdé on vdhentynyt sevo-
fluraanin hyotyjen takia (Taivainen 2001, 141-143). Halotaanilla on sivuvaikutuksena
sydinlihaksen voiman heikkeneminen ja verenpaineen lasku. Riski on sitd suurempi,
mitd pienempi imevéisikdinen on kyseessd. (Taivainen & Olkkola 2006, 445.) Oleellisin
ero halotaanin ja sevofluraanin vélilld on, ettei sevofluraani aiheuta syddmen rytmihéi-
ri0itd kuten halotaani, joka herkistdd niille. Kéytettdessd sevofluraania on huomioitava,
ettd se saattaa aiheuttaa lapselle sykkeen ja verenpaineen nousua. My0s hengitystaajuus
nousee ja on mahdollista, ettd lihastonus kasvaa tai esiintyy lihassykdyksié. Lisdksi se-
vofluraani, kuten myds desfluraani, aiheuttaa anestesian jélkeen levottomuutta useam-
min kuin halotaani tai isofluraani. (Taivainen 2001, 141-143; Taivainen & Olkkola
2006, 444-445) Noin 25 % lapsista, joilla on kéytetty sevofluraania anestesiassa, esiin-
tyy lyhytkestoista ahdistuneisuutta ja levottomia raajojen liikkeitd anestesian jélkeen.
Yleisimmin nditd oireita esiintyy kahden kuukauden ikéisilld sekéd nuorilla aikuisilla. (
Baxter Oy 2012, 5.) Profylaktisella kivunlievitykselld on todettu olevan levottomuutta
vahentiva vaikutus (Taivainen 2001, 141-143;Taivainen & Olkkola 2006, 444—445).

Lapsilla isofluraanin tai desfluraanin kayttda ei suositella, silld niiden tuoksu on pistdva
sekd ne drsyttdvit ylempid hengitysteitd, joka taas aiheuttaa hengityksen pidattdmistd,
yskimistd, limaisuutta, larynksspasmeja sekd hypoksiaa. Kuitenkin isofluraanin kaytto
sydédn- ja neurokirurgian anestesiassa on oleellinen sen lievin syddmen pumppausvoi-

man heikentivén vaikutuksen takia. (Taivainen 2001, 141-143.)

Typpioksiduuli on kaasuista se, jota ei yksinddn kéytetd vaan se useimmiten yhdistetdin
toiseen anesteettiin. Typpioksiduuli alentaa muiden inhalaatioiden MAC-arvoa 20-60 %
riippuen siitd, mitd anesteettia kdytetddn. Kuten kaikilla anesteeteilla, my0s typpioksi-
duulilla on haittavaikutuksia. Se lamaa sydénlihasta ja nostaa keuhkovastusta, joka on
huomioitava varsinkin vastasyntyneilld ja sydédnsairailla lapsilla. (Taivainen & Olkkola

2006, 444-448)
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Sevofluraani Halotaani Isofluraani Desfluraani
Miellyttdva haju | Miellyttdva haju | Tehostaa lihasre- | Tehostaa lihasre-
Hyodyt Nopea nukahta- laksanttien vaiku- | laksanttien vaiku-
minen ja herda- tusta merkittidvésti | tusta
minen
Ei herkistd rytmi-
hiirioille
Postoperatiivinen | Sydénlihaksen | Yldhengitysteiden | Yldhengitysteiden
Haitat sekavuus n. 25% | heikkeneminen | &rsytys ( yskd, arsytys ( yska,
lapsipotilaista Verenpaine | limaisuus, larynx- | limaisuus, larynx-
Verenpaine 1 Herkistaa ryt- spasmi) spasmi)
Syket mihdirioille Pistiva haju Pistidvéd haju
PONV PONV Tehostaa lihasre- | Tehostaa lihasre-
laksanttien vaiku- | laksanttien vaiku-
tusta merkittidvésti | tusta
PONV Levottomuus he-
rddmisvaiheessa
PONV
Anestesiatila
Kesto lapsilla saavute-
taan alle 2 mi-
nuutissa kun pi-
toisuus 7%
Induktio Induktio Sydén- ja neuroki- | Ylldpito
Kayttoaihe | Ylldpito Yllapito rurgiassa; syda-

men pumppaus-
voiman heikenta-
minen

Yllépito yleis-
anestesiassa

5.2.4 Laskimoanesteetit

Laskimoanesteetteja kdytetddn anestesian induktiovaiheessa eli niilld aikaan saadaan

lapselle uni, jonka jdlkeen inhalaatioanesteeteilla yllapidetdén unta (taulukko 3). Laski-

moanesteetit ovat siis toinen vaihtoehto lapsen anestesian aikaansaamiseen inhalaatio-

anesteettien rinnalla. Anestesialddkéri paattdd yksilollisesti kumpaa menetelmaa anes-

tesiaan halutaan kayttda. (Lukkari 2007, 153.)

Propofoli, tiopentaali sekd s-ketamiini ovat yleisimmin lapsilla kdytettyjd laskimoanes-

teetteja, joista propofoli on nykyisin kdytetyin. Propofolin kédyttd on lisddntynyt, silla

sen kdyttd on nykydén mahdollista yli kuukauden ikiisilld lapsilla. (Taivainen & Olkko-
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la 2006, 440-442.) Myos sen lyhytvaikutteisuus ja nopeampi toipuminen anestesiasta
ovat hyddyksi varsinkin lyhyisséd toimenpiteisséd sekd tutkimuksissa (Duodecim oppikir-

jat 2003; Korpela & Mildh 2003).

Laskimoanesteetit voidaan antaa kerta-annoksina tai infuusiona. Kerta-annoksena an-
nettuna laskimoanesteeteilld aloitetaan anestesia, mutta esimerkiksi propofolia voidaan
kéyttdd inhalaation tilalla anestesian ylldpitona, kun se annetaan jatkuvana infuusiona.
(Lukkari 2007, 153.) On huomioitavaa, ettd propofolin vaikutus lapsilla alkaa nopeam-
min, silld lasten syddimen minuuttitilavuus on suurempi kuin aikuisilla. Vaikutus alkaa
jo 30—40 sekunnin jilkeen aloituksesta ja se kestdd 5-10 minuuttia. (Taivainen & Olkko-

la 2006, 440-441.)

Propofolia kéytettdessd anestesian aloituksessa tulee muistaa, ettd se lamaa hengitysta.
Tamén vuoksi lapsen hengitystd on avustettava. Myds verenpaine laskee nopeasti heti
propofolin annon jdlkeen, silld perifeeriset suonet laajenevat ja syddmeen kohdistuu
lamaava vaikutus. Muita haittavaikutuksia propofolilla on induktion aikainen ohimene-
vd apnea, bradykardia, paikallinen kipu ja laskimokirvely. (Duodecim oppikirjat 2003;
Parviainen 2011.) Paikallista kipua ja laskimokirvelyd voidaan ehkéistd antamalla lido-
kaiini-injektio eli puudutusainetta ennen propofolia tai samanaikaisesti sen kanssa

(Lukkari 2007, 153; Parviainen 2011).

Propofolin lisdksi laskimoanesteettina voidaan kdyttdd barbituraatteja, joita ovat tiopen-
taali ja metaheksitaali. Tiopentaalia kdytetddn yleensd vain yleisanestesian aloituksessa
sekd lyhytkestoisissa leikkauksissa, jotka kestdvit enintddn 15 minuuttia. Verrattuna
propofoliin on tiopentaali pitkdkestoisempi ja sen vaikutus alkaa nopeammin, jopa 10—
20 sekunnin aikana aloituksesta. Tiopentaalilla on my0s haittavaikutuksia, kuten hengi-
tyksen ja verenkierron samanaikainen lamautuminen. Témén takia on tdrkead, ettd hen-
gityksestd huolehditaan samoin kuin propofolin kohdalla. Tiopentaalia annettaessa on
huomioita myds, ettei se lievitd kipua, vaan saattaa jopa lisdtd kipuherkkyyttd, jonka
vuoksi analgeettien kaytto tiopentaalin kanssa on suositeltavaa. (Duodecim oppikirjat

2003.)

S-ketamiini on korvannut ketamiinin anestesioissa, silld se ei sisélld lainkaan yhta pal-
jon hallusinogeenisid vaikutuksia kuin ketamiini. Kuitenkin se voi aiheuttaa hallusinaa-

tioita, jonka takia haittavaikutuksena saattaa esiintyd kaksoiskuvia. Hallusinaatioita ja
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kaksoiskuvia voidaan ehkiistd antamalla bentsodiatsepiineja anestesian yhteydessi. S-
ketamiinia annettaessa tulee huomioida sen syljen eritystd lisddvd vaikutus. S-
ketamiinin vaikutus alkaa noin yhden minuutin jdlkeen antamisesta ja kestdd 15 minuut-
tia, eli sen vaikutusaika ja kesto ovat hieman pidemmét kuin muilla laskimoanesteeteil-

la. (Taivainen & Olkkola 2006, 442—443.)

S-ketamiini on parempi vaihtoehto huonokuntoisille vastasyntyneille ajatellen anestesi-
an aloitusta. S-ketamiini ei nimittdin lamaa sydénté ja verenkiertoa toisinkuin tiopentaa-
li. Hyvékuntoisille lapsille tiopentaali on kuitenkin sopivampaa, kunhan annostus on
sopiva. Annostuksista vastasyntyneelle annetaan laskimoon tiopentaalia 2-5mg/kg tai s-

ketamiinia 1-2mg/kg. (Karjalainen 2003, 148—149.)

TAULUKKO 3. Yhteenveto laskimoanesteeteista.

Propofoli Tiopentaali S-Ketamiini
Lyhyt vaikutusaika Pitkdkestoinen Ei lamaa sydanta tai
Hyodyt Nopea toipuminen Nopea vaikutus hengitysta
anestesiasta Hidas alkamisaika
Verenpaine T
Spontaanihengitys
sdilyy
Lamaa hengitysta Hengityksen ja ve- Hallusinaatiot
Haitat Verenpaine | renkierron yhtaai- Kaksoiskuvat
Syke | kainen lamaantumi- | Syljen eritys T
Laskimokirvely / nen Hidas alkamisaika
kipu Lisaa kipuherkkyyt-
Apnea td — analgeettien
kaytto
Vaikutus alkaa 30- Vaikutus alkaa 10- Vaikutus alkaa n.
Kestoaika 40 sekunnin kulut- 20 sekunnin kulut- | yhden minuutin ku-
tua aloituksesta tua aloituksesta luttua aloituksesta
Kestdd 5-10 minuut- | Kestdd n. 15 minuut- | Kestda n. 15 minuut-
tia tia tia
Lyhyet toimenpiteet | Induktio Induktio
Kiyttoaihe Tutkimukset Lyhyet toimenpiteet | Huonokuntoiset /
Induktio/yllapito max 15 minuuttia hypovolemiset vas-
tasyntyneet
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5.2.5 Lihasrelaksantit

Lihasrelaksanttien tarkoituksena on saada aikaan nukutetun lapsen lihasten liikkumat-
tomuus kirurgisen tai muun toimenpiteen ajaksi (Olkkola 2007, 220). Lihasrelaksaation
aikana tarkoituksena ettei lapsi reagoisi tahallisesti aiheutettuihin arsykkeisiin, kuten
intubaatioputken laittoon. Leikkauksen kannalta lihasrelaksaatio helpottaa toimenpiteen

etenemistd kun lihakset ovat lamattu ja lapsi liikkumaton. (Lukkari ym. 2007, 153.)

Lihasrelaksantit vaikuttavat hermo-lihasliitoksessa olevaan vilittdjaaineeseen, asetyyli-
koliiniin. Asetyylikoliinin vaikutus estetdén hermo-lihasliitoksessa, eiké silloin hermo-
arsyke johdu hermolihas-liitoksesta lihakseen. Tdlloin se lamaannuttaa poikkijuovaisia,

tahdonalaisia, lihaksia seké hengityslihaksia. (Lukkari ym. 2007, 153—154.)

Ensimmaisend relaksaation vaikutus nékyy pienissé lihaksissa, kuten kasvojen lihaksis-
sa ja viimeisend hengityslihaksissa. Relaksaation kumoutuminen etenee péinvastoin eli
ensimmadisend hengityslihakset alkavat toimia ja viimeisend kasvon lihakset sekd vii-
meisimpénd silménliikuttajalihas. (Olkkola 2007, 218.) Lihasrelaksaation vuoksi lapsen
spontaani hengitys lamaantuu, minkd vuoksi hengitys on turvattava mekaanisesti kisi-

ventilaatiolla tai koneen avustamalla hengitykselld (Lukkari ym. 2007, 153—154).

Lihasrelaksantit eroavat toisistaan sivuvaikutusten ja keston suhteen. Vaikutukseltaan
lihasrelaksantit voidaan jakaa kolmeen ryhméén: lyhytvaikutteisiin, keskipitkdvaikuttei-
siin sekd pitkdvaikutteisiin. Lyhytvaikutteisia lihasrelaksantteja on télldhetkelld kiytos-
sd vain mivakuuri, kun taas keskipitkdvaikutteisia on useampia: artakuuri, sisatrakuuri,
rokuroni ja vekuroni. Pitkdvaikutteisiin lihasrelaksantteihin kuuluvat alkuroni, doksa-
kuuri, pankuroni ja pipekuroni. Periaatteessa kaikkia lihasrelaksantteja on mahdollista
kayttad riippumatta henkildstd tai leikkauksesta, kuitenkin huomioiden niiden sopivuus
lapselle. Nykyédédn kuitenkin kéytetddn pitkissdkin leikkauksissa lyhytvaikutteista tai
keskipitkdvaikutteista lihasrelaksanttia, silld ne ovat vihentdneet leikkauksen jélkeisid

riskejd hypoventilaatioon ja sen komplikaatiohin liittyen. (Olkkola 2007, 217.)

Yleensé lasten péivikirurgisissa toimenpiteissd lihasrelaksaatiota ei edellytetd silléd toi-
menpiteet ovat lyhyitd. Rokuroni on kuitenkin osoittautunut hyviksi lyhyen salpaus- ja
vaikutusaikansa vuoksi. (Antaa & Manner 2001, 153.) On kuitenkin huomioitava etti

lihasrelaksanttien vaikutuksissa on suuria potilaskohtalaisia eroja, minkéd vuoksi jokaista
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lasta tulee valvoa yksildllisesti ja seurattava tarkasti relaksaation etenemistd (Alahuhta

2011, 36).

Nukutuksen jdlkeen lapsen lihasvoimat voivat olla normaalia heikommat jddnnosrelak-
saation takia. Lapsen tilaa on seurattava silld jidnnosrelaksaation riskeind ovat hypoven-
tilaatio ja sen kautta hypoksia riski sekd mahdollinen aspiraatioriski. Esimerkiksi keski-
pitkévaikutteista lihasrelaksanttia kaytettdessd 40 % potilaista on huomattu olevan vield

jaannosrelaksaatiota. (Olkkola 2006, 145-146.)

Yleensi lihasrelaksanttien tarvetta ei ole kuin induktiossa. Harvemmin lihasrelaksantte-
ja tarvitaan anestesian ylldpidossa, silld muut anesteetit aiheuttavat tarvittavaa lihasre-
laksaatiota, varsinkin inhalaatioanesteetit. (Taivainen & Manner 2006, 477.) On huo-
mioitava, ettd inhalaatioanesteetit voimistavat lihasrelaksanttien aiheuttamaa hermo-
lihasliitoksen salpausta, eli voimistaa lihasrelaksaatiota lamaamalla lihaksia vield anes-

tesian ylldpitovaiheessa (Alahuhta 2011, 11).

YHTEENVETO

e Tarkoituksena nukutetun lapsen liikkumattomuus

o Estetdan tahallisesti aiheutettavien arsykkeiden reagoimiseen esim. intubaa-
tio

o Estetdaan hermoarsyke

e Lamauttaa ensin pienet lihakset, viimeisimpana hengityslihakset

e Spontaanihengitys lamautuu, turvattava lapsen hengitys

e Lyhyt-, keski- ja pitkdavaikutteisia

e Rokuroni, Mivakuuri

e Lihasrelaksaatiota seurattava koko anestesian ajan ja sen jalkeen

e Jaannosrelaksaation haittavaikutuksina hypoventilaatio ja siita aiheutuva hy-
poksia

5.3 Anestesian aikainen valvonta

Anestesian aikaisella valvonnalla pyritddn turvaamaan elintoiminnot, tunnistamaan ja
havainnoimaan leikkauksesta ja anestesiasta aiheutuvia riskejd sekd muutoksia vitaa-
lielintoiminnoissa. Néilld keinoilla varmistetaan potilaan turvallisuus. (Lukkari ym.
2007, 306.) Anestesian aikainen valvonta lapsilla on piddosin samanlaista kuin aikuisilla;
lapsen kliinistd tilaa seurataan sekd havainnoimalla lasta ettd tulkitsemalla monitoreiden

antamaa tietoa (Taivainen & Manner 2006. 484). Niin saadaan luotettava kokonaiskasi-
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tys lapsen tilasta anestesian aikana (Lukkari ym. 2007, 306). Huomioitavaa on, etti val-
vontalaitteiden ja monitoroitavien elintoimintojen maérad sadadellddan lapsen perussaira-
uksien, toimenpiteen keston ja anestesiamenetelmén mukaisesti (Taivainen & Manner

2006, 486).

5.3.1 Hengitys

Anestesian aikaisesta tarkkailusta ensisijaisena on juuri hengitys, silld ldhes kaikkiin
anestesiamuotoihin liittyy riski hengityslamasta (Lukkari ym. 2007, 308; Niemi-Murola
2012¢, 90). Sen lisdksi tiedetddn, ettd anestesian sivuvaikutuksena voi hapestus olla
niukkaa ja tdstid johtuen tulla ylempien ilmateiden este, laryngospasmi tai vinkunaa.

(Lukkarinen 2012, 13-14)

Oireet johtuvat anestesiassa kéytetyistd lddkeaineista, silld esimerkiksi inhalaatioanes-
teetit ja opioidit lamaavat hengityskeskusta (Lukkarinen 2012, 14). Varsinkin vastasyn-
tyneille kehittyy helposti hengitysvajaus. Hengitysvajausten taustalla on myos epékypsa
hengityskeskus, joihin muun muassa anestesia-aineet vaikuttavat lamauttavasti. (Rauti-
ainen, P. 2006,459.) Varsinkin pienilld lapsilla hengitystiet ovat ahtaat ja kaikenlaiset
eritteet ja turvotukset lisddvit huomattavasti lapsen hengitystyotd (Storvik-Syddnmaa
ym. 2012, 137). My®6s lapsen kokema kipu ja rakon venytys voivat huonontaa hengitys-
td (Lukkarinen 2012, 13-14).

Anestesiassa olevan lapsen hengitystd tarkkaillaan sekd@ monitorien ettd visuaalisten
viestien avulla. Monitoireista pystytddn pulssioksimetrin avulla tarkkailemaan lapsen
hapettumista ja kapnometriakdyrin avulla hiilidioksidin poistumista kehosta sekd hengi-
tyssyklid. Muita monitoreista tarkkailtavia mééreitd ovat kaasujen virtaus, hengitystaa-
juus, hengityksen kertavolyymi ja hengitystiepaine. Ventilaation riittdvyyttd arvioidaan

uloshengitettidvin ilman hiilidioksidipitoisuutta mittaamalla. (Lukkari 2007, 306—309)

Visuaalisesti hengityksestd havainnoidaan hengitysliikkeitd ja niiden antamaa informaa-
tiota lapsen voinnista; rintakehdn symmetristd nousua seurataan ja kuunnellaan hengi-
tysddnid molemmista keuhkoista. Ndin varmistutaan, ettd ilmatiet ovat vapaat ja tunnis-

tetaan apnea ja mahdollinen akuutti hengitysvajaus. Happeutumista anestesian aikana
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tarkkaillaan my0s ihon, huulten ja kynsien vérid havainnoimalla. Néitd tarkkailemalla

tunnistetaan syanoosi ja sitd aiheuttava hypoksia (Lukkari ym. 2007, 309)

YHTEENVETO

Ensisijainen tarkkailun kohde, silla kaikkiin anestesiamuotoihin liittyy riski
hengityslamasta

Hengitys ja ventilaatiohairiot yleisimpia anestesiakomplikaatioita lapsilla

Lapsilla kehittyy herkasti hypoksia, silld lasten hengitystiet ahtaita! Myos syl-
jen eritys lisdaa hengitystyota huomattavasti

Tarkkailu tapahtuu monitoroinnilla:

-Pulssioksimetri > ventilaation riittdvyys

-Kapnometria - hiilidioksidin poistuminen ja hengityssyklin tarkkailu

-Muu monitorointi > kaasujen virtaus, hengitystaajuus, hengityksen kertavo-
lyymi, hengitystiepaine

Havainnoimalla:
-Rintakehdn symmetrinen nousu, hengitysadnten kuuntelu, syanoosin tark-

kailu ihon, huulten ja kynsien varia tarkkailemalla

5.3.2 Verenkierto

Verenkiertoa tarkkaillaan aktiivisesti koko anestesian ajan, silli monet asiat, kuten anes-

tesia-aineet vaikuttavat verenkiertoon aiheuttaen siind muutoksia. Verenkiertoa ja sen

riittdvyyttd anestesian aikana tarkkaillaan havainnoimalla sykettd, sen tiheyttd, veren-

painetta ja veritilavuutta. (Lukkari ym. 2007, 312.)

Tarkein mittausmenetelmé lapsella on pulssioksimetrin eli saturaatiomittarin kautta mi-

tattu pulssi sekd hemoglobiinin happikyllisteisyys. Lapsi kytketddn yleensd anestesian

ajaksi EKG-monitoriin, joka antaa tarvittavaa tietoa lapsen syketasosta sekd mahdolli-

sista rytmihdiridistd. EKG-seuranta korostuu, mitd pienempi lapsi on kyseessi. (Taivai-

nen & Manner 2006, 484.)
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Verenpaineen sddnndllinen seuranta voi kertoa tarkkailijalle paljon. Verenpaineen tark-
kailulla saadaan tietoa muun muassa syddmen minuuttivirtauksesta sekd ddreisvastuk-
sesta. (Taivainen & manner, 484.) Jos lapsella on matalat verenpaineet, voi syy olla
anestesialddkkeissd, anestesiamenetelma tai lapsella on yliherkkyys, vuoto, yleismyrky-
tys tai iskemia. Korkeista verenpaineista taas voi ndhdd kivun, hypotermian, nousseen
veren hiilidioksidipitoisuuden, térindn tai rakon yli venytyksen. (Lukkarinen ym. 2012,
8.) Verenpaineen vaihtelusta saadaan tietoa myds anestesian syvyydestd (Lukkari ym.

2007, 312).

Lyhyisiin toimenpiteisiin riittdd olkavarresta mitattava verenpaine, kun taas pitkissa
anestesioissa ja toimenpiteissi harkitaan invasiivista verenpainemittausta. Invasiivinen
verenpainemittaus on tarpeen, jos leikkaus kohdistuu rintakehin alueelle, on odotetta-
vissa runsas verenvuoto tai lapselta joudutaan ottamaan niytteitd useasti anestesian ja

leikkauksen aikana. (Taivainen & Manner, 2006, 484)

Verenpaineen mittauksessa korostuu sama seikka kuin EKG-monitoroinnissa; mitéd pie-
nempi lapsi, sitd tdrkedmpéd mittaus on, silld esimerkiksi jo pienikin annos inhalaatio-
anesteettia saattaa lamata vastasyntyneen syddmen minuuttitilavuutta huomattavasti

(Taivainen & Manner, 484).

YHTEENVETO
o Mittaus tarkeaa silla pienilla inhalaatioanesteetit lamaavat sydamenminuttti-
tilavuutta.
e Verenpainetta ja EKG:ta seurattava saannollisesti: Syke, syketiheys, veren-
paine

e Invasiivinen verenpaineen mittaus jos tarvetta, lyhyissa toimenpiteissa riittaa
olkavarresta mittaava verenpainemittari.
o Korkeat ja matalat verenpaineet kertovat lapsen voinnista, huomioi!
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5.3.3 Nestehoito ja virtsan eritys

Aikuisten nestehoitoa on helpompi arvioida kuin lasten, silld lapsilla nesteen ja elektro-
lyyttien mddrd sekd energian tarve vaihtelee suuresti eri ikdkausina (Tammivuori 2005,
148-149). Nestehoidossa pétee toimenpiteiden aikana samat periaatteet kuin muutoin-
kin (Saloméki & Junttila 2012, 126). Nukutetun potilaan nestehoidossa ja sen tarkkai-
lussa huolehditaan nesteiden perustarpeesta, korvataan ylimdirdinen nestemenetys,
haihtuminen sekd leikkausvuoto (Lukkari ym. 2007, 314; Jalanko, Niinikoski & Kon-
tiokari 2012, 240).

Nesteet tiputetaan lapselle pintalaskimokanyylin tai keskuslaskimokanyylin kautta.
Keskuslaskimokanyylin kautta lapselle annetaan nesteet silloin, kun tiedetdén tiputetta-
van suuria médrid nestettd tai nestehoito on pitkdaikaista. Myds osa lddkeainesta drsyt-
tavit pintalaskimoita, jolloin keskuslaskimokanyyli on parempi vaihtoehto. (Tammivuo-

ri 2005, 150.)

Anestesiassa kéytetyt lddkeaineet aiheuttavat myds valtimoiden ja laskimoiden laajen-
tumista ja voi lamauttaa ndin syddmen toimintaa. Ylimaérdiselld nestehoidolla lisitdin
suonensisdistd volyymia, jolla voidaan korjata anestesia-aineiden aiheuttamaa sydamen
minuuttitilavuuden pienenemistd ja ndin turvata lapsen vitaalielintoimintoja. (Saloméki

& Junttila 2012, 127.)

Leikkauksen aikana nestehoidosta huolehditaan laskemalla nesteytyksen tarve Holliday-
Segarin kaavan mukaan, joka kertoo lapsen perusnesteiden tarpeen (taulukko 4). Sen
lisdksi on huomioitava, ettd haihtuminen ja vuoto lasketaan ja korvataan lddkarin maa-

rddmén ohjeen mukaan, yleisesti 1:1. (Tammivuori 2005, 150-152.)

TAULUKKO 4. Holliday-Segarin kaava lapsen nestehoidossa. (Tammivuori 2005, 152,

muokattu)

Alle 10 kg 4ml/kg/h

10-20 kg 40ml/h + 2ml/kg/h 10kg:n
ylittdvalta osalta

yli 20 kg 60ml/kg/h  +  Iml/kgh
20kg:n ylittdvalta osalta.
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Esimerkiksi yli puolivuotiaan lapsen perusnesteytys leikkauksen aikana voidaan antaa
500ml Ringersterilid sekd erikseen korvataan haihtuminen sekd vuoto. Haihtumisessa
on huomioitavaa ettd yhdenkin asteen lampdily lisdd nesteentarvetta 10-12 % ja vas-
tasyntyneelld jo 1ampOpoytd leikkauksen aikana lisdd haihtumista 30ml/kg/vrk, sekéd
kudostuho sekéd hyperventilaatio vield enemmain. Mahdollista vuotoa esimerkiksi dree-
nistd korvataan liuoksella, jolla voidaan saavuttaa haluttu hemoglobiinitasapaino, esi-
merkiksi korvaavana liuoksena voidaan kéyttda punasoluilla tai Ringersterililla tai 4 %

albumiinilla. (Tammivuori 2005, 148—152)

Aantaa, Manneri ja Vilo (2010, 199-200) suosittelee imevaisikdisille ja pienille lapsille
leikkauksen aikaiseksi nesteeksi 1-2 % sokeriliuosta ja sitd vanhemmille lapsille sokeri-
tonta isotonista nestettd kun taas Tammivuoren (2005, 152) mukaan alle puolivuotiaille
kéytettdisiin 5 % sokeriliuosta, johon lisdtddn Nacl 6mmol —lisd. Kuitenkin sokerin
liiallista antoa tulee vélttia silld se aiheuttaa hyperglykemiaa, joka taas aiheuttaa os-
moottista diureesia sekd kuivumista ja elektrolyyttihdirioitd (Aantaa ym. 2010, 199-

200) .

Jos leikkaukseen tuleva lapsi kérsii hypovolemiasta, ei anestesiaa yleensi voida aloittaa,
ennekuin nesteytys on aloitettu ja saatu valtimokeskipaine, syke seki tdyttopaineet nor-
malisoitua. Tédma siksi ettd anestesia aineet voivat huomattavasti laskea verenpainetta.

(Salomiki & Junttila 2012, 126-127.)

Virtsan eritystd seurataan leikkauksen aikana, jotta varmistetaan riittdvd munuaisperfuu-
sio (Kokki 2002, 11). Virtsaa voidaan mitata katetroiduilla lapsilla tunnin vilein. Virt-
san viri kertoo potilaan tilasta, minkd vuoksi sitd on hyvé seurata. Tumma virtsa viittaa

kuivumiseen ja vdheiseen virtsan eritykseen. (Lukkarinen ym. 2012)

YHTEENVETO

e Tarkkailun perustana huolehtia nestetasapainosta ja menetettyjen nesteiden
korvauksesta

¢ Holliday-Segarin kaava kaytossa myo6s anestesian aikana

e Virtsan mittaus myos lapsilla!
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5.3.4 Lampotasapaino

Anestesian aikainen ldmpoétasapainosta huolehtiminen on merkittdvdssd osassa anes-
tesiahoitotyotd. Tarkoituksena on ylldpitdd lapsen normaalia 1dmp64a, silld varsinkin
huonokuntoiselle lapselle lammdn menetyksestd johtuvat seuraukset ovat tdysin turhia
ja estettdvissd. (Lukkari ym. 2007, 324.) Kehon 1&mmolld on vaikutus myds muihin
elimiin ja niiden toimintoihin ja timén vuoksi normaali ldmpdtasapainoon on pyrittdva
(Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 332). Lapsilla 1ldmpdd mitataan joko nieluun, tarykal-
voon, ruokatorveen, perdsuoleen, virtsarakkoon ja iholle asetettavan ldmpoanturin avul-

la (Taivainen & Manner 2006, 485; Salmi, K. 2008, 5) .

Lampdtasapainon mahdollinen vaihtelu anestesian aikana johtuu monesta eri tekijista;
leikkausalueen laajuudesta, paljastettavasta iho-alueesta anestesian aikana seki riitta-
mittomastd peittelystd (Lukkari ym. 2007, 322—-325). My0s vastasyntyneisyys ja ime-
viisikdisyys aiheuttavat jo itsessddn haasteita, silld jadhtyessa lapsen hapen kulutus kas-
vaa huomattavasti ja ndin ollen my6s hypoksiariski on olemassa (Salmi 2008, 5) Peitte-
lylld varmistetaan lapsen ldmmon pysyminen, silld kun peittely on tehty huolella, vi-

hentéa se noin 30%:sti limmonhukkaa (Miakinen 2011, 13).

Liammonhukan oireina ovat yleinen kylmén tunne, pulssin nousu ja lihasten vérini
(Lukkari ym. 2007, 324). Jo pelkistdén anestesia-aineet estdvét tietoisen lammonsiéte-
lyn, lamauttavat autonomista sdételyd ja vihentdvit elimiston ldimmontuotantoa (Maki-
nen 2011, 12). Liséksi anestesia-aineet lisddvat ddreisverenkierron avautumista, josta
johtuen ldmmon poistuminen kehosta lisdédntyy ja lapsen jddhtyminen anestesian aikana

huonontaa anestesiasta toipumista huomattavasti (Lukkari ym. 2007, 324).

Anestesian ja leikkauksen aiheuttama jddhtyminen aiheuttaa usein epdmukavaksi koet-
tua lihasvérindd my0s postoperatiivisesti. Tdméa on yksi reaktio lievéstd ldmpdotasapai-
non laskusta. Pahimmissa tapauksissa jadhtyminen aiheuttaa huomattavaa alilimpda eli
hypotermiaa, jossa lapsen ydinldmpd laskee 35 °C. Hypotermia hidastaa anestesia-
aineiden poistumista elimistostd ja lisdd niiden vaikutusaikaa, joka taas huonontaa lap-
sen toipumista anestesiasta. Anestesia-aineet eivit vilttimattd ole vield poistuneet lap-
sen siirtyessd osastolle, joten [dimmdsté tulee huolehtia myos postoperatiivisesti. Anes-

tesian ja leikkauksen aikainen lievdkin hypotermia altistaa lapsen infektioille ja vuodoil-
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le. Pitkittyneesséd alilimmdssa oireina ovat virtsan tihentynyt eritys, rytmihdiriét ja hy-

perventilaatio, joita voi esiintyd myds postoperatiivisesti. (Lukkari ym. 2007, 324)

Leikkauksen aikana syntyneen hypotermian kaikki haittavaikutukset eivét ilmene silla
hetkelld, vaan monet haittavaikutukset ilmestyvét vasta herddmisvaiheessa, valvontayk-
sikossd tai mahdollisesti vasta vuodeosastolla. Haavainfektiot, rytmihéiriot tai rintakivut
voivat ilmeti vasta vuodeosastolla, joten on osattava ymmartié timan johtuvan mahdol-

lisesta leikkauksen aikaisesta hypotermiasta. (Mékinen 2011, 13.)

YHTEENVETO

e Tavoitteena lapsen normaalilammon ylldpito

e Lampoa mitataan nieluun, tarykalvoon, ruokatorveen, perasuoleen, virtsa-
rakkoon tai ihoon asetettavan lampoanturin avulla

e Lammon vaihtelun yleisimmat syyt ovat riittamaton peittely, leikkausalueen
laajuus tai paljastettavan ihoalueen laajuus

e Lammonhukan merkkeina kylman tunne, pulssin nousu ja lihasten varing, ti-
heentynyt virtsaaminen, rytmihairiét ja hyperventilaatio > myo6s postopera-
tiivisesti

e Lammonhukka lisda hengitystyota!

e Lammonhukka huonontaa anestesiasta toipumista huomattavasti

e Pahimmassa tapauksessa hypotermia (35 °C) hidastaa anestesia-aineiden
poistumista, lisaa niiden vaikutusaikaa, altistaa lapsen infektioille ja vuodoille

5.3.5 Kipu

Lapsilla leikkauksen aiheuttamaa kipua anestesian aikana hoidetaan ja arvioidaan sa-
malla periaatteella kuin aikuisillakin. Kivun hoito aloitetaan yleensa jo esivalmisteluissa
ja sitd jatketaan leikkauksen jdlkeenkin. Leikkauksen aikana kipua arvioidaan monito-

roimalla ja tarkkailemalla potilasta. (Lukkari ym. 2007, 322.)

Kivun tarkkailun perustana on luonnollisesti lapsen kivuttomuudesta varmistuminen.
Lapsen kipua tarkkailemalla varmistetaan, ettd kipulddkitys on riittdvd ja oikea, silld
kipulddkkeen liiallinen annostelu aiheuttaa toipumisen viivastymistd sekd korostaa si-

vuvaikutuksia. (Lukkari ym. 2007, 320-322.)
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Anestesian aikainen lapsen kokema kipu nékyy sykkeen ja verenpaineen kohoamisena.
Muita merkkejé ovat mahdollinen litkkuminen, uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden
nousu, kapnometriakdyrin episddnnollisyys sekd lapsen muut ulkoiset merkit, kuten

hikoilu, otsan rypistdminen ja kyynelehtiminen. (Lukkari ym. 2007, 320.)

5.3.6 Unen syvyyden ja lihasrelaksaation mittaus

Anestesian aikana unen syvyyttd voidaan mitata monitorilla ndkyvien tietojen kautta
mutta my0s tarkkailemalla lasta silmdmaééardisesti. Unen syvyyttd mitatessa monitorien
avulla voidaan kéyttdd BIS (bispektraalinen-indeksi) tai/ja Entropia-monitoria. (Wen-
nervirta 2010, 342.) Lihasrelaksaation seuranta kuuluu anestesian aikaiseen perusval-

vontaan aina, kun lapsella kdytetdén lihasrelaksantteja (Manner 2002, 370).

Unen syvyyden mittaus EEG:n etropia-monitorin avulla tapahtuu sen 1hettdmien tieto-
jen avulla. Lapselle laitetaan rekisterdintielektrodi otsalle, joista nihdién otsalihaksen
sdahkotoimintaa eli EMG:ti (elektromyogrammi). Otsalihas aktivoituu lapsen sitd jannit-
tdessd, tdlloin tiedetddn lapsen olevan hereilld. Jos anestesia on liian kevyt, voi lapsi
reagoida kipuun rypistdmélld otsaansa. Tdmén nédkee niin monitorista kuin myos ha-

vainnoimalla potilasta. (Jantti 2006, 226.)

On tutkittu ettd entropia-monitorin avulla voidaan valvoa varsinkin yli vuoden ikdisen
lapsen anestesiasyvyyttd ja BIS-mittarin avulla isompien lapsien anestesiasyvyytta.
Imeviisikiisten kohdalla ei ole saatu luotettavaa ndytt6d kummankaan edelld mainittu-
jen monitorien mittaamasta anestesian syvyydestd. Tédlloin on tirkedd havainnoida lap-
sen reaktioita silmdmadardisesti. Lilan kevyessd anestesiassa lapsi saattaa kyynelehtid,

yskid tai liikehtid. (Taivainen & manner 2006, 484—485.)

Lihasrelaksaation mittaaminen tapahtuu neurostimulaattorin avulla, jolla monitoroidaan
perifeerisen hermon arsytystd. Lihasrelaksaatiota mitataan, jotta tiedetddn lihasrelaksaa-
tion sen hetkinen taso. Esimerkiksi lihasrelaksaation tulee olla voimakas onnistunutta ja
turvallista intubaatiota varten. Silloin hengitystiet ovat tarpeeksi relaksoituneet ettd in-
tubointi onnistuisi helpoiten. Hyvidssa tasossa oleva lihasrelaksaatio myos pienentidd
aspiraation riskid, kun taas liian voimakas lihasrelaksaatio saattaa viivastyttdd herddmis-

td. (Lukkari ym. 2007, 318-319.)



46

Neurostimulaattorimittarilla luodaan sédhkoédrsyke kimmenen ja peukalon vilille, jolloin
litkevaste tulee nékyviin monitoriin lihasnykdyksind. Lihasnykdyksen voi my6s néhda
ja tuntea. Sdhkodrsykettd ja sen vastetta voidaan arvioida monitorin kautta TOF arvon
mukaan. Yleisimmin annetaan neljan sdhkodrsykkeen sarja, mitd heikompi lihasrelak-
saatio on, sitd enemmén sdahkodrsyke aiheuttaa lihasvastetta. (Lukkari ym 2007, 318—

319.)

Lihasrelaksaation loppumisen ja toipumisen huomaa niin monitorilta kuin silmamé&érai-
sestikin, kun lapsi pystyy esimerkiksi hengittimédn spontaanisti, nostamaan paitién,

puristamaan kitté tai yskiméaén (Lukkari ym. 2007, 319).

YHTEENVETO

e Monitoroimalla ja havainnoimalla lasta

o Lihasrelaksaation mittaus, kun anestesiassa kaytetaan lihasrelaksantteja

e Bispektraalinen-indeksi (BIS) ja Entropia unen syvyyden mittauslaitteina

o Neurostimulaattori lihasrelaksaation mittauslaitteena

o Imevaisikaisilla ei luotettavaa mittaria, lapsen havainnointi siis tarkeaa!

e Liian syva lihasrelaksaatio pitkittda heraamista

e Lihasrelaksaatio kumoutunut, kun lapsi pystyy hengittamaan spontaanisti ja
esimerkiksi puristamaan katta

5.3.7 Leikkausasento

Leikkausasento médrdytyy sen mukaan, mitd lapselle ollaan tekemissd. Tavoitteena on,
ettd hyvilld asennolla ehkdistddn postoperatiivista kipua sekd hermovaurioita. Yleisim-
pid leikkausasentoja ovat selkd- ja kylkiasento, mutta nukutus tapahtuu yleensa selké-
asennossa. (Lukkari ym. 2007, 282-285.) Istuvaa asentoa ei lapsilla kéytetd lainkaan
(Rotko 2010, 318). Leikkausasentoa valittaessa otetaan huomioon lapsen mahdolliset
erityispiirteet kuten liikerajoitteet, anomaliat, sairaudet ja kehonrakenne (Lukkari ym.

2007, 279).

Yleisimmadt anestesian jélkeiset komplikaatiot johtuen leikkauksesta ja asennosta ovat

juurikin lihas- tai hermosérkyd. Selkdasennon vuoksi kipua esiintyy yleensd jaloissa
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sekd seldssd. Kylkiasennon yleisimmat kiputuntemukset esiintyvét yleensé olkapééssa ja

lantion alueella. (Rotko 2010,313-316.)

Erilaiset leikkausasennot voivat vaikuttaa lapsen elintoimintoihin, esimerkiksi huono
leikkausasento voi aiheuttaa syddn- ja verenkiertohdiriditd, hengityshéirioitd, hermo-,
lihas-, jannevaurioita, painaumia ja puristusvaurioita (Aho-Konttinen & Haavisto 2006,

21).

Yksi lapsia koskevista riskitekijoistd leikkausasennon suhteen on diabetes. Diabetesta
sairastavat ovat suuremmassa riskissd saada ihovaurioita leikkauksen aikana. Geelipeh-
musteita tuleekin kéyttdd varsinkin pitkissé leikkauksissa ja riskiryhmien kohdalla haa-

vautumien ja hankaumien ehk&isyssa. (Rotko 2010,313.)

YHTEENVETO

e Yleisimmat leikkausasennot selka- ja kylkiasento

e Lapsilla istuvaa asentoa ei kayteta

e Tavoitteena ehkaista postoperatiivista kipua ja hermovaurioita

e Yleisimmat leikkausasennosta johtuvat postoperatiiviset ongelmat ovat lihas-
ja hermosarky jaloissa, seldssa, olkapaassa ja lantiolla

e Diabetesta sairastavan lapsen ihon tarkkailu myos postoperatiivisesti
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6 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Tama opinndytetyd on tehty tuotokseen painottuvan opinndytetyon menetelmaid kaytté-
en. Tuotos tdstd opinndytetyOstd syntyi raporttiosuuden pohjalta, jota varten pereh-
dyimme aihetta kisittelevadn kirjallisuuteen. Opinnédytetydmme raporttiosuuden olem-
me tehneet Tampereen ammattikorkeakoulun opinnéytetyon raportointiohjeita noudatta-
en. Opinndytetydmme tuotos tulee kdyttoon lasten ja nuorten hoitotyon vaihtoehtoisten
ammattiopintojen opiskelijoille, joten tyossdmme kohderyhma on rajattu. Kohderyhmén
madrittiminen on tdrkedd, silli tuotoksen sisdltd médrdytyy sen mukaan, millaiselle
ryhmélle idea on suunniteltu. Kohderyhmén avulla pystytddn myds valitsemaan perus-
tellusti sopivimmat sisdllon vaihtoehdot. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.) Opinnidyte-
tyon ja varsinkin tuotoksen rajauksessa ja sisdllossd kdy ilmi, ettd kyseinen materiaali

on suunnattu sairaanhoidon opiskelijoille, joilla on jo perustiedot hoitotyon eri alueista.

6.1 Tuotoksellinen tyo

Opinndytetydmme on tuotokseen painottuva. Kuten Vilkka & Airaksinen (2003, 9) to-
teaa, voi tuotokseen painottuvan opinndytetyon toteutustapana olla mm. kirja, kansio tai
opas. Témin tuotokseen painottuvan opinndytetyon tuotoksesta muodostui itsendisesti
opiskeltavaa verkko-oppimismateriaalia. Vilkan & Airaksisen (2003, 9) mukaan toi-
minnallinen ja tuotokseen painottuva opinndytety0 on luonteeltaan ammatillisen kéy-
tdnnon ohjeistamista ja kdytdnnonldheistd ja juuri tdhin mekin pyrimme tilla opinndyte-
tyollamme, kuitenkin luoden opiskelijalta opiskelijalle tuotettua, selkedd tekstid. Tuo-
toksemme muodostui todellisia tilanteita vastaaviksi vuoropuheluiksi, joihin aiheet
poimimme Internetin keskustelupalstoilta. Néin ollen paddsimme késiksi varsinkin van-

hempien todellisiin huolenaiheisiin.

Tuotokseen painottuvissa opinndytetdissd lopputuloksena on aina jokin konkreettinen
tuotos. Lisédksi yhteinen piirre jokaisessa tuotokseen painottuvassa opinndytetydssd on
se, ettd viestinnillisin ja visuaalisin keinoin on pyritty luomaan kokonaisilme, josta ta-
voitellut padmaaréit on helppo tunnistaa. On myos tdrkedd, ettd tuotos vastaan kohde-
ryhmén tarpeita ja on tekstiasultaan sekd sisélloltddn sitd hyvin palveleva. (Vilkka &

Airaksinen 2003, 51.) Tekstiasultaan tuotoksemme on kirjoitettu siind muodossa, ettad
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sitd olisi helppo lukea, kun taas raporttiosuudessa tekstin ulkoasu ja rakenne on viralli-

sempaa, tutkimusviestinnén keinoin kirjoitettua (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66).

Tuotokseen painottuvassa opinndytetydssd konkreettisen tuotoksen lisédksi on myos ra-
portointiosio. Raportti etenee sen mukaan, millainen prosessi on ollut. Siitd tulisi kdyda
ilmi, mistd opinndytetyon aihe on saatu, mitkd ovat raporttia johtavat kysymykset ja
kuinka niihin etsitdén vastausta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82.) Koska tuotos perustuu
raportointiosioon, on siind kisiteltdvd keinoja, joiden avulla tuotos on saatu aikaan
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53). Tuotoksellisen opinndytetyon raporttiosiossa tulee
ilmetd mitd on tehty ja miksi, millainen tySprosessi on ollut sekd millaisiin johtopaatdk-
siin on péaadytty. Raportissa tulee myos kisitelld ja arvioida omaa oppimistaan ja opin-
ndytetyOtd prosessina. Laadukas raporttiosio on yhtendinen ja johdonmukainen. Opin-
ndytetyon raporttiosion tulee kertoa lukijalle tekijan ammatillisesta osaamisesta seki sen
tulisi mahdollistaa kirjoittajan ja lukijan vilinen vuorovaikutus. (Vilkka & Airaksinen

2003, 65- 66.)

6.2 Tuotoksena verkko-oppimismateriaali

Oppimismateriaali on jaettuna kolmeen osaan: oppiminen kisitteend, hyvd oppimisma-
teriaali sekd tuotos, eli opinndytetyon raporttiosuudesta tuotettu oppimismateriaali. Op-
piminen késitteend késittelee teorian pohjalta mitd oppiminen tarkoittaa kun taas kappa-
leessa Hyvd oppimismateriaali késittelemme asioita mistd hyvd oppimismateriaali koos-

tuu.

6.2.1 Oppiminen kisitteeni

Behavioristisen oppimiskésityksen mukaan oppiminen tapahtuu ulkoisen tiedon siirtona
opettajalta oppijalle, kun taas konstruktiivisen oppimiskdsityksen mukaan oppija itse
rakentaa tietdmystddn aiempien tietojen, kokemusten ja uuden tiedon yhdistamailla (Ou-
lun yliopisto 2012). Oppiminen on jokapdivéistd ja thminen oppii jatkuvasti, mutta op-
pimisen médrittely on hankalaa, silld oppimisndkemyksié sekéd teorioita on monenlaisia
ja niissd oppiminen maéritelladn eritavoin (Mékinen 2002). Kuten viime aikoina, beha-

viorismin ja konstruktivismin joukkoon on lisdtty uusi realistinen oppimiskésitys, jossa
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opetuksen tarkoituksena on saada oppija oppimaan kokemuksellisesti, kdytannollisesti

ja kasitteellisesti (Puolimatka 2002).

Alaoutinen ym. (2009) ovat koonneet mielekkddn oppimisen periaatteet, joita on aktii-
visuus, intentionaalisuus, konstruktiivisuus, yhteistoiminta ja vuorovaikutteisuus, kon-
tekstuaalisuus, reflektiivisyys ja siirtovaikutus. Periaatteet yhdessé luovat pohjan hyvil-
le opetukselle, joita noudattaen opetuksesta saa mielekdstd. Yhdistéen periaatteet realis-
tiseen oppimiskésitykseen on mahdollista luoda hyvé opetus ja oppimateriaali, johon
myos omassa tuotoksessa pyrimme (Huittinen 2009). Olemme pyrkineet luomaan verk-
ko-oppimismateriaalimme kéyttden konstruktiivista eli uuden tiedon rakentamista van-
han tiedon piille, kontekstuaalista eli oppimista todellisia tilanteita jaljittelemalla sekd
siirtovaikusta, jossa opiskelijan on helppo siirtdd ndmé verkko-oppimismateriaalissa
kisitellyt asiat konkreettiseen hoitotyohon. Opetuksessa tirkedd on, ettd se vastaa oppi-
jalle miksi ja mihin oppimista tarvitaan. Jotta oppimista tapahtuisi, on oppijan oltava
motivoitunut oppimaan. Oppimistilanteessa on kaksi toimijaa: opiskelija sekd opettaja.
Opiskelija on vastuussa omasta opiskelustaan ja sen tuotoksena syntyvésti oppimisesta,
kun opettajan tulee tarjota opiskelumahdollisuus ja mielekds oppimistapahtuma. (Alaou-
tinen ym. 2009.) Verkko-oppimismateriaalistamme on pyritty muodostamaan helposti

lahestyttéva ja selked oppimisympéristo.

6.2.2 Hyvi oppimismateriaali

Oppimateriaalina kéytettdessd verkko-opiskelumuotoa ovat oppimiskasitykset ja opetus
enemmain oppijan omalla vastuulla. Opetuksen tapahtuessa verkko-opetuksena, vaadi-
taan opiskelijalta itseohjautuvuutta ja opettajalta hyvén suunnittelun ja ohjeistuksen
opintomateriaalin kdyttoon, silli vuorovaikutus on vaikeampaa luoda. Hyvéna puolena
verkko-opintomateriaalissa on sen mahdollinen kdyttd paikasta ja ajasta riippumatta
sekd helppo saatavuus. (Alaoutinen ym. 2009.) Témén vuoksi pdddyimme alusta alkaen
muodostamaan verkko-oppimismateriaalia, jota opiskelija on mahdollisuus opiskella

ajasta ja paikasta riippumatta.

Alaoutisen ym. (2009) mielestd hyvé oppimateriaali aktivoi, motivoi ja ohjaa opiskele-
maan ja sitd kautta oppimaan, jolloin kadytdnndssé toteutuu aikaisemmin mainitut mie-

lekkdén oppimisen periaatteet. Hyvéd opintomateriaali havainnollistamalla ja monipuoli-
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sella opetuksella saa opiskelijan kiinnostumaan ja tdtd kautta kannustamaan opiskelijaa
itsendiseen ajatteluun sekd oppimiseen (Oulun yliopisto 2012). Jotta oppimateriaalia
olisi helppo kayttdd ja ettd se tukisi oppimista, on sen hyvé olla monipuolinen, luotetta-
va, ajan tasalla oleva ja suunnattu oikealle kohderyhmalle. Tarkedd on, ettd opittava
sisdlto on selked, helppolukuinen ja rajattu seki jasennelty oikein, silld liian suuri maara
oppimateriaalia ei tuo hyvdi oppimista, vaan voi vaikuttaa pdinvastoin. Siksi olemme-
kin pyrkineet tiivistimdin tuotoksena toimivan verkko-oppimismateriaalin mahdolli-
simman tiiviiksi ja helposti luettavaksi. Tama tuotti meille aluksi hieman hankaluuksia,
mutta tyoelamiyhteyshenkilon neuvojen mukaan onnistuimme siind mielestimme hy-

vin.

6.2.3 Tuotos

Koska tuotoksemme jdd itsendisend verkko-oppimismateriaalina Tampereen ammatti-
korkeakoulun kéyttoon, luovutimme tuotoksemme muokkausoikeudet tydyhteyshenki-

16llemme (Liite 2).

Opinndytetydmme tuotos on itsendisesti opiskeltavaa verkko-oppimismateriaalia lasten-
ja nuorten hoitotyon opiskelijoille eri-ikdisten lasten anestesioista ja se on saatavilla
Tabulassa. Verkko-oppimismateriaali siséltdd tietoa siitd, mitd lasten anestesioissa ta-
pahtuu intraoperatiivisessa vaiheessa. Tuotoksen avulla pyrimme avaamaan lasten ja
nuorten hoitotyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoille leikkaussalissa tapah-
tuvaa toimintaa anestesian ndkokulmasta sekd ymmairtdméén syy-seuraus yhteyksid hoi-
totyOssd, jossa lapsi menossa tai on jo ollut anestesiassa. Tuotoksen kautta kohderyhmi,
opiskelijat, ymmartivét yleiset periaatteet lasten anestesioista myds intraoperatiivisessa

vaiheessa.

Verkko-oppimismateriaalissamme on myds tietoa pre- ja postoperatiivisesta hoitoty0sti,
silld esimerkiksi diabeteksella on vaikutus ndihin molempiin vaiheisiin. Tuotoksen avul-
la opiskelija pystyy valmistamaan lasta sekd perhettd paremmin tulevaan leikkaukseen
tai toimenpiteeseen, jossa lapsi tarvitsee syystd tai toisesta anestesiaa. Opiskelija saa
myos tietoa siitd, miksi ja miten lasta hoidetaan ja tarkkaillaan leikkauksen aikana ja sen
jéilkeen ja mitd hinen tulee ottaa huomioon hoidettaessa lasta, joka on ollut tai on me-

nossa anestesiaa vaativaan toimenpiteeseen.
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Olemme pyrkineet luomaan verkko-oppimismateriaalista kokonaisilmeeltidén havainnol-
listavan ja lukijaldhtoisen. Tuotoksen sisdltd pohjautuu tdmin opinndytetydon raport-
tiosuudessa késiteltyihin teoriaosuuksiin. Olemme tiivistdneet teoriaosuuksista tuotok-
seen sellaiset asiat, joiden avulla kohderyhma hyotyisi eniten ja saisi uutta tietoa, kui-
tenkaan aiheuttamatta valtavaa tietodhkyd. Tuotoksessa olemme kdyttdneet yhtendisti
véritystd ja télld pyrimme luomaan tiiviin ja yhtendisen sekd helposti ldhestyttdvin op-
pimismateriaalin. Tuotosta olemme havainnollistaneet kuvilla, jotta opiskelijalle muo-
dostuisi konkreettisempi oppimiskokemus. Kuvat tuotokseen olemme ottaneet ClipArt-
tiedostosta, joiden kayttd on kaikille sallittua. Néin ollen tekijédnoikeussdddoksid on

noudatettu.

Opinndytetydmme tuotoksen suunnittelussa ja varsinkin sisdllon valinnassa kdytimme
kohderyhmin mielipidettd apuna. Kysyimme, mitd he kokivat tarpeelliseksi tietda las-
ten anestesioista. Suurin osa vastauksista olivat samanlaisia; opiskelutoverit kaipasivat
kertausta anestesiahoitotyOstd yleisesti, anestesiamenetelmistd sekéd lasten idn mukana
tuomista ominaisuuksista anestesiahoitotyolle. Ndiden mielipiteiden sekd tydeldméyh-
teyshenkilon toiveiden perusteella muokkasimme tuotoksesta heidédn tarpeilleen sopivan
verkko-oppimismateriaalin. Koimme, ettd kohderyhmin mielipiteiden perusteella muo-
kattu tuotos on eniten heitd palveleva. Kohderyhméan mielipiteet ohjasivat myos suuresti

raporttiosuutemme sisaltod.

Paddyimme tekemdédn verkko-oppimismateriaalista mahdollisimman realistisen tuotok-
sen, joka on case-pohjaisena muotona. Case kisitteend tarkoittaa tapauskuvausta tai
todellista tilannetta, jonka on havaittu olevan mielekéstd ja oppijaa motivoivaa juuri sen
konkreettisuuden vuoksi (Silander 2003, 163—-166). ”Case voi olla esimerkiksi teksti,
jotain tilannetta kuvaava videoleike, dédnitiedosto tai vaikka sanomalehtiartikkeli, joka

ankkuroi opetettavat asiat aitoihin, todellisiin kysymyksiin.” (Silander 2003, 163).

Casejen avulla havainnollistamme tiettyyn ikdryhmiin kuuluvan lapsen tyypillisimpid
anestesioita vaativia toimenpiteitd. Caset eivét ole perinteisessd muodossa, vaan tyo-
eldmdyhteyshenkilon kanssa sovimme, ettd teemme verkko-oppimismateriaalista vé-
hemmén perinteisen version. Pddadyimme muodostamaan materiaalista keskustelupalsta-

tyylisen kokonaisuuden, jossa vuoropuhelua kdyvit joko lapsen vanhempi tai lapsi itse
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sekd hoitaja. Jokaiseen keskustelupalstaosion perdén teimme tiivistelmén lasten kohdal-

la huomioitavista asioista.

Verkko-oppimismateriaalin siséllon jaoimme neljdén eri osaan. Realistisen kuvan saa-
vuttamisen vuoksi olemme valinneet jokaiseen caseen kullekkin ikdryhmélle tyypillisen
taustatarinan. Jokaiseen eri osaan olemme luoneet kuvitteelliset hahmot, antaneet heille
nimet. Ndma eri osat ovat Niilo 9 kuukautta ja nivustyréleikkaus, Pipsa 4 vuotta ja pel-
ko, Camilla 9 vuotta ja kehitysvamma sekd Miika 15 vuotta, jolla on murtuma ja joka
sairastaa diabetesta. Nédiden aihepiirien sisélld késittelemme myo0s erilaisia anestesiame-
netelmid sekd hoitoty6hon liittyvid asioita. Jokaiseen caseen on yhdistetty opiskelijalle
koottua informaatiota juuri kyseisestd aiheesta. Néin opiskelija pystyy yhdistimain ta-

rinan ja tiedon kokonaisuudeksi ja pohtia vield tarkemmin tilannetta.

6.3 Opinniytetyo prosessina

Aloitimme opinndytetydprosessimme helmikuussa 2012, jolloin saimme Tampereen
ammattikorkeakoululta aiheen tydllemme. Kevddn 2012 aikana kerdsimme ja luimme
lahdemateriaalia sekd kdvimme tyoeldmépalaverissa. Tydeldmédpalaverin jilkeen saim-
me tarkempia ohjeita siitd, mitd tuotokseltamme haluttiin. Ndiden ohjeiden myd6té
aloimme jo hieman kirjoitella raporttiosuutta. Toukokuussa 2012 osallistuimme suunni-

telmaseminaariin ja kivimme opinndytetyon ohjauksessa.

Kesidn 2012 pidimme kokonaan opinndytetydstd vapaana. Koimme tdmén tarkeidksi,
silld tiesimme, ettd edessd on pitkd ja uuvuttava loppuvuosi. Kun syksylld koulu taas
jatkui, palasimme aitheemme pariin. Syksy kului ldhdemateriaalia lukiessa ja raport-
tiosuutta kirjoittaessa. Syksylld 2012 saimme myo6s luvan opinndytetydllemme. Joulu-
kuussa osallistuimme késikirjoitusseminaariin ja saimme opponoijilta arvokasta palau-
tetta ja kehitysehdotuksia opinndytetyostimme. Kdvimme joulukuussa 2012 myds ohja-

uksessa.

Talvi 2013 kului raporttiosuutta kirjoittaessa ja tuotosta tehdessd. Tuotoksen tekeminen
ja sen valmiiksi saaminen olikin odotettua hitaampi prosessi. Tdmédn vuoksi emme ke-
renneet testata tuotostamme kohderyhmilld, vaan jouduimme siirtdmadn testaamisen

palautuspdivén jélkeiselle ajalle, jonka jdlkeen muokkaamme tuotoksen saamamme pa-
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lautteen perusteella. Naytimme muutamalle opiskelutoverille sekéd tyoelamayhteyshen-
kilolle keskenerdistd tuotostamme ja saimme palautetta, kehitysehdotuksia ja kehuja
siitd. Raporttiosuutta kirjoitimme samanaikaisesti tuotosta tehdessd. Valmiin opinnéy-

tetyon palautimme maaliskuussa 2013.

Opinndytetyoprosessi on kokemuksemme mukaan opettavainen ja paljon aikaa vievéd
eikd ajankdyton hahmottaminen ollut selkedd. Alustavat suunnitelmat opinndytetyon
teollemme eivét pitineet loppuun saakka. Toinen tekijoistd joutui harjoittelun vuoksi
asumaan kuusi viikkoa eri kaupungissa, joten tdméd aiheutti luonnollisesti vaikeuksia
opinndytetyon teolle, varsinkin, kun olemme todenneet, etti paras tapa tehdd opinnéyte-
tyotd on kirjoittaa sitd yhdessd ja tima kuuden viikon ajankohta sijoittui prosessin lop-

puvaiheille (kuvio 2).

Tammikuu 2013

Teoria osuuden ja
pohdinnan
kirjoittaminen. Tuotoksen
aloittaminen

Helmikuu 2012
Aiheen valinta ja

opinnaytetyon prosessin
aloitus

Maaliskuu 2012

Tyoelamapalaveri seka
Iahteiden etsiminen ja
lukeminne

Maaliskuu 2013

Valmiin opinndytetyon
palautus

Huhtikuu 2012 Toukokuu 2012

Lahteiden etsiminen,
lukeminen seka
suunnitelman
kirjoittaminen

Kuvio 2 Oma suunnitelma

Suunnitelmaseminaari,
ohjaus ja lahteiden
etsiminen

Huhtikuu 2013
Opinnadytetyon esitys
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7 POHDINTA

Tamin opinndytetyon padllimmaiisend tarkoituksena on tuotoksen avulla lisétéd lasten ja
nuorten hoitotyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoiden tietoutta eri-ikdisten
lasten anestesioista ja intraoperatiivisessa vaiheessa tapahtuvasta hoitotyostd sekd ym-
mirtdd pre- ja postoperatiivisia syy-seuraus yhteyksid, joita lapsen anestesia aiheuttaa
hoitotyélle. Seuraavissa kappaleissa kdydéén ldpi opinndytetyon raporttiosuuden ja tuo-

toksen eettisyyttd, luotettavuutta ja johtopaatoksia.

7.1 Eettisyys ja luotettavuuskysymykset

Jotta opinndytetyotd voidaan pitdéd eettisesti hyvéksyttivind sekd sen luotettavuutta ja
tuloksia uskottavana, tiytyy sen olla tehty hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttdmalla
tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2011). Tédssd opinndytetydsséd eettisyys
ndkyy huolellisuutena, rehellisyytend sekd tiedon hankkimisena eettisesti kestivistd,

monipuolisista ldhteistd sekd huomioiden tekijanoikeussadadokset.

Eettisyyttd tyossdmme lisdd se, ettd olemme ohjeistuksen mukaisesti kdyttineet pddosin
alle kymmenen vuotta vanhoja teoksia ldhteind raporttiosuudelle (Hakala 2004, 89).
Suurin osa kéyttamistimme ldhdemateriaalista on kirjoitettu 2000-luvulla, mutta joi-
denkin lihdemateriaalien kanssa olemme joutuneet joustamaan. Ndméi vanhemmat kayt-
tdimdmme ldhdemateriaalit ovat 1990-luvulta, mutta olemme ajatelleet ja havainneet,
ettei tieto ole muuttunut nykypéiviin mennessd, vaikkei se taytikkadn suositusta léhtei-

den iélle.

Léhteiden kédytossd olemme suosineet alkuperdisid julkaisuja, poikkeuksena ovat Inter-
netldhteind kéytetyt ulkomaalaiset lehdet ja niiden julkaisut, joiden saatavuus Suomessa
konkreettisena lehden lukukappaleena on ollut 1dhestulkoon mahdotonta. Suomenkieli-
sid lehtid olemme kéayttdneet sekd verkko- ettd konkreettisessa muodossa. Internet-
lahteissd olemme arvioineet sivujen luotettavuutta sekd tekijin, ylldpitdjan ettd julkai-

suajankohdan perusteella.
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Olemme kéyttineet Vilkan & Airaksisen (2003,73) ohjeiden vastaisesti opinndytety0s-
samme oppikirjoja ldhteind, silld oppikirjoissa teksti on kdytdnnonldheisti ja ajattelim-
me, ettd opiskelijoiden paédsiddntdinen opiskelumateriaali on juurikin oppikirjat, joten
olemme tukeneet oppikirjoista lukemaamme tekstid tutkimuksilla ja ndin luoneet sy-

vempéd tietoa opinndytetyohomme.

Kéytimme tyossdmme sekd ulkomaalaisia ettd suomalaisia tutkimuksia (Liite 1). Ulko-
maalaisia tutkimuksia olemme kéyttdneet enemmén, silld niiden saatavuus verrattuna
suomalaisiin tutkimuksiin on huomattavasti parempi. Ulkomaalaisten tutkimusten luo-
tettavuutta ja eettisyyttd lisdd se, ettd olemme kéyttdneet pddosin muutaman tunnetun

tutkimusten tekijin tutkimuksia (Vilkka & Airaksinen 2003, 72).

Vaikka lapsille suoritetaan vuosittain tuhansia anestesioita, 10ytyy varsinkin suomenkie-
listd ldhdemateriaalia todella vdhdn. Olemme joutuneet soveltamaan joitain raport-
tiosuutemme tietoja aikuisille suoritettavista anestesioista, lahinni anestesian aikaisen
valvonnan osuudessa. Olemme kuitenkin opinndytetydnohjaajalla hyviksyttaneet kirjoi-

tuksemme.

Vaikka Vilkan & Airaksisen (2003, 76—77) mukaan toiminnallisen opinndytetyon arvoa
el pitdisi arvioida ainoastaan ldhteind kdytettyjen teosten lukumééran perusteella, vaan
l1dhinnd niiden soveltuvuudella kyseiseen tyohon, olemme kéyttdneet useita ldhteitd.
Tamain perustelemme sillé, ettd mielestimme luotettavuus lisdéntyy, jos pystytddn todis-
tamaan, ettd useammassa ldhdekirjallisuudessa on puhuttu samaa asiaa. Lahdeluettelos-
tamme 10ytyy myos sellaisia ldhteitd, joita olemme kéyttineet vain muutamassa virk-

keessd, mutta olemme kokeneet sen silti tirkeiksi ja tarpeellisiksi.

Kirjoittaessamme opinndytety6td huomioimme myds hyvén tieteellisen kaytdnnon
loukkaukset, joilla tarkoitetaan vilppid ja piittaamattomuutta tutkimuksen teossa. Piit-
taamattomuuteen kuuluu tutkimustulosten puutteellinen kirjaaminen sekd harhaanjohta-
va raportointi, kun taas vilppi tieteellisessd toiminnassa merkitsee sepittimistd, havain-
tojen vidristelyd, luvatonta lainaamista sekd anastamista. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
lautakunta 2011.) Olemme vilttdneet nditd loukkauksia tydssémme ja emme ole tarkoi-
tuksen mukaisesti plagioineet emmeka vidristelleen tietoja, joista olemme opinndyte-

tyon teoriaosuuden kirjoittaneet..
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Rajausta téssd tyossd oli melko hankalaa tehdd, silld sekd eri-ikdisten lasten hoitotyd
ettd anestesiahoitotyd ovat jo itsessdéin laajoja kokonaisuuksia. Rajasimme aiheemme
imevaisikdistd lapsesta nuoreen murrosikdiseen. Toisena rajauksena kdytimme opiskeli-
joiden tietoutta hoitotyon perusteista ja varsinkin lasten ja nuorten hoitotyon osaamises-
ta. Koimme kuitenkin tdrkeédksi palauttaa opiskelijoille mieleen perioperatiivisen hoito-
tyon perusasioita, kuitenkin siten, ettd rajasimme aiheen lasten anestesiaan. Tdma siksi,
ettd perioperatiivisen hoitotydn opinnoista on mahdollisesti kulunut jo muutama vuosi

aikaa ja opintojakso on melko lyhyt.

Olemme tuotosta tehdessimme pohtineet jatkuvasti vanhemmille annettavan tietomaa-
rin tarpeellisuutta; mitd on hyvi tietdd ja mikd mahdollisesti ahdistaa heitd enemmaén.
Olemme pohtineet my0s oikeaa ja mielenkiintoista mutta silti yksinkertaista tapaa ker-

toa opiskelijoille vaikeita anestesiahoitotyohon liittyvid seikkoja.

7.2 Kehitysehdotukset

Opinndytetyoté kirjoittacssamme olemme todenneet, etti tuotoksemme hieman muokat-
tuna palvelisi my0s perioperatiivisen hoitotydn vaihtoehtoisten ammattiopintojen opis-
keljjoita ja auttaisi heitd ymmértdmiin ja syventiméén tietojaan eri-ikdisten lasten ja
heididn perheidensd kohtaamista intraoperatiivisessa vaiheessa. Néin ollen heilld olisi
enemmadn tietoa ja taitoa ymmartid lasta, vanhempia ja esimerkiksi heiddn pelkojaan.

Laaja-alaisen ymmarryksen kautta moniammatillinen hoitotyd kehittyisi huomattavasti.

Toisena kehitysehdotuksena nousi esiin pois rajaamamme keskosen anestesiahoitotyd.
Aiheena keskonen on laaja ja siitd saisi hyvin tehtyd oman opinndytetyon ja tuotoksen.
My0s vastasyntyneen anestesioita voisi késitelld laajemmin, silli omaa tyotd tehdes-
simme huomasimme, ettd myds siitd aiheesta voisi tehdd yksittdisen, oman opinndyte-
tyon. Lisdksi nykyddn paljon lasten toimenpiteitd tehdddn pdivékirurgisena, jossa on

omat haasteensa ja miettimisensa.
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7.3 Johtopiatokset

Opinndytetydomme tehtéviksi valikoitui vield viime hetken muutosten myoti eri-ikdisten
lasten anestesiahoitotyd intravaiheessa ja anestesian vaatimat pre- ja postoperatiiviset
hoitotyén toiminnot. Tehtdvien muokkaaminen tekstiin sopivaksi oli haastavaa ja siksi
jouduimmekin muokkaamaan niitd useasti huomatessamme, ettei kirjoittamamme teksti
vastaa opinndytetyon tehtdvid. Alustavasti meiddn oli tarkoitus kirjoittaa raporttiosuus
siten, ettd lukija pystyy helposti nostamaan esille lasten anestesian syy-seuraus suhteita
pre- ja postoperatiiviseen hoitotyohon. Kuitenkin omasta mielestimme emme saavutta-
neet alkuperdistd tavoitetta, vaan raporttiosuuden tekstissd syy-seuraus yhteydet ovat
luettavissa enemmainkin tekstin seassa. Eri-ikdisten lasten anestesioita tarkasteltaessa
kivi ilmi, ettd jokainen tehty asia vaikuttaa johonkin, timén vuoksi tekstin kirjoittami-

nen alkuperéisesti suunnitellulla tavalla oli todella haastavaa.

Rajasimme aiheemme melko nopeasti siten, ettd jaitimme keskosten anestesiahoitotyon
pois opinndytetyOstimme. Toisena rajauksena kdytimme kohderyhmén tietoutta hoito-
tyOsté ja sithen kuuluvasta sanastosta. Néin ollen meidén ei tarvinnut avata kaikkia ka-
sitteitd raporttiosuudessamme. Opinndytetyollimme oli alusta asti selked tarkoitus ja
tavoite; heti prosessin ensihetkisti asti tiesimme, ettd teemme opinndytetyotd ja sen tuo-
tosta Tampereen ammattikorkeakoulun lasten ja nuorten hoitotydn vaihtoehtoisten am-

mattiopintojen opiskelijoille.

Raporttiosuutta kirjoittaessa ja ldhteitd etsiessd tajusimme kuinka laaja atheemme on,
vaikka olimmekin sité rajanneet jo melkoisesti. Kuitenkin pdddyimme pitdiméén alkupe-
rdiset rajaukset, silld muuten kokonaisuudesta olisi tullut rikkonainen ja vajaa. Keskus-
telimme téstd my0Os tyoelaméyhteyshenkilon kanssa ja hdn oli samaa mieltd kanssamme.
Aiheen laajuuden vuoksi, emme saaneet kirjoitettua kaikkea haluamaamme raport-

tiosuuteen, silld tyo olisi paisunut liian laajaksi.

Opinndytetydomme tehtdvit ovat tdyttyneet seké raporttiosuudessa ettd tuotoksessa. Teh-
tdviin on vastattu parhaalla mahdollisella tavalla. Opinndytetyotd tehdessa tekijoiden
ammattitaito teoriatasolla lisdéintyi huomattavasti ja pdasimme siirtdméén oppimaamme
myo0s kdytdnnon tasolle harjoitteluidemme aikana. Pyrkimyksena tydlle oli tuottaa teks-
tid opiskelijalta opiskelijalle, joten my0s tekijdiden oma ymmaérrys toistemme tulevasta

tyOstd lisddntyi.



59

Tuotosta muodostettaessa jouduimme tutustumaan aivan uuteen oppimisympéristoon,
Tabulaan. Jouduimme opettelemaan Tabulan kdyton alkeista alkaen. Saimme tyOelé-
mayhteyshenkiloltd arvokkaita vinkkeja ja neuvoja verkko-oppimismateriaalin muodos-
tukseen. Loppujen lopuksi tuotoksesta muodostui molempia miellyttdvé ja selked koko-

naisuus.

Opinndytetydmme tuotokseen olemme tyytyviisid ja se mielestimme vastaa haluttuihin
tarpeisiin. Koska aikataulu oli kiireinen ja tuotoksen aloitus jdi melko mydhéiseen vai-
heeseen, emme ole kerenneet testata tuotosta kohderyhmalld, vaikka se oli tarkoitukse-
na. Suunnitelmana on, ettd testaamme tuotoksen opinndytetyon palautuksen jéilkeen ja

muokkaamme sitd saamamme palautteen perusteella

Kaikista ja tyon haastavuudesta huolimatta olemme tyytyviisid opinndytetydbhomme ja
sen tuotokseen. Vaikka tyOstimme ei tullut alkuperdisten suunnitelmien mukainen,

olemme sitd mieltd, ettd tydostimme on konkreettista hyotya sitd lukeville.
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Mavigainti =10 Ladkari totesi aiemmin, ettéd Niilolla on nivustyra. Olemme tulleet Niilon
kanssa lle h ista lei varten ja Niilon leikkaus tapahtuu
i Kumpik meista h ista ei ole kosk ollut
L nukutuksessa, joten meillé ei ole tietoa anestesiasta ja luonnollisesti
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1 Niilo tulee nivustyréleikkaukkseen

Hei!

Olen Maija, 9 kuukauden ikaisen Niilon aiti.

«  Niilo nukutetaan anestesialaakarin valitsemalla tavalla.
Anestesiamenstelman perusteina ovat kyseessa oleva leikkaus, lapsen
ikd seka lapsen ettd vanhempien toiveet sekd mahdollisten aiempien
anestesioiden kokemukset. Yleisesti ottaen yli puolivuotiailla lapsilla
suositaan maskianestesiaa. silla nain valtytaan lapsen pistamiselta
hanen ollessaan hereilla. Maskianestesiaa kaytetaan yleensa lyhyissa
ja vahan kipua aiheuttavissa toimenpiteissa ja lsikkauksissa, kuten tama|
Niilon nivustyraleikkas. Niilo siis nukahtaa maskin kautta annattavan,
héyrystyvin anestesia-aineen avulla. Lapsilla kiytetdan yleensa
Sevofluraani- nimista anestesia-ainetta, silla se on lapsen kannalta paras
vaihtoehto sen miellyttavan tuoksun ja nopean nukahtamisen ja myds

-

« Lapsilla uni saavutetaan noin yhden minuutin aikana. kun kaytetaan maskianestesiaa.

« Hanelle laitetaan larynksmaski eli kurkunpaanaamari, jonka avulla turvataan Miilon hengitys ja jonka kautta
hiyrystyneet anestesia-aineet kulkevat. Kun Niilo on nukahtanut, laitetaan hanelle kateen kanyyli, jonka kautta
Miilolle voidaan antaa kipulaaketta suonensisaisesti.

11 LANEadinky e, Kull [

«  Larynksmaski eli kurkunpa&naamari on sellainen silikoninen putki, joka laitetaan Miilolle, kun han on nukahtanut.
Kyseisen naamarin kayttd on saavuttanut suosion varsinkin lasten anestesicissa. Kun kurkunpaanaamari on
paikoillaan, pystyy Miilo hengittam&an joko itse tai koneella avustettuna ja kun Niilo heraa, otetaan putki pois.

Mita mahdollisia komplikaatioi ki ia voi aih ?

« Lapsilla mahdolliset komplikaatiot anestesian aikana riippumatta menstelmasta ovat hengitystieongelmat.

| grp—— heraamisen vuoksi.

3 . Kuinka nopeasti Niilo sitten nukahtaa?

P Hei kansseopiskelijatt

» Mitas sitten kun Niilo on nukahtanut?

TERMIT TUTUIKSI
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b aspiraatio ja rytmihairiat.
4 Miten lastamme tarkkaillaan anestesian aikana?
»

L |
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" Kirjan asstuiset

B
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Muckksa asetulsis

Faiksllisesti jaetut roclit

Cikeudet

Tarkssta cikeudet

Tapahtumat

Varmuuskepiointi

+ Leikkaussalissa Miiloa tarkkailee joukko ammattilaisia. Hanen hengitystaan tarkkaillaan happisaturaatiomittarin
avulla jatkuvasti ja nain arvioidaan hengityksen riittawyytta. Millo saa anestesian aikana myts happi-ilmaseosta.
Myds sydadmen toimintaa tarkkaillaan koko ajan: Niilon sykettd seurataan saturaatiomittarin avulla ja mahdollisesti
|&4kari haluaa Miilolle laitettavan EKG-seurantalaitteen, jolla pystytdan seuraamaan sydamen nmia. Myds Niilon
verenpainetta mitataan toistuvasti kdsivarteen asennettavan mansetin avulla. samalla tavalla kuin verenpainetta
mitataan normaalistikin. Verenpainetta havainnoimalla voidaan sydamen toiminnan lisdksi arvioida mahdollista
kipua.

+  Miilon lzmpétilaa seurataan iholampaanturin tai limakalvolle asetettavan [3mpéanturin avulla. Taman mittarin avulla
Miilon lampétasapainoa pyritaan yllapitamaan normaalina. Pienilla lapsilla anestesian aikaista lampatilaa
tarkkaillaan, silla he tuppaavat jaghtymaan aikuisia ja isompia lapsia helpommin. Jo itse anestesia-ainest
vahentavat lapsen [Bmméntuctantoa ja lisdavat [Bmmin poistumista kehosta.

Uskallamme siis jattaa Niilon ammattilaisten kasiin! Mitas |
kun han saapuu osastolle?

jalkeen? Paz ko Niilon luokse vasta

«  Kylla, voitte luottavaisin mielin paastaa Miilon leikkaukseen! Paasette katsomaan MNiiloa herdaamadn. Jotkut lapset
voivat olla hieman rauhattomia herattyaan ja vanhempien nakeminen ja lasnaolo tuovat lapselle turvallisuuden
tunnetta.



2 Hoitajana huomioi

Mivustyrdleikkauksessa sslraslipuudutus postoperaavisen kivun hoidon svuksi.
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Lampotalous:
Hualehdittava lapsen lampimana pysyminen, koska:
« Anestesia-aineet vahentavat elimiston [Ammaéntuctantoa ja lisaavat lammon poistumista kehosta

« Lapsen jaadhtyminen hucnontaa anestesiasta toipumista, silld anestesia-aineiden poistuminen kehosta
hidastuu — pidempi lammitys, myids osastolla

« Jaahtyminen voi aiheuttaa hypotermiaa, eli alilampda
+ Pienikin alilampo hidastaa anestesia aineiden poistumista, altistaa infektioille ja vuodoille

« Hypotermian pitkittyessa tulee lisaa oireita: tihentynyt vitsan eritys, rytmihairiat. rintakivut ja
hyperventilaatio

Nestetasapaino:
Mukutetun potilaan tarkkailuun ja nestehoitoon kuuluu:
« Perusnesteiden tarpeen maarittely Holliday-Segarin kaavan mukaan.
« Komataan ylimaardinen nestemenetys, haihtuminen sek3 leikkausvuoto
« Alle puolivuotiaille suositellaan perusnesteeksi 5% sokerilivosta, kuten 100ml 5%glukoosiliosta.

« Ylipuolivuotiaille voidaan antaa sokeritonta isotonista nestettd, esimerkiksi 500ml Ringersterilia.

Lapsella on pintalaskimokanyyli tai keskuslaskimokanyyli, jonka kautta nesteet tiputetaan

« Yleensa pintalaskimokanyyli riittaa

« Keskuslaskimokanyylin kautta nesteet annetaan jos tiedetaan etta nestehoito on pitkdaikainen tai
tiputettavat nestemaarat ovat suura. Keskuslaskimokanyyli on hyva vaihtoehto myds silloin kun
tiedetaan tiputettavan |aakeaineita, jotka arsyttavat lialti pintalaskimoita. (Etsi esimerkki aineita
tahan!)

Haihtuminen ja vuoto
+ Leikkauksen aikana haihtumista tapahtuu niin ihon 1api kuin myos leikkaushaavalta. Jo yhdenkin
asteen |ampéily li533 nesteen tarvetta 10-20%

« Lisaksi vastasyntyneilld [Ammin leikkauspdyta lis83 haihtumista 30mlikgivrk, hyperventilaatio ja
kudestuho vield enemman.

« Haihtumista ja vuotoa korvataan laakarin ohjeen mukaan, yleensa kuitenkin 1:1.

+ Mahdollista vuotoa (esim. dreenista) kervataan punasoluille, Ringersterililla tai 4% Albumiinilla. Mailla
saavutetaan haluttu hemoglobiinitasapaino.

Hypovolemia:
+ Jovalmiiksi hypovolemisen lapsen nukutusta ei aloiteta (ellei ole pakko) ennenkuin syke,

valtimekeskipaine ja tayttopaineet normaliseituvat. Eli ensin aloitetaan nesteytys ja seurataan
lapsen tilaa, silla anestesia-aineet laskevat verenpainetta ja nesteytykselld sitd saadaan estettya.

+ VWastasyntyneilla nestehoito olisi hyva aloittaa jo ennen leikkausta, jos paastoaika venyy normaalia
pidemmalksi, silla voidaan jo hieman estetdan leikkauksen aikana syntyvaa hypovolemiaa.

Anestesia-aineet laajentavat valtimoita ja laskimoita ja ndin lamauttavat sydamen toimintaa. Ylimaaraisella
nestehoidolla suonensisdinen volyymi lisd8ntyy ja estdd sydamen minuuttitilavuuden pienenemista
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