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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd opetusvideo yhdistelmdanestesiavalmisteluista
Tampereen ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotyon opettajien kayttoén ope-
tusmateriaaliksi. Tavoitteena oli selkeyttdd anestesiasairaanhoitajan toimenkuvaa yhdis-
telméanestesiavalmisteluiden osalta ja siten edistéa keskivaiheen sairaanhoitajaopiskeli-
joiden oppimista. Tehtavana oli selvittdd mitd kuuluu anestesiasairaanhoitajan suoritta-
miin yhdistelm&anestesiavalmisteluihin. Tuotokseen painottuvan opinndytetyon tyoela-
mayhteytend toimi Tampereen ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyo késittelee anestesiasairaanhoitajan suorittamia yhdistelmaanestesiavalmis-
teluita viiden i:n muistisdédnndn pohjalta. Opinndytetyon tuotoksena oli opetusvideo
perioperatiivisen hoitotyon opintojaksolle, keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille.
Opetusvideolla kadydaan l&pi anestesiasairaanhoitajan suorittamat yhdistelméanestesia-
valmistelut viiden i:n muistisdantoa kayttden. Opetusmenetelmana video palvelee seka
visuaalisesti ettd auditiivisesti oppivia opiskelijoita. Video on tarkoitettu katseltavaksi
perioperatiivisten teoriatuntien loppupuolella ennen orientoivaa harjoittelua, joten opis-
kelijoilla on jo teoriatietoa anestesiavalmisteluiden tekemisesté.

Seka opetusvideo ettd teoriaosuus etenevat viiden i:n muistisddnndn mukaisesti ja asiat
on jasennelty samalla tavalla. Opetusvideo selkeyttda anestesiasairaanhoitajan suoritta-
mia yhdistelmaanestesiavalmisteluita. Katsoja voi tarkentaa saamaansa tietoa teoria-
osuudesta videon katselun jalkeen. Opinnaytetydn kehittdmisehdotukseksi nousi ope-
tusvideon jatko-o0sa, jossa naytettaisiin potilaan vastaanotto leikkaussaliin. Videolla kat-
soja Vvoisi seurata esimerkiksi anestesiavalvontalaitteiston Kiinnittdmista potilaaseen.

Asiasanat: anestesiasairaanhoitaja, yhdistelmaanestesia, valmistelut



ABSTRACT
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The aim of this study was to examine anaesthesia nurse’s preparations for general an-
aesthesia and also promote students’ learning. The purpose of this study was to create
an educational video on general anaesthesia preparations for perioperative teaching.

Our study was functional in nature. Our theoretical starting point was based on a five
point mnemonic which helps to do anaesthesia preparations. The mnemonic includes
preparations of infusion liquids and infusion equipment, airway equipment, induction
medicine, inhalation anesthetics and anaesthesia machine, and suction device.

The product of the study is an educational video for the perioperative course. In the vid-
eo anaesthesia nurse makes the preparations for general anaesthesia based on the five
point mnemonic. The educational video gives more variety to lessons. The video is
meant to be watched at the end of the perioperative period before orienting practice, so
students already have theoretical knowledge on general anaesthesia preparations.

The theory and educational video are congruent in our thesis, and they both follow the
five point mnemonic. The educational video clarifies the preparations of general anaes-
thesia really well. The viewer can refine more information from the theory after watch-
ing the video. We generated a development idea for a sequel showing the patient’s arri-
val to the operation room. This would help students to find out how the anaesthesia
monitoring devices are attached to the patient.

Key words: anaesthesia nurse, general anaesthesia, preparations
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (2010) yhtend tarkoituksena on, ettd hoidon laatu ja potilasturvalli-
suus ovat taattuja koko véestolle. Terveydenhuollon toiminnan on oltava turvallista ja
asianmukaista. Toiminnan on my0s perustuttava nayttoéon, seka hyviin hoito- ja toimin-
takdytantdihin. Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry (2006) on laatinut kattavat osaamis-
vaatimukset anestesiasairaanhoitajille. Niiden perusajatuksena on se, ettd anestesiasai-
raanhoitaja pitdd huolta potilaan hyvinvoinnista, ja takaa hanelle tunteen turvallisuudes-

ta ja tasa-arvoisuudesta koko leikkauksen ajan.

Anestesiasairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana ja toiminnan vastuullisena tark-
kailijana, eika hanta tulisi mieltda ladkarin assistentiksi tai tehtavakeskeiseksi suoritta-
jaksi, vaikka usein ndin vield tapahtuukin. Anestesiasairaanhoitajan valmistautuminen
yhdistelméanestesiaan on tarked, jotta anestesia etenee turvallisesti. Hyvat valmistelut
auttavat seka anestesialddkarin tydskentelyd, ettd yhteistyotd anestesialadkarin ja —
hoitajan valilld. Hyvé ja oikeanmukainen valmistautuminen helpottaa tyopdivaa, seka

takaa potilasturvallisuuden. (Tengvall 2010, 9.)

Yhdistelmaanestesia on anestesiamenetelmd, jossa potilas on unessa, Kivuton ja relak-
soitu. Tassa anestesiamenetelmassa annostellaan laskimo- ja inhalaatioanesteetteja, opi-
oideja, seka lihasrelaksantteja samanaikaisesti. Yhdistelmdanestesiasta kdytetddn myos
termeja yleisanestesia, kombinoitu anestesia ja balansoitu anestesia. (Lukkari, Kinnunen
& Korte 2013, 152, 250). Ennen toimenpidettd anestesiasairaanhoitajan tydnkuvaan
kuuluu anestesiavalineiston varaaminen, tarkistaminen ja kéayttokuntoon saattaminen.
Anestesiavalmisteluita tehdessa jarjestelméllisyys ehkaisee virhetilanteiden syntymista.
(Lukkari ym. 2013, 136). Lukkari ym. esittelevét Perioperatiivinen hoitotyd —kirjassaan
(2013, 136) anestesiavalmisteluita koskevan seitseméan i:n muistisaannén. Opinnayte-
tydomme pohjautuu td4han muistisaantoon, ja tiivistimme sen viiteen i:hin kaytannolli-
syyden vuoksi. Muistisdénté koostuu infuusionesteiden ja —laitteiden, ilmatievalineiden,
induktiolddkkeiden ja —valineiden, inhalaatioanesteettien ja hengitysjarjestelman, seka
imulaitteen valmisteluista. Opinnédytetydssdmme kasiteltdvat anestesiavalmistelut kos-

kevat aikuispotilaan yhdistelméanestesiaa.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd opetusvideo yhdistelméanestesiavalmisteluista
TAMK:In perioperatiivisen hoitotyon opettajien kayttoon opetusmateriaaliksi. Tuotos on
tarkoitettu naytettavaksi keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille perioperatiivisen hoi-
totyon opintojakson aikana. Opinndytetydssa anestesiavalmistelut kéydaan lapi viiden
i:n muistisddnnon kautta seké@ opetusvideolla ettd teoriaosuudessa. Tavoitteena on sel-
keyttad keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille anestesiasairaanhoitajan toimenkuvaa
anestesiavalmisteluiden osalta, ja siten edistéa opiskelijoiden oppimista.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opetusvideo keskivaiheen sairaanhoitajaopiskeli-
joille yhdistelmaanestesiavalmisteluista. Opetusvideo tulee TAMKIin perioperatiivisen

hoitotyOn opettajien k&yttéon opetusmateriaaliksi.

Opinnaytetyon tehtava:
1) Mita kuuluu anestesiasairaanhoitajan suorittamiin yhdistelmaanestesiavalmiste-

luihin?

Opinnaytetyon tavoitteena on selkeyttdd anestesiasairaanhoitajan toimenkuvaa yhdis-
telmaanestesiavalmisteluiden osalta, ja siten edistaa keskivaiheen sairaanhoitajaopiske-
lijoiden oppimista. Videota voidaan kayttdd osana opetusmateriaalia, mista on hyotya
perioperatiivisen hoitotyon opettajille. Opinndytetyon avulla sairaanhoitajaopiskelijat
oppivat tekeméédn anestesiavalmistelut kayttden viiden i:n muistisdantda, mika tekee

valmisteluista sujuvampaa lisaten potilasturvallisuutta.



3 ANESTESIASAIRAANHOITAJAN VALMISTAUTUMINEN YHDISTEL-
MAANESTESIAAN VIIDEN I:N AVULLA

Opinnaytetyon keskeinen teoreettinen lahtokohta on anestesiasairaanhoitajan valmistau-
tuminen yhdistelm&anestesiaan, johon kuuluu infuusionesteet ja —laitteet, nesteensiirto-
valineet, ilmatievalineet, induktiolddkkeet ja —vélineet, inhalaatioanesteetit ja hengitys-
jarjestelma: anestesiatydasema, sekd imulaite. Nama i-kirjaimella alkavat osiot muodos-
tavat viiden i:n muistisadannon, jonka mukaan opinndytetydmme teoriaosuus ja opetus-
video etenevét. Muistisaantd helpottaa anestesiavalmisteluiden jarjestelmallistd suorit-
tamista jakamalla valmistelut pienemmiksi kokonaisuuksiksi. (Kuvio 1.)

Infuusionesteet ja -
laitteet,
nesteensiirtovalineet

[Imatievélineet

Anestesiasairaanhoitajan

. " . valineet
vhdistelmaanestesiaan

Inhalaatioanesteetit ja
hengitysjarjestelma:
anestesiatybéasema

Imulaite

KUVIO 1. Anestesiasairaanhoitajan valmistautuminen yhdistelméanestesiaan



3.1 Anestesiasairaanhoitajan valmistautuminen yhdistelmaanestesiaan

Yhdistelm&anestesia on anestesiamenetelmad, jonka osatekijoita ovat uni, kivuttomuus ja
liikkumattomuus. Osatekijét aikaansaadaan laskimo- ja inhalaatioanesteettien, opioidien
ja lihasrelaksanttien samanaikaisella annostelulla. Laskimo- ja inhalaatioanesteetit ai-
heuttavat tajuttomuuden eli unen, opioidit poistavat kivun aiheuttamat autonomiset vas-
teet ja lihasrelaksantit poistavat lihasjannityksen. Kyseisia ld&keaineita annostellaan
seuraamalla potilaan vastetta ja vitaalielintoimintoja. Yhdistelméanestesiassa hengitys-
teiden avoinna pitdmiseen kaytetddn usein intubaatioputkea. Yhdistelméanestesiasta
kaytetddn myods termejé yleisanestesia, kombinoitu anestesia ja balansoitu anestesia.
(Aantaa & Scheinin 2014, 350-351; Lukkari ym. 2013, 152, 249-251, 254.) Yhdistel-
maanestesian kulku voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: induktioon, eli anestesian aloit-
tamisvaiheeseen, anestesian yllapitovaiheeseen ja anestesian péaatokseen eli potilaan
herattamiseen (Nurminen 2011, 317).

Anestesiasairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu anestesiavalineiston varaaminen, tarkista-
minen ja kayttokuntoon saattaminen. Anestesiavalmisteluihin kuluva aika vaihtelee po-
tilaan yksil6llisten tarpeiden ja toimenpiteen mukaan. Valmistelut on suositeltavaa to-
teuttaa jarjestelmallisesti ja samaa kaavaa noudattaen, jotta virhetilanteita syntyy mah-
dollisimman véhan. (Lukkari ym. 2013, 136.) Perioperatiivinen hoitotyd —Kirjassa Luk-
kari ym. (2013, 136-137) esittelevit “7i-tarkistukset”, eli muistisddnnon, jossa aneste-
siavalineiston varaaminen, valmistelut ja kdyttokuntoon saattaminen on jaettu seitse-
madn osa-alueeseen. Muistisd&dnnostéd on erilaisia variaatioita ja jokainen anestesiasai-
raanhoitaja muodostaa ajan my6td oman tyylinsa ja toimintatapansa suorittaa anestesia-
valmistelut. Opinndytetydssamme kéaydaan yhdistelmaanestesiavalmistelut l&pi kayttéaen

viiden i:n muistisaantoa.

Tiedonkulku potilaiden, terveydenhuollon ammattihenkildiden ja organisaatioiden valil-
14 on olennaisessa osassa potilasturvallisuutta (THL 2011, 27). Anestesiasairaanhoitajan
tulee tutustua potilaaseen ennen anestesiavalmisteluiden aloittamista. Tarvittavan tiedon
ker&dminen ja yhdistdminen on olennainen osa hoidon suunnittelua, toteutusta ja turval-
lisuutta. Tietoa tarvitsevat my6s muutkin perioperatiiviset sairaanhoitajat, eli instru-
menttihoitaja ja valvova hoitaja, jotta kaikki sairaanhoitajat osaavat valmistautua oikeal-

la tavalla potilaan hoitoon intraoperatiivisessa vaiheessa. (Lukkari ym. 2013, 137.)
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Eri ammattiryhmat keradvat tietoa hoidon eri vaiheissa. Anestesiasairaanhoitaja saa tar-
vittavaa tietoa preoperatiivisesta tapaamisesta potilaan kanssa, hoitoon osallistuvien
konsultoinnilla, anestesialddkarin esiladkekierron suunnitelmasta, leikkausohjelmasta,
anestesia- ja potilastietojarjestelmastd, sairaanhoitajien valisesta raportoinnista, potilas-
asiakirjoista, seké potilaan itsensé kertomista asioista. Useimmiten anestesiavalmistelut
perustuvat vain tietoihin, jotka saadaan leikkausohjelmasta ja anestesialdékarin esilaa-
kekierrosta, ja toisinaan valmistelut tehdaén vain leikkausohjelman perusteella. (Lukkari
ym. 2013, 137.)

Perioperatiivinen tapaaminen on mahdollinen joillakin leikkausosastoilla. Tallgin anes-
tesiasairaanhoitaja tapaa potilaan kasvotusten ja saa omakohtaisen ndkemyksen potilaas-
ta. Anestesiasairaanhoitajan tulee konsultoida muuta hoitoon kuuluvaa henkilokuntaa,
jos kokee sen tarpeelliseksi ja hyddyttavaksi. Konsultointi tapahtuu usein spontaanisti,
mutta se ei ole yksinadan riittdva tiedonldhde anestesiavalmisteluille. Anestesialdakarin
esilddkekierron suunnitelma on useimmiten Kkattava ja informatiivinen. Suunnitelma
sisdltdd keskeiset tiedot potilaasta, laédkityksesta ja valitusta anestesiamenetelmasta ja —
ladkkeista. Anestesia- ja potilastietojarjestelmien kéyttd ennen anestesiavalmisteluita on
yleistynyt. Tietojarjestelmisté 10ytyy usein kattavasti tietoa potilaasta, hanelle tehdyista
tutkimuksista ja hoitosuunnitelmista. (Lukkari ym. 2013, 137-138.)

Tarkeimmaksi tietolahteeksi koetaan leikkausohjelma. Leikkausohjelmassa nakyy kaik-
ki péivan suunnitellut leikkaukset, kellonajat, leikkaukseen osallistuvat henkil6t, toi-
menpiteet ja se miten potilasta hoidetaan. Anestesiasairaanhoitaja saa leikkausohjelmas-
ta tiivistetysti kattavan kuvan tyopdaivastaan ja voi sen perusteella tehdd suurimman osan
anestesiavalmisteluista. Erityisen olennaisia asioita leikkausohjelmassa ovat potilaan
ikd, sukupuoli, diagnoosi ja toimenpide. Ika ja sukupuoli vaikuttavat anestesiavélineis-
ton kokoon. Diagnoosi ja toimenpide kertovat anestesiasairaanhoitajalle suuntaa anta-
vasti tulevan leikkauksen keston ja tyypin, jotta anestesialddkeaineita voidaan valmistel-
la sopiva madrd. Leikkausohjelmassa saattaa myds nikyd “anestesiamenetelma” -kohta,
johon anestesialaakari on kirjoittanut anestesiamuodon. Lisaksi leikkausohjelman koh-
dassa “erityishuomiot” voi olla anestesiavalmisteluiden kannalta merkittavia seikkoja

kuten sairaudet, infektiot ja allergiat. (Lukkari ym. 2013, 138.)

Potilaan saapuessa leikkaussaliin anestesiavalmistelut on tehty valmiiksi tarvittavien

tietojen pohjalta. Anestesiavalmistelut voivat kuitenkin muuttua anestesiasairaanhoita-
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jan saadessa raportin toiselta sairaanhoitajalta, tai ndhdessééan potilaan. Esimerkiksi po-
tilaan ulkomuoto tai koko voi edellyttd4 valitun anestesiavélineiston vaihtamista sovel-
tuvamman kokoisiksi. Kokenut anestesiasairaanhoitaja osaa havainnoida potilaassa
esimerkiksi vaikean ilmatien mahdollisuuden ja taten ennakoivasti varautua siihen. Li-
séksi huomiota Kiinnitetddn mahdollisesti jo asetettuun laskimokanyyliin, laékeinfuusi-
oihin ja infuusiolaitteisiin. Anestesiasairaanhoitaja myos vertaa aikaisemmin keréttyja
tietoja raportoinnilla saataviin tietoihin. Lisaksi potilaalle tulisi mahdollistaa hetki aikai-

sempien kokemuksien kertomiselle. (Lukkari ym. 2013, 138-139.)

3.2 Infuusionesteet ja —laitteet, nesteensiirtovalineet

Suonensisaiselld nestehoidolla yllapidetddn elimiston nestetilavuutta leikkauksen aika-
na, seka turvataan potilaan péivittdinen nesteen perustarve. Nestehoidolla voidaan korja-
ta nestevajauksia ja -menetyksia, sek&d kompensoida suonensiséista volyymia. (Salomaki
2014a, 332-333.)

3.2.1 Infuusionesteet ja —laitteet

Infuusionesteet jaetaan perusnesteisiin, korvausnesteisiin, plasmatilavuuden lisaajiin,
sekd ravintonesteisiin. Perusneste on 5 % glukoosiliuos, johon on lisatty natriumia ja
kaliumia. Korvausneste siséltdd erilaisia elektrolyyttilisdyksid, ja naitd nesteitd ovat
NaCl-liuos ja Ringer. (Saloméki 2014a, 332-333.) Yleensa aikuisen leikkauspotilaan
nesteeksi valitaan NaCl 0,9 %:n liuos tai Ringer-liuos (Lukkari ym. 2013, 130). Neste-
hoidon toteuttamiseen tarvitaan infuusioneste, nesteensiirtovalineet, mahdollisesti nes-

teenlammitin, kanylointivalineet ja painepussi tai -mansetti (Tunturi 2013d, 152).

Infuusionesteita sailytetddn huoneenldmmassa tai jdékaapissa. Ennen tiputusta infuusio-
nesteet siirretddn lampokaappiin, josta ne haetaan leikkaussaliin. Infuusionesteen pak-
kausselosteesta tulee varmistaa soveltuuko neste lammitettdvaksi. Paaséantoisesti leik-
kauksissa kaytetddn lammitettyja infuusionesteitd tai niitd lammitetdan leikkauksen ai-
kana infuusiolammittimelld. Lammitetty infuusioneste vahent&a potilaan lammadnlaskua
erityisesti jos nesteitd joudutaan tiputtamaan nopeasti. Sdhkdinen infuusionesteen Iam-

mitin haetaan saliin jos sitd halutaan kayttdad leikkauksen aikana. Kaytettdessd in-
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fuusiolammitintd, tulee nesteensiirtoon kéytettdva infuusioletku olla tarpeeksi pitké.
(Lukkari ym. 2013, 130, 144.)

3.2.2 Nesteensiirtovalineet

Nesteensiirtovélineet ovat steriilejé ja kertakéyttoisia. Nesteensiirtoletku koostuu pisto-
karjestd, ilmastuskanavasta, nestekammiosta, rullasulkijasta ja letkuosasta. Nesteensiir-
toletkuun voidaan liitta erilaisia infuusiohanoja, joista yleisimmin kaytetty on kolmi-
tiehana. Siirrettéessé nesteitd infuusiolammittimen kautta tulee anestesiasairaanhoitajan
valita pidempi nesteensiirtoletku tai jatkoletku nesteensiirtoletkuun. (Rautava-Nurmi
ym. 2010, 110.)

Nesteensiirtovélineet valmistellaan k&yttokuntoon desinfioiduin ké&sin, valttden niiden
turhaa koskettelua. Nesteensiirtoletku poistetaan pakkauksesta, se suoristetaan ja tarvit-
taessa liitetddn kolmitiehana siirtoletkun paahan. Rullasulkija ja tippakammion ilmas-
tuskanava suljetaan, kun kaytdssa on muovinen infuusiopullo tai -pussi. Tippakammion
ilmastuskanava jatetddn auki, kun infuusioneste on pakattuna lasipulloon. Infuusiopullo
laitetaan roikkumaan tippatelineeseen tai asetetaan poydélle vaakatasoon. Infuusiones-
teen lapaistavasta kohdasta poistetaan suojain ja kohta desinfioidaan kertakayttoisella
desinfektiolapulla. Nesteensiirtokérjen tulppa poistetaan ja kérjella lapaistaan desinfioi-
tu kohta. Tippakammio tdytetddn puolilleen tai merkittyyn kohtaan asti puristamalla
tippakammiota etusormella ja peukalolla. Nesteensiirtoletku taytetddn avaamalla varo-
vasti rullasulkija. Letkun ollessa tdynna ja nesteen pyrkiessa ulos, suljetaan rullasulkija.
Lopuksi varmistetaan, ettei nesteensiirtoletkuun ole jaanyt ilmakuplia. llmakuplat pois-
tetaan napauttamalla letkua tai valuttamalla kuplia sisaltdvaa nestettd pois. Letkutuksen
jalkeen nesteensiirtoletku kiinnitetadn huolellisesti rullasulkijaan ja infuusioneste asete-
taan roikkumaan tippatelineeseen. Kéaytettdessa infuusiolammitintd nesteensiirtoletku

kieritetddn valmiiksi lammittimen ympadrille. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 110, 114, 118.)

Toteuttaessaan nestehoitoa anestesiasairaanhoitajan tulee varmistaa, etta lahettyvilla on
nesteen ylipainesiirtovaline, eli painemansetti. Painemansetin avulla voidaan siirtda nes-
teitd suurella nopeudella esimerkiksi suurten verenmenetysten yhteydesséa. Painemanset-
ti kiinnitetddn infuusionesteen ympérille, rullasulkija avataan taysin ja painetta pumpa-

taan mansettiin noin 150-200 mmHg. Siirrettdessé nesteitd ylipainemansettia kayttaen
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tulee varmistaa, ettd letkussa ei varmasti ole ilmakuplia. (Rautava-Nurmi ym. 2010,
119.)

3.2.3 Perifeerinen laskimokanylointi

Perifeerinen laskimokanyyli asetetaan l&hes jokaiselle leikkauspotilaalle. Laskimoka-
nyylia ja sen kautta tapahtuvaa ldake- ja nestehoitoa pidetdan vélttdmattémana potilas-
turvallisuuden kannalta. Useimmiten kanyylin laitto tapahtuu leikkaussalissa. Kanyloin-
nin suorittaa joko anestesiasairaanhoitaja tai anestesialadkari. Laskimokanyylin kautta
voidaan antaa suonensisaisesti ld&kkeitd ja nesteitd. Laskimokanylointiin tarvittavia
valineitd ovat: kasien desinfektioaine, tehdaspuhtaat kasineet, laskimokanyyli, staassi,
ihon desinfektiovalineet, tehdaspuhtaita taitoksia, kiinnitysteippi, riskijateastia, kaytto-
kuntoon valmisteltu infuusioneste, seka mandreeni tarvittaessa. Kanylointivalineet vara-
taan anestesiapoydalle tai omaan kaarimaljaan. (Lindén & llola 2013, 53; Lukkari ym.
2013, 244.)

Laskimokanyyleja on eri kokoja ja ne on vérikoodattu kokonsa mukaan. Koot ilmoite-
taan gaugeina (G). Aikuisen kanylointiin kaytetadn 22-14G kokoisia kanyyleja. Sininen
22G kanyyli soveltuu aikuispotilaalle, jolla on pienet tai hauraat suonet. Vaaleanpunai-
nen 20G kanyyli soveltuu parhaiten lyhytaikaiseen nesteensiirtoon ja suonensisdiseen
ladkehoitoon. Vihred 18G, seka valkoinen 17G kanyyli soveltuu tilanteisiin, joissa siir-
retddn suuria madria nesteité tai verivalmisteita, tai kun tarvitaan suurinesteinen nopea
infuusio. Harmaa 16G, seké oranssi tai ruskea 14G kanyyli soveltuu tilanteisiin, joissa
tarvitaan massiivisia nesteiden, verivalmisteiden tai verenkorvikkeiden siirtoa. Leik-
kaussaleissa on kéytdssa myos turvakanyyleja tavallisten kanyylien ohella. (Lukkari
ym. 2013, 141.) Jos tyopaikalla on mahdollisuus, tulisi tyontekijan aina valita turvaka-
nyyli tavallisen kanyylin sijaan. Terdvét instrumentit, kuten kanyylit, aiheuttavat vuosit-
tain noin 100 tyotapaturmaa tuhatta tyontekijad kohti. Osa tapauksista jaa ilmoittamatta.
Riskialttiisiin aloihin kuuluu muun muassa leikkaustoiminta. (Nolla tapaturmaa 2004, 4-
6.) Valtioneuvosto (317/2013) on laatinut ty6turvallisuutta tarkentavan asetuksen vuon-
na 2013. Asetuksen tarkoituksena on ehkaista terdvien instrumenttien aiheuttamia tapa-
turmia terveydenhuoltoalalla. Asetuksessa on saadetty, ettd tyOnantajan on vaarojen

arvioinnin perusteella ”luovuttava terdvien instrumenttien tarpeettomasta kaytostd me-
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nettelytapoja muuttamalla ja ottamalla kéyttdon instrumentteja, joissa on sisdénraken-

nettuja turvallisuusteknisii suojamekanismeja”.

Anestesiavalmisteluja tehtdessé anestesiasairaanhoitaja ottaa valmiiksi esille kaytettavén
kanyylin, joka on aikuiselle useimmiten vaaleanpunainen 20G kanyyli. Isompi kanyyli
voidaan valita jos on tiedossa tai epdilldan, ettd leikkauksen aikana tarvitaan nopeaa
infuusiota tai verensiirtoa. (Lukkari ym. 2013, 141.) Kanyylin koon valinnan jélkeen
tarkastetaan, ettd kanyylipakkaus ei ole vanhentunut. Kanyyli otetaan esille pakkaukses-
ta juuri ennen sen asettamista, jotta se sailyy steriilind. (livanainen & Syvéoja 2011,
138.) Erikokoisia kanyyleja tulee olla helposti ja lahelld saatavilla, koska kanyylin koko
voidaan muuttaa sopivammaksi juuri ennen kanylointia. Kanyyli saatetaan vaihtaa joko
isompaan tai pienempééan kokoon, kun ndhdaan millaiset potilaan verisuonet ja iho ovat.
Kanyylin koon oikeanmukainen valinta vahentdad laskimokanyloinnin komplikaatioita.
Esimerkiksi liian suuri kanyyli voi estéé veren ohivirtauksen kanyylin kohdalta. (Lukka-
ri ym. 2013, 141.)

Laskimoiden nékyvyyttd parantamaan anestesiasairaanhoitaja varaa esille staasin tai
verenpainemansetin. Staaseja tulee olla anestesiapdydén laheisyydessa useita. lhodesin-
fektioon anestesiasairaanhoitaja varaa valmiiksi pakattuja desinfektiolappuja tai kostut-
taa taitoksia alkoholipitoisessa desinfektioaineessa juuri ennen kanylointia. Kanylointiin
varataan my0s kuivia taitoksia, joita voidaan kayttda haavatyynyina, jos kanylointi epa-
onnistuu. (Lukkari ym. 2013, 141-142))

3.3. llmatievalineet

Yhdistelmédanestesiassa valmistaudutaan ilmateiden avoinna pitdmiseen. Tajunnan tason
heiketessé tai anestesian vaikutuksesta ilmatiet eivat pysy itsestddn avoimina. Intubaatio
on yleisin kaytetty hengitystiemenetelma, vaikka erilaisten kurkunpéénaamareiden kéyt-
t6 onkin lisdantynyt. Intubaatioputki asetetaan potilaan henkitorveen ja aikuisilla se on
useimmiten kalvosimellinen. Anestesiasairaanhoitaja valmistelee ilmatievalineet ja
varmistaa niiden toimivuuden. Liséksi anestesiasairaanhoitaja avustaa anestesialdékaria
intubaatioputken laitossa ja sen pois ottamisessa. (Lukkari ym. 2013, 144; Antila 2014,
274.) Intubaatiossa kaytettavia ilmatievalineitd ovat nieluputki, intubaatioputki, 10 mil-

lilitran ruisku, laryngoskooppi, teippi ja stetoskooppi. Lisavélineitd intubaatiossa ovat
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intubaatioputken ohjain, Magillin pihdit, kalvosinpaineen mittari, hammassuojus ja
puuvanu. (Lukkari ym. 2013, 144.)

3.3.1 Nieluputki

Jokaiseen yhdistelmaanestesiaan valmistaudutaan ottamalla esille nieluputki. Nieluputki
on muovinen ja useimmiten kertakéyttdinen. Se helpottaa hengitysteiden auki pysymi-
sessd, estden Kielen painumisen nielun takaseindén. Suunieluputki ulottuu huulista Kie-
len tyven taakse. Suun ulkopuolelle, huulien véliin, jd&véassa osassa on levennys, joka
estad nieluputken painumisen liian syvélle. (Lukkari ym. 2013, 146; Antila 2014, 276.)
Nieluputkia on erikokoisia ja ne ovat varikoodattuja. Aikuisille sopivan kokoisia nielu-
putkia ovat numerot 3-6. Koot 5-6 soveltuvat isokokoisille, koot 4-5 soveltuvat keski-
kokoisille ja koot 3-4 soveltuvat pienikokoisille aikuisille. (Beattie 2005.) Nieluputken
kokoon tulee kiinnittdd huomiota, silla vaaran kokoinen nieluputki voi hankaloittaa poti-
laan ventilointia. Nieluputken kéayttoon ei yleensa liity merkittavid komplikaatioriskejéa.
(Antila 2014, 276.)

Nieluputken oikea koko voidaan vield tarkistaa mittaamalla ennen sen asettamista poti-
laalle. Nieluputken tulee ulottua suupielesta korvannipukkaan tai etuhampaiden valista
leukakulmaan. (Castren ym. 2009, 133.) Lahettyvilla tulee olla my6s pienempi ja isom-
pi nieluputki, jos valittu nieluputki ei ole sopivan kokoinen. Liian suuri nieluputki jaa
usein osittain suusta ulos hankaloittaen maskiventilaatiota, kun taas liian pieni nieluput-
ki ei ulotu tarpeeksi syvalle kielen tyveen, jolloin se ei pida kielta irti nielun takaseinés-
td. (Antila 2014, 276.) Ennen asettamista nieluputki liukastetaan vedella tai geelilld,

mika helpottaa putken asettamista (Castren ym. 2009, 134).

Suunieluputkien ohella k&ytdssa on myos nenénieluputkia. Nendnieluputket ovat vas-
taavanlaisia kuin suunieluputket, mutta ne asetetaan kulkemaan nendn kautta nieluun.
Nendnieluputki arsyttdd vahemman hengitysteitd kuin suunieluputki, ja se pysyy pa-
remmin paikoillaan. Nendnieluputken asettamisessa kuitenkin saattaa ilmet& nendveren-
vuotoa, mika taas hankaloittaa avoimien ilmateiden yllapitdmistad. Nendnieluputken mu-
kana tulee hakaneula, joka asetetaan nenénieluputken levennykseen, sieraimen ulkopuo-

lelle, estdm&an putken luiskahdus nen&onteloon. (Antila 2014, 276.)
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3.3.2 Laryngoskooppi

Laryngoskoopilla luodaan suora nakdyhteys kurkunpéan rakenteisiin, jotta intubaa-
tioputken ohjaus olisi turvallista. Laryngoskoopilla siirretdan kielta ja nielun rakenteita
niin, ettd ndhd&an &anihuulten vélistd henkitorvi. Laryngoskooppi koostuu kahdesta
metallisesta osasta: varresta ja kielestd. Varsiosa on useimmiten vakiokokoinen, akku-
kayttoinen eli ladattava, ja se sisdltdd valonlahteen. Kieliosia on erilaisia, mutta yleisin
niista on loivasti kaartuva Macintoshin kieli. Valo ohjataan varsiosasta kieliosaan optis-
ta kuitua pitkin. (Lukkari ym. 2013, 146; Antila 2014, 281.)

Anestesiasairaanhoitaja varaa esille laryngoskoopin varren ja kielen. Kielen koko aikui-
silla on 3-5, joista koko 3 on yleisesti sopivin seké& miehille ettd naisille. Anestesiasai-
raanhoitaja yhdistaé desinfioiduin ké&sin laryngoskoopin varren ja valitun kielen yhteen,
seka testaa valon toimivuuden. Laryngoskoopin kieliosan turhaa koskettelua valtetaan.
Kéayttovalmiina varsi ja Kieli ovat 90 asteen kulmassa toisiinsa nahden. Valon toimivuus
ja riittavyys tarkistetaan heijastamalla valo kimmenta vasten. Valon tulee olla mahdolli-
simman kirkas. Valon kirkkauden ollessa riittavé varsiosa ja kieli taitetaan yhteen irrot-
tamatta niité toisistaan. Jos valo palaa himmeésti tai se ei pala ollenkaan, tulee varsi ja
kieli toimittaa vélinehuoltoon korjattavaksi. Téssa tapauksessa anestesiasairaanhoitaja

varaa uudet valineet ja testaa niiden toimivuuden. (Lukkari ym. 2013, 146.)

3.3.3 Intubaatioputki

Intubaatioputkia on erikokoisia ja eri kayttotarkoituksiin valmistettuja. Intubaatioputken
tehtdvand on ohjata valittu hengityskaasuseos henkitorvesta keuhkoihin. Aikuisilla ylei-
simmin kéytetty intubaatioputki on loivasti kaareva, muovinen, steriilisti yksittaispakat-
tu ja kertakayttdinen. Aikuisten intubaatioputki on yleensad kalvosimellinen. Kalvosin
estda ilmavuodot henkitorven ja putken valistd, sek& mahdollisen vatsan siséllon aspi-
raation hengitysteihin. Suun kautta kulkeva intubaatioputki asetetaan suun ulkopuolelta
henkitorveen asti. Aikuispotilaan intubaatioputken koot ovat 6,0-9,0. Yleisesti naisille
sopiva koko on 7,0 ja miehille 8,0. Intubaatioputken koon valintaan vaikuttavat potilaan
sukupuoli, iké ja koko. Valittu ja valmisteltu intubaatioputki voi siis vaihtua, kun potilas

nahdaan. Suun kautta tapahtuvien intubaatioputkien ohella saatavilla on myds nendintu-
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baatioputkia ja spiraaliputkia. Anestesialaakari méérittelee kaytettavén intubaatioputken
mallin ja koon. (Lukkari ym. 2013, 147; Antila 2014, 277.)

Intubaatiovalineiston tulee olla jatkuvasti saatavilla, olipa anestesiamuoto mika tahansa.
Intubaatioputken kalvosimen tiiviys testataan desinfioiduin kasin tayttdmalla kalvosin
10 millilitralla ilmaa. Intubaatioputken pakkaus avataan pé&std jossa yhdistdjdosa ja
kalvosimen tayttoletku ovat. Intubaatioputken annetaan olla pakkauksessa testauksen
ajan, jotta se sailyy mahdollisimman steriilind. 10 millilitran ruisku yhdistetdén kal-
vosimen tayttletkuun ja ruiskutetaan ilma kalvosimeen. Ruisku irrotetaan tayttoletkusta
ja kalvosimen kimmoisuus kokeillaan pakkauksen paaltd. Anestesiasairaanhoitajan
varmistuttua kalvosimen kimmoisuudesta tyhjennetéén kalvosin ilmasta. Intubaatioputki
ja ruisku asetetaan niille varattuun kaarimaljaan odottamaan. Intubaatioputken Kiinnit-
tdmiseen kéytetdén teippié tai kanttinauhaa, joka varataan myods kaarimaljaan. Aneste-
siasairaanhoitajan tulee varata lahelle stetoskooppi, jota kaytetdan hengitysédénten kuun-
teluun intuboinnin jalkeen. Liséksi lahettyville varataan intubaatioputken kalvosinpai-
neen mittari, jolla mitataan kalvosimen paine, kun potilaan nukkuminen on todettu va-
kaaksi. (Lukkari ym. 2013, 144-145, 148-149; Antila 2014, 277.)

Vaikea ilmatie on tilanne, jossa intubaatio on vaikea suorittaa. Vaikea ilmatie voi olla
tiedossa tai se voi ilmeta intubaation yhteydessa yllattden. Ennen intubaatiota aneste-
sialaakéri voi tehda erilaisia Kliinisia kasvojen ja kaulan mittasuhteiden arvioita, joissa
tarkastellaan hengitysteitd. Yleisimmin ké&ytossé oleva arviointimenetelmd on Mallam-
patin neliportainen luokitus. Arviointi tehd&an sen perusteella kuinka paljon nielun ra-
kanteisiin nakyy, kun potilas avaa suunsa ja tyontaa kielen mahdollisimman pitkalle.
Arviointi jaetaan neljdan luokkaan, joista ensimmainen ja toinen ovat hyva nakyvyys eli
ei intubaatiovaikeuksia, kolmas rajoittunut nakyvyys eli kohtalaisia intubaatiovaikeuk-
sia ja neljas on huono nakyvyys eli vaikea intubaatio. (Antila 2005, 2014, 296-297.)
Suun anatomiaan liittyen anestesiasairaanhoitaja voi varata esille hammassuojan. Suo-
justen kayttd on perusteltua jos potilaan suu ei aukea tarpeeksi tai potilaan ylahampaat

ovat eteenpain tyontyvét. (Lukkari ym. 2014, 150.)

Ohjain eli sisdanviejd, otetaan esille, kun varaudutaan vaikeaan ilmatiehen. Tyypillisesti
ohjain on taipuisa, metallinen ja muovipaallysteinen. Se on halkaisijaltaan noin 5 milli-
metrin paksuinen. Ohjain voidaan taivuttaa haluttuun muotoon, ja se asetetaan intubaa-

tioputken sisélle ennen sen viemista potilaaseen. Anestesiasairaanhoitaja varaa ohjai-
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men valmiiksi ja liukastaa sen geelill4 tai NaCl:lla. Ohjaimen kayton komplikaatioita
ovat muun muassa trakeaperforaatio eli henkitorven puhkaisu. (Antila 2005; Lukkari
ym. 2013, 149.)

Fiberoskooppi on ohjaimen ohella toinen apuvéline vaikean ilmatien intubaatioon. Fibe-
roskoopin kayttd on keskeinen menetelmé vaikeissa ilmateissa tai hereilld tapahtuvassa
intubaatiossa kaikenikaisilla potilailla. Fiberoskoopin kayttd sopii sekd suu- ettd ne-
naintubaatioon. Lisaksi sitd voidaan kayttdd jos tavallisen laryngoskoopin kéytté on
mahdotonta tai epasopivaa, esimerkiksi jos potilaan niskaa ei voida tai saada kaantaa
taaksepdin. Fiberoskooppi on téhystin, joka koostuu valokaapelista, késiosasta ja kuitu-
osasta. Fiberoskoopin kuva néhdaan erilliseltd naytoltd. Fiberoskooppi on herkka laite,
joten se vaatii huolellista ja varovaista kasittelya. Fiberoskooppi ohjataan potilaan suu-
hun purusuojan kautta, jotta estetddn skoopin pureminen rikki. Purusuojiksi kayvét
muun muassa skopiaan suunnitellut nieluputket, tavalliset gastroskopia holkit, sekd suu-
kapulat. Fiberoskooppiseen intubaatioon tarvittavat vélineet ja ohjeet séilytetdén yleensa
aina yhdessa liikkuvassa karryssa. Anestesiasairaanhoitajan vastuulla on kaytettavien
valineiden saatavuus, toimintakuntoon saattaminen ja vélineiden huolto. (Antila 2005;
Lukkari ym. 2013, 261-262; Antila 2014, 283.)

Magillin pihdit ovat metalliset pihdit ja niita tarvitaan erityisesti nenaintubaatiossa. Ma-
gillin pihdeilld nostetaan intubaatioputkea aénihuulien valiin. Liséksi anestesialaakari
tarvitsee otsalampun ja nendspekulan nendintubaation suorittamiseen. Muut valmistelut

ovat samanlaisia kuin suun kautta tehtévéssa intuboinnissa. (Antila 2014, 287.)

3.4 Induktioladkkeet ja —valineet

Perioperatiivisessa hoidossa induktiolla tarkoitetaan potilaan nukuttamista tai muun
anestesiamenetelman aloittamista. Anestesialddkéari maarad yhdistelméaanestesiassa tar-
vittavat ladkkeet potilaan esitietojen ja tutkimusten perusteella. Perioperatiivisessa hoi-
dossa ladkkeitda annostellaan pééasiassa laskimonsiséisesti. Aikuispotilaan intubaatiota
vaativassa yhdistelméanestesiassa kaytetddn yleensa laskimoanesteetteja unen ja tiedot-
tomuuden saavuttamiseksi, analgeetteja kivuttomuuden saavuttamiseksi ja lihasrelak-
santteja liikkumattomuuden saavuttamiseksi. Anestesiasairaanhoitaja késittelee 18a-

keampulleja, -ruiskuja ja -neuloja desinfioiduin kasin. Jokaista ld&ketta varten kaytetaan
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omaa neulaa ja ruiskua, ja ruisku merkitaan la&keainetarralla valittomasti ruiskuunveta-
misen jalkeen. L&&keainetarrassa tulee lukea ladkevalmisteen nimi ja vahvuus, eika se
saa peittad ruiskun mitta-asteikkoa. Suositeltavaa on, ettd anestesiasairaanhoitaja kasit-
telee yhtd laékeainetta kerrallaan virhetilanteiden minimoimiseksi. (Lukkari ym. 2013,
150-156.)

3.4.1 Laskimoanesteetit

Laskimoanesteeteista eli nukutusaineista tiopentaalinatrium ja propofoli ovat yhdistel-
maanestesiassa yleisimmin kéytettyja. Laskimoanesteettia annostellaan induktioannos,
jolla potilas nukahtaa, ja unen yllapidosta huolehditaan yleensé inhalaatioanesteettien
avulla. Tiopentaalilla ja propofolilla on suurina annoksina annettuna hengitysta lamaava
vaikutus, mink& vuoksi on varauduttava hengityksen avustamiseen. (Lukkari ym. 2013,
153.)

Tiopentaali on lyhytvaikutteinen barbituraatti, jonka induktioannos aikuiselle on 3-5
mg/kg. Tiopentaali on injektiokuiva-aine, joka liuotetaan steriiliin veteen 2,5 prosent-
tiseksi liuokseksi. Liuos valmistetaan 20 millilitran ruiskuun, ja se sdilyy huoneenlam-
mdossa 12 tuntia ja jadkaapissa 24 tuntia. (Tunturi 2013a, 111-112; Lukkari ym. 2013,
153.) Nykyéaén tiopentaalin kdyttd rajoittuu anestesian induktioon, jossa riittdva annos
saa aikaan tajuttomuuden 20 sekunnissa. Maksimaalinen anestesiavaikutus saadaan mi-
nuutissa, ja sen jalkeen pitoisuus pienenee nopeasti. Tajunta palaa yleensa 15-30 minuu-
tissa. Tiopentaalin merkittdvin haitta on hypotensio, ja sitd tuleekin annostella vastetta
seuraten ja ottaen huomioon potilaan ika, sairaudet ja yleistila. (Scheinin & Valtonen
2014, 102-104.)

Propofoli on rasvaliukoinen injektioneste, jonka induktioannos aikuiselle on 0,5-2,5
mg/kg. Propofolia valmisteltaessa on otettava huomioon, ettd l4&keaine kontaminoituu
herkasti ja on herkka valolle. Se ei sisélla antimikrobista sdilytysainetta, joten propofoli
suositellaan valmisteltavaksi vasta juuri ennen kayttda. Propofoliampullia on ravistetta-
va ennen avaamista. Ladkeainetta kaytetd&n induktiolddkkeend yleensd 1-prosenttisena,
ja se vedetdan 20 millilitran ruiskuun. Propofolilla on injektiokipua aiheuttava ja laski-
moa arsyttdva paikallinen vaikutus. Vaikutusta voidaan tarvittaessa véhentdé sekoitta-

malla propofoliin 1-prosenttista lidokaiinia suhteessa 1:20, tai ruiskuttaa laskimoon pie-
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ni puuduteannos lidokaiinia ennen propofolin annostelua. Propofolin vaikutus alkaa 30-
40 sekunnissa, ja maksimivaikutus saavutetaan 1,5 minuutissa. Propofolin vaikutus hé-
vidé nopeasti ja potilaat herdavéat pelkan induktioannoksen jalkeen 5-10 minuutissa jos
anestesiaa ei jatketa esimerkiksi inhlaatioanesteeteilla. Propofolilla anestesian induktion
on todettu olevan yleensa sujuva. Yleisin haittavaikutus propofolia kdytettdessa on hy-
potensio, joka on muutenkin anesteetteja kaytettdessé odotettava vaikutus. (Lukkari ym.
2013, 153; Tunturi 2013a, 112; Scheinin & Valtonen 2014, 105-107.) Propofoli sisaltaa
soijadljyd, ja sen kayton vasta-aiheita ovat soija-, kananmuna- ja maapahkinéallergia
(Fimea 2014).

3.4.2 Kipuladkkeet

Kipul&ékkeita eli analgeetteja kaytetadn kivun lieventdmiseen ja poistamiseen. Kipu-
la&kkeitd ovat huumaavat ja euforisoivat Kipulddkkeet eli opioidit, seka tulehduskipu-
laékkeet. Opioidit estavét Kipua vélittavien hermosolujen aktivaatiota, ja niita kaytetdén
yhdistelméanestesiassa leikkauskivun hoitoon. Nukutuksessa opioideja annostellaan
laskimoon sek& aloitusannos ettd yllapitoannoksia. Tulehduskipuldékkeitd kéytetadn
yleisimmin yhdistelmdanestesian jalkeisessa hoidossa alentamaan kipua, seka lievitta-
maan tulehdusta ja turvotusta (Lukkari ym. 2013, 152; Tunturi 2013b, 116). Yhdistel-
maanestesiassa opioideja kaytettdessa tulee ottaa huomioon hengityslaman, bradykardi-
an, hypotension ja rintalihasten jaykistymisen riskit. Erityisesti hengityslaman riskia voi
lisatd muiden la&kevalmisteiden yhtéaikainen kayttd. (Lukkari ym. 2013, 152-153.)
Opioidit aiheuttavat herkasti postoperatiivista pahoinvointia (Saloméki 2014b, 118-
119).

Yksi yleisimmista yhdistelmaanestesiassa kédytettavista analgeeteista on fentanyyli, joka
valmistellaan usein viiden millilitran ruiskuun (Lukkari ym. 2013, 152-153). Fentanyy-
lilla on tutkittu olevan vain véhan vaikutuksia syddmeen ja verenkiertoon, ja sité voi-
daan kayttdd myos postoperatiivisen Kivun hoidossa. Se on lyhytvaikutteinen opioidi, ja
sen induktioannos aikuiselle on 1-3 mikrog/kg laskimoon. (Tunturi 2013b, 116-117.)
Muita lyhytvaikutteisia ja tehokkaita opioideja ovat alfentaniili, sufentaniili ja remifen-
taniili (Salomaki 2014b, 118). Opioideille on olemassa laskimoon annettava vasta-aine,
naloksoni. Sitd kaytetddn myos opioidien aiheuttaman hengityslaman hoitoon. Nalokso-

nia annetaan aikuiselle kerta-annoksena 0,2 mg, joka voidaan toistaa tarvittaessa.
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Naloksonia kaytettdessa taytyy ottaa huomioon se, ettd opioidien vaikutus voi palautua
naloksonin vaikutuksen loppumisen jalkeen. Naloksoni saattaa aiheuttaa paljon opioide-
ja kayttavalle takykardiaa, hypertensiota, rytmihdiriditd, keuhko0deemaa tai sydan-
pysahdyksen. (Tunturi 2013b, 118.)

3.4.3 Lihasrelaksantit

Lihasrelaksantit vaikuttavat hermo-lihasliitoksessa valittajdaineena toimivan asetyyliko-
liinin toimintaan, ja lamauttavat poikkijuovaisten lihasten toiminnan. Lihasrelaksantteja
kaytetdan lihasvoiman kumoamiseen optimaalisten leikkausolosuhteiden saavuttamisek-
si, sekd erityisesti turvallisen intubaation ja mekaanisen hengityksen onnistumiseksi.
Anestesiasairaanhoitaja valmistelee lihasrelaksantin anestesialadkarin maarayksesta.
Lihasrelaksantit valmistellaan yleensé 5 millilitran ruiskuun. Lihasrelaksantteja saa an-
taa vain nukutetulle potilaalle, ja annettaessa tulee aina olla valmius potilaan vapaan
ilmatien hallintaan, sekd happeuttamiseen. Yhdistelméanestesiassa lihasrelaksanttia an-
netaan ennen intubointia ja potilaan liittdmista hengityskoneeseen, ja niitd kaytettdessa
suositellaan hermo-lihasliitoksen toiminnan monitorointia. (Lukkari ym. 2013, 153-
155.) Lihasrelaksantteja annetaan laskimoon induktioannos ja yll&pitoannoksia. Inhalaa-
tioanesteetit voimistavat ja pidentavét kaikkien lihasrelaksanttien vaikutusta jossakin
maarin. (Tunturi 2013c, 121.)

Lihasrelaksantit jaetaan depolarisoiviin ja nondepolarisoiviin ladkeaineisiin vaikutus-
mekanisminsa perusteella. Vaikutusajan mukaan ne jaetaan erittdin lyhytvaikutteisiin,
lyhytvaikutteisiin, keskipitkévaikutteisiin ja pitkévaikutteisiin ladkevalmisteisiin. Erit-
tain lyhytvaikutteinen lihasrelaksanttivalmiste on jadkaapissa valolta suojassa sailytetta-
vd suksametonium, joka on ainoa depolarisoiva lihasrelaksantti (Lukkari ym. 2013,
154). Suksametonia kéytetddn nopean intubaation yhteydessa tai vaikean kurkunpéés-
pasmin laukaisuun. L&&keaineen vaikutus alkaa noin minuutissa kestden 5-15 minuulttia,
ja sitd annostellaan laskimoon kerta-annoksena 1-2 mg/kg. Suksametonin kaytossa on
haitallisia sivuvaikutuksia, kuten lihasvaringita ja lihaskipuja. Suksametonille ei ole
olemassa vasta-ainetta. (Tunturi 2013c, 120.) Rokuroni on keskipitkdvaikutteinen non-
depolarisoiva lihasrelaksantti (Lukkari ym. 2013, 154). Sitd annostellaan induktiossa

aikuispotilaalle 0,6-1,0 mg/kg ja yllapitoannoksena 0,15 mg/kg. Rokuroni séilytetdén
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jadkaapissa. Se ei sisalla sailontaaineita, joten se tulee kéyttdd valittomasti avaamisen
jalkeen. (Tunturi 2013c, 121.)

Nondepolarisoivien lihasrelaksanttien vaikutusta on mahdollista kumota niiden vasta-
aineilla. Rokuronin vasta-aineena kéytetddn sugammadeksia, joka kumoaa rokuronin
aiheuttaman lihasrelaksaation nopeasti. Sugammadeksia annostellaan lihasrelaksaation
syvyyden ja halutun kumoamisnopeuden mukaan laskimonsiséisesti. Yhdistelmdaneste-
sian lopussa TOF-suhteen ollessa vahintadn 20 prosenttia, sugammadeksia annostellaan
2-4 mg/kg. Neostigmiinia eli toista rokuronin vasta-ainetta kdytetaan usein yhdistelma-
valmisteena, jossa neostigmiinin lisdksi on glykopyrrolaattia. Yksinddn neostigmiini
aiheuttaa lihasrelaksaation kumoutumisen lisaksi pulssin laskua ja rytmih&irioitd, seka
lisad syljen eritystd ja maha-suolikanavan aktiivisuutta. Glykopyrrolaattia kaytetdan
neostigmiinin kanssa yhdistelmévalmisteena, silla glykopyrrolaatti ehkéisee pulssin
laskua ja syljen eritysta. Yhdistelmavalmistetta annostellaan kerta-annoksena laskimoon
0,02 ml/kg. (Tunturi 2013c, 122.)

3.4.4 Muut ladkkeet

Anestesiahoidossa on oltava jatkuva valmius nopeaan laékintaan. Sydanta ja verenkier-
toa tukevat laékkeet varataan anestesiayksikon yleisista ohjeista riippuen. (Lukkari ym.
2013, 151-152.) Potilaan &killiseen bradykardiaan kaytettdva ladkeaine on atropiini. Se
nostaa pulssia, mutta voi aiheuttaa haittavaikutuksena suun kuivumista, pupillien laaje-
nemista, silménpaineen nousua, virtsaretentiota, hikoilua ja sekavuutta. Atropiinia an-
nostellaan laskimoon yleensa 0,5-1,0 mg, ja se varataan yhden millilitran ruiskuun. Poti-
laan &killiseen verenpaineen laskuun kaytetdan yleens etilefriinid. Se nostaa verenpai-
netta ja pulssia, mutta aiheuttaa paansérkya, takykardiaa ja sydénlihasiskemiaa. Eti-
lefriinid ei saa kéayttadd sydansairaalle potilaalle, eikd kolmen ensimmaisen raskauskuu-
kauden aikana. Etilefriini varataan yhden millilitran ruiskuun, ja sitd annetaan kerta-
annoksena aikuiselle 1-3 mg laskimoon. (Lukkari ym. 2013, 151-152; Tunturi 2013e,
134-136.)

Sydantd ja verenkiertoa tukevien ladkkeiden liséksi kéytetddn muutamia muita 18-
keaineryhmid anestesiayksikostd ja tilanteesta riippuen, kuten antikolinergisia ladke-
valmisteita esiladkityksend vahentamaan liman ja syljen eritystd. Antikolinergeina kay-
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tetddn esimerkiksi atropiinia ja glykopyrronia. Antikolinergeja kéytetdén suun ja nielun
alueen leikkauksissa, joissa limaneritystd on syytd véhentdd. Niiden kayttd yleisend
esilddkkeend muissa leikkauksissa on véhentynyt epdmiellyttdvien haittavaikutusten
vuoksi. Haittavaikutuksia ovat esimerkiksi suun ja nielun kuivuminen, seka sydamen
rytmihairiot. (Lukkari ym. 2013, 152; Karinen 2014, 253.)

YhdistelImédanestesiaan tulevalle potilaalle voidaan valmistella esiléakkeeksi sedaa-
tioladkettd, joka poistaa jannittyneisyyttd, seka rentouttaa ja rauhoittaa potilasta. Sedaa-
tioladkkeend kaytetdan bentsodiatsepiineja, joita ovat esimerkiksi diatsepaamit ja midat-
solaami. (Lukkari ym. 2013, 152, 154-155.) Bentsodiatsepiineill4 on unettava vaikutus,
ja ne véhentdvat anesteettien ja opioidien tarvetta leikkauksen aikana (Scheinin & Val-
tonen 2014, 107). Bentsodiatsepiinit relaksoivat lihaksia ja ehkaisevat kouristuksia,
mutta saattavat aiheuttaa levottomuutta ja sekavuutta erityisesti vanhuksilla (Karinen
2014, 251). Bentsodiatsepiinien kayttd lamaa hengitystd, ja erityisesti opioidien kanssa
samanaikaisesti kéytettyna tulee huomioida hengityslaman riski (Scheinin & Valtonen
2014, 107).

3.5 Inhalaatioanesteetit ja hengitysjarjestelma: anestesiaty6asema

Anestesiatydasema sisaltaa anestesiakoneen eli hengitysjarjestelmén, jolla annostellaan
hengitys- ja nukutuskaasuja potilaaseen, seka tarkkailumonitorit potilaan vitaalielintoi-
mintojen tarkkailuun (Lukkari ym. 2013, 157-158). Anestesiatytéasemaan kuuluu usein
myos tarvikelaatikosto, Kirjoitustaso ja valaisin (Paloheimo 2014, 222). Anestesiasai-
raanhoitaja saattaa anestesiatydaseman kayttokuntoon, sekd kokoaa ja tarkistaa hengi-
tysjarjestelman tiiviyden ja toimivuuden. Hengitysjarjestelman kayttotarkistus tehdaén
vahintdan kerran péivassa, kun leikkaussali otetaan kayttdon ja jarjestelmé kaynniste-
tdan. Kayttotarkistus tehdddn myds aina kun anestesiatydasema on ollut kytkettynd irti
kaasu- ja sé@hkoverkosta, koneeseen on tehty huoltoja tai kun hengitysletkuston kokoa
on vaihdettu. Usein hengitysjarjestelmé suorittaa itsetestauksen, jossa varmistetaan jar-
jestelmén tiiviys ja etsitddn mahdollisia vuotokohtia. Itsetestauksen laajuus riippuu
anestesiatydasemasta, ja kayttajan tuleekin testata ne osat, mita itsetestaus ei kata. (Luk-
kari ym. 2013, 163.)
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3.5.1 Inhalaatioanesteetit

Inhalaatioanesteetteja kdytetddn yhdistelmdanestesiassa anestesian yllapitoon. Inhalaa-
tioanesteetit kulkeutuvat potilaan hengityksen mukana keuhkoihin kaasumaisessa muo-
dossa, joten niiden antoon kaytetdan hoyrystintd. (Nurminen 2011, 319-320.) Anestesia-
sairaanhoitaja tarkistaa ennen anestesian aloitusta etta inhalaatioanesteettia on hoyrys-
timessé riittavasti. Inhalaatioanesteettia lisatddn hoyrystimeen nestemaisessd muodossa.
Anestesiasairaanhoitaja tarkistaa myds, ettd hdyrystin on asianmukaisesti kiinni aneste-
siakoneessa, ja etta saatokiekko on OFF-asennossa. Anestesiavalmisteluiden yhteydessa
tulee tarkistaa, ettd haitallisten kaasujen poistoon tarkoitettu kaasunpoisto on kytketty
paalle (Lukkari ym. 2013, 159-161).

Sevofluraani on yksi yleisesti kdytetyistd inhalaatioanesteeteista, ja sitd voidaan kayttaa
seké yleisanestesian aloituksessa etta yllapidossa. Se on nopeavaikutteinen ja sopii ly-
hytkestoisiin nukutuksiin ja esimerkiksi paivakirurgiaan kaytettdvaksi. Sevofluraani ei
ole pistavan hajuista kuten isofluraani, joten anestesiainduktio happimaskilla on mah-
dollista. Sevofluraania kaytettdessé anestesian alku ja siitd heradminen tapahtuvat nope-
asti. (Nurminen 2011, 319-320; Rosenberg 2014, 97.) Sevofluraanin haittavaikutuksina
tunnetaan muunmuassa verenpaineen laskua, hengityslamaa, postoperatiivista pahoin-
vointia ja EKG-muutoksia. Isofluraania kdytettdessa anestesian alku ja herddminen ovat
hitaampia kuin sevofluraania kéytettéessa. Isofluraanin haittavaikutuksena on verenpai-
neen lasku. (Tunturi 2013a, 113.) Se pienentdd myo6s hengitystaajuutta ja kertatilavuut-
ta, sekd vahvistaa nondepolarisoivien lihasrelaksanttien vaikutusta. Isofluraanilla on
lievasti pistdva haju, joka saattaa aiheuttaa potilaalle yskaa induktiovaiheessa. (Rosen-
berg 2014, 95-96.) Desfluraania kaytetddn yleisanestesian yllapitoon erityisesti paivaki-
rurgiassa, silla anestesian induktio ja herd&minen ovat nopeita sitd kdytettdessa. Haitta-
vaikutuksina on kuitenkin verenpaineen laskua ja hengitysteiden &arsytysta. Desfluraani
myaos tehostaa lihasrelaksanttien vaikutusta. (Tunturi 2013a, 113; Rosenberg 2014, 96.)

3.5.2 Hengitysjarjestelma

Hengitys- ja nukutuskaasujen annosteluun nukkuvalle potilaalle kdytetd&n hengitysjar-

jestelmé&a eli anestesiakonetta. Hengityskaasuseos johdetaan potilaan keuhkoihin posi-
tilvisen paineen avulla kdyttden ventilaattoria. Anestesiakoneeseen asetetaan potilaskoh-
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taiset saadot, kuten halutun hengityskaasuseoksen maaré ja hengitystaajuus, joiden mu-
kaan hengityskaasut ohjataan koneellisesti potilaaseen. Potilaan hengitystoimintaa, ku-
ten tuorekaasuvirtauksia, sisédan- ja uloshengitysvolyymeja, sekd ilmatiepaineita tark-
kaillaan nukutuksen aikana tarkkailumonitorista. (Lukkari ym. 2013, 157-159.)

Kiertavaéd hengitysjarjestelmaéd kaytettdessa potilaan ulos- ja sisdénhengittdmét kaasut
yhdistetddn kiertdamé&én ympyréaé. Sisdédnhengityksen mukana potilaaseen ohjataan inha-
laatioanesteetteja ja happi-ilmaseosta. Uloshengityskaasuista osa Kierratetadn takaisin
potilaaseen hiilidioksidiabsorberin suodatuksen jélkeen, ja liiat kaasut péaastetaan yli-
vuotoventtiilin kautta ulos kaasunpoistoon. Hiilidioksidiabsorberi on rakeista natrium-
hydroksidia ja kaliumhydroksidia siséltava sailio. Kiertdvaa hengitysjarjestelmaa kay-
tettdessd hiilidioksidi poistetaan potilaan uloshengittdaméstd kaasusta imeyttamalla se
hiilidioksidiabsorberin rakeisiin. Rakeet ovat yleensa vaaleita, mutta hiilidioksidin pois-
tokapasiteetin véhentyessa rakeet muuttuvat violeteiksi. Violetti véri voi kuitenkin haa-
listua, joten absorberin toimivuus tulee tarkistaa viel& anestesian aikana hiilidioksidi-
monitorista. Jos hiilidioksidia virtaa potilaaseen sisdédnhengityksen aikana, tulee absor-
berisdilio vaihtaa. Anestesiasairaanhoitaja tarkistaa anestesiavalmisteluiden yhteydessa
rakeiden varjaytymisen ja vaihtaa sailion tarvittaessa. (Lukkari ym. 2013, 161-162; Pa-
loheimo 2014, 235-236.)

Anestesiatydasemaan kuuluvaa hatahappea eli happihuuhteluventtiilia kaytetadan yleensa
kasiventilaatiossa anestesian aloituksessa ja lopetuksessa (Lukkari ym. 2013, 162). Ha-
tdhappea kayttamalla potilaan keuhkoihin kulkeutuu puhdasta happea, joka ei sisalla
inhalaatioanesteettia (Paloheimo 2014, 226). Anestesiasairaanhoitaja toteaa hengitysjar-
jestelmén kayttotestauksessa hétdhapen toimivuuden, seka liittda hengitysletkustot ja
kasiventilaatiopussin paikoilleen. Hengitysletkuston paahan liitetddn potilaalle sopiva
happinaamari, joka aikuisilla on yleensa kooltaan 3-5 (Lukkari ym. 2013, 146, 162.)
Hengitysletkustolla tarkoitetaan sis&én- ja uloshengitysletkuja, niiden toimintaa ohjaa-
via sisddn- ja uloshengitysventtiilejd, seké kasiventilaatioletkustoa. Sis&&n- ja uloshengi-
tysletkut yhdistyvat y-kappaleella ennen intubaatioputkea. Letkuston ja intubaatioput-
ken vilissa kéytetddn myos bakteerisuodatinta, jonka kéyttd estdd mikrobien paasyn
potilaasta hengitysjarjestelmaan ja toisinpain, sekd vahentaa anestesiatydaseman paivit-
taista huoltoty6td. Anestesiasairaanhoitaja vaihtaa bakteerisuodattimen jokaisen potilaan

valilla. Hengitysletkustot vaihdetaan yleensa kéyttopdivittain, mutta jos hoidettavalla
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potilaalla on hengitystieinfektio, tulee letkusto vaihtaa kyseisen potilaan leikkauksen
jalkeen. (Laine & Jérveld 2010, 305-306; Lukkari ym. 2013, 162-163.)

3.5.3 Tarkkailulaitteet

Anestesiatydasemassa sijaitsevilta potilasvalvontamonitoreilta tarkkaillaan useita para-
metreja samanaikaisesi samalta nayttéruudulta. Tarkkailumonitoreille on mahdollista
valita kunkin potilaan kohdalla oleellisimmat seurattavat parametrit. Anestesiasairaan-
hoitaja huolehtii ennen anestesian aloitusta, etta tarvittava laitteisto on valmiina ja kyt-
kennét tehty. Yhdistelmaanestesiaan tulevaa potilasta varten varataan tavallisesti veren-
painemansetti, EKG-elektrodit ja pulssioksimetri, jotka kytketdan anestesiatydasemaan.
Verenpainetta tarkkaillaan yhdistelmaanestesian aikana, jotta mahdolliset paineenvaih-
telut pystytddn toteamaan. Verenpaineen muutokset voivat myos kertoa esimerkiksi
kivusta tai liian kevyesta nukutuksesta. EKG:114 ja pulssioksimetrilla todetaan syketason
muutokset ja mahdolliset rytmihairiét. Liian matala pulssitaso voi myds viitata liian
syvaan nukutukseen. (Lukkari ym. 2013, 159, 165-169, 315.)

Anestesiasairaanhoitaja tarkistaa lihasrelaksaation tarkkailulaitteen k&yttékunnon ja
varaa siihen tarvittavat elektrodit. Lihasrelaksaation monitoroinnilla seurataan lihasre-
laksantin vaikutusta ja vastetta. (Lukkari ym. 2013, 167, 321.) Lihasrelaksaation syvyy-
den seuranta perustuu sahkoisten &rsykkeiden ja niiden aikaansaamien lihasvasteiden
seurantaan. Lihasrelaksaatiomittarilla mitataan lihasrelaksaation astetta. Tallgin stimu-
loidaan kyynarhermoa ja mitataan sen aiheuttamaa sahkoista aktiivisuutta kdmmenen
lihaksissa. Train-of-four-stimulaatiossa kaytetaan neljan yksittaisen stimuluksen sarjoja.
Ensimmaéisen ja neljannen vasteen suhde kuvaa lihasrelaksanttien aiheuttamaa lihas-
voiman heikkenemista toistuvassa stimulaatiossa. (Olkkola 1998, 506, 2014, 135-138.)

Anestesiasyvyyden tarkkailua varten anestesiasairaanhoitaja varaa EEG-elektrodin, sek&
tarkistaa potilaskaapelin kayttokunnon ja kytkennan monitoriin. Anestesiasyvyytta ku-
vaavat signaalit rekisterdidéan otsalta siihen kiinnitettavilla elektrodeilla, joista tieto
siirtyy tarkkailumonitoriin. Anestesiasyvyyden tarkkailulaitteella mitataan potilaan ai-
vosahkokayrasté laskennallinen indeksi, jolla kuvataan nukutuksen syvyytta kayttamalla
arvoja 100-0. Numeroarvo 100 viittaa potilaan olevan taysin hereilld, kun taas arvo 0

viittaa potilaan olevan syvimmaéssa mahdollisessa unessa. Sopiva unensyvyys on nume-
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roarvojen 40-60 valilla. (Lukkari ym. 2013, 167-169; Salmenpera & Yli-Hankala 2014,
328-329.)

Yhdistelméanestesiassa potilaan autonominen lammonséately lamautuu ja elimistén
lammodntuotanto huononee. Anestesia-aineet vaikuttavat keskushermoston lammonsaa-
telyyn ja dareisverenkierron sadtelyyn paikallisesti. (Mé&kinen 2011, 12.) Lukkarin ym.
(2013, 169) mukaan alilampoisyys eli hypotermia on nukutetuilla potilailla tavallisem-
paa kuin liikalampdisyys eli hypertermia. Jo lievd hypotermia lisad sydankomplikaatioi-
ta, infektioherkkyyttd ja vuototaipumusta postoperatiivisesti (Salmenperd & Yli-
Hankala 2014, 329). Ld&mp0tasapainoa yllapidetdan usein lammitetylld peitolla ja patjal-
la, sekd tarvittaessa lampdlakanalla ja lammitetylld infuusionesteelld. Ulkoisia lammadn
yllapitomenetelmid kaytettdessd on suositeltavaa mitata potilaan lampdtilaa. Lampoa
arvioidaan seka potilaan iholta tunnustelemalla ettd lampodantureita kayttaméalla. Lam-
pOanturit ovat usein ydinlampotilan tarkkailua varten, jolloin anturi sijoitetaan tavalli-
sesti ruokatorveen tai perésuoleen. Anestesiasairaanhoitaja varaa lampoanturin ja sen
liitdnnat valmiiksi anestesiatybasemaan. (Rantala, Huotari, Hdméalainen & Teirila 2010,
223; Lukkari ym. 2013, 169-170.)

3.6 Imulaite

Anestesiassa imulaitetta kéytetddn poistamaan limaa ja eritteitd sekd hengitysteista etta
mahalaukusta ja suolistosta. Imulaite on erityisesti intubaation yhteydessa valttaméaton,
silld mahdollisen oksentamisen yhteydessd mahan siséltod taytyy saada imettya pois,
ettei potilas aspiroi sitd henkitorveen. Anestesiaimulaitetta tarvitaan myos nena-
mahaletkua asetettaessa. Potilaan ollessa leikkaussalissa on imulaitteen oltava aina tar-
kistettu ja kdyttokunnossa. Anestesiaimulaite sijaitsee usein anestesiatyfaseman tarvi-
kekiskossa. Imulaitteen eriteséilion kannessa on yhdistinosa imuletkulle, sek& bakteeri-
suodatin. Anestesiasairaanhoitaja kokoaa anestesiaimulaitteen osat tiiviisti paikoilleen
ja tarkistaa laitteen imutehon. Imuletkun tulee olla riittdvén pitka, jotta se ylt&da hyvin
potilaaseen. Imuletkuun liitetd&n kertakaytt6inen limaimukatetri, joka on steriilissé pak-
kauksessa. Imukatetrin imupééaté pidetddn pakkauksessa kayttdonottoon saakka, jotta se
séilyy puhtaana. (Lukkari ym. 2013, 163-165.) Imukatetri ja imuletku liitetdan toisiinsa
joko suoraan, tai y-yhdistdjan toisella haaralla. Y-yhdist4jan vapaaksi jaavélla haaralla

voidaan s&ataa imua pitdmalla sen reik&a suljettuna peukaloa kayttaen. (livanainen &
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Syvdoja 2011, 341-342.) Imutehon tulisi olla -20-30 kPa:ta, jolloin suuhun tai nenanie-
luun ei synny vahinkoa, mutta imuteho on silti riittdvéa (livanainen & Syvéoja 2011,
342; Paloheimo 2014, 242).

Imukatetrien kokoja ilmaistaan Charriere-yksikolla (Ch), joka kuvaa katetrin ymparys-
mittaa millimetreissd. Jokaisen imukatetrin p&& on varikoodattu katetrin koon mukaan.
Nieluputken kautta takanielua imettdessa kaytetdan yleensé 14 Charrieren katetria, joka
on variltdan vihred. Jos liman imemisen lisaksi imetéan kiinteita kappaleita kuten hyy-
tymié tai oksennusta, tulee kdyttda suurempaa imukatetria kuten esimerkiksi 18 Char-
rieren katetria. Anestesiahoitotydssa kaytettavan imukatetrin kérjen taytyy olla avoin ja
pehmedreunainen. Karjessé on oltava myos sivureikid. (Paloheimo 2014, 242.) Imukar-
jen reikien, seka tarpeeksi alhaisen imutehon ja oikean imutekniikan avulla imu toteute-

taan mahdollisimman atraumaattisesti (Lukkari ym. 2013, 164).
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Ammattikorkeakoulun tutkimuksellisen opinnédytetyon vaihtoehtona on toiminnallinen
opinnaytetyd. Toiminnallisessa opinndytetydssd tehdadn tuotos, joka on konkreettinen
tuote, esimerkiksi Kirja, perehdyttdmisopas, ndyttely, opetuskansio tai video. Tuotoksen
tavoitteena on selkeyttdd toimintaa, ja se tehdaén jonkun kéytettdvaksi. Kaytannon to-
teutus ja sen raportointi yhdistyvéat toiminnallisessa opinndytetydssd, kun tuotoksesta
kirjoitetaan raportti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 38, 51.) Toiminnallinen opinndyte-
tyd oli menetelmand meille uusi ja erilainen tapa toteuttaa opinnédytetyd. Valitsimme
toiminnallisen opinnaytetyon, silla halusimme tehdd konkreettisen tuotteen kéayttéen
omaa luovuuttamme. Halusimme tehd& opinndytetyon anestesiahoitotydsta, silla suun-
taudumme molemmat perioperatiiviseen hoitotydohon ja olemme kiinnostuneita erityi-
sesti anestesiahoitotydsta. Valitsimme opinnaytetydomme aiheen koulun antamista vaih-
toehdoista. Toiminnallisen opinndytetydmme tuotos on keskivaiheen sairaanhoitaja-

opiskelijoille suunnattu opetusvideo.

Ihmiset oppivat eri tavoilla, joten jokaisen oppijan tulisi tiedostaa oma oppimistyylinsa.
Oppija oppii parhaiten, kun tieto on oppijalle mieluisassa muodossa. Opetusmenetelma-
nd video on hyddyllinen, silld se palvelee sekd visuaalisia ettd auditiivisia oppijoita.
Visuaalinen ihminen oppii katselemalla videota ja muistaa videolla ndhdyt asiat jalkika-
teen, kun taas auditiivinen ihminen muistaa miten jokin asia on videolla kerrottu. (Laine
ym. 2009, 18-20.) Opetusvideo on hyva opetusmenetelmé silloin, kun opiskeltava aihe
vaatii toiminnan eri vaiheiden ymmartamistd (Koskelo, Kuusisto & Talasma 2009, 19).
Vaikka opetusvideo hyodyttad eniten néita kahta oppijatyyppid, uskomme videon edis-
tdvan muidenkin oppimista. Opetusvideomme tekee teoriatunneista monimuotoisempia
tarjoten perinteisen puheen ja kuvien liséksi liikkuvaa kuvaa. Video on tarkoitettu kat-
seltavaksi perioperatiivisten teoriatuntien loppupuolella ennen orientoivaa harjoittelua,
joten opiskelijalla on jo teoriatietoa anestesiavalmisteluiden tekemisestd. Olemme kes-
Kittyneet videolla nimenomaan anestesiaan valmistautumiseen, emmeké& perustelemaan
esimerkiksi vélineiden kokojen valintaa. Opinnéytetyon teoriaosuudesta on videon kat-

selun jalkeen mahdollista hakea lisatietoa ja tdismennysta valmisteluista.
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Aloitimme opinnéytetydprosessin syksylla 2014. Aiheen valinnan jalkeen aloimme etsia
tietoa ja kirjoittaa vapaamuotoista tekstid. Lopullinen sisélto ja tyon nimi muotoutuivat
vuoden 2014 lopussa, jolloin esitimme suunnitelman opinndytety6sta suunnitelmasemi-
naarissa. Saimme tutkimusluvan tammikuussa 2015. Kevéélla Kirjoitimme teoriaosuut-
ta, jonka olimme jakaneet kahteen osaan kiinnostuksiemme mukaisesti. Tiedonhakua
teimme sek& yhdessa etta erikseen. Kevaalla hahmottelimme késikirjoitusta. Paatimme
etukateen etté toinen tekijoista nayttelee videolla ja danittdd kertojan puheen, ja toinen
kuvaa videon ja puhuu Kertojan selostustekstin. Ensimmaéisen version opetusvideosta
kuvasimme huhtikuussa 2015, ja ndytimme sen tydelaméyhteyshenkilolle. Tydeldmayh-
teyshenkilon antaman palautteen perusteella kirjoitimme tarkemman kasikirjoituksen,
jonka mukaan kuvasimme lopullisen version opetusvideosta. Kuvaamisen jalkeen edi-
toimme videota ja danitimme kertojan selostustekstin. Toukokuussa 2015 esitimme

opinnaytetydmme kasikirjoitusseminaarissa.

Syyskuussa 2015 naytimme opetusvideon tydeldmayhteyshenkil6lle, ja teimme viimei-
set muutokset videolle. Syksyn aikana viimeistelimme teoriaosuutta ja kirjoitimme ra-
portin valmiiksi. Valmis opinndytetyd palautetaan lokakuussa 2015 ja esitetddn opin-
nayteseminaarissa marraskuussa. Opinnaytetyostd tehdd&n posteri, joka esitetddn
TAMK tutkii ja kehittdd —pdivasséd marraskuun lopulla. Opinndytety0 julkaistaan joulu-
kuussa 2015. Opinnaytety6prosessin aikana olemme olleet yhteydessa tydelamaan, seka
kayneet ohjauksessa saannollisesti. Vertaisarvioijalta olemme saaneet palautetta ja eh-
dotuksia seminaareissa. Opinnaytetydmme budjetti oli n. 100 euroa, ja sen kustansivat
tyon tekijat itse. Opinndytetyon tekemisessé rahaa kului paperiin, tulostamiseen, kansi-

tukseen, cd-levyihin ja posteriin.

Vilkan (2015, 34) mukaan ammatillisesta tietoperustasta voidaan puhua, kun teoreetti-
nen tieto nousee ammatillisesta k&ytdnnostd. Nain tapahtuu usein ammattialoilla, joilla
perustutkimusta on tehty vain vahan, tieteellista koulutusta ei ole tai se on nuorta. Mie-
lestdmme opinndytetydmme kohdalla voidaan puhua ammatillisesta tietoperustasta, silla
tieto anestesiavalmisteluista 10ytyi parhaiten terveysalan oppikirjoista. Oppikirjoista
saimme selkedsti perusteltua ja luotettavaa tietoa. Tutkimukset, joita 16ysimme, sivusi-

vat aihetta ja olivat ladketieteellisia.
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4.2 Kohderyhmaanalyysi

Perioperatiivisen hoitotyon opettajat tilasivat opetusvideon, jonka kohderyhmaksi he
olivat rajanneet keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijat. TAMKin opetussuunnitelman
mukaan keskivaiheen opinnot eli kolmas, neljés ja viides lukukausi kestavat yhteensa
1,5 vuotta. Keskivaihetta edeltavét alkuvaiheen opinnot, joihin kuuluvat esimerkiksi
ld&ke- ja nestehoito, kliinisen hoitotyon perusteet, seké perusharjoittelu. Sairaanhoitaja-
koulutuksen keskivaiheeseen kuuluu Kliinisen hoitotydon opinnot, joihin sisaltyy eri
opintojaksoja kuten sisatautipotilaan hoitoty0 ja perioperatiivinen hoitotyd. Periopera-
titvisen hoitotyén opintojaksolla opiskellaan leikkauspotilaan hoitoty6ta potilaan in-
traoperatiivisessa hoitovaiheessa. Perioperatiivisen hoitotyon teoriaosuuden jalkeen
opiskelijat osallistuvat orientoivaan harjoitteluun. Orientoivassa harjoittelussa tehdaan
kaytannon harjoitteita, jotka toteutetaan koulun luokissa oikeita valineita kayttaen. Ope-
tussuunnitelman uudistuksen myo6té ohjattu harjoittelu suoritetaan vaihtoehtoisesti joko
perioperatiivisen hoitotyon tai ditiys- ja lastenhoitotyon yksikdsséd. Kaikki opiskelijat
eivét siis nykyaan padse ohjattuun harjoitteluun perioperatiiviselle osastolle. (TAMK
2014.)

Perioperatiivisen hoitotyon opintojakson ajankohta vaihtelee ryhmien kesken, joten
opintojakso voi olla milla tahansa keskivaiheen lukukaudella. Koska kolmannen luku-
kauden opiskelijat ovat suorittaneet vain perusharjoittelun, on heilla suppeampi késitys
sairaalamaailmasta kuin viidennen lukukauden opiskelijoilla, jotka ovat suorittaneet jo
useita harjoittelujaksoja sairaalassa. Huomioimme opetusvideossa molemmat aaripaat,
ja pyrimme tekemadn videosta kaikkia keskivaiheen opiskelijoita hyddyttavan. Koke-
mattomat opiskelijat hyotyvat videosta nakemélla kokonaisuuden anestesiavalmisteluis-
ta, ja pystyvét ndin yhdistelemaén teoriatunneilla opittuja asioita toisiinsa. Kokeneem-
mat opiskelijat taas pystyvat hyddyntdmaan aiemmin oppimiaan asioita ja havainnoi-
maan pienempid yksityiskohtia anestesiavalmisteluista. Huomioimme alkuvaiheen opin-
tojen sisallon suunnitellessamme kohderyhmaélle sopivaa videota. Leponiemen (2010,
54) mukaan kohderyhmén tunteminen on tarkedad, jotta videosta saadaan mahdollisim-
man mielenkiintoinen. Emme kokeneet tarpeelliseksi kerrata opiskelijoiden jo osaamia
asioita, joten jatimme videolta pois esimerkiksi infuusionesteen letkuttamisen. Toisaalta
videolla on opiskelijoille tuttujakin asioita, esimerkiksi kanylointivalineiden varaus,

jotka ovat anestesiavalmisteluiden kannalta niin oleellisia, ettemme voineet jattaa niita
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pois. Videolta poisjatettyja asioita kdymme l&pi teoriaosuudessa, kuten esimerkiksi in-

fuusionesteen letkuttamisen ja siihen liittyvaa aseptiikkaa.

Yleisesti videon tarkoitus on liittda tunneilla opitut asiat yhtenevaiseksi kokonaisuudek-
si nayttden valmistelut todenmukaisessa leikkaussaliymparistossd. Vaikka opetusvideo
on tarkoitettu naytettavéksi ennen orientoivaa harjoittelua, voidaan sitd mielestimme

kayttad myos kertauksena orientoivan harjoittelun jalkeen.

4.3 Tuotoksen toteuttaminen

Kaésikirjoitus on videon rakennesuunnitelma, eika sité ole tarkoitettu julkaistavaksi (Le-
poniemi 2010, 54). Vélikylan (2005, 49-50) mukaan hyvassa kasikirjoituksessa on joh-
donmukaisia tapahtumia ja jotakin juonellisuutta, eikd vain perékkaisia irrallisia kuvia.
Késikirjoitus voi olla aluksi vain ranskalaisia viivoja, joita tarpeen tullen syvennetaan ja
avataan Kirjoittamalla tarkemmin esimerkiksi tapahtumapaikasta, vuorosanoista ja ku-
vakulmista (Vélikyla 2005, 50).

Opetusvideon paakohdiksi paatettiin viiden i:n muistisddntd kuten teoriaosuudessakin.
Aloitimme kasikirjoituksen tekemisen hahmottelemalla tarkeimpié asioita ranskalaisilla
viivoilla. Hahmottelun jalkeen tdsmensimme péaakohtien sisaltod. Jaoimme péakohdat
pienempiin osioihin eli kohtauksiin. Kohtauksiin suunnitelimme erikseen sen mitéd ku-
vassa nékyy ja sen mité kertoja puhuu. Halusimme tehdéd seka késikirjoituksesta etta
videosta mahdollisimman selkedn ja yksinkertaisen, silla meilla ei ollut aikaisempaa
kokemusta videon tekemisestd. Kasikirjoitusta tehdessd meilla oli selked kasitys siita

millaisen videon haluaisimme, joten kasikirjoituksen tyGstaminen oli sujuvaa.

Kaésikirjoituksen sisallon tyostdmisen jalkeen aloimme suunnitella kuvaamiseen liittyvia
asioita, kuten kuvakulmia ja rajauksia. Suunnitteluun vaikutti paljon se, mika olisi mah-
dollista toteuttaa kuvausymparistossd. Kuvaus tapahtui koulun tiloissa, joka osittain
rajoitti kuvauskulmia, seka videon siséltda. Jarjestelimme luokkahuoneen siten, ettéd
kuvausymparistd olisi mahdollisimman leikkaussalimainen. Asettelimme anestesiatyo-
aseman ja apupoydan lahelle toisiaan, jotta katsojalle tulee k&sitys yhtendisesté tyotilas-
ta. Paatimme tehda ensin opetusvideon raakaversion, jota kuvatessamme kokeilimme eri

kuvakulmia ja toteutustapoja. Ensimmainen kuvaskerta oli erittdin opettavainen ja tuol-
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loin huomasimme kuvaamiseen liittyvia asioita, joihin emme olleet kiinnittdneet huo-
miota. Kuvaustilanteessa saimme paljon ideoita ja muokkasimme kasikirjoitusta sopi-
vammaksi. Ndytimme raakaversion tyGeldmayhteyshenkil6lle. Hanelt4d saamiemme pa-
rannusehdotusten ja omien ideoiden perusteella teimme lopullisen késikirjoituksen. Toi-
sella kuvauskerralla olimme huolellisempia, kdytimme kamerajalustaa ja kiinnitimme
enemman huomiota kuvakulmiin ja rajauksiin. Kuvasimme useampia otoksia, jotta edi-
tointivaiheessa pystyimme valitsemaan parhaimmat otokset. Kdytimme paljon lahiku-
vaa, jossa nakyy anestesiasairaanhoitajan kadet, valineet ja toiminta. Otimme videoka-
meralla kuvia kohtauksista, joissa ei ollut toimintaa. Jotta video nayttdisi yhtenevélté,

kaytimme muutamaa hyvéksi havaittua kuvakulmaa.

Kertojan puhetta eli selostustekstia suunniteltaessa pyritdén laatimaan lyhyité lauseita
kayttéden selkedd ja yksinkertaista kieltd. Puheessa ei kerrota samaa mité kuvassa nakyy,
vaan sita mité siind ei ndy. (Videokuvaus 2007; Leponiemi 2010, 57.) Selostustekstilla
tdydensimme videokuvaa ja pystyimme lisdédmaan videolle asioita jotka olivat oleellisia,
mutta eivat olleet toteutettavissa kuvassa. Paatimme aanittad kertojan selostustekstin
videolle editointivaiheessa, silla se ei ollut mahdollista kuvaamisen kanssa samaan ai-
kaan. Kuvatessamme ké&ytimme Valikylan (2005, 43) tekniikkaa kuvata samaa kohdetta
vahintdén 10 sekuntia, jos kuvan péalle aikoo &&nittad puhetta tai editoida kuvaa jalkika-
teen. Tama mahdollisti kertojan selostustekstin muokkaamisen editointivaiheessa. Val-

miin selostuksen perusteella leikkasimme otokset sopivan pituisiksi.

Opetusvideon yhdistelméanestesiavalmistelut tehd&én aikuiselle rintaleikkauspotilaalle,
joka on 40-vuotias nainen. Halusimme pitaa videolla kuvattavat valmistelut yksinkertai-
sina, joten valitsimme potilaaksi perusterveen aikuisen. Valitsimme rintaleikkauksen
yhdessé tydeldmayhteyshenkilon kanssa. Rajasimme opetusvideota olettaen, ettd opis-
kelijat osaavat alkuvaiheen opintoihin sisaltyneet asiat lukukaudesta huolimatta. Esi-
merkiksi la&kehoidolliset asiat opiskellaan alkuvaiheen opinnoissa, emmeka kokeneet

tarpeelliseksi kerrata l4&kkeen ruiskuun vetoa videolla.

Valmis opetusvideo koostuu diakuvista, videopétkista ja kertojan selostustekstistd. Dia-
kuvissa ndkyvit padotsikot, jotka ovat informaatio potilaasta, sekd “viisi i:td”: infuusio-
nesteet ja —laitteet, nesteensiirtovalineet, ilmatievalineet, induktiolddkkeet ja —vélineet,
inhalaatioanesteetit ja hengitysjarjestelma: anestesiaty6asema, seké imulaite. Diakuvien

pohjaviri on “leikkaussalin” vihred, ja videon kuva on vérillinen. Editoinnissa kdytim-
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me Windows Live Movie Maker —ohjelmaa ja &&nityksessa Audacity —ohjelmaa. Vide-

on kesto on 7 minuuttia ja 42 sekuntia.



35

5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan “’tieteellinen tutkimus voi olla eetti-
sesti hyvaksyttavéa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suori-
tettu hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttimalld tavalla.” N&itd hyvin tieteellisen kéy-
tdnnon l&htokohtia ovat esimerkiksi tutkimusluvan hankkiminen, I&hdeviitteiden teke-
minen asianmukaisella tavalla, seké& rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden
noudattaminen. Lahtokohdat koskevat tutkimustoiminnan ohella myds opetusmateriaa-

leja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Olemme noudattaneet hyvén tieteellisen kaytannon lahtokohtia opinndytetyota tehdes-
sdmme. Teimme opinndytetyotd rehellisesti ja tunnollisesti, ja olimme aidosti kiinnos-
tuneita tyon tekemisestd. Pohdimme yhdessa mahdollisia eettisia haasteita niita kohda-
tessamme. Mietimme esimerkiksi videolla nédkyvén henkilon tunnistettavuutta ja péaéa-
dyimme nédyttdmaan henkilon kasvoja mahdollisimman véhan. Videon kuvausvaiheessa
lainasimme TAMKilta kuvausvalineet, varasimme luokkatilan ja kdytimme sinne kuu-
luvia vélineitd. Pidimme luokkahuoneen siistind ja palautimme kuvausvélineet ajallaan
takaisin. Valmis opetusvideo luovutetaan tydelamayhteyshenkil6lle, ja hanelle annetaan

valtuudet kayttaa opetusvideota oppimateriaalina.

Olemme opinndytetydssamme perustelleet tekemidmme valintoja rehellisesti, mika vai-
kuttaa Vilkan (2015, 196) mukaan tutkimuksen luotettavuuteen. Luotettavuutta liséa
my0s kattava kohderyhmadanalyysi, jonka tekemiseen paneuduimme. Opinndytetyon
ldhteitd etsiessamme olemme olleet 1&hdekriittisid ja pyrkineet kayttdmaan alle 10 vuot-
ta vanhoja lahteitd. Olemme tutkineet lahteiden luotettavuutta ennen niiden kayttoa.
Opinndytetytssamme lahdeviittaukset on tehty asianmukaisesti ja huolellisesti, ja ké&yte-
tyt teokset ja artikkelit ovat lahdemerkintdjen avulla 16ydettévissa. Vilkan & Airaksisen
(2003, 78) mukaan plagiointi on ajatusten ja ideoiden varastamista, seké& esimerkiksi
epaselvien tai vaillinaisten l&dhdeviitteiden kayttdd. Valmis opinndytetyd vieddan Ur-
kund-plagioinninesto-ohjelman l&pi. Urkund vertaa dokumenttia internetiin, kustannet-

tuun materiaaliin ja opiskelijatoihin etsien mahdollisia plagiaatteja. (TAMK, Urkund.)
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Opinnaytetyon tuotos vastaa tydeldman toivetta, ja otimme tyoelamapalavereissa saa-
mamme muutosehdotukset huomioon. Tapasimme ty6eldaméyhteyshenkil6d kolmesti
opinndytetyoprosessin aikana, ja ndytimme tapaamisissa opetusvideon sen hetkisen ver-
sion. TyOelamapalavereissa keskustelimme videon siséllostd ja saimme asianmukaista
ohjausta. Opinnaytetyon ohjauksessa kdvimme séénnollisin véliajoin, ja saimme pohti-
miimme asioihin vastauksia. Ohjauksista saimme paljon apua ja tukea tydbmme eri vai-
heissa, ja tyo eteni oikeaan suuntaan. Vertaisarvioija on ollut kannustava ja antanut hy-
vaa palautetta opinndytetydstimme. Teimme opinndytetyotd koskevat valinnat yhteis-
ymmarryksessa. Keskustelimme paljon valintoja tehdessamme ja olimme kompromis-
sikykyisia. Yhteishenki on ollut hyvé ja olemme kannustaneet toisiamme koko opinnay-
tetyOprosessin ajan. Opinndytetydmme uskottavuutta ja luotettavuutta lisdéd asiallinen
Kirjoitustyyli ja selkea asioiden ilmaisu. Olemme oikolukeneet tekstiosuuksia useaan

kertaan sekd yhdessé ettd erikseen.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd opetusvideo yhdistelmaanestesiavalmisteluista.
Tehtévana oli selvittad mitd anestesiavalmisteluihin kuuluu, ja mitd anestesiasairaanhoi-
tajan tulee tehda. Kaésittelimme valmisteluita viiden i:n muistisddnnén mukaisesti, ja
muodostimme sen avulla teoreettisen viitekehyksen. Mielestimme viitekehyksesta tuli
helposti ymmarrettava ja selked. Seka teoriaosuus ettd opetusvideo etenevat viiden i:n
muistisddnnon mukaisessa jarjestyksessd, joten ne ovat verrattavissa toisiinsa. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli selkeyttdd anestesiasairaanhoitajan toimenkuvaa yhdistelmaanes-
tesiavalmisteluiden osalta, ja siten helpottaa keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden

oppimista. Mielestdmme opetusvideo selkeyttdd anestesiasairaanhoitajan toimenkuvaa

hyvin.

Opinnaytetytprosessin alussa koimme haasteeksi opetusvideon tekemisen. Kokemuksen
puutteesta huolimatta saimme aikaan hyvan opetusvideon, johon olemme tyytyvaisia.

Prosessin aikana opimme kuvaamaan, aanittdmaéan ja editoimaan videon, sekéd tekemaan
opetusmateriaalia. Opetusvideo on mielestdmme sopivan pituinen, ja sen jaksaa katsoa
alusta loppuun keskittyneesti. Video on kdytanndllinen kokonaisuus, joka etenee rauhal-
lisesti ja johdonmukaisesti. Kertojan puhedédni on selked ja selostusteksti informatiivi-

nen. Opetusvideo on tarkoitettu kaytettdvéaksi anestesiahoitotyon teoriatuntien jalkeen,
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ennen orientoivaa harjoittelua. Sit4 voidaan kdyttad myos kertaavana materiaalina ennen
ohjattua harjoittelua. Opetusvideon sisalté on rakennettu niin, ettei ole merkitystd missé

kohdassa keskivaihetta perioperatiivisen hoitotydn opintojakso on.

Opiskelijan nakokulmasta opetusvideo on hyddyllinen, silla videolta nékee anestesia-
valmistelut yhten& kokonaisuutena. Lisaksi video tuo vaihtelua teoriatunteihin ja saattaa
lisata opiskelijoiden motivaatiota ja mielenkiintoa anestesiahoitoty6td kohtaan. Video
on jaettu osiin teoreettisen viitekehyksen, eli viiden i:n muistisaédnnén mukaisesti. Ta-
voitteenamme oli myds hoitotyon opettajien hyoty, silla he voivat kayttéda videota ope-
tusmateriaalina. Monimuotoiset ja erilaiset oppitunnit ovat lisdantyneet ja esimerkiksi
sairaanhoitajakoulutuksessa kaytetadn simulaatio-harjoituksia. Opinndytetyd on mieles-
tdmme ajankohtainen, silla opetusvideo on nykyaikainen opetusmuoto. Opetusvideo
tukee opiskelijoiden oppimista, jotta opiskelijat osaisivat enemmén. Uskomme opiskeli-
joiden paremman osaamisen lisddvén potilasturvallisuutta. Mielestdmme potilasturvalli-
suuteen liittyvat asiat ovat mediassa enemman esilla kuin aiemmin. Erityisesti sosiaali-
sessa mediassa potilasturvallisuuteen liittyvat negatiiviset asiat korostuvat. Asiakkaat

ovat tulleet tietoisemmiksi omista oikeuksistaan ja pitavat niista kiinni.

Kehittdmisehdotukseksi ajattelimme opetusvideon jatko-osaa, jossa ndytettdisiin poti-
laan vastaanotto leikkaussaliin. Tassa katsojalle ilmenisi esimerkiksi anestesiavalvonta-
laitteiston Kiinnittdminen potilaaseen. Olisimme halunneet nayttaa videollamme esimer-
kiksi lihasrelaksaatiomittarin kiinnittdmisen potilaaseen, sill4d opiskelijoille se ei ole
entuudestaan tuttu. Jouduimme kuitenkin jattdmaan sen pois, silla aihe oli rajattu kos-
kemaan valmisteluita ennen potilaan tuloa saliin. Opetusvideon selkeydesta huolimatta
opiskelijan voi olla vaikeaa siséistdd kaikki anestesiavalmisteluihin kuuluvat asiat ja
muodostaa niistd kokonaisuus. Kehittdmisehdotuksena voisi olla my6s videon seuraa-
mista helpottavien kysymysten laatiminen. Kysymysten avulla opiskelija keskittyisi
videon katsomiseen paremmin tehden samalla muistiinpanoja, jotka helpottaisivat vide-
on sisallén mieleen palauttamista. Opetusvideota voisi kayttdd myos itseopiskelumateri-
aalina, jolloin videon Ioytdisi koulun internet-sivuilta. Teoriaosuutta voisi kdyttd4 ope-
tusvideon rinnalla itseopiskelumateriaalina, sill& siind on kerrottu videota tarkemmin

anestesiasairaanhoitajan valmistautumisesta yhdistelmaanestesiaan.
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LITTEET

Liite 1. Opetusvideon késikirjoitus

OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUS

- video koostuu diakuvista ja videopatkistd, kertojan puhe &énitetddn videolle jalkika-
teen

- diakuvissa on otsikot kullekin i:lle, ei muuta ylimaaraista

- koko videon kesto noin 7-10 min

- varimaailma musta-leikkaussalin vihrea

Opetusvideon kasikirjoitus

DIA 1. Anestesiasairaanhoitajan valmistautuminen yhdistelméaanestesiaan

KUVA:

Anestesiasairaanhoitajan valmistautuminen yhdistelmaanestesiaan

AANI:

Ei mitaan.

DIA 2. Informaatio potilaasta

KUVA:

Informaatio potilaasta
- nainen 40 v., 170cm, 65kg
- rintaleikkaus I.dx
- perusterve, ei allergioita

- yhdistelm&anestesia: propofoli, fentanyyli, rocuroni

AANI:
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”Nama ovat tietoja, jotka tulee tietdd ennen anestesiavalmisteluiden aloittamista. Poti-
laana on 40-vuotias nainen, jolle tehdaan rintaleikkaus oikealle puolelle yhdistelmaanes-
tesiassa. Potilas on perusterve, eikd hanelld ole allergioita. Anestesialaakari on maaran-
nyt kaytettaviksi laékeaineiksi propofolin, fentanyylin ja rocuronin. Lisétietoja potilaas-

ta kannattaa lukea potilastietojérjestelmasta.”

DIA 3. Viisi i:ta

KUVA:

Viisi i:ta

Infuusionesteet ja —laitteet, nesteensiirtovalineet
IImatievélineet

Induktiold&dkkeet ja —valineet

Inhalaatioanesteetit ja hengitysjarjestelma: anestesiatytasema

Imulaite

AANI:

”Kun tarvittava tieto potilaasta on saatu, voi anestesiavalmistelut aloittaa. Viiden i:n
muistisdantd helpottaa valmisteluiden tekemistd muodostamalla yksityiskohtaisista asi-
oista viisi eri kokonaisuutta. Naitd ovat: infuusionesteet, ilmatievélineet, induktiolaak-

keet, inhalaatioanesteetit ja anestesiatydasema, sekd imulaite.”

DIA 4. Infuusionesteet ja —laitteet, nesteensiirtovalineet

KUVA:

KOHTAUS 1

Anestesiasairaanhoitaja tulee kuvaan NaCl 0.9% 1000ml:n pullon kanssa ja laittaa sen
poydalle. Han ottaa esille desinfektiolapun, kolmitiehanan ja nesteensiirtoletkun. Koh-
taus paattyy kasidesinfektioon.

KOHTAUS 2

Letkutettu infuusionestepullo asetetaan nesteensiirtotelineeseen.

KOHTAUS 3

Kuvassa nakyy nesteenldmmitin ja nesteensiirtoletkustoa.
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KOHTAUS 4
Anestesiasairaanhoitaja laittaa kanylointivalineet eli kanyylin, desinfektiolapun, taitok-

sia ja kiinnitysteipin kaarimaljaan.

AANI:

1. ”Aikuiselle leikkauspotilaalle valitaan infuusionesteeksi 1000ml:n keittosuola-
liuos, joka haetaan lampokaapista. Infuusionestepullon lapdistava kohta pyyhi-
tdan desinfektiolapulla. Kolmitiehana ja nesteensiirtoletku liitetd&n infuusiones-
tepulloon. Kddet desinfioidaan ennen letkuttamista.”

2. ”Letkutettu infuusionestepullo asetetaan valmiiksi nesteensiirtotelineeseen.”

3. “Kiytettdessd infuusiolammitintd, valitaan pidempi nesteensiirtoletku tai kéyte-
tdan letkun jatko-osaa. Nesteensiirtoletku kieritetddn lammittimessa oleviin
uriin.”

4. ”Kanylointivélineet kerdtdan valmiiksi kaarimaljaan. Perusnesteiden siirtoon va-
litaan 20 gaugen kanyyli, lisdksi varataan desinfektiolappu ihon puhdistamiseen,
taitoksia epaonnistuneen kanyloinnin varalle, kiinnitysteippi kanyylin kiinnitta-

miseen ja staassi laskimonikyvyyden parantamiseen.”

DIA 5. lImatievélineet

KUVA:

KOHTAUS 1

Kuvaa intubaatiovélineista poydalla: nieluputki, vesikuppi, 10 millilitran ruisku, intu-
baatioputki, kiinnitysteippi, laryngoskooppi ja intubaatioputken ohjain.

KOHTAUS 2

Aluksi kasidesinfektio. Anestesiasairaanhoitaja valmistelee ilmatievalineet: hén laittaa
nielutuubin vesikuppiin, testaa cuffin tiiviyden ruiskulla ja testaa laryngoskoopin valon

toimivuuden.

AANI:
1. ”Iimatievilineet oikealta vasemmalle ovat: nieluputki ja sille varattu vesikuppi,
10 millilitran ruisku cuffin taytt6d varten, intubaatioputki, kiinnitysteippi, la-

ryngoskooppi ja intubaatioputken ohjain.”
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2. ”Ennen ilmatievélineiden késittelyd kddet desinfioidaan. Ilmatievilineet valitaan
potilaan sukupuolen, i&n ja koon perusteella. Nieluputki kokoa 3 asetetaan vesi-
kuppiin, jotta se liukastuu. Intubaatioputki on kokoa 7, ja sen cuffin tiiviys testa-
taan tayttamalla se 10 millilitralla ilmaa. Intubaatioputken turhaa koskettelua
valtetdan, joten cuffin kimmoisuus kokeillaan pakkauksen pééltad. Testauksen
jalkeen cuffi tyhjennetddn.”

3. ”Laryngoskoopin varsi ja kieli kokoa 3 liitetdéin yhteen, sekd testataan valon
toimivuus. Intubaatioputken ohjain tulee olla nopeasti saatavilla jos intubaatio ei
meinaa onnistua.”

DIA 6. Induktioladkkeet ja —valineet
KUVA:
KOHTAUS 1

Kuva poydalla olevista rokuronilagenulasta, desinfektiolapusta, korkista, suodatin-

neulasta ja 5 millilitran ruiskusta.
KOHTAUS 2
Poydalla laéketarralaatikko ja valmis la&keruisku, anestesiasairaanhoitaja asettaa tarran

l&&keruiskuun asianmukaisesti.

KOHTAUS 3

Anestesiasairaanhoitaja asettaa rokuroniruiskun kaarimaljaan.
KOHTAUS 4

Kuvassa nakyy pdydélla oleva kaarimalja ja yhdistelmaanestesialadkeruiskut.

AANI:
1.

”Ladkeaineet valmistellaan desinfioiduin k&sin yksi kerrallaan oikeankokoisiin
ruiskuihin, kéyttden jokaisen ladkkeen kohdalla omaa suodatinneulaa. Ruis-
kuunvedon jélkeen ruisku suljetaan korkilla.”

”Ladkeruiskut merkitddn vélittomasti ruiskuunvetdmisen jalkeen lddkekohtaisel-
la tarralla, jossa lukee ladkkeen vaikuttava aine, kauppanimi ja vahvuus. Tarra ei
saa peittad ruiskun mitta-asteikkoa.”

”Ladkeruiskut asetetaan siististi niille varattuun astiaan.”
”Yhdistelméanestesiaan varatut lddkkeet ovat: opioidikipulddke fentanyyli

0.05mg/ml, unta aiheuttava propofoli 10mg/ml, nondepolarisoiva lihasrelaksant-
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ti rokuroni 10mg/ml, sekd tarvittaessa verenpainetta kohottava etilefriini

10mg/ml ja pulssia kohottava atropiini Img/ml.”

DIA 7. Inhalaatioanesteetit ja hengitysjarjestelma: anestesiatydasema

KUVA:

KOHTAUS 1

Anestesiasairaanhoitaja laittaa anestesiatydaseman paélle. Naytetddn kuvaa monitori-
naytostd, jossa alkutarkastus meneillaan.

KOHTAUS 2

Kuva sevofluraanihdyrystimesta ja sen mitta-asteikosta.

KOHTAUS 3

Kuva hiilidioksidiabsorberisailiosta.

KOHTAUS 4

Anestesiasairaanhoitaja yhdistaa happimaskin hengitysletkustoon.

KOHTAUS 5

Anestesiasairaanhoitaja esittelee yksi kerrallaan tarkkailulaitteet eli verenpainemansetin,
happisaturaatiomittarin, ekg-anturit, lihasrelaksaatiomittarin ja entropialaitteen johdon.

AANI:

1. ”Kun anestesiatyoasema laitetaan péélle, tehdddn alkutarkastus seuraamalla hen-
gityskoneen antamia ohjeita. Hengityskone suorittaa tarkastuksen padasiassa au-
tomaattisesti, ja se kestaa useita minuutteja. Usein automaattitarkastuksen aikana
ehtii tehdd myds muita anestesiavalmisteluita.”

2. ”Inhalaatioanesteetin riittdvyys tarkistetaan silmdméérdisesti. Nesterajan tulee
olla merkitylla alueella. Nestemaista inhalaatioanesteettia lisatdan kayttden sul-
jettua tayttojarjestelmaa.”

3. 7Kiertdvid hengitysjarjestelmad kiytettdessd tarvitaan hiilidioksidiabsorberi, jo-
ka poistaa hiilidioksidia potilaan uloshengittdméstd kaasusta. Absorberi tulee
vaihtaa kun sdilion vaaleat rakeet ovat vérjaytyneet violetiksi tai kun sisdénhen-
gityksen aikana hiilidioksidikdyra ei nollaudu.”

4. “Happimaski laitetaan valmiiksi hengitysletkuston pddhén. Naispotilaalle kayte-

td4n maskia, joka on kokoa 3.”



46

5. Tarkkailulaitteet laitetaan kayttovalmiiksi. Rintaleikkauspotilasta varten vara-
taan verenpainemansetti, happisaturaatiomittari ja ekg-elektrodit. Potilaalle vara-
taan myos lihasrelaksaatiota mittaava TOF-anturi, joka laitetaan peukalon ja etu-
sormen vaéliin, seka kaksi ranteen puolelle tulevaa elektrodia. Unen syvyytta mit-
taavat entropia-anturit tulevat potilaan otsalle ja ne yhdistetddn kuvan oranssi-

pdiseen johtoon.”

DIA 8. Imulaite

KUVA:

KOHTAUS 1

Anestesiasairaanhoitaja testaa imun toimivuuden laittamalla sen péalle, ja peittamalla
sormella y-yhdistdjan toisen reiédn. Han s&tad imun voimakkuutta ja lopuksi laittaa sen

pois péalta.

AANI:
1. ”Aikuiselle valitaan 16 Charriéren imukatetri. Imun toimivuus testataan laitta-
malla imulaite pdalle ja peittdmalld y-yhdist4jan toinen reikd. Mittarista seura-

taan, ettd imulaite toimii. Imun tehoa voidaan sdatéa paneelissa olevasta nupis-

2

ta.

DIA 9. Anestesiavalmistelut on nyt tehty

KUVA:
Anestesiavalmistelut on nyt tehty ja potilas voidaan ottaa saliin.

AANI:

Ei mitaan.

DIA 10. Tekijat

KUVA:



Tekijat:
Reetta Mainio ja Marianne Salmela
Syksy 2015

AANI:

Ei mitdan
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