8.01 Toimenpide-
anestesiologia - ydinasiat

Toimitus

* Anestesiatiimi huolehtii potilaan
homeostaasista ja kivuttomuudesta
(leikkaus-)toimenpiteiden aikana.

o Keskeisimmit anestesiamuodot ovat
nukutus eli yleisanestesia ja erilaiset
puudutukset. Nukutusta tai sedaatiota ja
puudutuksia voidaan yhdistelld.

» Tarvittavan monitoroinnin laajuus riippuu
potilaan yleistilasta, perussairauksista ja
suoritettavasta toimenpiteesta.

* Monet leikkaukset voidaan suorittaa pdiva-
kirurgisesti, miké vihentdd komplikaatioita
ja lisad potilastyytyvaisyytta.

» Heraamosta jatkohoitoon siirto edellyttad,
ettd potilaan elintoiminnot ovat vakaat,
hénen tajuntansa on palautunut, kipu ja
pahoinvointi ovat hallinnassa, eiké ole
viitettéd leikkauskomplikaatiosta.

8.10 Leikkaussalianestesio-
login toimintaymparisto
Leila Niemi-Murola, Ulla Ahlmén-Laiho

Tilat ja laitteet

Leikkaus- ja anestesiaosastoilla toiminta keskittyy
leikkaussaleihin ja jélkivalvomotiloihin eli herda-
moon. Herddmossd tehdddn usein myos erilaisia
toimenpiteitd (mm. keskuslaskimokatetrien
asetus, sahkoiset rytminsiirrot) ja valmistellaan
potilaita leikkaukseen (kanyloinnit, puudutukset).

Anestesiatoimintaan tarvittavat laitteet
sisdltyvat nykyddn tavallisesti niin sanottuun
anestesiatydasemaan (ks. kuva 8.10a). Tdma
laitekokonaisuus sisdltdd anestesiaventilaattorin
eli hengityskoneen lisdksi kaikki tarvittavat poti-
lasvalvontalaitteet, imun, happiliitinndn seka
sdilytystilaa mm. monitorointiin ja hengitystien
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Kuva 8.10a. Anestesiatybasema.

hallintaan tarvittaville vélineille. Anestesiatyoase-
man kautta on mahdollista ventiloida potilasta
joko ventilaattorin tai kasikdyttdisen palkeen
kautta. Imulaitteisto, yliméarainen, hétdtilanteita
varten varattu happiliitdntd ja hengityspalje sijoi-
tetaan aina hengityskoneen vilittémédn ldhei-
syyteen. Tybasema mahdollistaa inhaloitavien eli
kaasumaisten nukutusaineiden annon potilaan
hengitysteihin seké niiden pitoisuuksien moni-
toroinnin.

Anestesiavalvontamonitorin sisaltdmistd mit-
tausmoduuleista yleisimpid ovat EKG, noninva-
siivinen verenpaine (NIBP), pulssioksimetria,
lampétilan mittaus, lihasrelaksaatiomittaus,
anestesiasyvyyden mittaus, kaasumittauksen
moduulit (sisdén- ja uloshengityksen happi- ja
hiilidioksidipitoisuuden mittaus sekd anestesia-
kaasujen pitoisuuksien mittaus). Lisaksi voidaan
monitoroida hengitystoiminnan tilavuussuureita,
hengitystiepaineita sekd uudemmissa anestesia-
tyoasemamalleissa my0s jatkuvaa spirometriaa.

Monia anestesia-aineita voidaan nykyéan
annostella tavoiteohjatun automatiikan avulla,
jolloin anestesiologi madrittad tavoitepitoisuuden,
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ja infuusiopumppu tai kaasuannostelulaitteisto
laskee ja annostelee automaattisesti potilaan tar-
vitseman annoksen ja sopivan antonopeuden (ks.
kuva 8.10b).

Henkilosto ja toiminnan organisointi

Leikkaussalin anestesiatiimin muodostavat
yleensd anestesialddkari ja anestesiahoitaja. Vahin-
tadn toisen heistd on oltava paikalla leikkaussalissa
koko toimenpiteen ajan. Hoidettaessa kriittisesti
sairasta potilasta, leikkausta jonka aikana ilmenee
tavallisesti merkittdvdd verenvuotoa tai josta
seuraa #killisid hemodynaamisia muutoksia tai
joka vaatii erityismonitorointitekniikoita, anes-
tesialdakari on salissa paikalla koko leikkauksen
ajan. Pienemman riskin kirurgiaa ja hyvakuntoi-

Kuva 8.10b. Useita ladkeinfuusioita annettaessa ruisku-
pumput voidaan yhdistaa laitetelineeseen. Kukin ruisku
merkitddn asianmukaisesti tarralla, jossa kerrotaan
ladkeaine ja sen vahvuus, ladkkeen maard, paivamaara ja
kellonaika, potilaan nimi ja henkildtunnus seka lisdyksen
tekijan nimi. Jos yksikdssa on kdytdssa sahkoinen,
automatisoitu anestesiatietojarjestelma, voivat infuusio-
pumppujen annostelutiedot siirtya sita kautta suoraan
potilastietojarjestelmaan.
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sempia potilaita hoidettaessa yhden anestesialda-
kérin vastuulla voi olla kaksikin leikkaussalia yhté
aikaa. Tdmén kustannustehokkaan toimintamallin
edellytyksend ovat itsendiseen tydhon kykenevit,
kokeneet anestesiahoitajat.

Anestesiaosaston toimintaa johtaa anestesiayli-
ladkari, jolla voi olla apunaan eri vastuualueiden
osaston- tai apulaisyliladkareitd (esimerkiksi teho-
osastolla, kipupoliklinikassa ja pdivikirurgisessa
yksikdssi). Hoitohenkilokunnan tyénjohdosta
vastaa yleensd leikkausosaston tai anestesiaosas-
ton osastonhoitaja tai molemmat ja tarvittava
madri apulaisosastonhoitajia.

Keskeisin leikkaussalin toiminnanohjausviline
on leikkauslista tai -suunnitelma. Leikkauslistan
tulee sisaltad riittavan kattavat tiedot potilaasta ja
suunnitellusta toimenpiteestd, tarvittavasta anes-
tesiasta sekd mahdollisista erityishuomiota vaati-
vista seikoista. Useissa sairaaloissa leikkauslista on
sahkoisessd muodossa ja péivittyy reaaliaikaisesti.

Tyonjaosta vastaava ylildakari merkitsee aneste-
sialaakareiden paivittdisen tydnjaon leikkaussuun-
nitelmaan. Erityishuomiota vaativista potilaista
kirurgi tekee konsultaatiopyynnén hyvissé ajoin
etukdteen, ja leikkausta edeltdvind arkipdivana
jokainen anestesialddkdri tutustuu seuraavan
péivén potilaidensa tietoihin, ohjeistaa esiladki-
tykset ja muut leikkauspdivin valmistautumisoh-
jeet sekd suunnittelee anestesian yksityiskohdat
tiedoksi leikkaustiimille.

Tietojarjestelmat

Useimmissa sairaaloissa on siirrytty tai ollaan
siirtymassd automaattiseen anestesiakertomuk-
seen, jolloin tieto siirtyy monitoreista sahkoisesti
keskusyksikkoon. Tamé automaattinen tiedon-
keruu vapauttaa anestesiatiimin keskittymain
potilashoitoon.

Jopa infuusio- ja ruiskupumput voidaan nykyi-
sin yhdistaa laitetelineeseen ja keskusyksikkoon
(ks. kuva 8.10b), joka voidaan keskitetysti liittda
anestesiatietojarjestelmidn. Ndin tieto niiden
toiminnasta ja annostelemista ladkkeistd siirtyy
niin ikddn suoraan sahkoiseen potilastietojérjes-
telmdan.

Tietojdrjestelmien kéyton lisddntyessa korostu-
vat myos tietoturvakysymykset entisestdan.



8.20 Esilaakitys

Leila Niemi-Murola, Ulla Ahlmén-Laiho

Esiladkitys tarkoittaa anestesiaa edeltavia lisalas-
kitystd, joka annetaan noin tuntia ennen potilaan
saapumista leikkaussaliin.

Esilddkkeen valintaan ja annosteluun vaikut-
tavat potilaan ik4, paino, yleistila, aiemmat anes-
tesiat ja niihin mahdollisesti liittyneet ongelmat,
potilaan kokema jannitys toimenpidettd kohtaan,
keskushermostoon vaikuttavien liakkeiden kaytto
jaleikkaustyyppi (péivystys-, elektiivinen vai péi-
vikirurginen leikkaus).

Jannityksen ja ahdistuksen
lievittaminen

Esiladkitystd kdytetddn tarvittaessa leikkaukseen
liittyvén jannityksen ja ahdistuksen lievittimiseen.
Suuri osa potilaista kokee ahdistavana ajatuksen
kontrollin menetyksestd, ja osa pelkda leikkauksen
jalkeistd kipua tai pahoinvointia.

Joskus potilaat pelkdavit vahingoittuvansa anes-
tesian aikana — esimerkiksi spinaalipuudutukseen
saattaa liittyd halvaantumisen pelko. Leikkaukseen
johtanut syy, kuten todettu sy6pé, saattaa myos
herdttad potilaassa ahdistusta.

Keskustelu leikkausosaston henkilékunnan
kanssa usein rauhoittaa potilasta riittavasti.
Monien potilaiden anestesiaa koskevat pelot
heijastelevat mennyttd maailmaa, ja potilasta
lohduttaa usein tieto esimerkiksi anestesiasy-
vyyden monitoroinnin kaytostd. Nykyaikainen
anestesiatoiminta perustuu potilaiden huolelli-
seen esiarviointiin, kattavaan monitorointiin ja
vaikutuksiltaan aiempaa helpommin hallittavien
anestesia-aineiden kayttoon.

Rutiinimaisesti ei rauhoittavaa esildékitysta
nykyéddn potilaille anneta lukuun ottamatta suu-
rimpia leikkauksia, jotka saattavat vaatia esim.
kivuliaita kanylointeja ennen anestesian induk-
tiota. Bentsodiatsepiinit (diatsepaami, midatso-
laami) sopivat hyvin leikkausta edeltdvan ahdis-
tuneisuuden hillitsemiseen.
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Kivun lievitys

Joskus esilddkitysté saatetaan tarvita kivun lievit-
tamiseksi esimerkiksi traumapotilailla. Akuuttia
vatsakipua potevat potilaat ovat myos joskus niin
kivuliaita, ettd kipulddkitystd tarvitaan ennen
potilaan litkuttelemista. Talloin annetaan yleensa
nopeavaikutteista opioidia suonensisdisesti. Suun
kautta opioidia ei kannata antaa, silld sen imey-
tyminen ndissid potilasryhmissd on hidasta ja
epavarmaa.

Kipuldakkeitd annetaan usein esildakityksend
vahentdméan leikkauksen jdlkeistd opioidikipu-
ldakityksen tarvetta. Parasetamoli on tavallinen
kipuesilddke; muita kiytettyja ovat mm. tuleh-
duskipulddkkeet, ketamiini ja gabapentinoidit.
Jalkimmadisten kdyttdaiheena on akuutin kivun
hoidon liséksi pitkédaikaisten kipuongelmien
ehkdisy suurten leikkauksien yhteydessi.

Pahoinvoinnin ja oksentelun ehkaisy

Jos potilaalla on ollut voimakasta pahoinvointia ja/
tai oksentelua (post-operative nausea and vomi-
ting, PONV) aiempien anestesioiden yhteydessa
tai hanelld on useita postoperatiivisen pahoinvoin-
nin ja oksentelun riskitekijoité (ks. taulukko 8.20),
voidaan esilddkitykseen liittdd antiemeettinen
lddkeaine. Se voidaan antaa joko tablettina etu-
kiteen tai suonensisdisesti anestesian induktion
yhteydessd. Tahdn kéytettyja ladkeryhmid ovat
kortikosteroidit (esim. deksametasoni) ja 5-HT,-
salpaajat (esim. ondansetroni).
Pahoinvointildakkeitd yhdistelemlld on pystytty
huomattavasti vahentimaan leikkauksen jalkeisen
pahoinvoinnin yleisyytté. Erityisesti paivikirur-
gian yhteydessé pahoinvoinnin tehokas ehkiisy on
tarkedd, koska se on yleisimpid syitéd potilaan jai-
miseen yoksi vuodeosastolle kotiutumisen sijasta.
Potilailla, joilla on voimakas pahoinvointitaipu-
mus, tulisi valttdad inhalaatioanesteetteja (esim.
sevofluraani), joiden kayttoon liittyy PONV:n
suurentunut riski. Propofoli-infuusio taas ehkai-
see pahoinvointia, joten se soveltuu hyvin ndiden
potilaiden nukuttamiseen. Opioidien, jotka voivat
aiheuttaa tai lisitd pahoinvointia, tarvetta voidaan
vihentdd esim. puudutuksia hyodyntamalla.
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Taulukko 8.20. Leikkauksen jalkeisen pahoinvoinnin ja
oksentelun (post-operative nausea and vomiting, PONV)
riskitekijat.

Potilaskohtaiset
tekijat

Naissukupuoli
Tupakoimattomuus
Matkapahoinvointitaipumus

Aiempi merkittava pahoinvointi
ja/tai oksentelu leikkauksen

yhteydessa
Ika alle 50 v
Anestesiaan Perioperatiivinen opioidilaakitys
I'.'“Yv'am_. . Inhalaatioanesteetit
riskitekijoita
Tietyt leikkaukset, kuten vatsa-
ontelon sisdiset gynekologiset
toimenpiteet seka rintakirurgia
Anestesian pitka kesto
Tukosprofylaksi

Kotoa leikkaukseen saapuvan potilaan tromboo-
siprofylaksi aloitetaan yleensi leikkauksen jilkeen
samana iltana. Potilaat, joilla on kdytdssd veren
hyytymiseen vaikuttava ladkitys (ks. 7.22), saatta-
vat kuitenkin tarvita sen tauotuksen ajaksi tdyden-
tavaa laakitystd esimerkiksi pienimolekyylisella
hepariinilla jo ennen leikkausta (ns. siltahoito, ks.
7.22).

Leikkaustyyppikohtaiset profylaktiset
mikrobiladkkeet

Kirurgin maiardamain esiladkitykseen kuuluu
usein leikkaustyyppikohtainen profylaktinen
mikrobilddke, joka tulisi antaa leikkauksen alkua
edeltdvin tunnin aikana. Mikrobilddkkeen valin-
nassa keskeistd on, millainen normaalifloora
leikkausalueella vallitsee.

Mikrobildédke voidaan antaa joko suun kautta tai
suonensisdisesti; maha-suolikanavan kirurgiassa
ja ortopediassa yleisesti kéytettdva kefuroksiimi
annetaan i.v. Fluorokinolonit annetaan usein suun
kautta, koska ne imeytyvit yhtd hyvin téta reittid
kuin suonensiséisestikin.
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Endokardiitin ehkaisy

Leikkausalueen infektioiden ehkéisyn liséksi mik-
robilddkettd saatetaan tarvita esiladkityksen osana
my0s endokardiitin ehkiisyyn sen riskipotilailla.
Endokardiittiprofylaksin tarvitsevat ainakin poti-
laat, joilla on tekoldppd, jotka ovat aiemmin sai-
rastaneet endokardiitin, joilla on osittain korjattu
tai korjaamaton synnynndinen sydanvika, joille
on dskettdin asetettu keinomateriaalia syddmeen
sekd sydansiirteen saaneet, joille on kehittynyt
lippéavika. Toimenpiteet, joissa endokardiittipro-
fylaksi tulee antaa, ovat limakalvon rikkovia tai
muuten bakteremiariskin sisaltavia leikkauksia ja
pientoimenpiteita.

Endokardiittiprofylaksi voidaan antaa joko suun
kautta tai suonensisdisesti (ks. 7.22).

Taydentava kortikosteroidihoito

Potilaat, joiden gluko- ja mineralokortikoidien
eritys on poikkeavan vahdistd, saattavat ajautua
vaikeaan, jopa henked uhkaavaan kortikoidiva-
jaukseen leikkauksen, akuutin vamman tai sairau-
den yhteydessd, ellei heille anneta stressitilanteen
vaatimaa tdydentdvad kortikosteroidihoitoa.
Lisdksi myo6s pitkdaikainen tai dskettdinen muusta
syystd kdytossd oleva kortikosteroidihoito saattaa
edellyttda leikkauksen tai akuutin sairauden yhtey-
dessé tdydentdvai kortikosteroidihoitoa. Tarve
arvioidaan potilas- ja tilannekohtaisesti.

Usein tdydentévéksi hoidoksi potilailla, joilla on
jaljella omaa glukokortikoidien ja mineralokorti-
koidien eritystd, riittdd pahoinvoinnin ehkaisyyn
annettava kerta-annos deksa- tai beetametasonia.
Addisonin tautia ja Cushingin tautia sairastavien
tdydentdvastd hoidosta tulee konsultoida endo-
krinologia, ja he saattavat tarvita myos erillistd
mineralokortikoiditiydennysta.
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8.21 Potilaan saapuminen
leikkausyksikkoon

Leila Niemi-Murola, Ulla Ahlmén-Laiho

Potilas saapuu leikkaukseen joko valvonta- tai
vuodeosastolta, ensiapupoliklinikalta tai leikkaus-
osaston vastaanotto-osastolta. Jos leikkaus edel-
lyttad monimutkaisempia valmisteluja tai lisatut-
kimuksia, hinet saatetaan kutsua vuodeosastolle
jo leikkausta edeltdvana pdivana. Nykyéddn suurin
osa leikkauspotilaista saapuu kuitenkin sairaalaan
vasta leikkauspdivan aamuna.

Jos potilas saapuu, leikataan ja kotiutuu 12
tunnin kuluessa, puhutaan piivikirurgiasta
(PAIKI), ks. 8.80. Polikliinisestd kirurgiasta
(POKI) puhutaan, kun toimenpide voidaan
suorittaa yksikdssd, jossa ei ole anestesiologin
palveluita. Lyhytjélkihoitoinen kirurgia (LYHKI)
tarkoittaa potilaan viipymistd sairaalassa 1-3
vuorokautta leikkauksen jilkeen. Leikkaukseen
kotoa (LEIKO) tarkoittaa, ettd potilas saapuu
leikkauspdivdn aamuna sairaalaan mutta jda
vuodeosastohoitoon toimenpiteen jélkeen. Poti-
laiden pidennetyn jélkiseurannan mahdollistavat
modernit paivakirurgiset yksikot saattavat tarjota
myo6s yhdistelmdmalleja, kuten herdamaostd kotiin
(HERKO) ja seurannasta kotiin (SEUKO).

Potilaiden mahdollisimman ripeda toipumista
koskevan tutkimusndyton perusteella on luotu eri-
laisia standardoituja, toimenpidekohtaisia toimin-
tamalleja esivalmistelujen, anestesian toteutuksen
ja jalkihoidon osalta. Tallaisten fast track - tai
enhanced recovery -nimityksilldkin tunnettujen
mallien tavoitteena on paitsi kustannustehokkuus
myos potilastyytyvéisyyden kehittdminen.

Vastaanottavassa yksikossd varmistetaan, ettd
potilas on noudattanut annettuja ohjeita muun
muassa leikkausta edeltdvéstd paastosta ja var-
mistetaan muilta osin potilaan leikkauskelpoisuus
(esim. ihon kunto). Potilas saa esilddkitykset ja
vaihtaa ylleen sairaalavaatteet. Kun leikkaussalin
valmistelut on tehty, potilas kutsutaan leikkaussa-
liin, jossa hdnet saattanut henkilokunnan edustaja
antaa leikkaustiimille raportin potilaan keskeisistd
tiedoista (ks. myos 8.22).

8.22 Leikkaustoiminnan
tarkistuslistojen kaytto
Ulla Ahlmén-Laiho, Leila Niemi-Murola

Kun potilas on autettu leikkauspoydalle leik-
kaussaliin, henkilokunta kdy hédnen kanssaan
lipi WHO:n suositteleman tarkistuslistan tai sen
yksikon tarpeisiin muokatun version (ks. taulukko
8.22). Tarkistuslistojen kaytto vdhentdd tutkitusti
komplikaatioita ja parantaa potilasturvallisuutta.

8.23 Leikkausasento
Ulla Ahlmén-Laiho

Ennen anestesian induktiota kdydddn potilaan
kanssa lapi mahdolliset asentorajoitukset. Anes-
tesialadkdrin tulee aina olla paikalla, kun potilas
laitetaan leikkausasentoon, koska leikkauksen
alettua painevaurioiden ehkiisy ja asennon muu
turvallisuus ovat myo6s anestesiatiimin vastuulla.
Kirurgi avustaa leikkausasennon laitossa esimer-
kiksi kallonsisdistd kirurgiaa valmisteltaessa.
Joskus potilas leikataan eri asennossa kuin missé
anestesia on aloitettu. Puudutettu tai nukutettu
potilas ei tdlloin pysty kertomaan, ettd teline
painaa raajaa tai seldn asento on huono. Potilaan
ollessa vatsallaan tulee seurata saannoéllisesti, ettei
nend painu vasten leikkaustasoa, ja kyljellddn tulee
tarkistaa, ettd potilaan korva ei ole taittuneena.
Silmien kiinni pysyminen varmistetaan tarvit-
taessa teippauksin, ja kosteuttavaa silmigeelid
voidaan myos kayttdd. Mikili toimenpide on
huomattavan pitkd, pyritdadn potilaan nivelid ja
raajoja liikuttamaan aika ajoin anestesian aikana.
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Taulukko 8.22. Leikkaussalin tarkistuslistan rakennemallin soveltaminen kdytantéon. Tarkistuslistan avulla varmistetaan
potilasturvallisuuden kannalta oleellisimmat tiedot. Tarkistuslistaa kdytetddn siind vaiheessa, kun kaikki siihen liittyvat
toimenpiteet on tehty, ja kohdat luetaan daneen. Sisélto vaihtelee yksikoittdin ja erikoisaloittain noudattaen kuitenkin
yleensa WHO:n alkuperdista rakennemallia (https://www.who.int/patientsafety/topics/safe-surgery/checklist/en/).

Ennen anestesian aloitusta
(alkutarkistus)

Henkil6 ja toimenpide varmistettu

Potilaan nimi ja henkil6tunnus tarkas-
tetaan, vahvistetaan potilaalta tehtava
toimenpide ja suostumus (potilaalta
tai omaiselta, jos potilas ei sitd kykene
antamaan).

Leikkausalue tai -puoli
= Varmistettu
= Eitarvetta

Anestesiavalmius vahvistettu

Anestesialaakari ilmoittaa potilaan

ASA-luokan ja vahvistaa seuraavat

tiedot huomioiduiksi:

= Pitkdaikaissairaudet ja niiden
laakitykset

= Potilaan kuvantamis- ja laboratorio-
tutkimustulokset

= Leikkausta edeltava laakitys

= Tromboosi- ja mikrobildakeprofylak-
sien tarve

= Tukos- tai vuotovaaraa aiheuttavat
ladkkeet ja potilaan ominaisuudet

= Vierasesineet potilaassa, esim. syda-
mentahdistin ja tekonivelet

= Anestesiavalineisto tarkistettu ja
kayttovalmiina

Pulssioksimetri asetettu ja se toimii

Vahvistetaan ilmoittamalla daneen
pulssioksimetrin senhetkinen lukema.

Allergiat tiedossa

Anestesiologi luettelee potilaan aller-
giat tai ettd niita ei ole.
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Nimet ja tehtavat tiedossa

Jokainen varmistaa daneen, etta kaikki
leikkaussalissa tuntevat toisensa tai
ovat esittdytyneet toisilleen (nimi ja
tehtava).

Potilas, leikkauskohde ja toimen-
pide

Kriittiset tekijat huomioitu ja
kerrottu

Leikkaava laakari, anestesiologi ja

hoitajat vahvistavat, etta leikkauksen

kriittiset asiat on huomioitu ja kayty

lapi muun leikkaustiimin kanssa.

= Leikkaava ladkari: leikkauksen kriit-
tiset vaiheet, rutiinista poikkeavat
suunnitelmat, leikkauksen oletettu
kesto, arvioitu verenvuoto

= Anestesiatiimi: erityiset potilas-
kohtaiset huolenaiheet

= Leikkaushoitajat: steriliteetti on
varmistettu, valineistd, instrumentit
ja ladkeaineet ovat saatavilla, diater-
mialevyn paikka on huomioitu.

Mikrobiladkeprofylaksi

= Annettu enintadn 60 minuuttia
ennen leikkausta

= Eitarvita

Anestesiahoitaja mainitsee kellonajan,
jolloin mikrobilaakeprofylaksi on
annettu tai etta sitd ei tarvita.

Radiologiset kuvat
= Esilla
= Eitarvita

Valvova hoitaja vahvistaa, etta tarvit-
tavat radiologiset kuvat ovat esilld,
mikali niita tarvitaan.

Instrumentit laskettu ja ne tdsmaavat

Leikkaushoitajat vahvistavat aaneen,
ettd instrumenttien, taitosten ja neulo-
jen lukumaara on laskettu ja se tasmaa.

Diagnoosi, toimenpiteen nimi ja
koodit kirjattu

Naytteet merkitty

Valvova hoitaja varmistaa, miten
ndytteet on merkitty, ettd niissa on
potilaan tiedot ja etta ne ovat valmiina
ldhetettavaksi.

Viélineistoongelmat kirjattu

Valvova hoitaja vahvistaa, ettd on kir-
jattu mahdolliset valineistdd koskevat
ongelmat, jotka on korjattava.

Jatkohoito-ohjeet annettu

Leikkaava laakari, anestesiatiimi ja

leikkaushoitajat vahvistavat, etta ovat

kayneet lapi potilaan toipumiseen

liittyvat riskit ja jatkohoitomaaraykset:

= mikrobilddkehoidon jatkuminen

= jatkohoitopaikka ja kotiutumis-
aikataulu

= tromboosiprofylaksi

= tehohoitoon siirtyvalla potilaalla
sedaatiotaukojen tai hengitys-
koneesta vieroittelun aikataulu

» laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-
set

Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle.



Taulukko jatkuu edelliseltd sivulta.

Vaikean hengitystien hallinnan tai
aspiraation riski

= Eiole

= On ja valineet saatavilla

Tarvittaessa anestesiologi kdy lapi hen-
gitystien varmistamissuunnitelman
leikkaustiimin kanssa

Verenvuotoriski yli 500 ml (lapsilla 7

mil/kg)

= Eiole

= Yli 500 ml, huomioitu (ilmoitetaan
esim. tehdyt verituotevaraukset)

Anestesiologi vahvistaa suoniyhtey-
den riittavyyden.

8.30 Anestesian aikainen
elintoimintojen valvonta
Ulla Ahlmén-Laiho, Leila Niemi-Murola

Anestesian aikaisen elintoimintojen valvonnan
ja muun monitoroinnin tavoitteena on luoda
mahdollisimman hyvit edellytykset leikkauk-
sesta toipumiseen, suojata potilasta elinvaurioilta,
varmistaa riittdva kivunlievitys ja tarpeeksi syvd
nukutus, optimoida lddkkeiden kéytté (nuku-
tusaine annostellaan yksilollisesti) ja varmistaa
elintoimintojen (esim. hengityksen) riittava toi-
puminen anestesiasta ennen potilaan siirtamistd
leikkaussalista heradmoon (ks. taulukko 8.30a).
Anestesian aikana potilaan hyvinvointia
valvoo aina anestesiahoitaja ja tarvittaessa myos
anestesialddkdri. Valvontalaitteet on ohjelmoitu
hilyttdmadn tietyn rajan alittavista tai ylittdvistd
arvoista. Valvontamenetelmién tehon ja potilas-
turvallisuutta parantavan vaikutuksen ratkaiseva
linkki on kuitenkin koneen ja anestesiasta vastaa-
van ladkarin tai hoitajan vélinen rajapinta — kaikki

Anestesian aikainen elintoimintojen valvonta | 8.30

Poikkeamat kirjattu

Valvova hoitaja vahvistaa, ettd mahdol-
liset poikkeamat hoidossa (esimerkiksi
valineistdongelmat) on kirjattu.

halytykset eivit kerro hatitilanteista, ja toisaalta
merkit uhkaavasta vakavasta komplikaatiosta
voivat olla hienovaraisia.

On tirkedd, ettd valvontaympdristé on tyonte-
kijoille tuttu, jolloin poikkeamat ovat paremmin
havaittavissa. Néin ollen perusmonitorointi ja
monitorien ndyttdjen asetusten médritys tulisi
toteuttaa samanlaisina kaikille potilaille (ks.
taulukko 8.30b). Leikkaussalissa kaytettdva
monitorointi vastaa pitkélti muissakin tilanteissa
kaytettavaa elintoimintojen seurantaa, joten leik-
kausosasto tarjoaa erinomaisen tilaisuuden oppia
kaikessa potilashoidossa tarvittavia potilasmoni-
toroinnin tulkinnan taitoja.

Tarvittava monitorointi valitaan potilaan nyky-
tilan ja liitinndissairauksien sekd toisaalta toimen-
piteen luonteen mukaan. Koneellisten mittausten
ohella tirkedd on potilaan toistuva tutkiminen ja
mm. asennon tarkkailu. Esimerkiksi ékillisesti
kohoavan hengitystiepaineen syy ei useinkaan
selvid vain monitorin lukemia seuraamalla, vaan
anestesialddkdrin tulee tarkistaa muun muassa,
ettd potilaalle aiemmin asetettu intubaatioputki
on paikallaan eikd mikaén paina sité.
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