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Oppimateriaali anestesialaakeaineista
sairaanhoitajaopiskelijoille

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
ladkehoito-osaamista. Valitut julkaisut kaytiin lapi sisallon analyysilla.
Opinnaytetydn toimeksiantajana on toiminut Turun Ammattikorkeakoulu.
Opinnaytety0 tehtiin kehittamaan sairaanhoitajien Iaékehoito-osaamista
tulevaisuudessa seka vahentamaan ladkehoitovirheita. Menetelmana kaytettiin
narratiivista kirjallisuuskatsausta (n=46), jonka tarkoituksena on saada
mahdollisimman laaja-alainen, kuvaileva kokonaiskuva kyseisen aiheen
historiasta ja kehityskulusta nykypaivaan. Opinnaytetyon tuotoksena rakentui
oppimateriaali ja tietotesti, jotka tehtiin Powerpointiin.

Opinnaytetyon sisaltd koostuu anestesialaakeaineiden historiasta, niiden
kayttdonotosta seka kaytosta nykyaikana. Opinnaytetyon raportissa kasitellaan
my0ds sairaanhoitajan roolia anestesialadkehoidon toteuttajana.
Anestesialaakkeet muuttuvat koko ajan turvallisemmiksi ja niiden merkitys
kasvaa yha enemman osana perioperatiivista hoitotyota.

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee, etta anestesialaakeaineiden kayttdonotto on
mahdollistanut erilaisten toimenpiteiden tekemisen turvallisella ja inhimillisella
tavalla. Tuloksista voidaan paatella myds, etta lIahes keta tahansa on
mahdollista hoitaa yhdistelemalla erilaisia anestesiamenetelmia.
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Learning material of anesthetics for nursing students

This thesis aims to develop nursing students’ knowledge about anesthetics. A
contents analysis was used for the chosen publications. The mandator of this
thesis is Turku University of Applied Sciences. The thesis was made to improve
nursing students’ medical treatment knowhow in the future and to decrease
mistakes made in medical treatment. The narrative literature review was used
(n=46) as the methodology to get comprehensive and describing overall view
from history and development of the subject up to this day. The outputs of this
thesis are a study material and a learning test that were made by PowerPoint.

The content of this thesis consists of history of anesthetics and their
commissioning as well as the use of anesthetics today. The thesis also covers
nurse’s role as the executor of the anesthetic procedure. The anesthetics are
developing more secure all the time and their meaning as a part of perioperative
nursing grows in the future.

The results of the thesis show that commissioning of anesthetics has enabled
different type of operations in a safe and humane way. From the results can
also be concluded that almost anybody can be treated by mixing different types
of anesthesia.
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1 Johdanto

Anestesialla tarkoitetaan kehon tai sen osan valiaikaista tunnottomuutta tai
kivuttomuutta, joka saadaan aikaiseksi erilaisilla Iaakeaineilla. Kivuttomuuden
lisdksi anestesiaan liittyy usein muistamattomuus, tiedottomuus seka lihasten
relaksaatio. Erilaisia anestesiamenetelmia on useita ja niitd voidaan tarpeen
vaatiessa yhdistella. Anestesia voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan, joita
ovat yleisanestesia, puudutus ja sedaatio. Useimmiten anestesiassa kaytetaan
ladkeaineita, jotka annostellaan potilaan laskimoon. On kuitenkin myds
mahdollista kayttaa hoyrystyvia anesteetteja. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
693-694; Aura & Kinnunen 2022, 60, 64.)

Laskimoanesteetteja kaytetaan yleisanestesian aloitukseen eli induktioon seka
yleisanestesian yllapitamiseen. Niitd voidaan kayttaa myos potilaan
rauhoittamiseen eli sedatoimiseen erilaisissa toimenpiteissa, leikkauksissa,
tutkimuksissa tai tehohoidoissa. Inhalaatioanesteetteja eli anestesiakaasuja
voidaan annostella hengityksen kautta. Niita kaytetaan yleisanestesian
ylldpidossa ja aloituksessa. Puudutteita kaytetaan, kun halutaan estaa kipu-,
lampo- ja kosketustunnon valittyminen. Sedatoivia ladkkeita kaytetaan
leikkauspotilaan esilagkkeena seka rauhoittavana laakityksena muiden
anestesiamuotojen lisana. Lisaksi niita voidaan kayttaa yleisanestesian
aloituksessa ja yllapidossa. (Tunturi 2013b, 111-114, 145.)

Myds lihasrelaksantit ovat yleisanestesia-aineita. Niiden tarkoitus on estaa
hermolihas-liitoksen toiminta, jolloin esimerkiksi leikkausten suorittaminen
helpottuu. Leikkauksissa voidaan kayttaa myods opioideja. Niiden tarkoitus
anestesiassa on lievittaa tai poistaa potilaan kipua. Ne annostellaan potilaalle
anestesian aikana. Anestesiassa kaytettavat opiaatit ovat vahvoja, mutta ne
vaikuttavat vain lyhyen ajan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 720; Aura &
Kinnunen 2022, 65.)

Anestesiologian tulevaisuus nayttaa valoisalta. Anestesialaakkeet kehittyvat
koko ajan turvallisemmiksi ja anestesiologian merkitys tulee kasvamaan entista

enemman osana perioperatiivista hoitotyéta. (Jacob ym. 2009, 24.)
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Tama opinnaytetyo tehtiin Turun ammattikorkeakoululle, joka toimi
opinnaytetydn toimeksiantajana. Opinnaytety6 pohjautuu
kirjallisuuskatsaukseen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaali anestesialadkeaineista. Seka
oppimateriaali ettd sen pohjalta laadittu tietotesti ovat sdhkdisessa muodossa.
Opinnaytetyon tavoitteena on sairaanhoitajaopiskelijoiden laakehoito-

osaamisen kehittdminen ja Iadkehoitovirheiden vahentaminen.
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2 Taustaa

2.1 Yleista anestesiasairaanhoitajan tyonkuvasta

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista on tarkoitettu edistamaan
potilasturvallisuutta ja lisaamaan terveydenhuollon palvelujen laatua.
Kyseisessa laissa terveydenhuollon ammattihenkilolla tarkoitetaan henkil6a,
jolla on kyseisen lain nojalla oikeus kayttaa valtioneuvoston asetuksella
saadettya terveydenhuollon ammattihenkildn ammattinimeketta (nimikesuojattu

ammattihenkild). (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994/559, 1:2.)

Sairaanhoitaja on nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild, jonka
ammattipatevyysvaatimukset on maaritelty EU-direktiivissa 2013/55. Euroopan
unionin asettama ammattipatevyysdirektiivi (2005/36/EY) seka muutos
(2013/55/EU), saatelevat seitseman eri ammatin osalta niitd minimivaatimuksia,
joita koulutukseen tulee sisaltya ja minkalaista osaamista (tiedot, taidot, ja
patevyys) vastavalmistuneen ammattilaisen tulee pystya osoittamaan. Yksi

naista seitsemasta ammatista on sairaanhoitaja. (Kinnunen 2021.)

Potilaan anestesiahoitotydsta vastaa koko leikkausprosessin ajan
anestesiasairaanhoitaja. Nain ollen hanen vastuunsa alkaa jo ennen
leikkauksen alkamista, ja se kestaa koko leikkauksen seka viela tarvittaessa
leikkauksen jalkeenkin. Anestesiasairaanhoitajan tehtavana on varmistaa
potilasturvallisuus jokaisessa vaiheessa. Tehdessaan paatoksia,
anestesiasairaanhoitajan pitaa arvioida ja yhdistaa erilaisista lahteista saamiaan
tietoja. Keskeinen osa kliinisessa paatoksenteossa on tilannetietoisuus ja
ennakointi. Keskeisimpia osaamisalueita, joita anestesiasairaanhoitajan tulee
tietaa ja tehda, ovat potilaan kliinisen tilan tarkkaileminen, elintoiminnoissa
tapahtuvien muutosten tunnistaminen ja niiden ennakoiminen seka oman

toiminnan valiton priorisointi. (Aura & Kinnunen 2022, 17-18.)

Anestesiasairaanhoitaja tyoskentelee laheisesti anestesialaakarin kanssa, joka

onkin anestesiasairaanhoitajan lahin tydpari. Anestesiasairaanhoitajan tulee
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ottaa huomioon anestesialaakarin ohjeet kliinisessa paatoksenteossa ja
valitessaan sopivaa interventiota eli hoitotoimenpidetta.
Anestesiasairaanhoitajan osaamiseen kuuluu myds se, etta han tietaa ja
ymmartaa sen, missa tilanteessa pitaa olla yhteydessa anestesialaakariin.
Tallaisesta tilanteesta voi olla kysymys esimerkiksi silloin, kun
anestesiasairaanhoitaja tarvitsee potilaan hoidossa apua tai tukea. (Aura &
Kinnunen 2022, 18.)

Anestesiasairaanhoitaja toteuttaa monipuolisesti anestesiahoitoa.
Anestesiasairaanhoitajan tehtavia ovat muun muassa kanylointi perifeeriseen
laskimoon, nestehoidon aloittaminen, potilaan sedatoiminen puudutuksissa,
anestesian yllapito (laskimonsisadisessa laakityksessa), verivalmisteiden
tarkistus ja verensiirron aloitus, epiduraali- tai spinaalikatetriin maarattyjen
jatkolaakitysten toteuttaminen, kurkunpaanaamarin poistaminen potilaalta seka
potilaan siirtdminen valvontayksikosta osastolle. Anestesialaakarin tulisi olla
henkilokohtaisesti mahdollisimman paljon lasna intraoperatiivisessa
hoitovaiheessa eli leikkauksen aikaisessa hoitotydssa. Han voi kuitenkin siirtaa
anestesian yllapitovaiheen tarkkailun ja toteutuksen anestesiasairaanhoitajan
tehtavaksi, jolloin anestesiasairaanhoitaja vastaa anestesian yllapidosta ja sen
tarkkailusta silloin, kun leikkaussalissa ei ole anestesialaakaria paikalla. Tasta
voi seurata se, etta anestesiasairaanhoitaja voi joutua yllattaviin ja erilaisiin
paatoksentekotilanteisiin, mikali anestesialaakari on esimerkiksi toisessa
leikkaussalissa. Nopeaa paatoksentekoa varten anestesialaakarin tulee olla
kuitenkin aina tavoitettavissa. Potilaan hoidon kannalta on tarkeaa, etta
anestesialaakari tai —sairaanhoitaja valvoo hanta koko hoidon keston. Erilaisia
valvontalaitteita on mahdollista kayttaa potilaan tarkkailuun. Niita voidaan
hyédyntaa myos hoidon apuvalineina. (Lukkari ym. 2013, 306—308.)

Anestesiasairaanhoitajan tulee hallita erilaiset anestesiamuodot seka niiden
yhdistelmat. Hanen pitaa osasta arvioida anestesian riittavyytta seka osata
yllapitaa anestesiaa itsenaisesti ja tehda yhteistyota laakarin kanssa. Potilaan
puudutus- ja leikkausasennon suunnitteluun ja toteutukseen osallistuminen

kuuluu myo6s anestesiasairaanhoitajan tehtaviin. Tarkeinta on osata
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anestesioissa kaytettavat laakkeet, niiden vaikutustavat seka haitta- etta
sivuvaikutukset. Samalla taytyy ottaa huomioon potilaan anestesiamuoto,
potilaan mahdolliset perussairaudet seka mista toimenpiteesta on kyse.

(Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry. n.d.)

Anestesiasairaanhoitajan paivittaisiin tehtaviin kuuluu se, etta han valmistelee
anestesialaakkeet valmiiksi ja vetaa tarvittavat 1aakkeet ruiskuihin. Anestesian
aikana kaytetaan yleensa laakeaineita, jotka annetaan laskimoon.
Potilasturvallisuus varmistetaan ladkkeenannon yhteydessa siten, etta
jokaiseen ruiskuun, jonka anestesiasairaanhoitaja on tehnyt valmiiksi, lisataan

ladkeainetarra. Ruiskussa olevasta tarrasta ilmenee, mihin ladkeaineryhmaan

kyseinen ladke kuuluu. Tarroituksesta on esimerkki kuvassa 1. (Aura &
Kinnunen 2022, 60.)

Kuva 1. Laakeaineiden merkitseminen (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 20223,
137, kuva: Tuomas Sarparanta).
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja
toteuttamismenetelma

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli kirjallisuuskatsaukseen perustuen
tuottaa Turun ammattikorkeakoululle oppimateriaali anestesialaakkeista ja
siihen perustuva tietotesti. Tarkoituksena oli tehda kattava oppimateriaali, jota
voidaan hyddyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Tavoitteena oli
sairaanhoitajaopiskelijoiden laékehoito-osaamisen kehittaminen ja

laakehoitovirheiden vahentaminen.
Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset:

1. Miten anestesialadkeaineet ovat kehittyneet historian saatossa?
2. Mitka ovat eri anestesiamuodot?
3. Mitka ovat keskeisimmat tiedot, jotka anestesiasairaanhoitajan tulisi

tietda yleisimmista anestesialdakeaineista?

Opinnaytetyod toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Talldin pyritaan
iimidsta saamaan mahdollisimman laaja-alainen kokonaiskuva. Siina kuvaillaan
yleensa aiheen historiaa ja kehityskulkua (Salminen 2011, 7). Lahtokohtana

kirjallisuuskatsaukselle on tutkimuskysymys (Mannila 2021).

Tutkimuksellinen kehittamistyé on kaytannon ongelmien ratkaisua ja uusien
ideoiden, kaytantojen, tuotteiden tai palvelujen tuottamista ja toteuttamista.
Kehittamistyossa etsitaan parempia vaihtoehtoja ja asioita kdytannossa viedaan
eteenpain. Keskeisinta kehittamistyossa on tekstin ja uuden tiedon tuottaminen.
(Ojasalo ym. 2009, 19—-20.) Taman opinnaytetyon kehittamistydn tuotoksena

syntyi oppimateriaali ja tietotesti.

Tiedonhaku toteutettiin kayttamalla seuraavia tietokantoja: Medic, Duodecim
Oppiportti, PubMed ja Google Scholar. Suomenkielisessa tietokannassa
Medicissa kaytettiin hakusanoja: Anestesia OR puudutus (vain kokotekstit),
sedaatio, lihasrelaksantti OR rokuroni, rokuroni AND neostigmiini, anestesia

AND turvallisuus seka anestesialaakari. Duodecim Oppiportissa kaytettiin
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hakusanoja anestesia ja farmakologia. Kansainvalisessa tietokannassa
PubMed kaytettiin hakusanoja anesthesia, general anesthesia, spinal
anesthesia, anesthesia drugs ja sedation medication. Google Scholar
tietokannassa kaytetiin hakusanaa anesthesia history ja anesthesia medicine.
Hakusanat ja tulokset (n=17) ovat koottu taulukkoon (Taulukko 1). Tuloksien

jalkeen on kirjattu paivamaara, milloin hakusana on haettu tietokannasta.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta | Hakusana Tulokset Alustavasti | Lopullisesti
hyvaksytyt | hyvaksytyt
Medic Anestesia OR 164 3 1
puudutus (vain (19.9.2023)
kokotekstit)
Medic Sedaatio 69 2 1
(19.9.2023)
Medic Lihasrelaksantti 42 2 2
OR rokuroni (20.9.2023)
Medic Rokuroni AND 10 1 1
neostigmiini (25.9.2023)
Medic Anestesia AND 1549 * 1 0
turvallisuus (25.9.2023)
Medic Anestesialdakari | 8 1 0
(25.9.2023)
Duodecim | Anestesia 490 7 3
oppiportti (3.9.2023)
Duodecim | Farmakologia 2 2 1
oppiportti (oppikirjat) (5.9.2023)
PubMed Anesthesia 146 105 * 7 1
(3.9.2023)
PubMed General 41177 * 5 1
anesthesia (5.9.2023)
PubMed Spinal 9930 * 5 0
anesthesia (6.9.2023)
PubMed Anesthesia 9428 * 4 1
drugs (6.9.2023)
PubMed Sedation 8621* 1 1
medication (19.9.2023)
Google Anesthesia 17 600 * 2 2
Scholar history (10.7.2023)
(vuodesta 2019)
Google Anesthesia 1890 000 * 2 2
Scholar history (ei (10.7.2023)
rajauksia)
Google Anesthesia 2320000 * 2 0
Scholar medicine (28.8.2023)

* Kayty lapi viisi ensimmaista sivua ja jokaisella sivulla oli kymmenen julkaisua

Aineistot luettiin huolellisesti lapi ja pohdittiin tarkasti sita, mita aineiston kohtia
hyédynnetaan opinnaytetydn tuottamisessa. Alustavasti hyvaksytyt aineistot
luettiin tarkemmin Iapi ja niiden perusteella valittiin lopulliset aineistot.

Lopullisesti hyvaksytyt aineistot valittiin siten, etta ne hyodyttaisivat
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opinnaytetyota parhaalla mahdollisella tavalla. Lopullisesti valitut aineistot on

koottu taulukkoon (Taulukko 2).

Taulukko 2. Opinnaytetydohon valitut julkaisut

Tekija(t)

Julkaisu

Anaesthesia Critical Care &
Pain Medicine. 2019.

Opioid-free anaesthesia. Why and how? A
contextual analysis

Chin, K.J.; Mariano, E.R. &
El-Boghdadly, K. 2021.

Advancing towards the next frontier in regional
anaesthesia

Gao, F. & Wu, Y. 2023.

Procedural sedation in pediatric dentistry: a narrative
review

Kwanten, L.; O'Brien, B. &
Anwar, S. 2019.

Opioid-Based Anesthesia and Analgesia for Adult
Cardiac Surgery: History and Narrative Review of
the Literature

Laakkonen, L.; Saura, P.;
Toivanen, T. & Kuitunen, S.
2022.

Puudutteet ja perifeerisesti vaikuttavat
lihasrelaksantit suuren riskin ladkkeind —
kirjallisuuskatsaus ladkehoitoprosessin riskikohdista
ja suojauksista

Larson, M. 2011.

History of Anethesia

Lee, H-C. 2022.

Remimazolam: another option for induction of
general anesthesia?

Mazanikov, M. & Poyhia, R.
2011.

Potilassaatdinen sedaatio

Olkkola, K.T. & Saari, T.
2023a.

Anestesian periaatteet

Olkkola, K.T. & Saari, T.
2023b.

Laskimoanestesia-aineet

Olkkola, K.T. & Saari, T.
2023c.

Puudutteiden kliininen kayttd

Olkkola, K; Kiviluoma, K;
Saari, T; Tallgren, M;
Uusaro, A. & Yli-Hankala, A.
2021.

Anestesiologia, teho-, ensi- ja kivunhoito

Ring, M. E. 2023.

The History of Local Anesthesia

Robinson, D. H. & Toledo,
A. H. 2012.

Historical Development of Modern Anesthesia

Skants, N.; Takala, A. &
Jousela, I. 2015. *

Toimiiko kustannuslaskuri kliinikon [dakevalinnan
tukena?

Sneyd, R. 2003.

Drugs in anaesthesia

* Aineisto on valittu kaksi kertaa eri hakusanalla

13

Kirjallisuuskatsausta tehtaessa kaytettiin myos manuaalista hakua.
Manuaalisessa haussa kaytettiin seuraavia hakusanoja: anestesia, anestesian
tulevaisuus, anestesialaakkeet, anestesia-aineet, farmakologia, leikkaukset
paikallispuudutuksessa, leikkaukset puudutuksessa, laakehoito,
perioperatiivinen hoito, puudutuksen mahdollisuudet, scandonest ja sukolin.
Manuaalista hakua tehdessa, kaytiin lisaksi kirjastossa, jolloin materiaalia
valittiin suoraan hyllysta ilman hakusanoja. Valitut aineistot on koottu
taulukkoon (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Manuaalisella haulla valitut julkaisut

Tekija(t)

Julkaisu

Aantaa, R. & Scheinin, H. 2014.

Anestesiologia ja tehohoito

Ahlmén-Laiho, U. & Niemi-Murola,
L. 2022.

Anestesiologian ja tehohoidon perusteet

Aura, S. & Kinnunen, T. 2022.

Perioperatiivinen hoitotyd

Christiansen, J.; Enevold, A;
Foghsgaard, L.; Hansen, A;;
Palmgren, G. & Stentoft, S. 2009.

Laaketieteen kehitys

Duodecim Terveyskirjasto 2022.

Sukolin

Forster, J. & Pitkdnen, M. 2021a &
2021b.

Anestesiologia, teho-, ensi- ja kivunhoito

Kanto, J. 1998.

Anestesia turvallista - temput vaarallisia

Korhonen, M. 1994.

Anestesia

Lindgren, L. & Kanto, J. 1998.

Uudet anestesia-aineet - tarvitaanko viela

lisda?

Niemi-Murola, L. 2022.

Anestesiologian ja tehohoidon perusteet

Niemi-Murola, L. & Ahimén-Laiho,
U. 2022a, 2022b, 2022c & 2022d.

Anestesiologian ja tehohoidon perusteet

Nurminen, M-L. 2011.

Laakehoito

Nuutinen, L. 2000.

Suomen kirurgiyhdistys 1925-2000

Olkkola, K.T. 2014.

Anestesiologia ja tehohoito

Olkkola, K.T. 2019.

Laaketieteellinen farmakologia ja toksikologia

Olkkola, K. 2021a & 2021b.

Anestesiologia, teho-, ensi- ja kivunhoito

Olkkola, K. & Kontinen, V. 2015.

Anestesiologian ja tehohoidon tutkimuksen

tulevaisuus

Pharmaca Fennica 2021.

Pharmaca Fennica

Pharmaca Fennica 2023.

Pharmaca Fennica (Scandonest)

Paakkonen, M. & Raisanen, M.
2021.

Ylaraajan leikkaukset paikallispuudutuksessa

ilman verityhjiota

Poyhia, R.; Niemi-Murola, L. &
Ahlmén-Laiho, U. 2022.

Anestesiologian ja tehohoidon perusteet
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Oppimateriaali tuotettiin sdhkoisessd muodossa (Powerpoint). Tietotesti on
myo0s oppimateriaalin jalkeen sahkoisessa muodossa, talldin opettajien on

mahdollisimman sujuvaa ottaa se kayttoon.
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4 Tulokset

4.1 Anestesialaakeaineiden historia

Sanalla “anestesia” tarkoitetaan kreikkalaisessa alkuperassa sita, etta ollaan
ilman tuntoa. Anestesialaakeaineilla voidaan muun muassa yllapitaa
tiedottomuutta, auttaa kivun poistamisessa seka lihasrelaksaation
tuottamisessa. Viimeisen, reilun 150 vuoden aikana anestesian kasitetta on
yritetty maaritella usealla eri tavalla. Sita on kuvattu muun muassa juuri
oivalletun ja mittaavan ilmion avulla tai niiden ladkkeiden vaikutusten
perusteella, jotka ovat olleet kaytdssa kasitteen maarittelyhetkella. (Aantaa &
Scheinin 2014, 350.)

Kun potilaille tehtiin leikkauksia noin 150 vuotta sitten, heita jouduttiin
pitelemaan tiukasti kiinni leikkauspoydalla. Tama johtui siita, etta talloin ei ollut
kaytossa kunnollisia puudutus- ja nukutusmenetelmia. Taman vuoksi potilaat
kuolivatkin usein sokkiin kovien kipujen vuoksi. Vuonna 1846 kirurgi John
Collins Warren suoritti yhteistyossa William Mortonin kanssa ensimmaisen
leikkauksen, jossa kaytettiin nukutusta. Talloin nukutuksessa kaytettiin eetteria,
joka oikealla annoksella hengitettyna tarjosi turvallisen ja tehokkaan anestesian.
Vuonna 1847 James Young Simpson havaitsi, ettd myos kloroformia saattoi
kayttaa anestesialaakeaineena. Hanen havaintonsa mullisti Iaaketieteen 1800-
luvulla. Nukutuksen kayttaminen leikkauksissa yleistyi ja sen kayttoé on
pelastanut vuosien mittaan miljoonien ihmisten hengen. (Christiansen ym. 2009,
34-35; Robinson & Toledo 2012.)

Kloroformi aiheutti selvasti enemman potilaskuolemia kuin eetteri. Tasta
huolimatta se kuitenkin syrjaytti eetterin pitkaksi aikaa. Nain lahinna sen vuoksi,
etta suuret auktoriteetit kayttivat sita aineen tehokkuuden, nopeuden ja
miellyttavyyden takia. (Kanto 1998.) Vuonna 1894 kloroformin kaytto lopetettiin,
koska se aiheutti monia kuolemantapauksia. Taman vuoksi eetteria kaytettiin

taas nukutusaineena, silla sen kaytto oli turvallisempaa kuin kloroformin kaytto.
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Kloroformia kaytettiin silloin talléin vaikeasti nukahtavien potilaiden

lisdladkkeena aina 1940-luvun loppupuolella saakka. (Nuutinen 2000, 105.)

Viela 1900-luvun alussa laakarit eivat Suomessa yleensa nukuttaneet
potilaitaan. Silloin muun muassa sairaanhoitajat hoitivat ja antoivat anestesian.
1930- ja 1940-luvulla anestesian antamisesta tuli kuitenkin aikaisempaa
monimutkaisempaa, kun kehitettiin laskimoanestesia ja otettiin kayttéon
perifeeriset lihasrelaksantit. Vasta toisen maailmansodan jalkeen Suomessa
kannustettiin nuoria kirurgeja lahtemaan ulkomaille opiskelemaan

anestesiologiaa. (Olkkola & Kontinen 2015.)

1930-luvulla otetiin kayttoon tiopentaali. Sita kaytettiin vuosikymmenien ajan
eniten laskimoon annettavana anestesialadkeaineena. Sita kaytetaan edelleen
induktioaineena, vaikka 1970-luvulla keksitty propofoli syrjayttikin sen 1990-
luvulla. Propofoli otettiin kliiniseen kayttédn vuonna 1977 ja silla oli monia
positiivisia vaikutuksia. Propofolin keksimista voidaan pitaa yhtena
anestesiologian kehityksen virstanpylvaista. Kolmekymmenta vuotta propofolin
kayttoonoton jalkeen remimatsolaami, joka on erittain lyhytvaikutteinen
bentsodiatsepiini, otettiin kayttoon uutena suonensisaisena
anestesialaakeaineena. (Robinson & Toledo 2012; Scheinin & Valtonen 2021,
107, 109; Lee 2022.)

Etela-Amerikan intiaanit kayttivat nuolissaan myrkkya, jota kutsuttiin kurareksi.
He ovatkin ilmeisesti ensimmaisia, jotka olisivat kayttaneet hermo-lihasliitosta
lamaavia aineita. Kureaa alettiin tutkia jo 1700-luvulla, mutta potilailla kurarean
kaytto alkoi vasta 1930-luvulla, jolloin sita alettiin kayttaa tetanuksen eli
jaykkakouristuksen hoidossa. Vuonna 1942 julkaistiin ensimmainen raportti

kuraren kaytdsta liharelaksanttina yleisanestesiassa. (Olkkola 2014, 124.)

Vuonna 1776 syntetisoitiin typpioksiduuli. Kyseista ainetta kaytettiin kuitenkin
1800-luvun puoleen valiin saakka aivan muuhun tarkoitukseen. Sita nimittain
kaytettiin hupiaineena silloin, jos haluttiin pikainen ja nopeasti ohimeneva
humalatila. Hammaslaakari Wells kuitenkin havaitsi sen kipua lievittavan

vaikutuksen. Typpioksiduuli on viela nykyaankin kaytdssa hengitettavana
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anestesiakaasuna. Typpioksiduulia ei kuitenkaan voi yksinaan kayttaa
kirurgisessa anestesiassa, silla sen hypnoottinen vaikutus on suhteellisen
heikko. (Nuutinen 2000, 103; Olkkola 2021a, 97; Olkkola & Saari 2023a.)

Halotaani tuli kayttoon 1950-luvun puolessa valissa. Kyseista ainetta voidaankin
pitda askeleena kohti nykyaikaista inhalaatioanestesiaa. Suomessa sita
kaytettiin noin 25 vuoden ajan ja kehitysmaissa se on edelleen kaytdssa. Jotta
inhalaatioanestesiaa voitiin parantaa, haluttiin kehittaa ja valmistaa halotaanin
kaltainen inhalaatioanestesia-aine, joka olisi eetteripohjaisesti halogenoitu ja
vahemman rasvaliukoinen. Tama saisi aikaan sen, etta anestesian alku- ja

loppuvaiheet lyhentyisivat. (Olkkola 2021a, 97.)

Lisaksi haluttiin kehittaa ladke, joka metaboloituisi mahdollisimman vahan,
jolloin metaboliitteihin liittyva toksisuusriski pienentyisi. Tehdyn kehitystyon
tuloksena syntyivat kaksi inhalaatioanestesialaakeainetta, jotka ovat enfluraani
ja isofluraani. Nama ovat olleet Suomessa kaytossa 1970-luvulta l1ahtien. 1990-
luvulla kayttoon otetut desfluraani ja sevofluraani ovat isofluraanin ohella talla
hetkella suosituimmat inhalaatioanestesia-aineet. Edella mainitut aineet ovat
turvallisempia ja tehokkaammin haituvia anestesia-aineita kuin aiemmat aineet.
(Chin ym. 2021; Olkkola 2021a, 97.)

Albert Niemann uutti vuonna 1858 kokakasvin lehdista kokaiinia. Niemannin
mukaan, kun kokaiinia pureskelee, se turruttaa kielen ja vie seka tunteen etta
maun. Han ei kuitenkaan ajatellut sita, etta sita olisi voinut kayttaa
anestesialaakeaineena leikkauksissa. (Ring 2023, 278.) Kokaiini onkin vanhin
paikallispuudute. Se on kuitenkin myrkyllista ja sita voidaan kayttaa vaarin.
Taman vuoksi se on poistunut lahes kokonaan puudutekaytésta. (Nurminen
2011, 315.)

Nykyiset puudutusmenetelmat otettiin kayttoon jo kauan aikaa sitten.
Puudutusten historian alkupisteena voidaan pitaa vuotta 1884, jolloin Carl
Kollerin suoritti Wienissa sarveiskalvopuudutuksen kayttden kokaiinia. Kokaiinia
voidaankin pitaa ensimmaisena varsinaisena kliinisena puudutteena.

Infiltraatiopuudutuksen esitti C.L. Schleich vuonna 1892 Saksassa.
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Ensimmainen spinaalipuudutus suoritettiin vuonna 1898. Sen teki saksalainen
kirurgi August Bier. Vuonna 1899 syntetisoitiin kokaiinia vahemman toksinen
prokaiini. Vuonna 1901 otettiin kayttdon puudutusten adrenaliinilisa. Edella
mainittujen menetelmien keksimisten jalkeen puudutusten suosio alkoi lisaantya
erityisesti Manner-Euroopassa ja Skandinaviassa. Leikkauksen jalkeisen kivun
hoidossa olevat kestoinfuusiopuudutukset tulivat kayttdon noin 80 vuotta sitten.
(Rosenberg 1998; Nuutinen 2000, 103.)

Pintapuudutuksen osalta on saavutettu suuria edistysaskeleita. Kun
valmistetaan lidokaiinista ja prilokaiinista niin sanottu eutektinen yhdiste, on
mahdollista saada iho tunnottomaksi ilman pistoja, kun tehdaan pienia
pinnallisia toimenpiteitd. Tdma on mahdollista sen vuoksi, etta edella mainittu
yhdiste tunkeutuu iho lavitse. Lidokaiini syntetisoitiin ruotsalaisten kemistien
Loéfgrenin ja Lundqvistin toimesta. Sita alettiin kayttaa 1940-luvun lopulla.
(Rosenberg 1998.)

Kun yleisanestesiamenetelmat kehittyivat, se johti puudutusten kayton
vahenemiseen 1940-luvulla. Viimeisten noin viiden vuosikymmenen aikana
puudutusten kayttd on jalleen lisaantynyt, koska pitkavaikutteinen puudute

bupivakaiini tuli kliiniseen kayttoon. (Tarkkila & Tuominen 1995.)

Synteettisten opioidien historian voidaan katsoa alkaneen vuoden 1950 jalkeen
niin kutsuttujen “nykyaikaisten” anestesiatekniikoiden kehittamisella.
Ensimmainen anestesiassa kaytettava synteettinen opioidi oli fentanyyli. Sen
kayttda on kuvattu vuonna 1962 Belgiassa. Myohemmin opioideja alettiin
kayttaa suurina annoksina leikkauksen aikana. Viimeisten kahdenkymmenen
vuoden aikana monet tutkimukset ovat kyseenalaistaneet opioidien kayton ja
tutkimuksissa onkin kiinnitetty huomiota opioidien sivuvaikutuksiin. (Anaesthesia
Critical Care & Pain Medicine 2019.) Vuonna 1979 raportoitiin, etta
subaraknoidaaliset ja epiduraaliset opioidit tuottivat pitkakestoista ja syvallista
analgesiaa eli kivun lievitysta, joka vaikutti selkaytimen opioidireseptoreihin
(Larson 2011, 8).
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1960-luvulla morfiinia kaytettiin sydankirurgiassa. “Sydamen nukutusaine” tuli
tutuksi siita, etta siina kaytettiin happea, lihasrelaksanttia ja suuria annoksia
morfiinia. Tama mahdollisti suotuisan hemodynamiikan (sydamen ja
verenkiertoelimiston toiminta) potilaille, joilla oli ongelmia verenkiertoelimiston
toiminnassa, ja jotka eivat valttamatta sietaneet tavanomaisia anestesia-aineita.
(Kwanten 2019.)

On havaittavissa, etta farmakologisten innovaatioiden ilmaantuvuus on aiempaa
hitaampaa, silla viimeisin leikkauksiin kaytettava opioidi on tullut markkinoille
vuonna 1993. Kun yhdistetaan erilaisia puudutus- ja nukutustekniikoita, voidaan
lahes kaikki potilaat puuduttaa tai nukuttaa turvallisesti, jonka vuoksi
anestesiologiset syyt eivat yleensa esta leikkauksen tekemista. (Olkkola &
Kontinen 2015.)

4.2 Anestesiamuodot

4.2.1 Yleisanestesia

Anestesiamuotoja ovat yleisanestesia, puudutus ja sedaatio (Aura & Kinnunen
2022, 50). Yleisanestesiasta eli nukutuksesta on kyse silloin, kun potilas on
sellaisessa syvassa tiedottomuuden tilassa, joka mahdollistaa kirurgisen
toimenpiteen suorittamisen. Yleisanestesia tehdaan silloin, kun kyse on
sellaisesta toimenpiteesta, joka vaatii nukuttamista. Tallaisesta toimenpiteesta
on kyse muun muassa silloin, kun tehdaan rintaontelon tai vatsaontelon sisaista
kirurgiaa tai suoritetaan aivokirurgiaa, kuitenkin lukuun ottamatta
valvekraniotomioita. Nain siksi, etta tallaisissa leikkauksissa leikkauksen
valvontaan kuuluu se, etta potilaan on pystyttava puhumaan tai kertomaan
mahdollisista oiretuntemuksistaan. Yleisanestesia eroaakin taten puudutuksesta
ja sedaatiosta, joissa kummassakaan ei ole kyse syvasta tiedottomuuden
tilasta. (Ahlmén-Laiho & Niemi-Murola 2022, 118; Niemi-Murola 2022, 133.)

Jotta kyse olisi yleisanestesiasta edellytetaan kolmen vaatimuksen tayttymista.

Ensimmainen vaatimus on uni, jonka tarkoitus on estaa potilasta muistamasta
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ja tajuamasta leikkaustoimenpidetta. Toinen vaatimus on analgesia, joka estaa
kivun aistimisen. Kolmas vaatimus on relaksaatio eli lihastoiminnan
lamaantuminen. Yleisanestesia saadaan aikaan siten, etta kaytetaan yhta
anestesialaakeainetta tai yhdistetaan useampi aine keskenaan. (Korhonen
1994, 56.) Yleisanestesia voidaan maaritella myos siten, etta se on laakkeilla
aikaansaatu tila, jossa potilas ei tunne, reagoi tai muista toimenpiteesta
johtuvaa kipua. Lisaksi potilas ei mydskaan muista tai tiedosta anestesian
aikaisia tapahtumia seka potilaan lihastonus eli lihasjanteys alenee. (Tunturi
20134, 80.)

Yleisanestesialadkeaineet rentouttavat potilaan lihaksia, jonka vuoksi on
mahdollista suorittaa leikkauksia. Yleisanestesia on puudutuksen aarimmainen
muoto, jolloin seka kehon etta aivojen toiminta lamaannutetaan siten, etta
leikattava potilas pysyy tajuttomana koko leikkausoperaation ajan. Kun
anestesia lopetetaan, potilaat palaavat yleensa nopeasti tajuihinsa. On
kuitenkin mahdollista, etta anestesiassa kaytetyt l1adkeaineet vaikuttavat viela
usean vuorokauden ajan potilaan alyllisiin toimintoihin. (Christiansen ym. 2009,
34; Saano & Taam-Ukkonen 2020, 711.)

Yleisanestesia voidaan jakaa neljaan eri muotoon. Ensimmainen on balansoitu
tai kombinoitu yleisanestesia. Silla tarkoitetaan anestesiaa, jossa
anestesialaakeaineet annostellaan potilaalle seka laskimon etta hengitysteiden
kautta. Lisaksi kaytetaan lihasrelaksantteja. Toinen on inhalaatioanestesia. Silla
tarkoitetaan anestesiaa, jossa anestesialaakeaineena kaytetaan hoyrystyvia
inhalaatioanesteetteja ja sita korkeintaan taydennetaan muilla 1aakkeilla. Lisaksi
aloituksessa anestesialaakeaine voidaan annostella laskimoon. Kolmas on
suonensisainen yleisanestesia. Siina anestesialaakeaine annostellaan
laskimoon kerta-annoksena tai infuusiona. Neljas on totaali suonensisainen
anestesia. Anestesialddkeaineet annostellaan talloin laskimoon infuusiona,
minka liséksi tavoiteohjattu infuusio on myds mahdollinen. (Rautakorpi 2002,
156; Tunturi 2013a, 80.)

Kun laskimoon annostellaan riittavasti laakeaineita, niiden avulla saavutetaan

anestesia. Taman jalkeen laakkeiden vaikutusta yllapidetaan toistuvilla kerta-
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annoksilla tai lddke on myds mahdollista antaa jatkuvana infuusiona. On
kuitenkin mahdollista, etta laskimoanestesialaakeaineet voivat varastoitua
elimistdon. Ne varastoituvat erityisesti rasvakudokseen, ja kun ne vapautuvat,
potilaalle voi aiheutua jalkivaikutuksia, kuten jalkitokkuraisuutta. Kun laskimoon
on ruiskutettu anestesialaakeainetta, sen vaikutus alkaa yleensa varsin
nopeasti. Ladkkeen vaikutuksen kesto riippuu farmakokineettisista
ominaisuuksista. Naita ovat jakautumisnopeus ja -tilavuus, eliminaation
puoliintumisaika ja puhdistuma. (Scheinin & Valtonen 2021, 105-106.)
Laskimoon annettavia laakkeita ovat muun muassa tiopentaali, propofoli,
ketamiini, esketamiini, seka bentsodiatsepiiniryhmaan kuuluvat diatsepaami ja
midatsolaami (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 715).

Anestesialaakeaineet, jotka annetaan inhaloitavasti, ovat halogenoituja
hiilivetyja. Naita annetaan potilaalle hengityskoneella, jossa on kalibroidut
erityishaihduttimet. T@man vuoksi inhaloitavien anestesialaakeaineiden maaraa
on mahdollista saadella yksildllisesti jokaisen potilaan yksildllisen tarpeen
mukaan. Inhaloitavat anestesialaakeaineet vaikuttavat potilaaseen
keskushermoston kautta. Talla tavalla ne estavat impulssien kulkeutumisen
neuroneissa, joista syntyy anestesiavaikutus. Inhaloitavien anestesia-aineiden
lopettaminen aiheuttaa sen, etta potilas heraa sen jalkeen, kun
anestesialaakeaineiden pitoisuus aivoissa on vahentynyt riittdvasti. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 714-715.)

4.2.2 Puudutus

Puudutuksella tarkoitetaan sita, etta potilaan kipua ehkaistaan toimenpiteen
aikana seka samalla aikaansaadaan tunnottomuus. Puudutteet eli
puudutusaineet lievittavat potilaan kipuja niin paikallisesti kuin laajemmallakin
alueella siten, etta ne estavat aktiopotentiaalin syntymisen ja hermoimpulssin
kulkeutumisen hermosolukalvoissa. Taman vuoksi puudutteita kaytetaan
useissa kirurgisissa ja kivuliaissa toimenpiteissa anestesiamuotona. (Olkkola
2019, 480; Aura & Kinnunen 2022, 53.) Puudutukset jaetaan sentraalisiin eli

epiduraali- ja spinaalipuudutuksiin seka muihin erilaisiin puudutuksiin, joihin
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kuuluvat erilaiset johtopuudutukset ja paikallispuudutus. Erilaiset toimenpiteet ja
leikkaukset, kuten raajaleikkaukset, vyotaron alapuolinen pintakirurgia seka
monet gynekologiset ja urologiset leikkaukset on mahdollista suorittaa
puudutuksessa. (Niemi-Murola & Ahimén-Laiho 2022b, 149-150.)

Tarkeimmat ominaisuudet, jotka puudutteista tulisi tietaa, ovat vaikutuksen alun
nopeus, teho ja vaikutuksen kesto. Kun puudutus annetaan, se leviaa nopeasti
puudutuspaikkaa ymparoivaan lihas- ja rasvakudokseen. Taman takia
puudutteen absorboituminen eli imeytyminen verenkiertoon alkaa nopeasti.
Regionaalisessa anestesiassa puudutteiden absorptio verenkiertoon riippuu
annoksesta, ruiskutuskohdasta, mahdollisesta verisuonia supistavien aineiden
kaytdsta ja puudutteen farmakologisista ominaisuuksista. Mikali kaytetaan
verisuonia supistavia aineita, kuten esimerkiksi adrenaliinia ja felypressiinia,
niiden kayttd voi vahentaa puudutteen imeytymista verenkiertoon. (Forster &
Pitkanen 2021a, 144.)

Kun halutaan taata potilaalle tehokas kivunlievitys heraamodvaiheessa, potilaalla
on vaikea keuhkosairaus tai pyritadn ehkaisemaan aavesarkya amputaation
yhteydessa, valitaan anestesiamuodoksi usein puudutus. Puudutus vaikuttaa
potilaaseen hitaammin kuin yleisanestesia. Taman vuoksi leikkauksen
aloittamiseen kuluu puudutuksessa enemman aikaa verrattuna
yleisanestesiaan. (Forster & Pitkanen 2021b, 423; Ahimén-Laiho & Niemi-
Murola 2022, 118.)

Jotta toimenpide onnistuisi paikallispuudutuksessa, edellytetaan, etta potilaalla
on muun muassa hyva hoitomyontyvyys puudutukseen. Taman vuoksi pienet
lapset eivat sovellu paikallispuudutustoimenpiteisiin. Myos teini-ikaisten kanssa
potilasvalintaa kannattaa tehda tarkoin. Jos potilas on ahdistunut ja
piikkikammoinen, sujuu potilaan leikkaushoito puudutuksen sijaan paremmin

nukutuksessa. (Paakkénen & Raisanen 2021.)

Pintapuudutuksissa kaytetdan useimmiten sellaista lidokaiinia, jonka pitoisuus
vaihtelee valmisteista riippuen 0,25 %:sta 10 %:iin. Pintapuudutusta kaytetaan,

kun halutaan esimerkiksi nenan, nielun, keuhkoputkien, ruokatorven ja ulkoisten
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sukupuolielinten limakalvot puuduttaa erilaisilla vesiliuosmuotoisilla puudutteilla.
Edella tarkoitettujen puudutteiden lisaksi puudutevalmiste voi olla
kayttdtarkoituksen ja kayttokohteen mukaan geeli tai voide. (Olkkola & Saari
2023c.)

Nykyaan pintapuudute voi olla laastarina, voiteena, geelina tai liuoksena.
Pintapuudutteessa kaytetaan lidokaiinin ja prilokaiinin yhdistelmaa. Laastari
laitetaan sille alueelle, joka halutaan puuduttaa. Laastaria tulisi pitaa paikallaan
vahintdan tunnin verran, jotta saadaan riittdva puudutusteho. On kuitenkin hyva
muistaa, etta noin viiden tunnin jalkeen puudutteen teho heikkenee. Tetrakaiinia
on saatavina geelin muodossa ja sita kaytetadan puudutusvoiteen tavoin.
Riittava puudutusteho saadaan 30—45 minuutissa geelin levittdmisesta ja
puudutus kestaa noin neljasta kuuteen tuntiin. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
703.) Tarkea pintapuudutustuote, joka anestesiasairaanhoitajan tulisi tietaa, on
Emla. Sitd on saatavana seka laastarina etta voiteena. Se on lidokaiinin ja
prilokaiinin seos 6ljyvesiemulsiossa. Emla:lla on mahdollista saada aikaiseksi
hyva pintapuudutus ihoon 1-2 tunnissa. Se sopii erityisesti lapsille ennen
laskimopunktiota eli verindytteen ottoa. Se soveltuu lisdksi my6s suun ikenien

lyhytaikaiseen pintapuudutukseen. (Rosenberg ym. 2011, 798.)

Kun infiltraatiopuudutuksessa halutaan tehda tunnottomaksi jokin tietty alue
kehosta, niin puuduteliuos ruiskutetaan suoraan juuri kyseiseen
kudosalueeseen. Infiltraatiopuudutus on myds mahdollista kohdistaa niin kehon
pintaan, ettd puudutus kohdistuu pelkastaan ihoon. Infiltraatiopuudutuksessa on
mahdollista kayttaa kaikkia amidipuudutteita, joita ovat muun muassa lidokaiini,
bupivakaiini ja mepivakaiini. Siina tapauksessa, ettd puudutuksen kohteena on
laaja alue ja puudutukseen tarvitaan suuria maaria laakeainetta, tulisi kayttaa
laimeita puuduteliuoksia kuten esimerkiksi 0,5—prosenttista lidokaiinia tai 0,125—
prosenttista bupivakaiinia. Puudutuksen kestoa on mahdollista pidentaa, mikali
kaytetaan adrenaliinipitoisia liuoksia. Adrenaliinin vaikutuksesta verisuonet
supistuvat, jolloin lidokaiini pysyy paremmin puudutettavalla alueelle ja
lidokaiinin vaikutuksen kesto pitenee 30-50 prosenttia. On hyva huomata, etta

lidokaiinipuudutetta, jossa on adrenaliinia ei saa kayttaa esimerkiksi siittimen,
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sormien, varpaiden, nenan tai korvalehden puuduttamiseen. Nain sen vuoksi,
etta verisuonten supistuminen voi mahdollisesti aiheuttaa kyseisen alueen
kuolion. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 704; Olkkola & Saari 2023c.)

Johtopuudutuksissa puuduteliuos ruiskutetaan yksittaisten hermorunkojen tai
niin sanottujen hermopunosten (pleksusten) laheisyyteen. Tasta seuraa
pintapuudutukseen ja infiltraatiopuudutukseen nahden selvasti laajempi
puudutus suhteellisesti pienemmalla puudutemaaralla. Johtopuudutuksessa
voidaan kayttaa lidokaiinia, prilokaiinia ja mepivakaiinia, jonka vahvuus on 1
%:sta 1,5 %:iin. Naiden laakeaineiden vaikutuksen kesto on noin kolme tuntia.
Ne sopivat pienempiin leikkauksiin ja paivakirurgisiin toimenpiteisiin. Kun
kaytetaan bupivakaiinia, jonka vahvuus on 0,5 %:sta 0,75 %:iin ja ropivakaiinia,
jonka vahvuus on 0,75 %:a, on mahdollista saada aikaan 5-8 tunnin
puutuminen. Edella mainittujen lyhyempivaikutteisten puudutteiden vaikutuksen
kestoa on mahdollista pidentaa, kun liuoksiin lisataan adrenaliinia (5 mikrog/ml).
(Niemi-Murola & Ahimén-Laiho 2022c, 158; Olkkola & Saari 2023c.)

Vaativimmissa ja pitkakestoisimmissa leikkauksissa olisi kuitenkin suositeltavaa
kayttaa bupivakaiinin sijasta uudempia L-isomeereja. Naita ovat
levobupivakaiini 5 mg/ml, jonka enimmaisannos on 2—3 mg/kg tai ropivakaiinia
5-7,5 mg/ml, jonka enimmaisannos on 3—4 mg/kg. Kyseisilla ladkeaineilla on
mahdollista saada noin 10-12 tuntia kestava puutuminen. (Niemi-Murola &
Ahlmén-Laiho 2022c, 158.)

Kun kyse on laskimopuudutuksesta, puudutetta ruiskutetaan yla- tai alaraajan
laskimoihin. Ennen puudutteen ruiskutusta laskimot tyhjennetaan veresta
kuminauhasidoksella puristamalla tai pitamalla raajaa kohoasennossa. Taman
jalkeen verenkierto estetaan raajan proksimaaliosaan eli esimerkiksi kasivarren
tai reiden ylaosaan asetetulla painemansetilla. Pienissa leikkauksissa, joissa
operoidaan, rannetta, kdmmenta tai jalkateraa, voidaan kayttaa
laskimopuudutusta. Useimmiten puudutteena kaytetaan 0,5—prosenttista
prilokaiinia, joka on saildntaaineetonta. Lisaksi sen metabolia el
aineenvaihdunta on nopeaa ja toksisuus on taman takia vahaista. Puutuminen

on nopeaa ja se alkaa jo muutaman minuutin kuluttua. Taydelliseen
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tunnottomuuteen menee kuitenkin useimmiten 15—20 minuuttia. Kun leikkaus
on suoritettu, painemansetti avataan. Taman jalkeen verenkierto palaa raajaan,
jonka jalkeen puudute huuhtoutuu pois. On olemassa puudutemyrkytyksen
vaara, mikali puudutetta paasee verenkiertoon liian nopeasti. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 705; Olkkola & Saari 2023c.)

Spinaalipuudutuksessa on mahdollista saada aikaiseksi nopea ja tehokas
puutuminen ja lihasrelaksaatio jo yhdelld injektiolla ja pienelld maaralla
puudutusainetta. On mahdollista, ettd puudutukseen kaytetdan vain pelkkaa
puuduteainetta, kuten esimerkiksi bupivakaiinia. Puudutteeseen on kuitenkin
mahdollista yhdistaa tarvittaessa myds pieni maara opioidia, kuten fentanyylia,
joka saa aikaan sen, etta puudutus pitenee ja syvenee. (Niemi-Murola &
Ahlmén-Laiho 2022d, 151.) Kun spinaalipuudutuksia tehdaan, niissa kaytetaan
erityisia ladkeaineita, jotka ovat tarkoitettu annettavaksi spinaalitilaan. Naita
ovat muun muassa levobupivakaiini, bupivakaiini, mepivakaiinia erityisluvalla,
lidokaiini ja ropivakaiini. Kun spinaalitilaan annetaan laakkeita, ne eivat saa
sisaltaa sailontaaineita. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 709, 711.) Useimmiten
puudutteina kaytetaan 0,5—prosenttista bupivakaiinia (iso- tai hyperbaarista) tai
0,5-0,75-prosenttista ropivakaiinia. Koska spinaalipuudutuksessa potilaalle
annettavat ladkemaarat ovat pienia, puudutusmyrkytyksen vaaraa ei yleensa
ole olemassa. (Olkkola & Saari 2023c.)

Epiduraalipuudutuksissa kaytettavia laakkeita ovat useimmiten bupivakaiini,
levobupivakaiini ja ropivakaiini. Kun epiduraalitilaan annetaan laakkeita, ne
eivat saa sisaltaa sailontaaineita. Epiduraalitilan runsas verisuonitus ja
mahdollisuus suuriin puuduteainepitoisuuksiin lisaavat epiduraalitilaan
annettavien puudutteiden toksisuusriskia. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 707.)
Epiduraalipuudutukseen soveltuvat lahtokohtaisesti kaikki nykyiset
amidityyppiset puudutteet. Esimerkiksi leikkaukseen sopivat muun muassa 0,5—
prosenttinen bupivakaiini, 0,75—prosenttinen ropivakaiini seka 1-2-prosenttinen
lidokaiini, mepivakaiini ja prilokaiini. Kun kyse on varsinaisesta
kivunlievityksesta, esimerkiksi synnytyskivuista tai leikkauksen jalkeisesta

kivusta, kivun lievitykseen soveltuu parhaiten 0,05-0,2-prosenttinen ropivakaiini
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tai bupivakaiini. Tama johtuu siita, etta ne saavat aikaiseksi eriytyspuudutuksen
(differentiaalipuudutuksen) ilman haitallista motoristen hermosaikeiden
puutumista. (Olkkola & Saari 2023c.)

Puudutteissa on myos mahdollista kayttaa apuaineita, kuten esimerkiksi
adrenaliinia, felypressiinia, klonidiinia, opioideja ja sailontaaineita. Adrenaliini
supistaa verisuonia. Téman seurauksena puuduteaineen imeytyminen
verenkiertoon vahenee. Puudute pysyy kauemmin kudoksessa, josta seuraa
puudutuksen keston pidentyminen. Adrenaliini vahentaa puudutteen toksisuutta.
Felypressiini supistaa verisuonia, mista seuraa puudutteen keston
pidentyminen. Tata ladkeainetta kaytetaan erityisesti hammaspuudutuksissa.
Klonidiini pidentaa puudutteen aiheuttamaa motorista ja myds sensorista
salpausta. Tata laakeainetta kaytetaan seka epiduraalipuudutuksissa etta
spinaalipuudutuksissa. Opioidit lisdavat puudutuksen tehoa ja kestoa, jonka
myo6ta ne saattavat aiheuttaa pahoinvointia. Opioideja kaytetaan erityisesti
epiduraali- ja spinaalipuudutuksissa. Sailontaaineet voivat aiheuttaa allergisia
reaktioita, jotka saattavat aiheuttaa aiheettoman epailyn puuduteaineallergiasta.
Sailontaaineet voivat arsyttda myos paikallisesti. Laskimopuudutuksissa
suositellaan kaytettavaksi sellaisia puudutteita, joissa ei ole sailontaainetta.
(Tunturi 2013b, 147.)

4.2 .3 Sedaatio

Sedaatiolla tarkoitetaan sita, potilasta rauhoitetaan laakityksella toimenpiteen
ajaksi. Yleensa laskimosedaatiossa kaytettavia laakeaineita ovat
bentsodiatsepiinit, opioidit ja propofoli. (Mazanikov & Poyhia 2011.) Sedaatiolla
voi olla useampia nimityksia, kuten esimerkiksi potilaan rauhoitus ja kevyt uni.
Anestesiamuotona sedaatio voi olla itsendinen. Se voidaan myods liittaa ja
yhdistaa erilaisiin puudutuksiin. Sedaatiosta tulisi tiedostaa se, etta sedaatio voi
olla kevyt, keskisyva tai syva. Lisaksi tulisi ymmartaa se, etta sedaatio voi
syveta tarpeettomasti. Tama merkitsee sita, etta potilas on vajonnut
yleisanestesian tasolle ilman, etta hengitystiet on varmistettu. Kevyessa

sedaatiossa potilaalla on normaali puhevaste, ja han on seka raukea etta
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levollinen. Kohtalaisessa/keskisyvassa sedaatiossa potilaalla on mielekas vaste
puheeseen tai kosketukseen. Naihin potilas havahtuu, vaikka han torkkuisi.
Syvassa sedaatiossa potilas reagoi kipuun, mutta han ei ole kykeneva
keskustelemaan. Laakkeita, joita sedaatiossa kaytetaan, ovat muun muassa
diatsepaami, loratsepaami ja midatsolaami. (Tunturi 2013a, 86; Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 694; Péyhia ym. 2022, 146-147.)

Bentsodiatsepiineja ja opioideja kaytetaan pienina kerta-annoksina kevyessa
sedaatiossa. On tarkeda muistaa ja tietda, ettd molempien Iaédkeryhmien
vaikutukset riippuvat annoksen suuruudesta ja vaikutukset voidaan kumota
vasta-aineilla. Bentsodiatsepiinin antagonisti eli vastavaikuttajalaake on

flumatseniili ja opioidien naloksoni. (Pdyhia ym. 2022, 148.)

Sedaatio voidaan maaritellda myds seuraavasti: sedaatiossa yhta tai useampaa
farmakologista ainetta annetaan diagnostisen tai terapeuttisen toimenpiteen

helpottamiseksi samalla, kun hengitystiet ovat avoinna, hengitys on spontaania
seka hengitysteiden refleksit ja hemodynaaminen vakaus sailyvat samalla, kun

ne vahentavat ahdistusta ja kipua. (Gao & Wu 2023.)

4.3 Keskeisimmat tiedot yleisimmista anestesialaakeaineista

4.3.1 Inhaloitavat anestesia-aineet

Typpioksiduuli eli ilokaasu on variton kaasu, joka on seka hajultaan etta
maultaan hiukan makea kaasu. Sairaaloissa ilokaasua kaytetaan osana
anestesiaa esimerkiksi siten, etta sita yhdistetdan muiden
anestesialadkeaineiden kanssa seka potilaan kivunhoidossa etta sedaatiossa.
llokaasua kaytetaan monesti samanaikaisesti toisten inhaloitavien
anestesialaakeaineiden kanssa. llokaasun kayton vuoksi muita inhaloitavia
anestesialaakeaineita tarvitaan anestesian aikana vahemman. llokaasua taytyy
antaa aina laakkeellisen hapen kanssa, jonka takia siis pelkkaa ilokaasua ei saa
koskaan antaa potilaalle. Mikali potilaalle annettaisiin pelkastaan ilokaasua,

voisi se johtaa siihen, etta ilokaasu syrjayttaisi potilaan keuhkoista hapen ja
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voisi taman vuoksi aiheuttaa potilaalle tukehtumisvaaran. Typpioksiduulin
kayttaminen yleisanestesioissa on kuitenkin vahentynyt. (Tunturi 2013b, 113;
Saano & Taam-Ukkonen 2020, 713.)

Typpioksiduulin anestesiavoimakkuus on suhteellisen heikko. Taman vuoksi
sita kaytetaan leikkauksissa yleisanestesian lisaaineena usein 50-70
prosenttisena. Sita ei voi yksin kayttaa anestesialaakeaineena, silla se ei
aiheuta riittdvan syvaa anestesiaa leikkausta varten. (Olkkola 2019, 464.) On
tarkeaa muistaa, etta kun typpioksiduulin antaminen lopetetaan, potilaalle taytyy
antaa valittomasti 100—prosenttista happea naamarin kautta kolmesta viiteen
minuuttiin, jotta valtetdan hypoksia eli hapen puute. Huomioitavaa on myos se,
etta typpioksiduulia ei saa antaa esimerkiksi sydansairaille potilaille, silla se
aiheuttaa sydamen toiminnan lamaantumisen. Typpioksiduulin hyva ominaisuus
on se, etta se ei arsyta limakalvoja. Anestesian paatyttya, ja kun typpioksiduulin
antaminen on lopetettu, se poistuu veresta alveoleihin eli keuhkorakkuloihin,
jonka vuoksi se pienentaa hapen osapainetta alveoleissa. Tata kutsutaan
diffuusiohypoksiaksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 715; Olkkola 2021a, 98.)
Laaketieteelliset kaasut, jotka sisaltavat typpioksiduulia, ovat |aaketieteellinen
ilokaasu AWO, nesteytetty 100 % seka Niontix, nesteytetty 100 % (Pharmaca
Fennica 2021, 937).

Isofluraani on tehokas ja suhteellisen nopea inhalaatioanestesialaakeaine. Sita
on mahdollista kayttaa sellaisenaan, minka lisaksi sita voidaan kayttaa myos
ilokaasuhoidon yhteydessa. Isofluraani soveltuu huonosti naamarin kautta
annettavaan inhalaatioanestesian aloittamiseen, koska isofluraani on hajultaan
pistava. Isofluraania kaytetaan yleisanestesian yllapitoon. (Nurminen 2011, 319;
Tunturi 2013b, 113; Olkkola 2019, 466.)

Isofluraani on neste, joka ei syty. Se vaikuttaa siten, etta hengityksen taajuus ja
kertatilavuus pienenee. (Olkkola 2021a, 99.) Annettavan isofluraanin pitoisuus
on 1,3-3,0 prosenttia. Isofluraanin vaikutus alkaa 7—10 minuutin kuluttua
anestesian aloituksesta. Anestesian vaikutus on lyhytkestoinen ja heraaminen
tapahtuu nopeasti. (Pharmamaca Fennica 2021, 923.) Isofuraania voidaan

antaa turvallisesti alle 0,5—prosentin sisaanhengityspitoisuuksina myos
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sepelvaltimotautipotilaille, jotka ovat aiemmin sairastaneet sydaninfarktin. Nain
on siitd huolimatta, etta isofluraani laajentaa sepelvaltimosuonia ja se kohdistuu
paaasiassa pieniin suoniin. Taman vuoksi on tiedettava, etta se voi aiheuttaa
sepelvaltimopotilaan sydanlihakseen paikallista verenpuutetta. (Rosenberg
2014, 96.) Kun isofluraania kaytetaan, se aiheuttaa jonkin verran sydamen
minuuttitilavuuden pienentymista. Se ei kuitenkaan aiheuta epilepsialle
ominaisia EEG-muutoksia syvassa anestesiassa tai hypokapniaa eli veren
hiilidioksidin niukkuutta provosoimallakaan. Isofluraanin kaytdsta voi aiheutua
esimerkiksi se, etta hengitys lamaantuu tai verenpaine laskee. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 715; Olkkola 2021a, 99-100.)

On oltava varovainen, jos isofluraania kaytetaan yhdessa opioidien,
bentsodiatsepiinien ja muiden sedatiivien kanssa, koska siita voi aiheutua
hengityslaman riskin. Isofluraanin kayttamisesta voi aiheutua esimerkiksi
potilaan tajunnan tai kiputunnon menetys. Lisaksi refleksit, hengitys ja
hemodynamiikka voivat muuttua. Hoyrystyva neste, jossa kaytetaan

isofluraania, on Isofluran Baxter. (Pharmaca Fennica 2021, 923.)

Maailman suosituin inhalaatioanestesialaakeaine on sevofluraani. Se on melko
miellyttavan hajuinen, jonka vuoksi se sopii inhalaatioanestesian aloitukseen.
Hajunsa vuoksi sita voidaan kayttaa naamarianestesiaan. Se soveltuukin hyvin
erityisesti lasten naamarianestesiaan. (Tunturi 2013b, 113; Olkkola 2019, 466.)
Sevofluraani vaikuttaa nopeasti ja myos potilas herda nopeasti. Taman vuoksi
sita voidaan kayttaa tilanteissa, joissa nukutuksen kesto on lyhyt. Sevofluraani
sopii anestesian induktiokayttodn. Sen mahdollisena haittapuolena on kuitenkin
se, etta sen kaytosta mahdollisesti syntyy hajoamistuotteita, jotka ovat
myrkyllisia munuaisille. Tasta seuraa, etta sevofluraanin kayttda pitaa rajoittaa
pitkissa nukutuksissa. (Nurminen 2011, 319-320.)

Sevofluraanin pitoisuutena kaytetaan viitta prosenttia. Sevofluraanin vaikutus
alkaa alle kahden minuutin kuluttua anestesian aloituksesta. Anestesian
vaikutus on lyhytkestoinen ja herdaminen tapahtuu nopeasti. Sevofluraanissa
onkin tarkeaa muistaa, ettd sen annon lopettamisen jalkeen potilas heraa noin

2-3 minuutin kuluttua. On tarkeaa muistaa, etta sevofluraani on vasta-aiheinen
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potilailla, joille yleisanestesia on todettu vasta-aiheiseksi. Se voi aiheuttaa myos
psyykkisia hairidita, bradykardiaa eli sydamen hidaslyontisyytta, hypotensiota eli
matalaa verenpainetta, pahoinvointia, oksentelua ja malignin hypertermian.
Sevofluraani aiheuttaa elimistdssd muun muassa tajunnan, kiputunnon ja
tahdonalaisen motorisen aktiviteetin menetyksen seka hengityksen ja
hemodynamiikan muuntumisen. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 715;
Pharmaca Fennica 2021, 923-924.)

Jos potilaalla on munuaisten vajaatoiminta, tulee noudattaa varovaisuutta, silla
sevofuraani voi aiheuttaa ohimenevan munuaisten toiminnanvajauksen. Kun
kaytetdan sevofluraania, sen kaytolla on sydanlihakseen niin sanottua
iskemiasiedatysvaikutusta eli se suojaa hapen puutteelta. Taman vuoksi se
suojaa osittain iskemia-reperfuusiovaurioilta. Sevofluraanin induktiovaikutus on
nopeaa ja taman ominaisuutensa vuoksi se eroaakin muista
inhalaatioanestesialaakeaineista. Se vaikuttaa verenkiertoon hyvin
samanlaisesti kuin isofluraani. Hoyrystyvia nesteita, jotka sisaltavat
sevofluraania, ovat Sevofluran Baxter ja Sevorane. (Olkkola 2021a, 101;
Pharmaca Fennica 2021, 924.)

Uusin kliiniseen kayttoon tullut inhalaatioanestesialaakeaine on desfluraani. Se
on hoyrystyva neste, ja sita kaytetaan lyhyisiin anestesioihin, erityisesti
paivakirurgisessa toiminnassa. Talloin on tarkeaa, etta potilas nukahtaa ja
heraa nopeasti. Desfluraanilla on pistava haju. Taman vuoksi sita ei voi kayttaa

naamarianestesiassa, etenkaan lapsilla. (Olkkola 2019, 466.)

Desfluraani on fluoripitoinen hdyrystyttava inhalaatioanestesialaakeaine.
Desfluraanin vaikutus alkaa 2—4 minuutin kuluttua anestesian aloittamisesta.
Pitoisuus, jota anestesiassa kaytetaan, on 4—11 prosenttia. Anestesian vaikutus
on lyhytkestoinen ja heraaminen tapahtuu nopeasti. Desfluraanianestesioissa
syke saattaa kiihtya, jos hoyrystimesta annostelua suurennetaan runsaasti
kerralla. (Olkkola 2021a, 100; Pharmaca fennica 2021, 922.) Desfluraani voi
voimistaa lihasrelaksanttien vaikutusta, aiheuttaa sykkeen nopeutumista, kun
sita kaytetaan suuria maaria, seka aiheuttaa verenpaineen muutoksia. Kun

desfluraania ja opioideja kaytetaan samaan aikaan, niiden kayton
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yhteisvaikutuksesta voi muodostua hengityslaman riski. Yleisimpia
haittavaikutuksia ovat muun muassa oksentelu, pahoinvointi, hengityksen
pidatys, paansarky ja syljen liikaeritys. Desfluraanin kayttamisesta voi aiheutua
esimerkiksi potilaan tajunnan tai kiputunnon menetys. Lisaksi refleksit, hengitys
ja hemodynamiikka voivat muuttua. Lisaksi on huomattava, etta se arsyttaa
hengitysteita, minka lisaksi desfluraani voi aiheuttaa hengitystiereflekseja, kuten
esimerkiksi anestesian kaynnistamisen eli induktion etenkin lapsipotilailla.
Desfluraani sopii paremmin esimerkiksi paivakirurgisen potilaan anestesiaan
kuin isofluraani. Nain sen vuoksi, etta anestesian induktio ja heraaminen
tapahtuvat desfluraanilla nopeammin kuin isofluraanilla. Hoyrystyva neste, jossa
kaytetaan desfluraania, on Suprane. (Nurminen 2011, 319; Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 715; Olkkola 2021a, 100; Pharmaca Fennica 2021, 922.))

4 3.2 Laskimoanestesia-aineet

Tiopentaali on barbituraattiryhmaan kuuluva lyhytaikainen anesteetti, joka
annetaan laskimoon. Se on ominaisuudeltaan heikko happo. Se saatetaan
kayttdvalmiiksi liuottamalla natriumtiopentaalin ja Na2CO2:n seos veteen tai
natriumkloridiliuokseen. Nykyaan tiopentaalin kliininen kayttaminen rajoittuu
anestesian induktioon eli anestesian alussa annettavaan laakkeen tai
ladkkeiden yhdistelmaan, jolla saadaan nukutus aikaiseksi. Tiopentaalia on
mahdollista antaa myos lyhyissa toimenpiteissa, jolloin sita kaytetaan
anestesian yllapitoaineena. Tiopentaalia annettaessa on hyva muistaa, etta se
ei saa aikaan kivuttomuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 715-716; Scheinin
& Valtonen 2021, 107.)

Tiopentaalia annettaessa ja annoksen ollessa riittavan suuri (3—5 mg/kg), se
aiheuttaa tajuttomuuden 20 sekunnissa. Minuutin kuluttua saadaan
maksimaalinen anestesiavaikutus. Noin 15-30 minuutin kuluttua potilaan
tajunta palaa. Tiopentaalilla on lamaava vaikutus ja se lamaa keskushermostoa
annoksesta ja pitoisuudesta riippuen. Anestesian induktioannos on keskimaarin

terveilla aikuisilla 3—5 mg/kg, lapsilla 5—6 mg/kg ja vastasyntyneilla 7—8 mg/kg.
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Tiopentaalin tarve vahenee, mikali potilaalla on korkea ik&, han on nainen tai
han on lihava. (Scheinin & Valtonen 2021, 107-109.)

Aikuisilla tiopentaalin puoliintumisaika on noin 6—12 tuntia. Laakkeen
haittavaikutuksia ovat muun muassa sydamen minuuttitilavuuden
pienentyminen, laskimoiden laajentuminen, rytmihairiot, nukahtaminen,
pitkittynyt heraaminen, bronkusspasmit eli keuhkoputkien seinamien lihassyiden
kouristus, laryngospasmit eli kurkunpaan ja aanihuulten kouristus ja
hengityslama. Laake, jossa on tiopentaalia, on Pentocur, joka on injektiokuiva-
aine. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 716; Pharmca Fennica 2021, 927.)

Propofoli on myos laskimoon annettava lyhytvaikutteinen anesteetti. Terveella
aikuisella propofolin induktioannos on 2—-2,5 mg/kg. Aikuinen nukahtaa jo 30
sekunnin kuluttua ladkkeen saatuaan ja laakkeen maksimivaikutus on
saavutettu noin 1,5 minuutissa. Propofoli annostellaan kertakayttdisesta
ampullista. Kun ladke on vedetty ruiskuun, se taytyy kayttaa valittomasti, silla
propofoli kontaminoituu herkasti ja on myds herkka valolle. Propofolia
kaytettaessa heraaminen tapahtuu nopeasti, silla potilas heraa jo 5—10 minuutin
kuluttua, mika johtuu aineen uudelleen jakautumisesta. (Rosenberg ym. 2011,
804—805; Tunturi 2013b, 112.)

Propofolia voidaan kayttaa eri tilanteissa, kuten esimerkiksi yleisanestesian
aloitukseen ja yllapitoon seka potilaiden tilapaiseen hallittuun rauhoittamiseen.
Propofolia voidaankin pitaa eraanlaisena anestesian induktion tukipilarina.
Tama kyseinen laakeaine on erittain turvallinen laskimoanestesialaakeaine.
Taman vuoksi se sopii todella hyvin lyhyihin anestesioihin paivakirurgisessa
toiminnassa. (Sneyd 2003; Olkkola & Saari 2023b.) Propofolia kaytetaan myods
sedaatiossa, jolloin sen tarkoituksena on vasyttavana ladkkeena vahentaa
potilaan toiminnallista aktiivisuutta. Tehohoitopotilaiden sedaatiossa propofolia
kaytetaan jatkuvana infuusiona. On kuitenkin tarkeaa muistaa, etta propofolin
kayttaminen alle 16-vuotiaiden lasten sedaatioon ei ole suositeltavaa.
(Nurminen 2011, 321.)
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Haittavaikutuksia, joita propofolia kaytettdessa saattaa aiheutua, ovat
spontaanit liikkeet, yska, hikka ja hyperventilaatio anestesian aloituksessa. Se
voi myos aiheuttaa kouristuksia sellaisille potilaille, jotka sairastavat epilepsiaa.
Kun ladkeainetta annetaan, se voi aiheuttaa kirvelya injektiokohdassa. Kirvelya
on mahdollista vahentda muun muassa siten, etta annetaan anesteetti suureen
laskimoon. Kun propofolia kaytetaan, tulisi muistaa, etta propofoli-infuusio kesto
ei saisi ylittaa 12 tuntia. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 716.)

Propofoli aiheuttaa myds muita anestesia-aineita vdhemman postoperatiivista
pahoinvointia ja oksentelua. Propofolia ei olisi hyva antaa alle kuukauden
ikaiselle lapselle eikd mydskaan lapsen sedaatioon. Merkittavin haitta, jonka
propofoli voi aiheuttaa on se, etta se alentaa verenpainetta, joka valittyy
perifeeriseen vasodilataatioon (verisuonten laajeneminen), ja suoraan
sydanvaikutuksen kautta. (Rosenberg ym. 2011, 804—-805.) On muistettava
my0s se, etta jos potilaalla on kananmuna-, maapahkina- tai soija-allergia, sita
ei pida antaa tallaiselle allergiapotilaalle, silla sen liuottimena on kaytetty
glyserolin, soijapapudljyn ja kananmunan fostatidin seosta. Laakkeita, jotka
sisaltavat propofolia, ovat Profast, Propofol-Lipuro ja Propolipid. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 716; Pharmaca Fennica 2021, 927.)

Ketamiini aiheuttaa rauhoittavan, amnestisen (muistinmenetyksen) ja
analgeettisen (kipua lievittdva) vaikutuksen, kun se annetaan laskimoon tai
lihakseen. Tata laakeainetta kaytetaan erityisesti yleisanestesian induktiona
silloin, kun leikkaus suoritetaan sellaiselle potilaalle, jolle jo pienikin
verenpaineen lasku voisi olla vaarallista. Tama koskee esimerkiksi
hypovoleemisia potilaita eli potilaita, joiden elimistossa kiertavan veren tai
kokonaisnestetilavuuden maara on vahentynyt. Ketamiinia kaytetaankin
ensihoidossa, paivystysleikkauksissa ja tehohoidossa, jos hoidettavana on
sellaisia potilaita, joiden verenkierto on epavakaa. Ketamiinia kaytetaan yleisesti
anestesialaakeaineena myos silloin, kun anestesiaa joudutaan antamaan
sairaalan ulkopuolella. (Tunturi 2013b, 112; Olkkola & Saari 2023b.) Ketamiinia
kaytetaan erityisesti lasten nukutuksissa. Kun se annostellaan lihakseen, sen

vaikutus alkaa muutamassa minuutissa ja on kestoltaan alle puoli tuntia.
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Ketamiinia on mahdollista kayttaa myos pidemmissa toimenpiteissa. Talloin se
annetaan toistuvina injektioina tai jatkuvana laskimoinfuusiona. (Nurminen
2011, 321.)

Ketamiinia on myos mahdollista kayttaa anestesian yllapitoon. Talléin puolet
induktioannoksesta annetaan 10—15 minuutin valein tai jatkuvana infuusiona
0,5-3,0 mg/kg/h S-ketamiinia ja 2,0-6,0 mg/kg/h raseemista seosta.
Kaytettaessa ketamiinia riittdvan suurina pitoisuuksina, se voi aiheuttaa
sensorisen salpauksen aivojen assosiaatioradoissa. Tama voi aiheuttaa sen,
etta siita seuraa dissosiatiivinen anestesia, jolloin potilas on eraanlaisessa
kataleptisessa tilassa. Silloin on mahdollista, etta potilaan silmat jaavat auki ja
hanen spontaani hengityksensa seka hanen monet muut suojarefleksinsa
sailyvat ennallaan tai Iahes ennallaan. Tavanomaisimmat haittavaikutukset, joita
potilaalle aiheutuu, johtuvat epamiellyttavista unista ja hallusinaatioista, jotka
liittyvat heraamiseen. Ne ilmenevat yleensa erilaisina pelko- ja sekavuustiloina.
Ketamiinia ei kuitenkaan voi kayttaa kaikissa tilanteissa, silla sen vasta-aiheita
ovat verenpaineen tai kallonsisaisen paineen vakava kohoaminen. Lisaksi
ketamiinin kaytosta voi aiheutua syljen erityksen lisaantymista. Ladke, joka
sisaltaa ketamiinia, on Ketamin Abcur. (Pharmaca Fennica 2021, 926; Scheinin
& Valtonen 2021, 112-114.)

Kun S-ketamiini eli esketamiini annetaan laskimonsisaisena boluksena, jonka
annosmaara on 0,5-1,0 mg/kg ja raseemisella seoksella, jonka annosmaara on
1,5-2,0 mg/kg, potilas nukahtaa noin 30—60 sekunnin kuluttua. Anestesia kesto
on noin 5-15 minuuttia. Potilaan heraaminen hidastuu vain kohtuullisesti, mikali
anestesian kesto pitkittyy. Anestesia on myos mahdollista indusoida lihakseen.
Tallaisessa tilanteessa annossuositukset ovat S-ketamiinille 2—4 mg/kg ja

raseemiselle seokselle 5-10 mg/kg. (Scheinin & Valtonen 2021, 112-113.)

S-ketamiini eli esketamiini on yleisanestesian yllapitoon kayttava laékeaine. Sita
voidaan kayttaa myos aluepuudutukseen ja paikallispuudutuksen
lisalaakityksena. On tarkeaa muistaa, etta S-ketamiinia saa kayttaa vain joko
sairaalassa tai ensihoitoyksikdissa kenttaolosuhteissa, jolloin se annetaan

lihakseen. Lisaksi edellytetaan, etta sita maaraa vain sellainen laakari, joka on
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perehtynyt anestesiologiaan tai akuuttilaaketieteeseen. (Pharmaca Fennica
2021, 925; Aura & Kinnunen 2022, 63).

S-ketamiinin yleisimpia haittavaikutuksia ovat muun muassa heraamishairiot,
naon hamartyminen, takykardia eli sydamen lyontitiheys, verenpaineen nousu,
lisaantynyt keuhkoverenkiertovastus seka pahoinvointi ja oksentelu. Potilaalla
voi esiintyd myos syljenerityksen lisdantymista ja hallusinaatioita. Laake, joka
sisaltaa S-ketamiinia, on Ketanest-S. (Pharmaca Fennica 2021, 925-926; Aura
& Kinnunen 2022, 63.)

Diatsepaami ja midatsolaami sopivat my0s yleisanestesiaan, vaikka ne ovatkin
bentsodiatsepiineja eli rauhoittavia ladakkeita. Naita ei yleensa kayteta
varsinaisina yleisanestesialaakeaineina, vaan niita kaytetaan yhdessa jonkin
muun l&dakeaineen, esimerkiksi propofolin kanssa yleisanestesian aloituksessa.
(Okkola & Saari 2023b.) Diatsepaamia kaytetaan esimerkiksi siihen, etta silla
lievitetdan potilaan leikkaukseen liittyvaa ahdistusta ja pelkoa.
Bentsodiatsepiineja kaytetaan anestesian esilaakityksena ja vaikutus
potilaaseen on useimmiten se, etta potilas ei muista leikkaukseen liittyvien
valmistelujen tapahtumia. Midatsolaamin vaikutus on erittain lyhytaikainen. Sita
voidaan kayttaa siten, etta se annostellaan laskimoon ja se toimii tukiladkkeena
anestesiassa. Sita on mahdollista kayttaa esiladkkeena, sedaatioon ennen
puudutusta ja yleisanestesiassa tehtaviin tutkimus- tai hoitotoimenpiteisiin,
leikkauksissa ja tehopotilaan sedaatiossa. (Nurminen 2011, 317, 321; Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 717.)

Midatsolaami kuuluu bentsodiatsepiinijohdoksiin. Midatsolaamin annostus
aikuisilla on 0,5-2 mg. Sen vaikutus alkaa 1-5 minuutin kuluttua ladkkeen
antamisesta. Sen vaikutus kestaa yhdesta tunnista kolmeen tuntiin. Sen
enimmaisvaikutus saavutetaan noin kymmenessa minuutissa. Lasten, jotka
ovat yli 6 kuukautta, annostus on 0,25 mg/kg ja maksimiannos on 20 mg. On
tarkeaa muistaa, etta jos midatsolaamia annetaan potilaalle lilan nopeasti, siita
voi aiheutua potilaalle paradoksaalisia reaktioita, erityisesti iakkaille ja lapsille.
Naita reaktioita ovat muun muassa yliaktiivisuus, aggressiivisuus,

vakivaltaisuus, tahattomat liikkeet ja kiihtyminen. Annostelun aikana tulee olla
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valmius verenkierron, sydamen toiminnan ja hengityksen tarkkailemiseen ja
tukemiseen. Midatsolaami voi aiheuttaa elimistossa anksiolyyttisen
(ahdistuneisuutta lieventava), sedatiivisen (rauhoittava), hypnoottisen, lihaksia
relaksoivan ja antikonvulsiivisen (kouristuksia ehkaiseva) vaikutuksen. Tarkeaa
on muistaa, etta sen pitkaaikainen kaytto voi aiheuttaa riippuvuutta siita. Taman
vuoksi pitkaaikaishoito tulee lopettaa vahitellen, jotta potilaalle ei aiheudu
vieroitusoireita. Midatsolaamia sisaltavia ladakkeita ovat Midazolan Hameln ja
Ozalin. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 717; Pharmaca Fennica 2021, 926—
927; Pdyhia ym. 2022, 148.)

4 .3.3 Puudutteet

Lidokaiini on maailman kaytetyin puudute. Sitd on mahdollista kayttaa laajalti
pintapuudutuksista spinaalipuudutuksiin 5-50 mg/ml vahvuuksina. Lidokaiinin
enimmaisannos aikuisilla on 200 mg ja adrenaliinin kanssa 500 mg. Vahvan
lidokaiiniliuoksen on kuitenkin todettu aiheuttavan ohimenevia
hermoarsytysoireita, kun sité on kaytetty spinaalipuudutuksissa. Lidokaiinia on
saatavilla lahes jokaista antotapaa varten: injektiomuodossa (0,25-5 %)
adrenaliinin kera tai ilman sita seka limakalvo- ja ihopuudutuksiin kaytettavat
pintapuudutusmuodot eli nesteet, geelit, voiteet ja suihkeet (10 %). (Olkkola
2019, 484; Forster & Pitkanen 2021a, 144-145.) Lidokaiinin vaikutus alkaa
minuuteissa ja vaikutuksen kesto on puudutuksen tyypin mukaan puolesta
tunnista neljaan tuntiin. Jos lidokaiinia kaytetaan yhdessa sydamen rytmin
vaikuttavien laadkkeiden kanssa, ne voivat aiheuttaa additiivisen
sydamenvaikutuksen riskin. Lidokaiini vaikuttaa myos siihen, etta kipusignaalin
kulku estyy. Sitd on mahdollista kayttaa laskimonsisaisina infuusioina seka
sydamen kammioperaisten rytmihairididen etta kroonisen kivun hoidossa. On
tarkeaa muistaa, etta jos lidokaiinia annostellaan liikaa tai sitd annetaan
vahingossa, siita voi aiheutua puudutemyrkytys, joka syntyy silloin, kun
verenkiertoon paasee liilan nopeasti liian suuria maaria puudutetta. Laake, joka
sisaltaa lidokaiinia, on Lidocain. (Nurminen 2011, 316; Olkkola 2019, 484;
Forster & Pitkanen 2021a,145; Pharmaca Fennica 2021, 917-918.)
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Mepivakaiinia kaytetaan paikallispuudutteena. Se vaikuttaa elimistdssa siten,
etta kipusignaalin kulku estyy. Mepivakaiini muistuttaa lidokaiinia, mutta sen
vaikutus kestaa kuitenkin jonkin verran pidempaan kuin lidokaanin. Sita
kaytetaan 0,52 prosenttisena liuoksena useimmiten hermopunosten
puudutuksissa seka epiduraalipuudutuksissa. Mepivakaiinin vaikutus alkaa
johtopuudutuksissa 2—4 minuutin kuluttua lIadkkeen antamisesta. Sen kesto
infiltraatiopuudutuksissa on 20—-30 minuuttia ja johtopuudutuksissa tunnista
kahteen tuntiin. Mepivakaiinin haittavaikutukset eivat ole yleisia. Silla on
kuitenkin joitakin harvinaisia haittavaikutuksia, joita ovat muun muassa
paansarky, vapina, uneliaisuus, nakohairiot ja bradykardia. Mepivakaiini on
vahan kaytetty keskipitkavaikutteinen amidipuudute. Laake, joka sisaltaa
mepivikaiinia, on Scandonest. (Rosenberg ym. 2011, 798; Tunturi 2013b, 146;
Pharmaca Fennica 2021, 919; Pharmaca Fennica 2023.)

Puudutuksissa, joissa tarvitaan isoja annoksia laakeainetta tai tehdaan
kestoinfuusioita, kaytetaan ropivakaiinia. Pitoisuus, jota puudutuksissa
kaytetaan, on 2—10 mg/ml. (Forster & Pitkanen 2021a, 145-146.). Ropivakaiinia
voidaan kayttaa infiltraatio-, johto- ja epiduraalipuudutuksissa. Infiltraatio- ja
epiduraalipuudutuksissa ropivakaiinin vaikutus alkaa keskinkertaisella
nopeudella, kun taas johtopuudutuksessa vaikutus alkaa hitaasti. Vaikutuksen
kesto on 2-8 tuntia infiltraatio- ja johtopuudutuksessa. Epiduraalipuudutuksessa
vaikutuksen kesto on 2-5 tuntia. Ropivakaiini supistaa verisuonia. Sen
keskushermosto- ja sydanvaikutukset ovat bupivakaiinia vaarattomampia.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 711.)

Ropivakaiini ja bupivakaiini muistuttavat hyvin paljon toisiaan. Ropivakaiini ei
ole kuitenkaan niin rasvaliukoinen kuin bupivakaiini, jonka takia se onkin
vahemman toksinen. Sitd on mahdollista kayttaa bupivakaiinin tavoin lahes
kaikissa puudutuksissa. Se ei kuitenkaan sovellu pintapuudutuksiin. (Olkkola
2019, 486.) Ropivakaiini on mepivakaiinista ja bupivakaiinista kehitetty
vahemman toksinen amidipuudute. Yksi sen ominaisuuksista on puudutuksen
pitkakestoinen vaikutus. Se aiheuttaa hyvan sensorisen, mutta vahaisen

motorisen salpauksen, jonka vuoksi ropivakaiini sopii hyvin
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synnytysanalgesiaan. (Tunturi 2013b, 146.) Laakkeet, jotka sisaltavat
ropivakaiinia, ovat Ropivacain Fresenius Kabi ja Ropivacaine Bioq (Pharmaca
Fennica 2021, 920).

Bupivakaiini on johdettu mepivakaiinista. Bupivakaiinin voimakkuus on kuitenkin
suurempi, ja sen vaikutuksen kesto on pidempi kuin mepivakaiinin.
Bupivakaiinin vaikutus alkaa kuitenkin hitaammin kuin lidokaiinin ja
mepivakaiinin. Bupivakaiinia kaytetaan joko johto-, epiduraali- tai
spinaalipuudutuksissa, jolloin sen vahvuus on 0,5-7,5 mg/ml. Bupivakaiinin
vaikutus alkaa 5—10 minuutin kuluttua sen antamisesta, ja sen vaikutuksen
kesto on 1-3 tuntia. Kun epiduraalipuudutuksessa kaytetaan laimeita liuoksia,
bupivakaiinilla saadaan aikaiseksi niin sanottu erityispuudutus el
differentiaalipuudutus. Tama saa aikaan sen, etta motoriset hermosaikeet
puutuvat heikommin kuin kipuhermosaikeet. (Rosenberg ym. 2011, 798; Forster
& Pitkanen 2021a, 145-146; Pharmaca Fennica 2021, 915.)

Bupivakaiini voi aiheuttaa paansarkya, hypotensiota, bradykardiaa,
pahoinvointia ja oksentelua. Se vaikuttaa elimistdssa siten, etta kipusignaalin
kulku estyy. Tarkeinta on tietaa se, etta bupivakaiini on sydamelle paljon
toksisempi aine kuin muut amidipuudutteet. Tama tarkoittaa sita, etta jos
suoneen ruiskutetaan vahingossa bupivakaiinia, se voi aiheuttaa
keskushermostomyrkytyksen seka lisaksi erittain vakavia rytmihairioita, jotka
voivat pahimmillaan johtaa potilaan kuolemaan. Laakkeet, joissa on
bupivakaiinia, ovat Bicain Pond Spinal ja Bicain Spinal. (Pharmaca Fennica
2021, 915; Forster & Pitkanen 2021a, 146.)

4.3.4 Sedaatiossa kaytettavat ladkeaineet

Loratsepaamin annostus on 0,5-2 mg. Sen vaikutus alkaa 5-20 minuutin
kuluttua laakkeen ottamisesta. Sen vaikutus kestaa yhdesta neljaan tuntia.
(Pdyhia ym. 2022, 148.) Loratsepaami aiheuttaa elimistéssa uupumusta,
uneliaisuutta, sekavuutta, huimausta ja lihasheikkoutta. Loratsepaamia ei saa

kayttaa yhdessa alkoholin kanssa, silla alkoholi voi voimistaa sedatiivista
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vaikutusta. Loratsepaami on kestoltaan keskipitkavaikutteinen. Tata
laakeainetta on myos mahdollista kayttaa akuutin manian ja deliriumin eli
sekavuustilan hoitoon seka alkoholin vieroitushoitoon. Laaketta voidaan antaa
laskimoon, lihakseen, suun kautta ja rektaalisesti. Laakkeita, joissa on
loratsepaamia, ovat Lorazepam Orion ja Temesta. (Tunturi 2013b, 115;
Pharmaca Fennica 2021, 557-558.)

Diatsepaami on laskimoon annettava laake. Terveelle aikuispotilaalle
induktioannos on noin 0,3-0,5 mg/kg. On kuitenkin hyva muistaa, etta
diatsepaami alkaa vaikuttaa jonkin verran hitaammin kuin tiopentaali tai
propofoli, mutta sen kokonaiskesto on pidempi kuin edella mainituilla
ladkeaineilla. (Scheinin & Valtonen 2021, 111.) Diatsepaami on nopea- ja
keskipitkavaikutteinen bentsodiatsepiini. Sen vaikutus alkaa minuuteissa siita,
kun se on annettu laskimonsisaisena annoksena. Vaikutus kestaa noin 2—6
tuntia ladkkeen antamisesta. Huono puoli diatsepaamissa on se, etta se voi
aiheuttaa kipua ruiskutuskohdassa. Diatsepaamia voidaan annostella
laskimoon, suun kautta tai rektaalisesti. Diatsepaamin haittavaikutus on
uneliaisuus. Ladke, joka sisaltda diatsepaamia, on Diapam. (Tunturi 2013b,
115; Pharmaca Fennica 2021, 556.)

Midatsolaami on kestoltaan nopea- ja lyhytvaikutteinen. Sen vaikutus kestaa
noin 1—4 tuntia. Sita kaytetdan useimmiten laskimonsisaisena esiladkkeena ja
rauhoittavana laakkeena kirurgisten tai diagnostisten toimenpiteiden
yhteydessa. Laaketta kaytetdan myds yleisanestesian aloitukseen ja
yllapitdmiseen. Sen vaikutus alkaa hieman nopeammin kuin diatsepaamin,
mutta vaikutus kestaa seka diatsepaamilla ettd midatsolaamilla suunnilleen yhta
kauan. Induktioannos on 0,1-0,3 mg/kg. Midatsolaami aiheuttaa amnesiaa eli
muistamattomuutta. Sitd voidaan antaa laskimoon, lihakseen tai suun kautta.
(Tunturi 2013b, 115; Scheinin & Valtonen 2021, 111-112.)

Kaytettaessa syvempaa sedaatiota, tai jos toimenpide on pidempikestoisempi,
jatkuvana infuusiona tai inhalaationa annettava ladke on naihin hyva vaihtoehto.
Propofolin tai deksmedetomidiinin sijaan on mahdollista kayttaa seuraavia

ladkeaineita: ketamiini, typpioksiduuli tai sevofluraani. Propofoli ei kuitenkaan
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lievita kipua ja sita saa kayttaa Suomessa ainoastaan anestesialaakarin
valvonnassa. Sen annostus on 0,2—1 mg/kg tai infuusiona. Sen vaikutus alkaa
noin 30—60 sekunnin kuluttua ladkkeen antamisesta ja sen vaikutus kestaa

kolmesta kymmeneen minuuttiin. (Poyhia ym. 2022, 148.)

Potilaalle voidaan antaa anestesian aikana lyhytvaikutteisia opiaatteja. Opiaatit
aiheuttavat yleensa hengityslamaa, stimuloivat ydinjatkoksen
pahoinvointikeskusta ja hidastavat maha-suolikanavan toimintaa. Tama
aiheuttaa sen, etta potilaalla on usein leikkauksen jalkeista pahoinvointia.
Opiaatteja, joita kaytetaan, ovat fentanyyli, sufentaniili, alfentaniili ja
remifentaniili. (Aura & Kinnunen 2022, 65-66.)

4.3.5 Kipulaakkeet

Fentanyylid, jonka vahvuus on 50 pg/ml, annetaan suonensisaisesti siten, etta
induktioannos on 1-3 pg/kg. Sen vaikutus alkaa jo 1-2 minuutin kuluttua
ladkkeen antamisesta ja vaikutus kestaa 30—45 minuuttia. Fentanyylia annetaan
yleensa boluksina. Fentanyyli aiheuttaa muun muassa seuraavia
haittavaikutuksia: hengityslama, lihasjaykkyys, bradykardia, hypotensio
hypovoleemisilla potilailla, pahoinvointi ja oksentelu. (Aura & Kinnunen 2022,
66.) Fentalyynia kaytetdan kipulaakkeena, kun potilaalle tehdaan erilaisia
toimenpiteita seka tehohoidon yhteydessa. Sita voidaan kayttaa kipuladkkeena
my0Os postoperatiivisen kivun hoidossa seka apuaineena spinaali- ja
epiduraalipuudutuksissa. Se vaikuttaa vain vahan sydameen ja verenkiertoon.
Laake, joka sisaltaa fentanyylia, on Fentanyl Hameln. (Tunturi 2013b, 117;
Pharmaca Fennica 2021, 929.)

Sufentaniilia, jonka vahvuus on 5 pg/ml, annetaan suonensisaisesti siten, etta
induktioannos on 0,1-0,3 pg/kg. Sen vaikutus alkaa 1-2 minuutin kuluttua
laakkeen antamisesta. Kesto riippuu kuitenkin annoksesta. Jos potilaalle
annetaan 0,5 pg/kg sufentaniilia, sen vaikutuksen kesto on noin 50 minuuttia.
Sufentaniili aiheuttaa hengityslamaa, pahoinvointia ja oksentelua. (Aura &

Kinnunen 2022, 66.) Sita kaytetaan kipulaakkeena seka yleisanestesian
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aloituksessa etta yllapitovaiheessa, apuaineena spinaali- ja
epiduraalipuudutuksissa seka anesteettina erityisesti kivuliaissa ja pitkissa
toimenpiteissa, kuten esimerkiksi sydanleikkauksissa. Sufentaniili voi aiheuttaa
sen, etta verenpaine ja pulssi nousevat tai laskevat. Se voi aiheuttaa myos
muun muassa kutinaa, paansarkya, takykardiaa, pahoinvointia ja
lihasnykayksia. Ladke, joka sisaltaa sufentaniilia, on Sufentanil Hameln.
(Tunturi 2013b, 117; Pharmaca Fennica 2021, 930-931.)

Alfentaniilia, jonka vahvuus on 0,5 mg/ml, annetaan suonensisaisesti siten, etta
induktioannos on 10-20 pg/kg. Sen vaikutus alkaa jo minuutin kuluessa
ladkkeen antamisesta. Ladke annetaan yleensa boluksina tai infuusiona.
Alfentaniili aiheuttaa hengityslamaa, lihasjaykkyytta, pahoinvointia ja
oksentelua. (Aura & Kinnunen 2022, 66.) Alfentaniilin vaikutuksen kesto alkaa
lahes valittbmasti jopa nelja kertaa nopeammin kuin fentanyylilla.
Maksimivaikutus alkaa jo 1-2 minuutin kuluessa. Vaikutuksen kesto on noin
kolmasosa fentanyylin vaikutuksen kestosta. Kun ladkkeen antaminen
lopetetaan, potilas heraa nopeasti, eika opioidi aiheuta jalkivaikutuksia. Laake,

joka sisaltaa alfentaniilia, on Alfentanil Hameln. (Pharmaca Fennica 2021, 928.)

Remifentaniili, jonka vahvuus on 1 mg, 2 mg tai 5 mg, on kuiva-ainemuodossa.
Se on kestoltaan ultralyhytvaikutteinen. Sen vaikutus alkaa jo alle minuutissa
ladkkeen antamisesta. Remifentaniili annetaan infuusiona ja sen tiputusnopeus
on 0,1-1 pg/kg. Infuusion lopetuksen jalkeen laakkeen vaikutus lakkaa noin 5—
15 minuutin kuluttua. Remifentaniili voi aiheuttaa hengityslamaa,
lihasjaykkyytta, bradykardiaa ja hypotensiota hypovoleemisilla potilailla. (Aura &
Kinnunen 2022, 66.) Laakeaine voi aiheuttaa my6s verenpaineen ja pulssin
laskua. Sita kaytetaan kivunhoitoon leikkauksissa. Tata ladkeainetta ei saa
antaa potilaalle epiduraalisesti tai intratekaalisesti, silla se sisaltaa glysiinia.
Laake, joka sisaltaa remifentaniilia, on Ultiva. (Tunturi 2013b, 117; Pharmaca
Fennica 2021, 930.)
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4 .3.6 Lihasrelaksantit

Potilaalle annostellaan lihasrelaksantteja leikkauksen ja anestesian aikana.
Tama tehdaan lihasjanteyden vahentamiseksi, jotta leikkausolot olisivat
mahdollisimman optimaaliset seka myos intubaation helpottamiseksi.
Lihasrelaksaatio aiheutuu siten, etta lihasrelaksantit lamaavat toiminnan
tahdonalaisissa poikkijuovaisissa lihaksissa, mista aiheutuu se, ettei lihas enaa
supistu. (Aura & Kinnunen 2022, 66.) Lihasrelaksantit ovat suuren riskin
ladkkeita, jotka voivat aiheuttaa potilaalle erityisen vakavaa haittaa, mikali niita
kaytetaan virheellisesti hoitavan henkilokunnan toimesta (Laakkonen ym. 2022,
252).

Ymmarrys ihmisen anatomiasta, fysiologiasta, farmakologiasta seka
lihashermoliitoksesta ovat parantuneet huomattavasti erityisesti vimeisen 10—
15 vuoden aikana. My0s lihasrelaksantit ovat kehittyneet ymmarryksen
kehittymisen myota. Taman vuoksi myos suksametoni, jolla on ollut useita
mahdollisesti vaarallisia haittavaikutuksia, on lihasrelaksanttilaakkeena
jaamassa historiaan. (Lindgren & Kanto 1998.) Lihasrelaksanteilla siis pyritaan
aiheuttamaan yleisanestesian aikana lihasrelaksaatio, jota tarvitaan erityisesti
hengitysputken asettamista varten. Relaksaatiolle on myos tarvetta, jotta
henkilokunta voi luoda hyvat leikkausolosuhteet. (Skants ym. 2015, 1608—
1610).

Suksametoni on lihasten rentouttamiseen tarkoitettu l1aake, jota voidaan kayttaa
myos muissa toimenpiteissa. Naita toimenpiteita, joissa tarvitaan
lihasrelaksaatiota, ovat sahkdsokkihoito, intubaatio seka nivelten tai luiden
asettamisessa paikoilleen. Laakkeen vaikutusmekanismi lihasten
rentoutumiseen perustuu sen vaikutukseen asetyylikoliini-valittdjaaineen tavoin
elimistéon hermojen seka lihasten litoskohdissa. (Duodecim Terveyskirjasto,
2022).

Laakkeen induktioannos on aikuisilla 1-2 mg/kg. Se on erittain lyhytvaikutteinen
ja sen vaikutuksen kesto onkin vain noin 4—-13 minuuttia ladkkeen antamisesta.

(Aura & Kinnunen 2022, 68.) Se voi mahdollisesti aiheuttaa poski- ja
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leukalihasten spasmeja (kouristuksia), jotka vaikeuttavat intubaatiota ja
tekohengitysta (Nurminen 2011, 322). Muita aineen haittavaikutuksia ovat muun
muassa kohonnut vatsaontelon sisainen paine, lihasvarinat, kohonnut
silmanpaine, lihaskipu, maligni hypertemia, mahdollinen ihottuma seka ihon
punehtuminen. Laakkeet, jotka sisaltadvat suksametonia, ovat Sukolin ja
Suxamethonium ethypharm. (Pharmaca Fennica 2021, 931-932; Duodecim

Terveyskirjasto, 2022).

Rokuronin tavallinen annos on 0,6 mg/kg, jonka avulla potilaan nopea intubaatio
on mahdollista. Se on keskipitkavaikutteinen lihasrelaksantti, jonka vaikutus
alkaa nopeasti. Rokuronin lievan vagolyyttisen vaikutuksen vuoksi se on myos
hyvin kayttokelpoinen, kun kaytetaan esimerkiksi suurempia opioidimaaria.
Rokuronia voidaan anestesioissa antaa potilaille 0,3—0,45 mg/kg, jolloin niiden
kesto on noin 15-30 minuutin luokkaa. Tassa tilanteessa potilaan intubaatio on
mahdollista noin kahdessa minuutissa. Intubaatioputki on mahdollista saada
asetettua jo minuutin kuluessa, kun yli 30 minuuttia kestavissa anestesioissa
kaytetaan rokuronia annoksella 0,6 mg/kg. Lihaslaman pituutta on mahdollista
melko luotettavasti muunnella vaikuttamalla annoskokoon. (Lindgren & Kanto
1998.)

Rokuronin kaytdssa lihaslaman kumoajana kaytetaan neostigmiinia. Kyseista
vastalaaketta ei yleensa tarvita, mikali rokuronin vaikutuksen haviamista
seurataan. Tama voidaan tehda hyvinkin tarkasti hermosimulaattorin avulla.
Rokuronia on turvallista kayttaa myos astmaatikoilla seka moniallergisilla
henkilGilla, eika se nosta myoskaan kaytdssa potilaan silmanpainetta. (Lindgren
& Kanto 1998.) On hyva huomata, etta rokuroni saattaa vapauttaa histamiinia.
Rokuronin haittavaikutukset ovat yleensa harvinaisia. Laakkeet, jotka sisaltavat
rokuronia, ovat Esmeron, Rocuronium B. Braun ja Rocuronium fresenius kabi.
(Phramaca Fennica 2021, 933; Aura & Kinnunen 2022, 68.)

Sisatrakuurin annos on yleensa 0,1 mg/kg. Talléin potilaan intuboiminen on
mahdollista noin 3—4 minuutin kuluttua. Sen etuihin kuluu se, etta kyseinen
ladkeaine ei aiheuta muutoksia verenkiertoon eika vapauta histamiinia

elimistdssa. Se on paranneltu versio atrakuurista, johon verrattuna
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sisatrakuurilla on vahemman keskushermostoa arsyttavia vaikutuksia.
Molemmat ladkeaineet hajoavat elimistéssa Hoffmannin reaktion kautta, joka
tarkoittaa sita, ettd hajoamisessa ei tarvita maksan ja munuaisten apua.
Sisatrakuurin haittavaikutukset ovat bradykardia ja hypotensio. Se
vaikutukseltaan keskipitkavaikutteinen. Silla on lihaksia relaksoiva vaikutus.
Laakkeet, jotka sisaltavat sisatrakuuria, ovat Nimbex ja Cisatracurium accord.
(Lindgren & Kanto 1998; Pharmaca Fennica 2021, 934.)

Nopean vaikutusajan omaava seka Suomessa yleisimmin kaytetty rokuroni,
seka hitaammin alkavan vaikutusajan omaava sisatrakuuri ovat molemmat
keskipitkavaikutteisia lihasrelaksantteja. Rokuronilla on hyvin lieva
vagolyysivaikutus, kun taas sisatrakuurilla verenkierron vaikutukset ovat
vahaiset. Naiden kahden lihasrelaksantin kliinisfarmakologiset tasmallisyydet

ovat kuitenkin etu lihasrelaksantteja kaytettaessa. (Lindgren & Kanto 1998.)

Mivakuuria on jo kaytetty melko pitkdan. Sen ongelmana on esimerkiksi
hengenvaaralliset allergiset reaktiot, minka vuoksi se ei ole kovin suosittu Iaake
lihasrelaksaation tuottamiseen. Myds potilaan intuboiminen kestaa hieman
muita laakeaineita kauemmin. Intubaatio voidaan tehda vasta 2—3 minuutin
kuluttua la@kkeen antamisesta. Suurentamalla annosta voidaan kylla nopeuttaa
lihaslamaa jopa niin, etta se alkaa jo yhden minuutin kuluttua. Annosnostolla on
kuitenkin vaikutuksia verenkiertoon, mutta se nostaa myos elimistdssa
histamiinin runsasta vapautumista. Toisaalta mivakuurin etuna on kuitenkin
melko lyhyt vaikutusaika eli se hajoaa elimistdssa nopeasti. Mivakuurin eduksi
voidaan laskea myo0s se, etta ladketta voidaan kayttaa pitkissa infuusioissa,
koska laakkeella ei tapahdu kumuloitumista elimistossa. Laake, joka sisaltaa
mivakuuria, on Mivacron. (Lindgren & Kanto 1998; Pharmaca Fennica 2021,
932.)

Neostigmiinia kaytetaan rokuronin kumoamiseen. Aikuisten annos on 0,5-2,0
millilitraa tai 0,01-0,02 ml/kg laskimoon 10-30 sekunnin kuluessa. Annos on

mahdollista toistaa tarvittaessa. Kokonaisannos voi olla enintdan 2,0 millilitraa.
Neostigmiinialla on useita vaikutuksia. Kaikilla vaikutuksilla ei ole niin hyvia tai

toivottuja ominaisuuksia. Naihin haittavaikutuksiin kuuluvat esimerkiksi
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sydamen sykkeen seka verenpaineen lasku ja myos suoliston liikkeiden seka
syljenerityksen lisaantyminen ja keuhkoputkien supistuminen. Rokuronin
lihasrelaksaatio saattaa myds puutteellisesti kumoutua ja talldin on
mahdollisuus jaanndsrelaksaatioon. Laakkeet, jotka sisaltavat neostigmiinia,
ovat Glycostigmin ja Robinul-Neostigmin. (Skants ym. 2015, 1608—-1610;
Pharmaca Fennica 2021, 934.)

Sugammadeksi on toinen ladkeaine, jota voidaan kayttaa rokuronin
lihasrelaksaatiovaikutuksen kumoamiseen. Kun laaketta kaytetaan annoksena
16 mg/kg, lihasvoima palautuu muutamissa minuuteissa. Ongelmana on
kuitenkin sugammadeksin kallis hinta. Normaali aikuisen annos maksaa noin
38—kertaa enemman kuin vastaava neostigmiiniannos. Sugammadeksi kykenee
kumoamaan rokuronin vaikutuksen kuitenkin taydellisesti seka nopeasti sen
muodostaman pysyvan sidoksen vuoksi. Korkean hintansa vuoksi,
sugammadeksia on aiheellista kayttaa toistaiseksi vain, kun sen kaytté on
kustannustehokasta. Tama tarkoittaa kaytanndssa sita, etta potilaan
heratysajan pienemisen takia salikustannusten taytyy pienentya vahintaan
neostigmiinin ja sugammadeksin hintaeron verran. Toisaalta kyseisen laakkeen
kaytosta voidaan saada kustannustehokasta vahentyneiden komplikaatioiden
kautta. Ladkkeen haittavaikutuksia ovat muun muassa yska,
hengitystiekomplikaatio ja hypotensio. Ladkkeen kaytosta saattaa aiheutua se,
ettd hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden vaikutus vahenee. Laake, joka sisaltaa
sugammadeksia, on Bridion. (Skants ym. 2015, 1608—-1610; Olkkola 2021b,
137; Pharmaca Fennica 2021, 935.)

4.4 Oppimateriaali ja tietotesti

Oppimateriaalin tiedot pohjautuvat opinnaytetyohon, joka perustuu
narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen. Oppimateriaaliin valittiin yleisimmat
anestesialaakeaineet ja siina kasitelladn myos eri anestesiamuodot.
Oppimateriaaliin on koottu tiivistetysti kasitellyt asiat. Oppimateriaali laadittiin
Powerpoint -esitykseen. Esityksessa on yhteensa 54 diaa. Naista 44 diaa on

varsinaista oppimateriaalia, 6 diaa on tietotestia ja loput 4 diaa ovat tekstien ja
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kuvien lahteitd. Oppimateriaaliin valittiin kuvat eri anestesialaakeaineista, jotta
esityksesta tulisi kattavampi. Oppimateriaali ja tietotesti ovat taman

opinnaytetydn liitteena (Liite 1).

Oppimateriaali anestesialadkeaineista
sairaanhoitajaopiskelijoille

EmmiSalokannel & Heidi Uitto

Kuva 2. Oppimateriaalin etusivu.

Oppimateriaalin sisaltd

Mité ovat anestesialaakeaineet?
Anestesialddkeaineiden historiaa
Yleisanestesia

Inhaloitavat anestesialdékeaineet
Laskimoanestesia-aineet
Puudutemuodot

Puuduteaineet

Sedaatiossa kiytettivit lddkeaineet ja opioidit
Lihasrelaksantit

Tietotesti

Tietotestin vastaukset

Léhteet

Kuva 3. Oppimateriaalin sisaltosivu.
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Tietotesti perustuu oppimateriaalissa kasiteltaviin asioihin. Testiin valikoitui 15
kysymysta, joiden avulla opiskelija pystyy testaamaan osaamistaan
anestesialaakeaineista. Testin loppuun on koottu vastaukset, jotta opiskelija
pystyy tarkistamaan vastauksiensa oikeellisuuden. Oppimateriaalin tietotestiin

vastataan joko "totta tai tarua” -vaihtoehtojen avulla.

Tietotesti

+ Kysymys 1: Anestesialddkeaineet ovat ladkeaineita, |
voidaan yllapitdd tiedottomuutta, auttaa kivun
poistamisessa ja lihasrelaksaation tuottamisessa
kirurgisissa toimenpiteissa.

* Kysymys2: Anestesialddkeaineet ovat aina hoyn
anesteetteja.

* Kysymys 3: Yleisanestesia edellyttaa kolmene
vaatimuksen tayttymista.

* Kysymys4: Voiko typpioksiduulia kdyttaa yksinaan
anestesialddkkeena?

* Kysymys 5: Saako potilaalle antaa prop
potilaalla on kananmuna-, maapahki
allergia?

Kuva 4. Tietotestin kysymykset 1-5.

Tietotesti

* Kysymys6: S-ketamiinia saa kdyttaa vain joko
sairaalassa tai ensihoitoyksikoissa. Lisaksi
edellytetdan, ettd sitda maaraa vain sellainen 13akari,
joka on perehtynyt anestesiologiaan tai
akuuttilddketieteeseen.

* Kysymys7: Puudutteiden tarkoituksena on
toimenpiteiden aikana ehkaista potilaan kipua ja
aikaansaada tunnottomuutta.

* Kysymys8: Mepivakaiini, ropivakaiini ja loratsepaam
ovat puuduteaineita?

+ Kysymys9: Sedaatiolla tarkoittaan sita, etta potilas
rauhoitetaan ladkkeilla.

* Kysymys 10: Diatsepaami ei aiheuttaa
kipua ruiskutuskohdassa.
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Kuva 5. Tietotestin kysymykset 6—10.

Tietotesti
s

* Kysymys11: Lihasrelaksantit ovat suuren
skin ladkkeita, jotka voivat aiheuttaa
tilaalle erityisen vakavaa haittaa.

isymys 12: Neostigmiini on rokuronin
moamiseen kdytettdva aine.

 Kysymys 13: Kevyessd sedaatiossa potilaalla ei
puhevastetta.

u 'mys 14: Kun puudutus on annettu, sen
kestad melko kauan levita puudutuspaikkaa
ymparoivaan lihas- ja rasvakudokseen.

symys 15: Puudutuksessa ja sedaatiossa ei
ole kummassakaan kyse syvasta
tiedottomuuden tilasta.

ey

Kuva 6. Tietotestin kysymykset 11-15.
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5 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd toteutui siten, etta aluksi tyostettiin kattava ja laaja
kirjallisuuskatsaukseen perustuva teksti. Taman jalkeen rakennettiin kattava
oppimateriaali ja tietotesti, jotka perustuivat opinnaytetydssa olevaan
kirjallisuuskatsaukseen. Tieto haettiin systemaattisesti ja faktoja muuttamatta.
Lisaksi kaikki tiedot valittiin luotettavista kotimaisista ja kansainvalisista
lahteista. Kaikki haut tulevat olemaan toistettavissa. Toisten tekstien plagiointi
on keskeisia asioita eparehellisyyden valttamisessa, silla kehittamistydssa on
oltava rehellinen (Ojasalo ym. 2009, 49). Tassa opinnaytetydssa ei ole

plagiointia ja lahteet on merkitty huolellisesti.

Hyvia tieteellisia kaytantoja ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
Suunnittelu, toteutus seka raportointi toteutetaan tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaan. Eettisyys tulee nakya tiedonhankinnassa,
arviointimenetelmissa seka tulosten julkaisujen avoimuudessa. (University of
Eastern Finland n.d.) Tassa opinnaytetydssa tullaan noudattamaan

tutkimuseettisia periaatteita.

Opinnaytetydssa on kaytetty seka suomenkielisia etta englanninkielisia lahteita.
Englanninkielisiin lahteiden luotettavuuteen vaikutti tekstien oikeanoppinen
suomentaminen seka tekstien ymmartaminen. Luotettavuutta yritettiin parantaa
siten, etta tekstit luettiin ensin englanniksi, jonka jalkeen ne kaannettiin viela

suomen kielelle.

Oppimateriaali ja tietotesti tehtiin siis opinnaytetydssa olevaan
kirjallisuuskatsaukseen perustuvasta osiosta. Oppimateriaaliin lisattiin tarkasti
kaytetyt lahteet. Tekstiin viitataan lahdeviittein, jotta luotettavuus tekstin osalta
sailyy ja lahdeluettelo 10ytyy oppimateriaalin lopusta. Nain ollen luotettavuutta
parannetaan siten, etta lukija pystyy varmistamaan lahteen luotettavuuden
lahdeviitteiden ja lahdeluettelon avulla. Oppimateriaaliin valittiin keskeisimmat

anestesialaakeaineet. Oppimateriaali on helppolukuinen ja ymmarrettava.
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Tutkimuslupaa ei tarvittu opinnaytetyota tehdessa, koska opinnaytetydssa ei
kasitelty asiakirjoja tai tietoja Turun ammattikorkeakoulun henkilorekisterista
julkisuuslain nojalla (Turun ammattikorkeakoulu 2023). Opinnaytety6 perustui
kirjallisuuskatsaukseen ja kaikki lahteet olivat julkisia. Lahteet merkittiin
huolellisesti ja luotettavasti kayttaen Turun ammattikorkeakoulun
lahdemerkintamallia. Lahdemerkinnat ja lahdeluettelo vastaavat toisiaan.
Hakusanat olivat riittavat ja monipuoliset. Tietokannat olivat opinnaytetyohon

soveltuvat.
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda oppimateriaali
anestesialadkeaineista, jota voidaan hydodyntaa Turun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Oppimateriaalin pohjalta tehtiin
tietotesti, jota voidaan myos hyddyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
oppimisessa. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli sairaanhoitajaopiskelijoiden
ladkehoito-osaamisen kehittaminen ja laakehoitovirheiden vahentaminen. Aihe
on tarkea, jotta Iadkevirheet vahentyisivat ja opiskelijat saisivat enemman tietoa

anestesialaakeaineista.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta iimenee se, etta aiheesta I6ytyi paljon tutkittua
tietoa. Kun tietoa haettiin eri tietokannoista ja tuloksia saatiin paljon, naita
kaikkia tuloksia ei pystytty analysoimaan. Taman vuoksi tuloksista kaytiin lapi
vain osa. Hakusanoja olisi mita ilmeisemmin taytynyt rajata enemman, jotta
tuloksia olisi tullut vahemman. Tama olisi voinut toisaalta aiheuttaa sen, etta
mahdollisesti jokin oleellinen tutkimus olisi jaanyt kokonaan pois opinnaytetyon

kirjallisuuskatsauksesta hakusanojen rajauksien vuoksi.

Opinnaytetyéhdn valittiin mahdollisimman erilaisia lahteitd. Tama on hyddyllista
my0s sairaanhoitajaopiskelijoiden kannalta, jotta he saisivat mahdollisimman
uutta tutkittua tietoa ja lahteet olisivat monipuolisia. Kattavan lahdemateriaalin
pohjalta laadittiin hyva oppimateriaali keskeisimmista anestesialaakeaineista ja
niiden kaytosta. Oppimateriaaliin valittiin kaikki opinnaytetyon tuloksissa
kasitellyt anestesialaakeaineet ja anestesiamuodot. Oppimateriaali tulee
olemaan hyoddyllinen sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa, silla siind on

keskeisimmat tiedot opinnaytetyon tulosten pohjalta.

Tama opinnaytety0 sisalsi yleisemmin kaytetyt anestesialaakeaineet
yleisanestesiassa, puudutuksessa ja sedaatiossa. Opinnaytetydssa kasiteltiin
my0s liharelaksantit ja opioidit, joita voidaan kayttaa leikkauksen aikana.
Jatkotutkimusehdotuksena aiheesta tulisi etsia luotettavaa ja mahdollisimman
uutta tietoa, rajata aihekokonaisuutta seka rajata hakusanoja enemman.

Yleisesti anestesialadkeaineista 16ytyi paljon tutkittua tietoa, jonka myoéta
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tuloksista saatiin kattava ja monipuolinen lopputulos. Toisaalta joistakin
anestesialadkeaineista I0ytyi hyvin rajallisesti tutkittua tietoa. Erityisesti naita
anestesialaakeaineita olisi hyva tutkia enemman ja saada monipuolisesti hyvaa,
tutkittua tietoa.
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Oppimateriaali ja tietotesti

Oppimateriaali anestesialaakeaineista
sairaanhoitajaopiskelijoille

EmmiSalokannel & Heidi Uitto

Oppimateriaalin sisaltd

Mitd ovat anestesialddkeaineet?

Anestesialdékeaineiden historiaa

Yleisanestesia

Inhaloitavat anestesialaékeaineet

Laskimoanestesia-aineet

Puudutemuodot

Puuduteaineet
iossa kdytettivat ladkeaineet ja opioidit

Lihasrelaksantit

Tietotesti

Tietotestin vastaukset

Léhteet
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Mita ovat anestesialaakeaineet?

4akeaineet ovat

ita, joilla voidaan
edottomuutta, auttaa
kivun poistamisessa ja
lihasrelaksaation tucttamisessa
kirurgisissa toimenpiteissa. !

*  Anestesiamuotoja ovat karkeasti
jaoteltuna yleisanestesia,
puudutus ja sedaatio
tarvittaessa on mahdollista
yhdisté4 eri anestesiamuotoja eri
lagkeaineiden avulla 2 = tallgin
puhutaan
yhdistelm#anestesiasta.?

*  Anestesialddkeaineet
annostellaan usein potilaan
laskimoon, mutta on myds
mahdollista k&yttds hdyrystyvid
anesteetteja. 2

*  Kun yhdistetén erilaisia
puudutus- ja nukutustekniikoita,
voidaan 14hes kaikki potilaat
puuduttaa tai nukuttaa
turvallisesti, jonka vuoksi
anestesiologiset syyt eivit
yleensi estd leikkauksen
tekemistd, *

“Aantaa& Scheinin 2014 Szano &
Taam-Ukkenen 2020; Aura &
Kinnunen 2022% Rautakorpi 2002 *
Olkkola & Kontinen 2015
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Anestesialdaakeaineiden
historiaa

Kreikkalai alkuperéssi 4 sitd, ettd ollaan ilman tuntoa. !

Kun potilaille tehtiin leikkauksia noin 150 vuoctta sitten, heitd jouduttiin pitelem&&n tiukasti kiinni
leikkauspdydéll t4m3 johtui s etté till8in ei ollut kéytdssd kunnollisia puudutus- ja
nukutusmenetelmid = taméan vuoksi potilaat kuolivatkin usein sokkiin kovien kipujen vuoksi. 2

Vuonna 1846 kirurgi John Collins Warren suori
leikkauksen, jossa kaytettiin nuk t&llsin
hengi 3 tarjosi llisen ja tehokkaan ar

yhteistydssé William Mortonin kanssa ensimméisen
kutuk kaytettiin eetteris, joka oikealla annoksella

F

Vuonna 1847 James Young Simpson havaitsi, etté kloroformia saattoi kéyttda myds anestesia-aineena 2
tamé havainto mullisti lasketieteen 1800-luvulla.

i aiheutti kuitenkin enemman kuolemia kuin eetteri * = vuonna 1894 kloroformin kaytté
Wk S et o BT Ak,

Nukutuksen kéyttzminen leikkauksissa yleistyi ja sen kiytts on pelastanut vuosien mittaan miljoonien
ihmisten hengen. 2

1900-luvun alussa l&3karit eivat yleens3 - silloin muun muassa

sairaanhoitajat hoitivat ja antoivat anestesian potilaille. *

1930- ja 1940-luvulla i i tuli aik
lehitettiin la<ki

seka otettiin kayttéén perifeeriset lih

kai -2 tén3 ajanjaksona
lak 5

F: kologi il ioiden il on aiempaa hi sill§ viimeisin leikkauksiin kiytettavi
on tullut markkinoille vuonna 1993. *

tiedottomuuden tilasta.!

> néité ovat uni, analgesia ja relaksaatio
ki tajuamasta toimenpidetta
smista toimenpiteen aikana

mista toimenpiteen aikana ?

Turun AMK:n opinnaytetyd | Emmi Salokannel & Heidi Uitto

63



Liite 1 64

Inhaloitavat anestesialadkeaineet

Inhaloitavat anestesialddkeaineet

Typpioksiduuli (N,0)

*  Laaketieteellinen kaasu, jota kutsutaan mybs ilokaasuksi. !

* Heikko anestesiavoimakkuus = ei aiheuta riittévan syvaa anestesiaa
leikkausta varten, joten sita ei voi yksinaan kayttaa anestesialaakkeena >
taman vuoksi sita kaytetaan yleensa leikkauksissa yleisanestesian
lis#aineena noin 50-70 prosenttisena. 2

* llokaasua taytyy antaa aina laakkeellisen hapen kanssa = jos nain ei tehda,
siita voi aiheutua potilaalle tukehtumisvaara ®

*  Hypoksian eli hapen puutteen estdmisen vuoksi annetaan aina 100-
prosenttista happea naamarin avulla kolmesta viiteen minuuttia, kun
typpioksiduulin antaminen lopetataan. 2

= Typpioksiduuli poistuu verests alveoleihin eli keuhkorakkuloihin, kun sen
antaminen lopetetaan = taman vuoksi se pienentaa happiosapainetta
alveoleissa = tata kutsutaan diffuusiohypoksiaksi. 2

* Sydansairaus on myos este typpioksiduulin kaytolle, silla se aiheuttaa
sydamen toiminnan lamaantumisen. !

*  Ei arsyta kaytossa limakalvojaja on Ishes hajuton, joka tekee sen kaytosta
miellyttavampaa. 2

Typpioksiduulin k&yttaminen yleisanestesioissa on vahentynyt

*  Laaketieteellisia ilokaasuja ovat AWO ja Niontix = ne sisaltavat
typpioksiduulia ja ovat nesteytetty 100 %. 3
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Inhaloitavat anestesialddkeaineet

Isofluraani

+ Isofluraani on tehokas ja melko nopea inhalaatioanestesia-aine. !

*  \Voidaan kayttaa sellai 1 tai yhdessa ilok hoidon kanssa ' = kaéytetaan erityisesti

yleisanestesian yll3pitoon. 2

+ Isofluraanin haju on pistévé, joten se soveltuu huonosti naamarin kautta annettavaan
inhalaatioanestesiaan.

+  Annettavan isofluraanin pitoisuus on 1,3-3,0 prosenttia. *

*  Vaikutus alkaa 7-10 minuutin kuluttua anestesian aloittamisesta = anestesian vaikutus on
lyhytkestoinen ja herd3minen tapahtuu nopeasti.
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IE NOC 66794.017-25

ISOFLURANE, USP
LIQUID FOR INHALATION

* lsofl ivoi aih lvalti ilaan sydénlihak 1 paikalli mutta sitd E‘s__'s
voidaan k .. "_ antaa sep '5 Iti autipotilaall i ialle 0,5 =
sisddnhengityspitoisuuksina. F“ o osrer ot it =

* Isofluraania sisltava I34ke on Isofluran Baxter. * | =

i
| i RxOnly
S 100 mL.
Wurminen 2011 “Tunturi 20135 Oioia 2013 *Pharmaca Fenmica 2021 *Rasenberg 2014
Inhaloitavat anestesialddkeaineet
Sevofluraani
*  Ontélls hetkelld ill suosituin inhalaati o
+  Sevofluraani on vaikutukseltaan nopea ja potilas hera3 nopeasti 3 voidaan siis
kiyttaa toimenpiteissa, joissa nukutuksen kesto on lyhyt. ?
*  Vaikutus alkaa alle kahden minuutin kuluttua aloitt: 4> laakk
NDC 66794-015-25 annon lopettamaisen j&lkeen potilas her3 noin 2-3 minuutin kuluttua. ®
1
. . fl i on melko hajuinen ja se sopii hyvin inhalaatioanestesian
Oﬂl.ll'ane, aloitukseen 2 = sopii hyvin naamarianestesiaan ja erityisesti lapsille. *
(nhalation L]
l ' *  Haittapuol haj synty, jotka ovat myrkyllisid munuaisille 2
: timin vuoksi kiyttd4 pita4 rajoittaa erityisesti pitkisss nukutuksissa.?
Contains sevoflurane, USP 250mL ‘ . A iassa kdytetadn pi viitts 4
for inhalation anesthesia
| *  Voiaih psyy hidaslyGntisyyttd, matalaa verenpainetta,
| pahoinvointia ja oksentelua. ¢
R Only : . fl i aih li & muun muassa ki ja
| hdonalai ;i ktiviteeti tyk <ekih ksen ja
» 250 mL - hemodynamiikan muuttumisen. *
| © Lk jotka sisaltévat fl ovat fl Baxter ja 4

Turun AMK:n opinndytetyd | Emmi Salokannel & Heidi Uitto
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Inhaloitavat anestesialddkeaineet

Desfluraani

ké&ytt8n tullut inhalaati ia-aine.!

Uusin kliini:

Desfluraani
p3
nopea:

Iyhyiss3 foissa, erityi:

héyrystyvd neste, jota kiytetds
3 n on tirkeds, ettd potilas nukahtaa ja heras

urgisissa toimenpiteiss3 = koska t:

Ei juurikaan kiytdss3 naamarianestesioissa, etenkain lapsilla pistévin hajun vuoksi. !

Desfluraanin vaikutus alkaa 2 - 4 minuutin kuluttua anestesian aloittamisesta =
pitoisuutena kéyteti&n 4 -11 prosenttia. 3

Desfluraanianestesioissa syke saattaa kiihty4, jos h8yrystimestd annostelua suurennetaan
runsaasti kerralla. 2

Desfluraani voi voimistaa lihasrelaksanttien vaikutusta ja aiheuttaa sykkeen nopeutumista,
kun sit4 kdytetisn suuria m35ri4 sekd verenpaineen muutoksia. *

ia ja opioideja k& #8n samaan aikaan, niiden kéytdn yhteisvaikutuksesta
voi muodostua hengityslaman riski. 3

¥ RS R i ATk

Y lu, pahoinvointi, hengityksen piditys, pd3nsirky ja
syljen lilkaeritys. ®

+ Desfl i voi aih li 4 tajunnan, kip ja tahdonalaisen motorisen
aktiviteetin ksen sek3 hengityksen ja hemodynamiikan muuntumisen.

* Desfluraani sopii paremmin p&ivaki isen potilaan i kuin isofl i, koska
t&lldin anestesian induktio ja herd&minen on kuin isofl i 2

H&yrystyva neste, jossa kaytetaan isofluraania, on Suprane. 3

66

NOG 10019-641-24

JSuprane’

(desflurane, USP) Ji8
Liquid for Inhalation
240 mL  Ronly
Baxter

+ Dlkkola 2019 Olkkola 2021a* Pharmaca Fennica 2021 * Saano & Taam-Ukkonen 2020
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Laskimoanestesia-aineet

Tiopentaali

+ Tiopentaali on barbituraattiryhmaan kuuluva lyhytaikainen anesteetti, joka
annetaan laskimoon = annetaan padasiassa anestesian aloituksessa, 'silla se
saa aikaan potilaan nukahtamisen jaamnesian, mutta ei kuitenkaan
kivuttomuutta. *

. Tlﬂ entaalia kdytetddn I3hinnd anestesian |ndukt|oon tai ladkkeiden
hdistelmaan, jolloin saadaan nukutus aikaiseksi. 2

. Tlopentaalla annettaessa ja annoksen ollessa riittdva suuri (3-5 mﬁ/kg), se
aiheuttaa tajuttomuuden 20 sekunnissa = minuutin kuluttua saadaan
maksimaalinen anestesiavaikutus.

« Tiopentaalilla on lamaava vaikutus ja se lamaa keskushermostoa annoksesta
ja pitoisuudesta riippuen.

-
e p——————
Wt grnas st

+ Korkea ikd, naissukupuoli ja lihavuus vahentavat tiopentaalin tarvetta

+ Haittavaikutuksia ovat sydamen min itilavuuden pienentyminen,
laskimoiden laajentuminen, rytmihdiriot, uneliaisuus, nukahtaminen,
IJltklttynyt herdaminen, hronkusspasmlt eli keuhkoputklen seindmien

hassyiden kouristus, Iaryngospasmltell kurkunpdan ja d8nihuulten kouristus,
yska uorsaus ja hengityslama.s

« Ladke, jossa ontiopentaalia, on Pentocur, joka on injektiokuiva-aine.+

13aano & Taam-Ukkonen 2020° Scheinin &
Valtonen 20214 Saano & Taam-Ukkonen 2020+
Pharmaca Fennica2021

Laskimoanestesia-aineet

Propofoli

o % * Propofeli on laskimoon ttava lyhytvai inen anesteetti. !

’ +  Turvallinen laskimoanestesia-aine, joka sopii hyvin lyhyihin anestesioihin
/ péivakirurgisessa toiminnassa.

*  Voidaan kéyttas myds sedaatiossa yli 16 vuotta taytténeilla potilailla &

*  Indukti on terveilld aikuisilla 2-. 2 5mg/kg = nukahtaminen tapahtuu jo
30 sek issa ja lagkk k on saavutettavissanoin 1,5
minuutissa. !

= Hera#@minen tapahtuu nopeasti noin 5-10 minuutin kuluessa.?

. Halttavalkutukset ovat spontaamtlukkeet yskd, hikka, hyperventilaatio
aneste a - lissksi se voi aiheuttaa
kounstuksla epilepsiaa sairastaville pntllallle H

iheuttaa mybs muita anestesia-aineita vihemmén postoperatiivista
ja oksentelua.

= Propofolia e
edaatioon.

olisi hyvi antaa alle kuukauden ikiselle lapselle eikd lapsen

*  Jos pe alla on kananmuna-, maapéhkina- tai solja -allergia, propofolia ei pida
antaa, silla sen |
kananmunan fostatidin seosta. 2

Ely japapuolly

= 3Léiéikkeitﬁ, jotka sis&ltivit propofolia, ovat Profast, Propofol-Lipuro ja Propolipid.

# Rosenbergym. 2011 Saano & Taam-Ukkonen 2020° Pharmaca
Fennica 2021+ Olkkola & Saari 202365 Nurminen 2011
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Laskimoanestesia-aineet

. es =
Ketamiini
- Ketamiinia voidaan kéytt44 anestesian yll&pitoon, jolloin puolet

indukti k a 10-15 mi in vilein tai |atkuvana infuusiona 0,5-
3,0 mg/kg/h S-ketamiinia ja 2,0-6,0 mg/kg/h raseemista seosta. ?

fesi oo d Il 1k

TR iEan erityiesti i potilaalle, jolle jo

&8n usein ia-ai , jos
ullnpuolella =

e T B0 5 i

hoitoon

in eritoten
o

p sa ja

Kun ketamiini annostellaan lihakseen, sen vaikutus alkaa jo muutamassa
minuutissa ja se on kestoltaan alle puoli tuntia. #

iin tavanomaisimmat haittavaikutukset ovat heraimisen lii
it unet ja hall = neil it yleens3
sekavuustiloina. 2

Keta

Ketamiinia ei kuitenkaan voi kdytt4# kaikissa tilanteissa, sill4 sen vasta-aiheita
ovat verenpaineen tai kallonsissisen paineen vakava kohoaminen. 2

Muita haittavaikutuksia ovat syljen lisaantyminen. 2

Lazke, joka sisalta3 ketamiinia, on Ketamin Abcur. 1

' 13
Olkkola & Saar 2023 * Nurminen 20115 Tunturi 20136

Laskimoanestesia-aineet

S-ketamiini eli esketamiini

Ylei ian yllapitoon kiytettava laskeaine. *

Sitd voidaan kayttas myds al jutuksen ja paikallispuudutuk
lisalaakityksens. 1

jonka

TION, USP (in
fﬂg mo/1OmL R T

kuluttua = anestesia kesta# noin 5-15 minuuttia. 2

(50 mg,mu K X 2?13.'332;32 hidastuu vain kohtuullisesti anestesian keston

r Intramuscularor T ———

w lnll'avenﬁlls USE \ T mg,ikg‘l 2-4 mg/kg ja raseemiselle
Sterile R s

mL Multi-Dose Vial = Y

pid halttavalkutuksla ovatmuun muassa herd&mishairiot,
y takykardi ell WE] Iyontltlheys,
nousu, lis33 hk

~ pahoinvointi ja oksentelu.

sekd

ityd syljenerityksen lisdantymista ja hallusinaatioita.

saa kayttaa
&an, ettd sitd madrds vain

joka on perehtynyt anesleslologlaan tai
Sketieteeseen. !

in joko sairaalassa

joka sisaltas S-ketamiinia, on Ketanest-5. 1

* Pharmaca Fennica 2021, 525926 * Scheinin Valionen
20217 Aure &Kinnunen 2022
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Laskimoanestesia-aineet

Midatsolaami

Kuuluu o s
voldaan kayttaa esllaakkeena sedaatloon ennen

jasitd

tai
hoitotoi l'mun""" jatehopotil

sedaatiossa. ?

. idatsolaami ikuisilla on 0,5-2 mg = sen
vaikytus alkaa 1-5 minuutin kuluessa ja sen vaikutus
kest33 yhdests tunnista kolmeen tuntiin.

*  Senenimmi ikutu: noin ky
minuutissa, 2

*  Lasten, |otka ovat yli 6 kuukautta, annostus on 0,25
mg/kg ja maksimiannos on 20 mg. 3

yleansa yhdessa jonkun muun

simerkiksi
ylelsanesteslan aloituksessa. *

*  Ontirkedd muistaa, ettd midatsolaamin liian nopea
antaminen voi
ti

iheuttaa paradoksaalisia reaktioita
le ja lapsille itd ovat muun
ivisuus, aggressiivisuus, vikivaltaisuus,
tahattomat liikkeet ja kithtyminen.

*  Annostelun aikana on altava valmius ver

tukemiseen, *

. Tfil_lkeﬁé on muistaa, ettd sen pitkdaikainen kf’i‘lyttln? vgi
ja

pp

. idatsolaamia sissltavia a3kkeits ovat Midazol,
Hameln ja Ozalin.

+ Payhis ym. 2022 * S3ano & Taam-Ukkonen 2020° Pharmaca
Fennica 2021, 926927 * Olkkola & S2ari 2023b.

Puudutemuodot
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Puudutemuodot

Puudutteet

* Puudutteiden tarkoituksena on toimenpiteiden aikana ehkaisté potilaan kipua ja aikaansaada tunnottomuus.’

* Puudutteet estivat aktiopotentiaalin syntymisen ja hermoimpulssin kulkeutumisen hermosolukalvoissa =
tdman vuoksi puudutteita kdytetdin useissa kirurgisissa ja kivuliaissa toimenpiteissd anestesiamuotona. ?

* Puudutukset jaetaan sentraalisiin eli epiduraali-ja spinaalipuudutuksiin = lisdksi on my&s muita puudutuksia,
joihin kuuluvat erilaiset johtopuudutukset sekd paikallispuudutus. ?

* Monia leikkauksia voidaan suorittaa puudutuksessa = esimerkiksi raajaleikkauksia, pintakirurgiaa vyotaron
alapuolella sekd monet gynekologiset ja urologiset leikkaukset. *

* Kun puudutus on annettu, se levida nopeasti puudutuspaikkaan ympéroivdan lihas-ja rasvakudokseen.*

“Aura & Kinnunen 2022 * Olkkala 2019 *Niemi-Murola &
Anlmén-Laihe 2022 % Farster & Pitkanen 20212

Puudutemuodot

Pintapuudutus

iinin vahvuus vaihtelee 0,25 prosentista 10 prosenttiin riippuen
valmisteesta = puudutteet voivat olla vesiliuosmuotoisia, geelej tai voiteita
riippuen kiytttarkoituksesta tai kohteesta = kéyttSkohteita ovat
esimerkiksi nend, suun tai nielun, henkitorven, keuhkoputkien, ruokatorven,
virtsatiehyeen tai ulkoisten sukupuolielinten limakalvot. !

Pintapuudutetta on saatavana laastarina, voiteena, geelind tai liuoksena. 2

*  Puudutelaastari tulee laitaa sille alueelle, joka halutaan puuduttaa > sitd
isi kayttas vahintaan tunnin verran, jotta sill3 on riittéva puudutusteho =
en tunnin jélkeen puudutteen teho vihenee. 2

*  Térked pintapuudutustuote on EMLA, jota on saatavana seké laastarina ettd
voiteena = se on lidokaiinin ja prilokaiinin seos = silla saadaan hyva
pintapuudutus 1-2 tunnissa. *

1Olkkola & $aari 2023c *Saano& Taam Ukkanen 20204 Rosenberg

ym. 2011 * Sa3ano & Taam-Ukkonen 2020 Olkkola & Saari2023c

Infiltraatiopuudutus

Infil i K iskutet: hall

puud ine suoraan
B e A Puudutus onira il Rt T SR,
se kohdistuu vain ihoon. °

Kaikkia amidipuudutteita voidaan kdytta3 infiltraatiopuudutuksessa, joita
ovat muun muassa ®:

*  Lidokaiini

*  Bupivakaii

*  Mepivakaiini

Miksli tarvitaan laajan alueen puuduttamista ja siihen tarvitaan suuria
laakeaineita, tulisi kiyttda laimeita puuduteliuoksia 2 kuten
kiksi 0,5 i i iinia tai 0,125 prosenttista bupivakaiinia.

Puudutuksen kestoa on myds mahdollista pident&s kayttamall
adrenaliinipitoisia liuoksia = t4ll3in verisuonet supistuvat, jonka vuoksi

iini pysyy i lla alueella ja puudutuksen kesto
pitenee jopa 30-50 prosenttia. ®

Lidokaiinipuud ei kui saa kayttas
aiheuttaman kuolion mah vuoksi
siittimen, nenén tai korvalehden puuduttamiseen. #

supistumisen
i sormien, varpaiden,

kik

Turun AMK:n opinnaytetyd | Emmi Salokannel & Heidi Uitto
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Puudutemuodot

*  Puudutuksessa voidaan kayttés lidokai
vahvuus vaihtelee 1 %:sta 1,5 %:iin &

tuntia = sopii hyvin paivakirurg]

leikkauksiin. 1

Lyny
.

44 lisdamalla liuoksiin ads

on nopeaa ja se alkaa jo parissam

*  On mahdollista saada jopa 5-8 tunnin puutuminen, u
ji &) A3 i iinia, joka een menee useimmiten kuitenkin 15-20

0,75 %, tai ropivakaiinia, jonka vafl:vuus on U.TSIX}

. el e e e > i
kayttss ia L-i ji i iksi | iinia = tall5in or
mahdollista saada noin 10-12 tuntia kestiva puutuminen. 1

ksen jalkeen > kierto palaa raajaan ja

* Niemi-Murala & Ahimén-Laiha 2022¢
Olkkola & Saar 2023c  Saano& Taam-
Ukkonen 2020

j ja pienella
iseksi nopea ja tehokas

ilaall tavat |38kema4rat ovat pienid >
2

i ole juuri
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Puuduteaineet

Puuduteaineet

Lidokaiini

Lidokaiini on maailman kaytetyin puudute. 3

Sits kiiytetian laajalti pintapuudutuksista spinaalipuudutuksiin 5-50 mg:n/ml vahvuuksina. 3
Lidokaiinin enimmai ikuisilla on 200 mg ja adrenaliinin kanssa 500 mg = kuitenkin
i i issa on todettu aiheuttavan

hermoarsytysoireita. 3

Lidokaiinia on saatavilla l3hes jokaista varten: injekti d (0,25-5%)
adrenaliinin kera tai ilman sit4, limakalvo- ja ihopuudutuksiin kiytettévit
pintapuudutusmuodot eli nesteet, geelit, voiteet ja suihkeet (1-10%). 1

Lidokaiinin vaikutus alkaa mii issa ja vaikutuk kesto on

puolesta tunnista nelj&&n tuntiin. 2

tyypin mukaan

Li iinia kdytettiessd yhdessa syds rytmin vaik kanssa, ne voivat
ih dditiivi dai ikutuk riskin = lidokaiini vaikuttaa myds siihen, ett3d

kipusignaalin kulku estyy.

Sita an myds kdyttas laskil seks syds|

ry etts kroonisen kivun hoid 3

On tirked4 muistaa, ettd jos lidokaiini. 1I; liikaa tai sitd i siitd

voi aiheutua puudutemyrkytys. *

Ladke, joka sisgltsa lidokaiinia, on Lidocaine. 2

+ Olkkola 2015+ Pharmaca Fennica 20214
Forster &Pitkdnen 2021a

Turun AMK:n opinnaytety6 | Emmi Salokannel & Heidi Uitto
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Puuduteaineet

Mepivakaiini

s K Y d 1
p
*  Sevaik limistdssa siten, ettd kipusi, lin kulku estyy. !
*  Mepivakaiini muistuttaa kuitenkin lidokaiinia, mutta sen vaikutus on hiukan
pidempi. 2
*  Sitd kédytetdan 0,5-2 p i liuoksena useimmiten hermop
put issa ja epiduraalipuudutuksissa. 2 J
*  Mepivakaiinin vaikutus alkaa johtopuudutuksissa 2-4 minuutin kuluttua
lakkeen antamisesta = sen kesto infiltraatiopuudutuksissa on 20-30 S 577
minuuttia ja johtopuudutuksissa tunnista kahteen tuntiin. ¢ ;‘"Tﬂ 2037
“ 7 Jlocaines—MPF
*  Mepivakaiinin haittavaikutukset eivat ole yleisig = sill4 on kuitenkin joitakin ;:tm?l‘?‘d.nr £ ,amﬂ‘:cnmhlwn.w' i,
harvinaisia haittavaikutuksia, joita ovat muun muassa péénsirky, vapina, (mgcha'"E"MP»,M / % et Polgg,
uneliaisuus, nikéhairist ja bradykardia. 1*“'":":““"2_':""‘1 '.;::.meﬂ‘ ;’;D"m:he
idmpw) Mgy bt o
= Mepivakaiini on vahan kaytetty keskipitkévaikutteinen amidipuudute. * “:n“«';..'.""_‘,,”“‘,. it t":"?mww N b o
Moty st Iparaben Free titragon
+  Lagke, joka siséltaa mepivikaiinia, on Scandonest. 1 Dty fo Spnat (AL g s :‘..;gu-

o Paraben Free

+ Pharmaca Fenrica 2021 Rosenberg ym. 2011
* Pharmaca Fennica 2023 Turturi 20136

Puuduteaineet

Ropivakaiini m

c F i joissa i isoja tai tehd&&n ke
kaytetssn ropivakaiinia. 1

+  Pitoisuuksina sits kdytetdan 2-10 mg/ml. A N
+  Ropivakaiinia voidaan kaytt33 infiltraatio-, johto- ja epiduraalipuudutuksissa. 2 [
*  Infil io- ja epid lipuudutuksissa ropivakaiinin vaikutus alkaa keskinkertaisella I
peudella, kun taas johtopuudutuk a vaikutus alkaa hitaasti. 2
M0 70063-064-01 R
+  Vaikutuksen kesto on 2-8 tuntia infiltraatio- ja jof Jutuksessa, 2 5 i o
Ropivacaine HCI
*  Epiduraalipuudutuksessa vaikutuksen kesto on 2-5 tuntia. 2 ‘njection USP
3
. x i : x = A et gL o
e e 2 c
* 150 mg/30 mL
. pivakaiini mui hyvin paljon bupivakai pivakaiini on kuitenkin véahemmin (5 mg/mL)
rasvaliukoinen, jonka takia se on my8skin vihemmén toksinen. 3 * ftafion, Nerve Block, and | &

I Administration On
ravenous Administra

30 mL Single-Dose Vial

*  Sitd on mahdollista kéyttdd bupivakaiinin tavoin ldhes kaikissa puudutuksissa, mutta ei
kuitenkaan pintapuudutuksessa.

*  L&skkeet, jotka sisSltévE ivakaiinia, ovat Ropi in Fresenius Kabi ja Ropivacaine Biog. *

* Forster & Pitkinen 2021a* Saano & Taam-Ukkonen
2020+ Olkkela 2019 Pharmaca Fennica 2021

Turun AMK:n opinndytetyd | Emmi Salokannel & Heidi Uitto
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PN
J
N\

S0mL Multiple-dose

Bupivacaine
HCI Injection, USP

0.5% (5 mg/mL)
Fo ERVE BLOCK, Bet |
"!1 or caudal, epidural or spinal anesiest
HISPIRA, NG, LAKE FOREST, L 605 USA
Lo s1-392-0

74

Puuduteaineet

Bupivakaiini

*  Sen vaikutus alkaa hitaammin kuin lidokaiinin ja mepivak:

n.
*  Sits kdytetddn 0,5-7,5 mg/ml vahvuuksina joko johto-, epiduraali- ja spinaalipuudutuksissa. *

*  Bupivakaiinin vaikutus alkaa 5-10 minuutin kuluttua, ja sen vaikutuksen kesto on 1-3 tuntia. 2

*  Kun epid i uksessa kdytetd&n laimeita liuoksia bupivakaiinia, saadaan aikaan niin
sanottu erityisp us eli dif iaali -3 tdm4 saa aikaan sen, ettd motoriset

hermosaikeet puutuvat heikommin kuin kipuhermossikeet.

Hai i ia voivat ovat paansérky, h io, bradykardia, pahoinvointi ja oksentelu. 2

*  Bupivakaiini on paljon toksisempi aine kuin muut amidipuudutteet = tdm4 tarkoittaa sits,
ettd jos suoneen rui sa bupivakaiinia, se voi aih
keskushermostomyrkytyksen seké lisdksi vakavia rytmihdi

kuolemaan. *

, jotka voivat johtaa
*  Laakkeet, joissa on bupivakaiinia, ovat Bicain Pond Spinal ja Bicain Spinal. 2

1 Forster & Pitkanen 2021a * Pharmaca Fennica 2021 * Rosenbergym. 2011 ° Olkkola 2019

+ Forster & Pitkanen 20213 Pharmaca Fennica 2021 * Rosenbargym. 2011 4Olkkola 2019

Sedaatiossa kaytettavat

|aakeaineet ja opioidit
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Sedaatio

Sedaatiolla v a imi an rauh ¢ sedaatiolla tz uhoitetaan
toimenpiteen aj

, etté sedaatiovoi ol
on vajonnut yle

allaon normaali puhevaste, ja h&n on 4 raukea ettd levollinen. 3
tilaallaon te puheeseen t etukseen =

stelemaan. 3

Saano Taam-

Sedaatio

Loratsepaami

* Loratsepaamin annostus on 0,5-2 mg. !

*  Sen vaikutus alkaa 5-20 minuutin kuluttua l&&kkeen ottamisesta ja sen vaikutus
kest&a yhdesta neljaan tuntiin. *

ke wt 2 p i aih limistdssa uup t; liaisuutta, sek itta, huimausta
hﬁ!'c?iznﬁplg?m ja lihasheikkoutta. 2
y
R 20 m!],ﬁu mL 2 ¥ qmgn 0 mL (4 m® b Loratsepaamia_ eisaa kéz\mﬁé yhdessa alkoholin kanssa, sillé se voi voimistaa
w3 FOR 1M USE 4 FOR (M UsE o sedatiivista vaikutusta.
I < RRW Route, see DREET :ﬂﬁ IV ROUTE, SEE DIRECT
A 10mL Multigte Dos nﬂmL Multiple Dose <L paami on kestoltaan keskipitkavaikutteinen = tats i on myds
§§ ;&L‘\muvw byﬁ ‘;"’_‘E mahdollista k&yttdd akuutin manian ja deliriumin eli sekavuustilan hoitoon sekd
ii": Mo, NJ 07724 U alkoholin vieroitushoitoon. 2
=K ks
LT « > +  Laakettd voidaan antaa laskimoon, lihakseen, suun kautta ja rektaalisesti. 3
| ——

+  Ladkkeits, joissa on loratsepaamia, ovat Lorazepam Orion ja Temesta. 2

* Payhis ym. 2022 * Pharmace Fennica 2021 * Tunturi 20136
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Sedaatio

Diatsepaami

* Diatsepaami on laskimoon annettava lagke. !

Sen induktioannos terveelle aikuispotilazlle on noin 0,3-0,5 mg /kg. *

Diatsepaami on nopea- ja keskipitkgvaik inen b di fini. 2

*  Sen vaikutus alkaa minuuteissa siitd, kun se on annettu laskimonsisdisen3
annoksena = vaikutus kestd4 noin 2-6 tuntia |34kkeen antamisesta. 2

*  Huone puoli di D issa on se, ettd se aiheuttaa kipua
ruiskutuskohdassa. 2

Diatsepaamia voidaan annostella laskimoon, suun kautta tai rektaalisesti. 2
Diatsepaamin haittavaikutus on uneliaisuus. 3

Laske, joka sisilta3 diatsepaamia, on Diapam.

+ Scheinin & Valtonen 2021 % Tunturi 2013b # Pharmaca Fennica 2021

i3 NOC 0641-6060-01 ke

Midazolam ()
Injection, USP

~3 nidazolam (as the hydrochioi
~ FOR IM OR IV USE ONY
~¥ CONTAINS BENZYL ALCOH

10mL o s 32
DIAZEPAM _ 3=
Injection, USP L
50 mg/10 mL
(5 mg/mL) ]

NOTE ote e
L

Sedaatio

Midatsolaami

*  Midatsolaami on kestoltaan nopea- ja lyhytvaikutteinen. 2

*  Sen vaikutus kestda noin 1-4 tuntia. 2

*  Sitd kay an laski isai: & esilazkk & ja rauhoittavana |d3kkeena kirurgisten tai
di toi iden vhteydessi. 1
Qi
*  Sen vaikutus alkaa hieman nop in kuin di in, mutta vaikutuk kesto on
1 illa 153kkeill: illeen yhta pitka. 1

*  Sen induktioannos on 0,1-0,3 mg/kg. 1

- Mid I i aib

eli muistamattomuutta. 2

= Sitd voidaan antaa laskimoon, lihakseen tai suun kautta. 2

* Scheinin & Valmnen2021 Tunturi 20136,

Turun AMK:n opinnaytetyd | Emmi Salokannel & Heidi Uitto

76



Liite 1

Opioidit

Fentanyyli

* Aura & Kinnunan 2022 Tunturi 20136 * Pharmaca Fannica 2021

S TR G D Rl SR
i siten, ettd indukti on1-3 ug/ke.!

Sen vaikutus alkaa jo 1-2 minuutin kuluttua ja kest&s 30-45
minuuttia. !

.

yylid yleensd boluksina. !

Haittavaikutuksia ovat hengityslama, lihasjaykkyys,
bradykart hypotensio hypovoleemisilla potilailla,
pahoinvointi ja oksentelu. 1

e A wx L

; ” ) - iteiden ja
b i Gt kivan hed

seks apuai pinaali- ja epid futuksissa. 2

Sill& on vain vahan vail ia syda ja ki i

L&&ke, joka sisiltas fentanyylis, on Fentanyl Hameln. 3

sisrwaciosrns
eroysrases oy .
O Fiis I CIB I S

s

»

IS ED [IUEIUSINS

injection
sut‘enta“'l

vy

wopm

Py

use:
For intravenoys

%

%ﬂ 5 ampoules 2 o ,

[njection, USP

BNLS Of MirRMUSCL O U5,
romi

Opioidit

Sufentaniili

Sufenta , jonka vahvuus on 5 pg/ml, annetaan suonensisaisesti
siten, ettd induktioannos on 0,1-0,3 pg/kg. *

Sen vaikutus alkaa 1-2 minuutin kuluttua laskkeen antamisesta
kesto riippuu kuitenkin annoksesta. 1

Jos potilaalle annetaan 0,5 pg/kg sufentaniilia, sen vaikutuksen
kesto on noin 50 minuuttia. 1

Sitd kaytetddn kipulddkkeend sekd yleisanestesian aloituksessa ettd
ylldpitovaih puai pinaali- ja epiduraalip tuksissa
sekd anesteettina erityisesti kivuliaissa ja pitkissd toimenpiteissd

kuten sydanleikkauksissa. 2

Sufentaniili voi aiheuttaa verenpaineen ja pulssin nousua tai
laskua.?

Sufentaniili aiheuttaa hengityslamaa ja oksentelua. *

Se aiheuttaa myds muun muassa kutinaa, paansarkya, takykardiaa,
pahoinvointia ja lihasnykayksia. 3

Laake, joka siséltas sufentaniilia, on Sufentanil Hameln. 3

* Aura & Kinnunen 20224 Tunturi 2013 * Pharmaca Fennica 2021
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Opioidit

Alfentaniili

= *  Alfentan jonka vahvuus on 0,5 mg/ml, annetaan
'fentanll i i siten, etté indukti on 10-20 pgfkg. *
A memI *  Sen vaikutus alkaa jo minuutin kuluttua |aikkeen antamisesta. !

500 micrograms/ w_
forinj jection * Vaikutuksen kesto on noin 15 minuuttia, mutta keston pituus
solution 10 2 Al
riippuu kuitenkin annoksesta. *

by ’ J Alfentani iheuttaa hengityslamaa, lihasjdykkyytts,

- comam ng Isvat { . pahoinvointia ja cksentelua. *
solution for i-v drnm I

Alfentaniilin vaikutuksen kesto alkaa [3hes valittsmasti jopa
neljé kertaa in kuin fentanyylilla - maksimivaikutus

alkaa jo 1-2 minuutin kuluessa.?

Alfentanll *  Vaikutuksen kesto on noin kol fentanyylin vaikutuk
Microgra mS" kestosta. 2

Ulutmn f P canid y - -
or injection Laskkeen lopettamisen jélkeen potilas herdd nopeasti ilman
= hameln % I opioidin jalkivaikutuksia.

ki

*  L&3ke, joka sis&ltd3 alfentaniilia, on Alfentanil Hameln. 2
Ministration

+ Aura & Kinnunen 2022 Pharmaca Fennica 2021

Opioidit

Remifentaniili

* Remifentaniili, jonka vahvuus on 1 mg, 2 mg tai 5 mg, on kuiva-
aine muodossa. 1

e
R e e i e el T i il-hameln 2mg
minuutissa. ! N Remifentan o
N owder for concentrat® e, o
S e fuisions Jesentin peus o0 § P tion for injection or i
1 pg/kg. Infuusion Iopetuksen jilkeen valkutus lakkaa noin 5-15 \ solu
minuutin kuluttua, 1 N
i e fenmist Wl e § ) fentanil h}'drocnlonde equivalent
bradykardiaa ja hyp iota hypovoleemisilla potilailla. * h vial contains rem!
Eacz mg remifentanil
. voi aih myds ineen ja pulssin laskua. 2 . to ,,ﬁéw.;
only.
*  Sitd kdytetddn kivun hoitoon 2 ! For intravenous Use .
*  Tati laskeai ei saa antaa epidh

i ik : —_ hameln
intratekaalisesti, silla se sisaltaa glysiinia. # = ha

4 remifentaniilia, on Ultiva. 3

* Aura & Kinnunen 2022 Tunturi 20136 * Pharmaca Fennica 2021
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Lihasrelaksantit

+  Potilaalle 1l tteja leikkauksen ja
anestesian aikana = t lihasjénteyden
= SR R ) sekd mybs
intubaation helpottamiseksi.’

* Lihasrelaksaatio aik siten, etta lih lak itl
t&man toimi ; Tz T TEAn e

Lihasrelaksantit ovat suuren riskin I3akkeits, jotka voivat
aiheuttaa potilaalle erityisen vakavaa haittaa, mikali niita

Y i &
] arrys ihmisen i fysiologiasta, f; kol
sek lih. liitok aovat h
erityisesti viimeisen 10-15 vuoden aikana = myds
lik | it ovat kehitty taman y arryk

kehittymisen mySts = tmén vuoksi myds esimerkiksi
suksametoni, jolla on ollut useita mahdollisesti vaarallisia
i A Lak i135kkeens on j34m3sea

historiaan.

* Lihasrelaksanteillasiis pyrita&n aiheuttamaan yleisanestesian
aikana lik lak io, jota i ityi: i hengi ken
varten = relak ol myds tarvetta, jotta
henkilskunta voi luoda hyvit leikkausolosuhteet. *

*Aura & Kinnunen 2002 * Laakkonen ym. 2022
* Lindgren & Kanto 1998* Skants ym. 2015
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Lihasrelaksantit

Suksametoni

* Llihasten rentouttamiseen tarkoitettu l4&ke, jota voidaai

n kéytt43 myds muis
ihasrelak i

toimenpiteisss = niiti toi iteitd, joissa
sahkisokkihoito, intubaatio seka nivelten tai luiden asettamisessa paikoille
1

*  Laskkeen vail kanismi lihasten rer
iutuk likoliini

sen

lihasten liitoskohdissa.

*  Laskkeen induktioannos on aikuisilla 1-2 mg/kg = se on erittiin
Iyhytvaikutteinen ja sen vaikutuksen kesto onkin vain noin 4-13 minuuttia Chlo

laakkeen antamisesta. 2

*  Se voi mahdolli: iaih poski- ja |

ineen tavoin elimiston hermojen sekd

a, o\

1007063-301-01 Rxot -
Succinylcholine .

ride Injection, USP :
B -

ja (kouristuksi: b mL e my‘ml.]

jotka vaikeuttavat intubaatiota ja tekohengitysts > = muita aineen
haittavaikutuksia ovat muun muassa kohonnut vatsaontelon sisdinen paine
) Eoii iy i Y S

FotIntravenous or Intramuscular Us¢ I’

ihon punehtuminen. #

*  Laakkeet, jotka sisaltdvat suksametonia, ovat Sukolin ja Suxamethonium

ethypharm. *

“Ducdecim 2022*Aura & Kinnunen 2011 * Pharmaca

Fennica 2021; Dusdecim Terveyskinasto 2022

NDC 55150-22505  yfamind

. s
% Rocuronium 5y
Bromide 1 4)
Injection room el
1
50 mg per 5 mL ,Uﬁmn
(10 mg / mL)
Rx only
Forlntravenous Use Only

SmL Multiple Dose Vial

"Lindgren & Kanto. 1998 *Pharmaca Fennica 2021; Aura
& Kinnunen 2022

* Seonk

* Intuba
e

*  Rokuronia on tul

*  Rokuronin kiytossé |

sekd WARNING: Paralyzing Agent

10 mL Mutiple Dose Vial 9

o
n
J

Lihasrelaksantit

Rokuroni

kutteinen lih i, jonka vaikutus alkaa nopeasti = tavallinen
annos on 0,6 mg kg, jonka awulla potilaan nopea intubaatio on mahdollista > 13hes yht3
nopeasti kuin suksametonia kaytettéessa.!

vuoksi se on myds hyvin kiyttdkelpoinen, kun
¥

lievén vag i
kéytetdn esimerkiksi suurempia opioidimaaria.

*  Vaikutusnopeutensa vuoksi rokuroni on kiyttd i myds kei: i
+ Rokuronia voidaan ar ioissa antaa potilaille 0,3-0,45 mg /kg, jolloin niiden kesto on noin
15-30 minuutin luokkaa = t4ssé tilanteessa potilaan intubaatio on mahdollista noin

kahdessa minuutissa.’

ioputki on mahdollista saada asetettua jo minuutin kuluessa, kun yli 30 minuuttia
z lolssa kytetas 7 ksella 0,6 ma/kg. |

*  Lihasl pituutta on mahdollista melko | i lla vail Il

annoskokoon.

a kayttdd myds sekd i 8, eikd se
nosta 4 potilaan silmanpail 1 on hyva huomata, ettd rokuroni
saattaa i iinia = rok in hai ikutukset ovat kuitenkin yleensa
harvinaisia. *

aslaman kumoajana kéytetddn ia = kyseista [EEL
ei yleensa tarvita, mikili rokuronin vaikutuksen havidmists seurataan 2 t3ma voidaan tehdi
hyvinkin tarkasti hermosimulaattorin avulla.’

*  Laskkeet, jotka siséltavit rokuronia, ovat Esmeron, jium B. Braun ja

fresenius kabi. 2
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Lihasrelaksantit

Sisatrakuuri

Sisatrakuuri on paranneltu versio atrakuurista, johon
man

2 seon
jasill4 on lihaksia

relaksoiva vaikutus. !

Sisatrakuurin annos on yleens3 0,1 mg/kg = t3lldin
potilaan intuboiminen on mahdollista noin 3—4 minuutin
kuluttua. '

+ Myss sisatrakuuri hajoaa elimistdssa Hoffmannin
reaktion kautta, joka tarkoittaa sitd, ettd hajoamisessa ei
tarvita maksan ja munuaisten apua. !

Etuihin kuuluu my8s se, ettd kyseinen lagkeaine ei
aiheuta muutoksia verenkiertoon eikd vapauta
histamiinia elimistéssa = sisatrakuurin haittavaikutukset
ovat bradykardia ja hypotensio. !

Li&kkeet, jotka siséltivat sisatrakuuria, ovat Nimbex ja
Cisatracurium accord. !

Vnr 15 07 97

NIMBEX 2 mg/ml
10 ml

5 ampullia/ampuller

!njektio.‘infuusioneste, liuos /
n_uektlonsﬁnfusionsvétska, 16sning
sisatrakuuri/cisatrakur
1 ml sisaltas 2,68 mg sisatrakuuribes; i
i uribesil

\\I’?(Sl.a‘tgn 2I mg sisatrakuuria, Hlaattia

st 10 mln ampulli sisaltas 20 mg sisat i
_Sls_é!taﬁi myos: Eentseenisulfonihagpu fakuotle,
|1nje!|<!|onesteisiin kaytettava vesi )

mlinnehaller 2,68 mg cisatraky i
?u:sovarlande 2mg cisa%rakur i

N 10 ml ampull innehaller 20 mq ¢
Innehéller aven: Benzensulfonsy?ama"akun
vatten fér injektionsvatskor. .

Fr et e
bk

“Lindgren & Kanto 1998; Pharmaca Fennica 2021

= NDC0074-436520 Rk
& 18
| = Mivacron
= (mivacurium chloridt)
= Injection

=

= (2mg/mL)

= 2

= For Intravenous Injesi!

=] Single-dose vial -
Discard Unused Porict

——

BERUREIER

“Lindgren & Kanto 1988; Pharmaca Fennica 2021

ampullia/ampuller

Lihasrelaksantit

Mivakuuri

*  Mivakuuria on jo kdytetty melko pitki&n = sen on esimerkiksi h
allergiset reaktiot, minké vuoksi se ei ole kovin suosittu laéke lihasrelaksaation tuottamiseen. !

*  Myds potilaan intuboiminen on kest44 hieman muita |33keaineita kauemmin = intubaatio
voidaan tehd& vasta 2-3 mi in kuluttua |44kk i 1

*  Suurentamalla annosta voidaan kyll& nopeuttaa lihaslamaa jopa niin, etté se alkaa jo yhden
minuutin kuluttua = lla on kuitenkin vaikutuksi ki mutta se nostaa
myds elimistéss§ hi iinin runsasta i

i isaal ivakuurin etuna on kuitenkin melko lyhyt vaik eli se hajoaa elimistdssa
nopeasti < eduksi voidaan laskea myds se, etta ladkettd voidaan kéyttas pitkissa infuusioissa,
koska |4skkeelld ei tapahdu kumuloitumista elimistésss.!

*  Lake, joka sisltdE mivakuuria, on Mivacron. !
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R only HOC 70059-806-10
- Neostigmine Methylsulfate Injection, USP
10 mgH0mL
7 (i)
-, For Intravenaus Use
1010 mL Mstphe Dose Vils

€9 Somerset

Reonly NOC 70069-805-10

Neostigmine Methylsulfate Injection, Usp
5mg/10
{05 mgimd)
Fof Intravenous Use
1010 mL Muliple Dose Vias

‘, Somerset

Therapeutis LG

Lihasrelaksantit

Sugammedeksi

. deksi on toinen 143 jota voidaan k&yttad rokuronin
lih lak iovaikutuksen kum i > kun I35ketts kdytetid4n annoksena 16
me/ke, lih jma pal + B

. deksi kykenee k k i ikutuksen kuitenkin taydelli:

sekd nopeasti sen muodostaman pysyvén sidoksen vuoksi. !

*  Ongelmana on kuitenkin sugammadeksin kallis hinta = normaali aikuisen annos
b 1

maksaa noin 38-kertaa an kuin

*  T&mé tarkoittaa k8ytdnndssa sitd, ettd potilaan heratysajan pienemisen johdosta
& vahintia igmiinin ja sugammadeksin

alike t
hintaeron verran = toisaalta kyseisen ladkkeen kéytdsta voidaan saada
kustannustehok &h iden likaatioiden kautta. !

*  L&Zkkeen haittavaikutuksia ovat muun muassa ysks, hengitystiekomplikaatio ja

hypotensio. 1

+  Laske, joka sis3ltas sugammadeksia, on Bridion. !

“Skants ym. 2015; Olkkola 202 1b; Pharmacs Fennica 2021

Neostigmiini

82

Lihasrelaksantit

Neostigmiinia kay kuronin k i 1

Aikuisten annos on 0,5-2,0 millilitraa tai 0,01-0,02 ml/kg
moon 10-30 sekunnin kuluessa = annos on mahdollista
aa tarvittaessa = kokonaisannos voi olla enint4in 2,0

I

toi.

millilitraa.

la on useita vaikutuksia = kaikilla vaikutuksilla ei ole
toivottuja ominaisuuksia = rokuronin
lihasrelaksaatio saattaamyds puutteellisesti kumoutua ja télldin
T e oo o 1
1

- dolli i

Ladkkeet, jotka si:
Robinul-Neostigmin. '

8 neostigmiinia, ovat Glycostigmin ja

“Skants ym. 2015; Pharmaca Fennica 2021

bridion
100 mg/ml
injection
sugammadex

B

|
i
i
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HETOTEST!

Tietotesti

* Kysymys1: Anestesialddkeaineet ovat lddkeaineita,
voidaan ylldpitda tiedottomuutta, auttaa k k
poistamisessa ja lihasrelaksaation tuottam
kirurgisissa toimenpiteissa.

* Kysymys2: Anestesialddkeaineet ovat ail
anesteetteja.

* Kysymys3: Yleisanestesia edellyttaa kol
vaatimuksen tayttymista.

* Kysymys4: Voiko typpioksiduulia kayttaa yksina:
anestesialddkkeend?

* Kysymys5: Saako potilaalle antaa prop:
potilaalla on kananmuna-, maapéhkina
allergia?

Turun AMK:n opinnaytetyd | Emmi Salokannel & Heidi Uitto
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Tietotesti

* Kysymys6: S-ketamiinia saa kdyttda vain joko
sairaalassa tai ensihoitoyksikoissa. Lisaksi
edellytetdan, ettd sitd maaraa vain sellainen l&akari,
joka on perehtynyt anestesiologiaan tai
akuuttiladketieteeseen.

* Kysymys7: Puudutteiden tarkoituksena on
toimenpiteiden aikana ehkaista potilaan kipua ja
aikaansaada tunnottomuutta.

+ Kysymys 8: Mepivakaiini, ropivakaiini ja loratsepaamy
ovat puuduteaineita? /

* Kysymys9: Sedaatiolla tarkoittaan sitd, ettd poti
rauhoitetaan ladkkeilla.

* Kysymys 10: Diatsepaami ei aiheuttaa
kipua ruiskutuskohdassa.

Tl;ietotesti

symys 11: Lihasrelaksantit ovat suuren
kin ladkkeita, jotka voivat aiheuttaa
ilaalle erityisen vakavaa haittaa.

ysymys 12: Neostigmiini on rokuronin
imoamiseen kadytettava aine.

Kysymys 13: Kevyessd sedaatiossa potilaalla ei
' ole puhevastetta.

Kysymys 14: Kun puudutus on annettu, sen
kestdd melko kauan levitd puudutuspaikkaa
\ympéirﬁivéiéin lihas- ja rasvakudokseen.

* Kysymys15: Puudutuksessa ja sedaatiossa ei
ole kummassakaan kyse syvasta
tiedottomuuden tilasta.
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SEURAAVALLA SIVULLA
VASTAUKSET TIETOTESTIN
KYSYMYKSIIN

VASTAUKSET

TOTTA

: TARUA, ane: neet ovat u £ : o a héyrystyvia anesteetteja

: TOTTA
varten, joten
anmunan fa
Kysymys 6: TOTTA
Kysymys 7: TOTTA
TARUA, lidol re ije pive ovat puuduteaineita
TOTTA
mys 10: T
mys 11: TOTTA
: TOTTA
3: TARUA, kevy daati
mys 14: TARUA, Kun puudu

mys 15: TOTTA
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Lahteet

* Aantaa, R. & Scheinin, H. 2014. ioanestesia ja laski k Rosenberg, P; Alahuhta, 5; Lindgren, L; Olkkola, K. & Ruokonen, E. (toim.)
Anestesiologia ja tehohoito. Helsinki: Kustannus Oy Duudeclm 349- 350

+ Aura, 5. & Kinnunen, T. 2022. Perioperatiivinen hoitotys. 3., uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.
+ Christiansen, J.; Enevold, A.; Foghsgaard, L; Hansen, A.; Palmgren, G. & Stentoft, S. 2009. Lasketieteen kehitys. Rotolito Lombarda, Italia.

*  Forster, ). & Pitkdnen, M. 2021a. Puudutteet. Teoksessa Olkkola, K; Kiviluoma, K; Saari, T; Tallgren, M; Uusaro, A. & Yli-Hankala, A. (toim.) Anestesiologia, teho-, ensi- ja
kivunhoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 139-152.

*  Duodecim Terveyskirjasto. 2022. Sukolin. Kustannus Oy Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fiffar06294
* Kanto, J. 1998. Anestesia turvallista - temput vaarallisia. Aikakausikirja Duodecim. Vol. 114, No 16. https://www.duodecimlehti.fi/duo80337
*  Korhonen, M. 1994, Anestesia. Juva: Matti Korhonen ja Werner Séderstrém Osakey

* Laakkonen, L.; Saura, P.
|agkehoitoprosessin riskikohdista ja suojauksista. Dosis. Vol 38, No 2,

oivanen, T. & Kuitunen S. 2022. Puudutteet j i it i it suuren riskin ldkkein - kirjallisuuskatsaus
/2022 252-278. Pwﬂps //dosis. |pr content/uploads/2022/06/252_278_Dosis_2-22_Laakkonen.pdf

fi/duo80340

* Lindgren, L. & Kanto, J. 1998. Uudet an ia-aineet - i ko vield lis&&? Ai ikirja Duodecim. Vol. 114, No 16. https://www.duodecimleh

* Mazanikov, M. & Péyhid, R. 2011. Potilassa&tdinen sedaatio. Aikakausikirja Duodecim. Vol. 127, No 9. https://www.duodecimlehti.fi/duo99523

+ Niemi-Murola, L. 2022. Ylei Niemi-Murola, L; Ahlmén-Laiho, U; Huttunen, T; Mets3vainio, K. & Vakkala, M. (toim.) Anestesiologian ja
tehohoidon perusteet. Helsinki: Kustannus Oy Duodeclm. 133.

= Niemi-Murola, L. & Ahlmén-Laiho, U. 2022b. Puudutukset. k Niemi-Murola, L; Ahlmén-Laiho, U; Huttunen, T; Mets&vainio, K. & Vakkala, M. (toim.)
Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 149-151.

+  Niemi-Murola, L. & Ahlmén-Laiho, U. 2022c. Johtopuudutukset. Teoksessa Niemi-Murola, L; Ahlmén-Laiho, U; Huttunen, T; Metsévainio, K. & Vakkala, M. (tcim.)
Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 156-158

*  Niemi-Murola, L. & Ahlmén-Laiho, U. 2022d. li dutus. Teok Niemi-Murola, L; Ahlmén-Laiho, U; Huttunen, T; Mets&vainio, K. & Vakkala, M. (toim.)
Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Helsmkl Kustannus Oy Duodecim, 151-153.

*  Nurminen, M-L. 2011. L&&kehoito. Helsinki: WSOYpro OY.

*  Olkkola, K.T. 2019. Anestesia-aineet ja puudutteet. Teoksessa RuskoahD,H  Hakkola, J; Huuppuneh, R; Kantele, A; Korpi, E. R; Moilanen, E; Piepponen, P; Savontaus, E;
Tenhunen, O. & Vihikangas, K. (toim.) Laaketieteellinen farm euru Oy Ducdecim, 461486,

*  Qlkkola, K. 2021a. Inhalaatioanestesia-aineet. Teoksessa Olkkola, K; Klvlluoma, K; Saari, T; Tallgren, M; Uusaro, A. & Yli-Hankala, A. (toim.) Anestesiologia, teho-, ensi- ja
kivunhoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 89-102.

Lahteet

Olkkola, K. & Kontil 2015. A ian ja tehohoidon tutkimuk: tulevaisuus. Aikak ikirja Duodecim. Vol. 131, No 20, 1911-
2. https: r’/wwwduudemmlehu fl/du012490

* Olkkola, K. 2021b. Lihasrelaksantit. Teoksessa Olkkola, K; Kiviluoma, K; Saari, T; Tallgren, M; Uusaro, A. & Yli-Hankala, A. (toim.) Anestesiologia, teho-, ensi- ja kivunhoito.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 126-138.

*  Olkkola, K. T. & Saa
E; Tenhunen, O. &

2023b kil ia-ail t. k Ruskoahc H Hakknla J; Huupponen, R; Kantele, A; Korpi, E. R; Moilanen, E, kOp onen P; Savontaus,
g % (toim.) Laaketieteellinen farmak ja Kustannus Oy Duodecim. https:, ffwwwupplporﬂlfl/op/op

iepponen, P;
i/op/opk044399

ho, E; Gruzdaltls,P Hednis, P; Jarvinen, H; Kokimnen, M; Lepp&nen, E; Leppénen, R; Oinonen, A; Snellman, V. & Tuderman, P. (toim.}
ketietokeskus O

+  Pharmaca Fennica. 2023. Scandonest. https://p fennica.fi/spc/2265876

emi-Murola, L. & Alhmén-Laiho, U. 2022. Sedaatio aikuisilla. Teoksessa Niemi-Murola, L; Alhmén-Laiho, U; Huttunen, T; Metsav:
n ja tehohoidon perusteet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 146-149.

*  Olkkola, K. T. & Saari, T. 2023c. Puudutteiden kliininen kavtto Teoksassa Rusknaho,H Hakkola, J; Huupponen, R; Kantele,A Korpi, E. R; Moilanen,
Savontaus, E; Tenhunen, O. & Vahikangas, K. (toim.) L ja gia. Kustannus O https://www.

* Pharmaca Fennica. 2021. K;
Pharmaca Fennica. Helsin

< Ppayhig, R
Anestesiol

o, K. & Vakkala, M. (toim.)

*+  Rautakorpi, P. 2002, Anestesiamenetelmit. Teoksessa Rosenberg, P:; Alahuhta, S.; Hendolin, H.; Jalonen, J. & Yli-Hankala, A. (toim.) Anestesiaopas. Rauma: Kustannus Oy
Duodecim, 153-194.

* Robinson, D. H. & Toledo, A. H. 2012 | D of Moden hesia. Journal of Ir
https://www.tandfonline. com/dm/abs/lo 3109/08941939 2012 690325

igative Surgery. Vol. 25, No 3, 141-149.
L ROSEHBETE,F Scheinin, H. & Olkkola K. T. 2011. Anestesia-aineet. Teoksessa Neuvonen, P. J.; Backman, J. T; Himberg, J-J.; Huupponen, R.; Kerdnen, T. & Kivistd, K.T.
(toim.) Kllmlnenfarmakﬂloglaja|aakehu|to 2. painos. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy, 795-814.

= Rosenberg, P. 2014, Kliiniset inhalaati ia-aineet. L berg, P.; Alahuhta, $.; Lindgren, L.; Olkkola, K. & Ruokonen, E. (toim.) Anestesiologia ja tehohoito.
3. vudistettu painos. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy, 85-98.

* Saano, 5. & Taam-Ukkonen, M. 2020. L&&kehoidon késikirja. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

*  Scheinin, H. & Valtonen, M. 2021. Laskimoanestesia-aineet ja sedaatioldékkeet. Teoksessa Olkkola, K; Kiviluoma, K; Saari, T; Tallgren, M; Uusaro, A. & Yli-Hankala, A.
{toim.) Anestesiologia, teho-, ensi- ja kivunhoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 103-117.

* Skants, N.; Takala, A. & Jousela |. Toimiiko kustaﬁnuslaskurl n Iaaloevalmnamufoena7 Vol 22 2015 No 70 1608 1610

http:, //www laakarilehti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/ty rtit-ja-kay t/ Kfii \an-tukena/
*  Tunturi, P. 2013a. Ar i dot. Teok llola, T.; Heikkii K.; Hoikka, A.; Honkanen, R. & Katomaa, J. (toim.) Anestesiahoitotydn kisikirja. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 77-108.

*  Tunturi, P. 2013b. Li#kkeet. Teoksessa llola, T.; Heikkinen, K.; Hoikka, A.; Honkanen, R. & J. (toim.) Ar iahoitotydn késikirja. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 109-148.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Emmi Salokannel & Heidi Uitto



Liite 1

Kuvien lahteet

+  Dia 1:potps://vrww.uott Jfscuity-medici Sology

+  Dia3:ntps//w snsider. in/photo/72534865 /1 imporent-functs ic-drug [pePimesize=1264

+  Dia4:https://rk md/wp-content/. iz drugs.jog

+  Dias:hups://render fi i it/ priny bresk/ images-medi i listering-chioroform-universak- history-archive uig.ipg
+  Dia6:hrtps://www.gaslip.com/wp- 10/iStock Iog

+  Dia7:nmps/lr = sharepg

+  Dia & hups://oiabay.com fifph imif \BS6C:

+  Dia9:hups//d35rpodgusizah cloudiront.net/tiies/ 123687 /products/BAT115/123687 2 150781843 raw jpg

+  Dia 10: hrps://puragraft.com x5 clipped rev 1 800X.png?

+  Dia 11: httpsy//in.all. biz/img/in/ctalos 264685 jpeg

+  Dia12:hrtpsh pexels.com/fi£i/ kuva/herkilo-kasi-hats-terveys-3845126/

+  Dia 13: hutps://dvapotek.com/wp-content/uploads/2022/07 /dc31665b74006c737¢7ef731b3b12191

- Dia 14: https://imag dn.ylefifimag 1 I7TITTIITII77I77.c fillg facesh 675w 1200/dpr 2.625/g sutoiecoff auto/fl lossy/13-3-11432883
- Dia 15: https://ime.ilcdn fif arCR-UFCZ IPCXz u: BIY DF BFZ I=/full-fit-in/920x0 /img-53.llcdn. fif 0462392713127 7af 144 1 10f pr= fll.ipg
- Dia 16: http: AR = e licaic m]pr nten /2021 jection jpg
- Dia 17: https://vinmec-prod.s3.amaz onaws.com/images/20200810 020125 893722 screenshot 15970248 max-1800x1800.png
- Dia 18: http. ilehti fi/ site/as: local aneshetic pantt iz 16200 jpg
] Dia 19: http: m/fcl 13023b45.ipg
o Diia 20: https:/ime.etime. igth- 1200, height-900. ir ize-224067, resizemod e-75, msid 4927 i = D by
- Dia 21: http: 'pixnio.com/free-ir 04/28/2020-04-28-10-21-10.jpg
" Dii : http: rad ion: fia/ir 2018 29 03 1120.jpg.
+  Dia23: herpsy//1.bp blogspot com/-AXLYrd 12 LME VG427 oKYyl/2 Fow/K1eeSrbsv-8/s1600/local~ h.
Kuvien [
uvien lahteet

6 mi Paci-Vial 55 Hemolarm

- D3

a18-2

- D37

- Diads:

numan body s eation ol

- Diade:

- Do

- Daan

-+ Diad2:itips i turbifvedn somiajyhet-1353317722847 8

oty oechio rgmiinteavenous inject s ingle-doservialk1 O-ari- 10 436510-28 6t

- Dia sarmacomon oduct-Photaiog

- Diada: PRNLIFG

- Diass g 1ent 117893 tovge

Turun AMK:n opinnaytetyd | Emmi Salokannel & Heidi Uitto



	1 Johdanto
	2 Taustaa
	2.1 Yleistä anestesiasairaanhoitajan työnkuvasta

	3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja toteuttamismenetelmä
	4 Tulokset
	4.1 Anestesialääkeaineiden historia
	4.2 Anestesiamuodot
	4.2.1 Yleisanestesia
	4.2.2 Puudutus
	4.2.3 Sedaatio

	4.3 Keskeisimmät tiedot yleisimmistä anestesialääkeaineista
	4.3.1 Inhaloitavat anestesia-aineet
	4.3.2 Laskimoanestesia-aineet
	4.3.3 Puudutteet
	4.3.4 Sedaatiossa käytettävät lääkeaineet
	4.3.5 Kipulääkkeet
	4.3.6 Lihasrelaksantit

	4.4 Oppimateriaali ja tietotesti

	5 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus
	6 Pohdinta
	Lähteet

