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1 Johdanto

Anestesiassa kaytettavien laakeaineiden opintomateriaali on ajankohtaista ja tarpeellista
opiskelua tukevaa materiaalia sairaanhoitajaopiskelijoille opintojen syventavassa
loppuvaiheessa. Materiaali on tehty tukemaan oppimista ja kehittam&an osaamista seka
lisdamaan tietoutta intraoperatiivisessa hoitotydssa kaytettavista laédkeaineista ja niiden
kayttotarkoituksista.

Laakehoidon osaaminen ja turvallisuus ovat nousseet tarked&n osaan leikkaussali- ja
anestesiahoitotydssa, joten osaamista on tarkeaa yllapitaé ja paivittda saannollisesti.
Hyvinvointialueilla on velvollisuus valvoa, etta tehtavassa toimii asianmukaisesti koulutettuja
henkildita ja varmistettava henkildston riittava osaaminen seka annettava tarpeen mukaan
tehtavan vaatimaa taydennyskoulutusta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
741/2023 9).

Ajatus tahan toiminnalliseen opinnaytetydhon, jossa aiheena on anestesiassa kaytettavat
ladkeaineet, on lahtenyt yhteisestéa kiinnostuksestamme perioperatiiviseen- ja
tehohoitoty6hon seka turvallisen ladkehoidon toteutukseen anestesian aikana. Pohdimme,
mika voisi olla opinnéytetydmme tarkoitus, ja siitd lahti muovautumaan ajatus halustamme
tuottaa jotain informatiivista, kestavaa ja tybelamalahtdista. Teoriaosuus tukee tietopakettia.
Teoriaosuus koostuu intraoperatiivisenhoitotydn anestesian aikana kaytettavasta

ladkehoidosta.

Sairaanhoitajien tydskentelyn yksi vaativimmista osa-alueista on ladkehoito. Siind vaaditaan
teoriatietoutta, tarkkuutta ja ladkelaskujen virheetdntd osaamista. Opintojen aikana olisi syyta
pureutua koko laékkeen annon prosessiin. Tutkimuksen mukaan monilla vastavalmistuneilla
sairaanhoitajilla esimerkiksi iv-hoidon toteuttaminen osaaminen on vield heikkoa. Osaaminen

ja toistot lisdavat varmuutta ja tuovat toimintaan turvallisuutta. (Sneck, 2016 ss.31-32)

Terveyspalveluiden kayttod vaistamattakin lisdantyy vaeston ikaantyessa ja hoitotilanteiden
muuttuessa haasteellisemmaksi, joten my@s sairaanhoitajien osaamistason vaatimukset
kasvavat ja niiden varmistaminen on perusteltua. Hoidon tulee olla laadukasta, turvallista ja

nayttoon perustuvaa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8).



2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tiedonhaku

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuoda paivitettya tietoa ja vahvistaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista anestesiahoitotyon ladkehoidosta ja lisata
laakehoidonturvallisuutta kyseisella alueella. Toiminnallisen osuuden tavoitteena on luoda

laadukasta verkko-opetus materiaalia, joka vastaisi opiskelijoiden koulutus tarpeeseen.

Vuosien varrella hoitotyon kehityksen myota myos leikkaushoitotyd on ottanut harppauksia ja
anestesian aikaista lddkehoitoa on kehitetty turvallisemmaksi sek& toimivammaksi. Hyvéan ja
toimivan hoidon kulmakivi on potilasturvallisuus. Potilasturvallisuutta on kehitettava ja
edistettava systemaattisesti (Aaltonen ym., 2021, ss. 36—37). Ammattikorkeakouluopinnot
ovat tydelamalahtdisia ja sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista kehitetdan tydelaman
osaamisvaatimuksia varten. Opiskelijan ladkehoidon osaamisen on vastattava tahan

tydelaman tarpeeseen jo opintojen aikana ja niiden jalkeen. (Sneck, 2016, s.30)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaalia tayttamaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutustarpeet ja syventamaan heidan tietamystaan
anestesiahoitotyon ladkehoidosta. Toiminnallisella osuudella tuotetaan opetusmateriaaliksi
sopivaa, paivitettya tietoa anestesiahoitotytssa kaytettavista ladkeaineista. Tyon
toiminnallinen osuus tarjoaa opiskelijoille kdytannénlaheisen ja ajankohtaisen nakoékulman

anestesiahoitotyon laékeaineisiin.

Tassa opinnaytetydssa selvitetddn aikaisemman tutkimustiedon valossa, mitka ovat
anestesiassa kaytettavia ladkeaineita. Opinnaytetydn keskitssa on laékeaineet, joilla
tuotetaan potilaalle leikkauksenaikainen tiedottomuus, kivuttomuus ja lihasrelaksaatio.
Liséksi tarkoituksena on selvittda, miten muodostetaan sairaanhoitajaopiskelijoille sopivaa
syventavaa verkko-opetusmateriaalia opiskelun tueksi.

Tata opinnaytetyota ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millaista ndyttd0n perustuvaa anestesianaikaista ladkehoidon osaamista

sairaanhoitaja tarvitsee?
2. Mitka ovat keskeisid anestesiassa kaytettavia ladkeaineita?

3. Millaista on laadukas verkko-opetusmateriaali?



Opinnaytetyon lAhdemateriaalina kaytettdan péaéasiassa luotettavaa aihekirjallisuutta,
Duodecim Terveysportin ladketietokantaa seka aihetta tukevia tutkittuun tietoon perustuvia
tutkimuksia ja artikkeleita. Lahdemateriaaliksi valikoitui vuoden 2014 jalkeen tuotettua tietoa
aiheesta. Aihe on ajankohtainen, jatkuvasti kehittyva ja siita on tehty runsaasti tutkimuksia ja
kirjoitettu tietoa. Esimerkiksi vuoden 2024 alussa on julkaistu uusi Anestesiakasikirja
(Ahimen-Laiho ym., 2024) joka on kaytdssa yhtena tyon paalahteena. Tydssa keskitytaan
enemman laadulliseen kuin maaralliseen aineistoon. Anestesiahoitotytn ja sairaanhoitajan

ladkehoidon osaamisen aihekirjallisuus on suuressa osassa tydssa.

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan ainoastaan perusterveen aikuispotilaan yleisanestesiaan
ja sen aikaiseen laakehoitoon ja muihin toimintoihin. Opinnaytety6ssa kéaytetyt anestesia
muodot, ladkkeet seka niiden antotavat soveltuvat perusterveille aikuisille. Lapsipotilailla,
ikdantyneilla ja muilla eritysryhmill& on hoidon aikana monia omia kaytanteité ja laakehoidon
osalta samat ladkemuodot ja vahvuudet eivat valttamattéa sovellu heilla kaytettaviksi.
Leikkaussalissa kaytetdan paljon muitakin l&&keaineita erilaisilla kayttdindikaatioilla kuin
tassé tydssa mukana olevat, mutta olemme tehneet aiheen rajausta yhdessa tilaajan kanssa.

Tiedonhaussa on hyddynnetty erilaisia hoitotyon tietokantoja, kuten Medic, CINAHL, Finna ja
Terveysportti. Hakusanoina on kaytetty erilaisia anestesiaan ja ladkeaineisiin liittyvia sanoja,
kuten anestesia-aineet/ anesthetics, anestesia ladkeaineet/ anesthesia drugs, anestesian
farmakologia/ pharmacology of anesthesia, leikkaussali laakitys/ intraoperative medication,
ladkitysturvallisuus anestesiassa/ medication safety in anesthesia, hoityd/hoitotoimet
anestesiassa/ nursing interventions in anesthesia. Lisaksi on kaytetty myos laédkeaineiden

kauppanimia, vaikuttavien ladkeaineiden nimia ja niiden yhdistelmia.

Aikaisemmilla tutkimuksilla ja tiedolla sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaamisesta
sekd yleisanestesiasta ja anestesian aikaisesta ladkehoidosta ovat merkityksellinen osa
taman opinnaytetyodn sisalléssa. Kunnioitamme aikaisempien aiheen parissa
tydskennelleiden tekemia toita kasittelemalla niitd asianmukaisesti tydssamme (TENK,
2023).

3 Yleisanestesia leikkaussalissa

Anestesia on la&ketieteellinen menetelmd, jossa potilas saadaan erilaisia ladkkeellisia
menetelmia kayttamalla tai niitd yhdistamalla tilaan, jossa hdn on unessa ja lihastoiminta on

lamautettu. Ihminen ei tunne, reagoi, eika hanelle jaa muistijalkia toimenpiteesta. Anestesian



kaytto on tarpeellista ennen kivuliasta toimenpidetta tai potilaan voinnin kannalta
valttamatonta hoitoa. Toimenpide voi olla esimerkiksi leikkaus tai tutkimus. Hoito voi olla
kriittisesti sairaan potilaan tehohoitoa. Anestesiamuoto valitaan harkiten riippuen potilaan
toimenpiteesta, anamneesista ja potilaalle tehtavasta haastattelusta seka kliinisesta
tutkimuksesta. (Jalonen ym., 2016, ss.101-102)

Leikkaussaliolosuhteissa suoritettavan yleisanestesian eli sedaation tai laajan puudutuksen
toteutumista hoitaa tyéryhma, johon kuuluu vahintaan anestesialaékari ja anestesiahoitaja.
Laakari johtaa tydryhmaa ja on padvastuussa potilaan ladketieteellisesta anestesian
annosta. Sairaanhoitaja avustaa anestesialaakaria ja seuraa potilasta anestesian aikana.
Anestesialaakari ei aina ole paikalla leikkauksen aikana vaan sairaanhoitaja vastaa
anestesian aikaisesta seurannasta ja tarvittaessa konsultoi tai kutsuu anestesialaéakarin

paikalle. Tydoryhméan koon maarittédé potilaan kokonaistilanne. (Aaltonen ym., 2021, s.16)

Potilaan vointia ja anestesiaa seurataan leikkauksen ajan monitoroinnin avulla. On tarke&a
tietédéd potilaan vitaalielintoiminnot ja niiden muutokset sek& anestesian syvyys leikkauksen tai
puudutuksen aikana. Anestesiahoitaja huolehtii kliinisesta tarkkailusta sekéa monitorien
seurannasta. Hengitystéa ja verenkiertoa seka yleisanestesian syvyytta, lihasrelaksaatiota ja
kipuladkkeiden vaikutusta on seurattava yleisanestesian ajan ja riittdvan pitkaan
herddmossa. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, ss.655)

Tajuissaan oleva ihminen pitda normaali tilanteissa itse hengitystiensa auki, mutta tajunnan
tason heikentyessa ladkityksen tai muun syyn vuoksi nielun lihasten jantevyys heikentyy ja
hengitysteiden auki pysyminen vaikeutuu. Esteen nieluun voivat aiheuttaa esimerkiksi veri ja
muut eritteet tai potilaan oma kieli. Potilaan ilmatie on turvattava anestesian aikana
mekaanisesti. Talla hetkella kaytetyimpid muotoja avoimen hengitystien pitdAmiseen ovat
endotrakeaalinen intubaatio ja kurkunpdaéanaamari. Kurkunpaanaamarin ja muiden
supraglottisten apuvalineiden etuna on helppo asennus, johon ei tarvita lihasrelaksaatiota tai

muita apuvalineita. (Aaltonen ym., 2021, ss. 308—-309)

Kun leikkauksen kesto ei ole oletettavasti lyhyt, on syyta kayttda endotrakeaalista
intubaatiota, jota varten potilaan on oltava nukutettu, sedatoitu tai tajunnan tasoltaan
heikentynyt. Intubaatioputki arsyttaa voimakkaasti hengitysteita, eika tajunnantasoltaan

normaali potilas kesta sita kovin hyvin. (Aaltonen ym., 2021, ss. 308—-309)

Anestesian tai puudutuksen aikana potilasta taytyy laakita ja nesteyttaa laskimonsisaisen

yhteyden kautta. Monet anestesia aineet annostellaan laskimoon. Tajunnantasoltaan
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alentuneelle tai sedatoidulle potilaalle ei voida antaa suun kautta mitdan. Potilaalle asetetaan
laskimoon kanyyli tai useampia, joiden kautta nesteytys ja ladkitseminen onnistuu.
Laskimokanyylin kautta laakkeiden vaikutus alkaa nopeasti ja silla tavoitetaan parempi
hyotysuhde kuin suun kautta otettavalla ladkityksella, koska laskimon kautta laédkeaineet
kulkevat suoraan verenkiertoon. Myds laakkeiden lisddminen tai muutokset ladkitykseen ovat

nopeita tehda. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s.162)

Anestesiassa on kaytettavissa ladkeaineryhmid, joilla aikaansaadaan potilaan tiedottomuus
seka voidaan yllapitaa sita haluttu aika. Esimerkki laékeaineryhmina propofoli, barbituraatit,
inhalaatio anesteetit ja bentsodiatsepiinit. Potilaan tilasta voidaan tehda kivuton kayttamalla
opioideja. Lihasrelaksaatiota voidaan tuottaa inhalaatioanesteeteilla ja kokonaisvaltainen
tahdonalaisen lihastoiminnan lamaaminen voidaan toteuttaa lihasrelaksanteilla. Kirurgisissa
toimenpiteissa voidaan kivun valittyminen tajuntaan estdd annostelemalla puudutteita
epiduraali tilaan, selkaydinkanavaan ja valittdtméaan hermopunoksen laheisyyteen. (Aaltonen
ym., 2021, s.411)

4 Laakehoito intraoperatiivisessa hoitoty6ssa

Laakitysvirheet ovat yksi yleisimmista potilaaseen kohdistuvista haittatapahtumista ja niiden
ennaltaehkaisyksi on etsittava aktiivisesti turvallisempia tapoja toimia. Suomessa tehtiin
vuonna 2018 kunnallisissa sairaaloissa yhteensa 323 581 leikkausta, joista yli 70 % oli
elektiivisia leikkauksia (Aaltonen ym., 2021, ss.31).

Anestesiologiassa kaytetyt |Adkeaineet ovat yleensd suonensisaisesti annosteltavia, nopea
vaikutteisia ja vahvoja. Anestesian aikaisesta ladkehoidosta tekee vaativaa myos se etta,
vaikutukset kohdistuvat voimakkaimmin potilaan verenkiertoon ja hengitykseen. Naista syista
anestesian aloitukseen, seurantaan ja yllapitoon tarvitaan kattavaa osaamista
sairaanhoitajalta ja ladkeaineiden vaikutus mekanismien tuntemista. Anestesian jokaiseen
vaiheeseen liittyy useita vakiinnutettuja potilasturvallisuutta lisdavia rutiineja. Vakiinnutetut
rutiinit toimivat riskien ehkaisyssa ja hallinnassa. Anestesialaékari tekee potilaan taustoihin ja
tietoihin tutustuttuaan paatoksen millaisella suunnitelmalla anestesiaan voidaan lahtea.
(Jalonen ym., 2016, s.13)

Laakehoidon turvallisuuden valvontaan panostetaan entistd enemman ja
potilasturvallisuuden toteutuminen on tarkea osa yksikdiden toimintaa. Omavalvonta on

hyvinvointialueiden ensisijainen tapa valvoa, seurata ja arvioida turvallista, laadukasta ja



yhdenvertaista toimintaa. Omavalvonta suunnitelman sisdltd on laissa séadetty ja laédkehoito
suunnitelma on yksi naista osuuksista. Jokaisella tyéntekijalla on velvollisuus perehtya

yksikén ladkehoitosuunnitelmaan. (Valvira, n.d.).

4.1 Hypnootit ja sedatiivit

Unild&kkeita eli hypnootteja kaytetdan leikkauksissa seké anestesian aloituksessa eli
induktio vaiheessa, etté yllapito vaiheessa. Niitd voidaan kayttaa pienemmilla annoksilla
myds potilaan rauhoittamiseen eli sedatoimiseen, pienissa toimenpiteissa ja tutkimuksissa.
Sedaatiossa potilas on vain kevyessa unessa eli helposti herateltavissa ja pystyy tarvittaessa
vastaamaan kysymyksiin. (Ahlmén-Laiho ym., 2024)

Kombinoidussa yleisanestesiassa potilaalle annostellaan uniladkkeet suonensisaisesti,
inhaloiden tai k&yttden molempia menetelmié. Yleistd on antaa induktiossa annos
suonensisdista hypnoottia ja jatkaa anestesian yllapitoa inhalaatioanesteetilla. TIVA,
lyhennys sanoista Total Intra Venous Anestesia, tarkoittaa anestesian muotoa, jossa
kaytetaan pelkastaan suonensisaisia laakkeita. Silloin ladkkeet annostellaan potilaalle
infuusiona laékepumpun tai tippalaskurin avulla. Silloin kaytetdén usein myés TCl anestesiaa
eli Target Controlled Infusion, suomeksi tavoite ohjattu infuusio anestesia. Silloin
infuusiopumppuun maaritellaan potilaalle yksildllisesti tavoiteltu lAdkeainepitoisuus, joko
veren plasmassa tai kohde-elimessa. (Ahimén-Laiho ym., 2024). Naita erilaisissa

anestesiamuodoissa kaytettavia laédkeaineita kasitelladn seuraavissa alaotsikoissa.

Nukutetun potilaan hoitotyssé anestesiaan erikoistuneella sairaanhoitajalla on iso rooli.
Hanen tulee osata tarkkailla unen syvyytta ja sen riittavyyttd. Myos vitaali elintoimintojen
tarkkailu on hanen vastuullaan. Monet hypnootit vaikuttavat keskeisesti esimerkiksi potilaan
hengitykseen, verenpaineeseen ja sydamen sykkeeseen. Anestesialadkari maarittaa raja-
arvot ja antaa ladkemaaraykset, joita sairaanhoitaja toteuttaa. Hanen tulee myos tunnistaa
tilanteet ja merkit, jotka enteilevat potilaan tilan huonontumista. Silloin sairaanhoitajan tulee

halyttdd anestesialdadkari avuksi. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry, n.d.)

4.1.1. Laskimoanesteetit

Propofoli on lyhytvaikutteinen, taysin oma laékeaineensa eikd se kuulu mihink&a&dn muuhun
laskimoanestesia-aine ryhnmaan. Se soveltuu seka anestesian induktioon, yllapitoon etta

lievaan sedaatioon. Sen etuja ovat potilaan nopea toipuminen seka sen pahoinvointia estava



vaikutus, jonka vuoksi se on suosittu paivakirurgisissa toimenpiteissa. (Olkkola, 2018)
Suomessa ladketta myydaan kauppanimilla Profast ja Propolipid (Duodecim Laéketietokanta,
n.d.a.).

Propofoli lamaa hengitysta ja laskee verenpainetta. Etenkin anestesian alussa verenpaine
laskee voimakkaasti, kun ladke laajentaa perifeerisia suonia. (Olkkola, 2018) Se vaikuttaa
alentavasti silman- ja kallon sisdisiin paineisiin. Se aiheuttaa my6s kipua suonen seinamissa,
injektio kohdassa. (Ahimén-Laiho ym., 2024). Tutkimuksen mukaan on potilaalle
miellyttavampaa, kun kanyyli on kyynérvarren suonissa ja ensin injektoidaan pieni maara
puuduteainetta (lidokaiinia) suoneen, jolloin propofolista ei tule kirvelevaa tunnetta

verisuoneen (Jalota ym., 2011).

Anestesian induktiossa potilaalle annetaan 20—40 mg propofolia infuusiona 10 sekunnin
valein, kunnes saavutetaan tajuttomuus. Yleensa tarve aikuisella on 1,5-2,5 mg/kg ja
tajuttomuus saavutetaan 30—40 sekunnissa. Ladke jakaantuu ja metabolisoituu nopeasti,
joten vaikutuksen kesto on lyhyt, 4—6 minuuttia. Propofoli metabolisoituu maksassa ja
poistuu kehosta virtsan mukana. Propofoli vaikuttaa GABAx-reseptorien kautta lisdamalla

GABA-hermovalittajaaineen estovaikutusta. (Duodecim Laaketietokanta, n.d.a.).

Propofoli on valmiina injektio-/infuusioemulsiona injektiopullossa. Sen vahvuus on 10 mg/ml
tai 20 mg/ml. Se voidaan antaa myo6s laimennettuna 5-prosenttiseen glukoosiliuokseen,
mutta yleensa laimentamattomana. (Duodecim Laaketietokanta, n.d.a.). Liuos on
rasvaliukoinen ja se kontaminoituu herkasti. Sen kasittelyssa on oltava erittain tarkka
aseptiikassa. Laake annostellaan laskimoon muoviruiskulla tai jatkuvana infuusiona
infuusiopumpun avulla. (Ahlmén-Laiho ym., 2024). Merkittavista yhteisvaikutuksista toisten
ladkeaineiden kanssa ei ole raportoitu. Propofoli kuitenkin kaytdssa sakkaantuu herkasti
esimerkiksi mivakuurin (lihasrelaksantti) kanssa, joten letkusto on huuhdeltava huolellisesti

ennen sen annostelua. (Duodecim Laaketietokanta, n.d.a.).

Tiopentaali on nopea- ja lyhyt vaikutteinen barbituraatti. Suomessa ladkettd myydaan
kauppanimell& Pentocur. (Duodecim Laaketietokanta, n.d.b). Tiopentaalia kaytetdan
yleisanestesian iduktiossa seka lyhyt kestoisissa (5-15min) kestavissa toimenpiteissa.
Laakeaine saa aikaan anestesian tai hypnoosin mutta silla ei ole kipua lievittdvaa vaikutusta.
(Olkkola, 2018). Tiopentaali laskee kallonsiséista painetta ja sita kaytetdan myds vaikean,
pitkittyneen epilepsia kohtauksen hoitoon. L&&ke lamaa hengitystd seka sydamen toimintaa

ja aiheuttaa keuhkoputkien supistamista. (Ahimén-Laiho ym., 2024)
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Tiopentaali vaikuttaa keskushermostoon, sen GABA.-reseptorien kautta. La&ke inhiboi tiettyjen
hermojen toimintaa ja aiheuttaa tajuttomuuden noin 30 sekunnissa. Induktio annoksen kesto on

noin 20-30 minuuttia. Puoliintumisaika kerta-annoksella on noin 2—4 tuntia jakaantumisvaiheessa
ja 9-11 tuntia eliminaatiovaiheessa. Tiopentaali on rasvaliukoinen ja se metaboloituu paaasiassa

maksassa. (Duodecim Laadketietokanta, n.d.b.).

Tiopentaali on kuiva-aineena ja se sekoitetaan steriiliin veteen, NaCl 0,9 tai 5-prosenttiseen
glukoosiliuokseen. Yleisin valmiin liuoksen vahvuus on 25 mg/ml. Annokseen vaikuttavat
potilaan ik&, sukupuoli, paino seka yleistila mutta yleinen induktio annos 3-5 mg/kg.
Anestesiaa voidaan induktion jalkeen jatkaa pienillé injektio annoksilla tai jatkuvana
infuusiona. Tarkeaa on huomata etta, infuusion saa antaa vain keskuslaskimokatetrin kautta.

Valmis liuos tulee kayttdd 24 tunnin sisalla. (Duodecim Laaketietokanta, n.d.b.).

Vasta-aihe ladkkeen kaytolle on potilaan porfyria (Ahlmén-Laiho ym., 2024). Porfyriat on
joukko harvinaisia sairauksia, joista monet ovat perinnéllisida. Sairaus vaikuttaa muun muassa
hemoglobiinin hemi entsyymin tuotantoon ja voi ilmet& esimerkiksi erilaisina vatsa oireina,

ihon valo herkkyytena tai hermostollisina oireina. (Duodecim terveyskirjasto, 2021)

Ketamiinia on seka raseemisena seoksena, etta puhtaana esketamiinina. Niiden vaikutukset
ovat melko lahella toisiaan (Olkkola, 2018) mutta esketamiini on kaksinkertaisesti
vaikutuksiltaan vahvempaa kuin ketamiini (Ahimén-Laiho ym., 2024). Sen anestesia
vaikutuksen ovat myo6s paremmat (Olkkola, 2018). Koska laakkeet ovat vaikutuksiltaan hyvin
samankaltaisia, kerromme tassa tytssa niistd samalla nimitykselld ketamiinina. Annos

maarat ovat kuitenkin kuvattuna vain raseemisen ketamiinin nakokulmasta.

Ketamiini kohottaa kallonsisaista painetta, jonka vuoksi sité ei suositella kaytettavaksi, jos
potilaalla on kallovamma tai aivopaineet koholla. Ketamiini aiheuttaa dissosiatiivisen
anestesian, jossa usein esiintyy painajaisia ja hallusinaatioita. Potilas saattaa anestesian
aikana dannehtia ja silmét liikehtia. Naita haittavaikutuksia hoidetaan bentsodiatsepiineilla,
kuten Midatsolaamilla (Ahlmén-Laiho ym., 2024). Hyvi& puolia on, ettei ketamiini laske
potilaan verenpainetta tai lamaa hengitysta, vaan ennemminkin nostaa sydamen syketta ja
verenpainetta seka avaa keuhkoja. Taman vuoksi sitd saatetaan kayttaa esimerkiksi astma-
ja hypovoleemisilla potilailla. Ketamiinilla on myds analgeettisia vaikutuksia, jonka vuoksi

muita kipuldakkeita tarvitaan véhemman. (Olkkola, 2018)

Ketamiinia voidaan annostella seka laskimoon etta lihakseen. Infuusiota varten ladke

voidaan laimentaa 5-prosenttisella glukoosiliuoksella tai 0,9 prosenttisella keittosuolalla.



Anestesian induktio annos on yleensa 2 mg/kg i.v. ja 10 mg/kg i.m. Yllapitoannos on puolet
siitd. Anestesia alkaa 60 sekunnissa ja pelkalla induktio annoksella kestaa noin 5-15
minuuttia. (Duodecim Laaketietokanta, n.d.c.) Laakkeen puoliintumisaika eliminaatio
vaiheessa on 2—3 tuntia. Myds ketamiini metabolisoituu maksassa ja poistuu virtsan mukana
elimistosta. (Olkkola, 2018).

Etomidaatilla on anestesia aineista pienin vaikutus verenkiertoon ja hengitykseen. Siksi se
sopii kaytettavaksi kriittisesti sairaiden potilaiden, esimerkiksi trauma- ja sokki potilaiden
anestesian aloituksessa ja lyhyisséa toimenpiteissa. Kuitenkin se lamaa lisamunuaisen
kuorikerroksen toimintaa, jonka se ei vuoksi sovellu anestesian tai sedaation yllapitoon.

Etenkin sepsis potilaat ovat vaarassa lisémunuaiskuoren vajaatoiminnalle. (Olkkola, 2018).

Etomidaatti, kuten monet muutkin anesteetit, vaikuttaa GABA-reseptorien kautta, lamaten
niiden toimintaa. Silla ei ole analgeettisia vaikutuksia eli kipuldékkeen anto tarvittaessa on
tarkeda. Etomidaattikin eliminoituu maksassa ja sen eliminaatiovaiheen puoliintumisaika on

nopea ladkkeen jakaantumisen ansiosta. (Olkkola, 2018)

Induktio annos aikuisilla on 0,2-0,3 mg/kg, ikaihmisilla tarve on pienempi. Laake annetaan
laskimon siséisend, hitaana injektiona. Induktio annoksella saavutetaan lyhyt, 4-5minuutin
kestoinen anestesia. Etomidaatti on valmiina liuoksena ampulleissa eika sita saa sekoittaa

muihin nesteisiin. (Duodecim Laaketietokanta, n.d.c.).

Metoheksitaali kuuluu barbituraatteihin ja on vaikutukseltaan ultralyhyt. Sita kaytetaan
nopeissa toimenpiteissa, esimerkiksi sahkdshokki eli ECT-hoidoissa. Myts metoheksitaali
lamaa potilaan hengitystd seka verenkiertoa kuten monet muutkin anesteetit. Se aiheuttaa
my0s kipua injektio kohdassa mutta sita voidaan helpottaa antamalla ensin puudutetta

suoneen. (Ahlmén-Laiho ym., 2024).

Metoheksitaali on kuiva-ainetta, joka sekoitetaan steriiliin veteen, fysiologiseen
keittosuolaliuokseen tai 5-prosenttiseen sokeriliuokseen. Ladkkeen annettava vahvuus
riippuu valitusta antotavasta. Metoheksitaalia voidaan annostella potilaalle suonensiséisesti,
joko kerta-annoksina tai jatkuvana infuusiona, tai sitten rektaalisesti. Suonensisaisesti
annettuna pyritdan yleensa 0,2—-1 prosentin vahvuiseen liuokseen. Rektaalisesti annosteltu
liuos tulee olla 10 prosenttista. Anestesian induktioon annostellaan 1-1,5 mg/kg ja

yll&pitoannos on noin puolet téasta. (Duodecim Ladketietokanta, n.d.d.)
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4.1.2. Inhalaatioanesteetit

Inhalaatio anesteetit ovat kaasuja tai ladkeliuoksia, jotka annostellaan héyryna
hengityskoneella, hapen ja ilman kanssa potilaalle. Niité voidaan kayttaa anestesian
induktioon ja/tai yllapitoon. Niiden vaikutustapaa ei tunneta tarkkaan mutta niiden tiedetaén
vaikuttavan enimmékseen keskushermostoon, mutta myos eri alueille aivoissa seka
selkaydin tasolla. Vaikutuksen voimakkuuteen vaikuttaa aineen rasvaliukoisuus. Mité

suurempi rasvaliukoisuus, sitd voimakkaampi vaikutus. (Ahimén-Laiho ym., 2024).

Inhalaatioanesteettien pitoisuuksia keskenaan voidaan vertailla laskennallisella
alveolaaripitoisuudella. Se kuvastaa alveolaarista vahimmaispitoisuutta (MAC) ja sen arvo
saadaan anestesia-aineen pitoisuudesta uloshengitysilmassa. Kun MAC arvo on 1, 50 %
potilaista ei reagoi kipuarsykkeeseen, kuten esimerkiksi leikkausviiltoon. Arvo ei kuitenkaan
kuvaa luotettavasti anestesian syvyytta tai annosmaaran tarvetta. Muiden ladkkeiden kuten
laskimoanesteettien ja sedatiivien, sekéd opioidien antaminen vahentaa inhalaatioanesteetin
tarvetta. (Olkkola, 2018).

Inhalaatioanesteettien kayttoon liittyy vakava, henked uhkaava luustolihasten
hypermetabolinen reaktio, maligni hypertermia. Silloin potilaan hengityksen hiilidioksidi
pitoisuus nousee nopeasti ja saturaatio laskee. Potilaan verenpaine voi heittelehtia ja
sydamen rytmi muuttua takykardiseksi. Potilaan lampétila nousee kuumeen puolelle ja
lihakset saattavat jaykistyd. Hoitona on lopettaa valittbmasti inhalaatioanesteetin antaminen
seka viilentaa potilasta. Myds hengitysta ja verenkiertoa tulee tukea. (Aura & Kinnunen,
2021, ss.64-65)

Sevofluraani on inhalaatio anesteeteista uusin ja kaytetyin (Olkkola, 2018). Sen vaikutus
alkaa nopeasti ja sen tuoksu on hyvin mieto, joten sita voidaan kayttda anestesian
aloituksessa eika se arsyta hengitysteitd. Myds heraaminen on nopeaa, kun laakkeen anto
lopetetaan. Sen haittoja ovat muun muassa verenpaineen lasku, hengityslama ja se saattaa
aiheuttaa pahoinvointia. Sevofluraani on aineista rasvaliukoisin ja sen laskennallinen MAC
arvo on 2 %. Sita kaytetddn Suomessa ja maailmalla eniten anestesiakaasuista. (Ahlmén-
Laiho ym., 2024)

Desfluraania kaytetadn lahinna anestesian yllapidossa. Aine on pistavan hajuista, jonka
vuoksi sitd ei kaytetd anestesian aloituksessa. Desfluraanin MAC arvo 6—7 %. Myo6s
Desfluraani aiheuttaa verenpaineen laskua, mutta suurilla annoksilla se saattaakin nousta ja

syke nopeutua. Desfluraanikin nukuttaa nopeasti, seka heraaminen tapahtuu myos nopeasti,
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kun laékkeen anto lopetetaan. T&mé&n vuoksi se sopii esimerkiksi paivakirurgisiin
toimenpiteisiin. (Olkkola, 2018)

Typpioksiduuli on dityppioksidi ja tunnetaan arkikielessa ilokaasuna. Silla on kipua lievittavia
seka rauhoittavia ominaisuuksia mutta se ei yksin riitd takaamaan potilaalle syvaa
anestesiaa leikkaustoimenpiteisiin. Taman vuoksi sitéd annetaan joko yhdesséa toisen
anesteetin kanssa tai sita kaytetaan vain sedatiivina tai analgeettina esimerkiksi
synnytyskivun hoidossa, (Olkkola, 2018) hammastoimenpiteissa tai lapsilla
pientoimenpiteissa, kuten nivelpistoissa. Se on hyvin nopea vaikutteinen ja siitd myos toipuu
nopeasti. Silla on paljon haittavaikutuksia, esimerkiksi luuytimen toimintaan ja hakeutumalla
kehon onkaloihin se syrjayttad muut kaasut ja saattaa nain vaikeuttaa muun muassa suolisto
leikkauksissa. Sen MAC arvo 105 % eli sita tarvitsee annostella potilaalle suuri maara, jos
sitd haluaisi kayttda anestesiassa yksinaan. Taman vuoksi typpioksiduuli on Suomessa lahes
jaanyt pois leikkaussali kaytosta. (Ahlmén-Laiho ym., 2024)

4.1.3. Sedatiivit

Sedatiiveja eli rauhoittavia laakkeita voidaan antaa potilaalle esimerkiksi esilagdkkeena ennen
toimenpidetta tai rauhoittamaan sen aikana. Ne eivat yksinaan riitd takaamaan potilaalle
riittdvaa anestesiaa kirurgisissa toimenpiteissa, mutta niitd voidaan kayttaa tukilddkkeina
vahentamaan hypnoottien tarvetta. Suomessa kaytetyimmat leikkaussali sedatiivit ovat

bentosdiatsepiineja tai deksmedetomidiini. (Ahlmén-Laiho ym., 2024)

Deksmedetomidiini on Suomessa kehitetty, 2011 kayttéon otettu laskimoon annettava
rauhoittava laéke erityisesti tehohoitopotilaiden sedaatioon. 2018 laéke sai kayttéluvan myos
aikuispotilaiden toimenpidesedaatioihin. Sita ei suositella varsinaiseen anestesian induktioon
tai yllapitoon, vaan tukiladkkeeksi ei-intuboituihin-toimenpiteisiin. Sen kayttda esimerkiksi
palliatiivisilla potilailla intranasaalisesti ja intramuskulaarisesti tutkitaan myos. (Uusalo &
Saari, 2020)

Rauhoittavan vaikutuksensa lisaksi se ehkaisee pahoinvointia ja kipua. Etuna on myds
vahainen vaikutus hengitystoimintaan. Potilaiden yhteistydkyky sailyy talla 1adkkeella
paremmin ja he ovat helpommin herételtavissa ja uni muistuttaa enemman normaalia unta.
Haittavaikutuksina on seka hypo- etta toisaalta hypertensio, suun kuivuminen ja ummetus.
Laake myos tehostaa diureesia ja laskee silmanpaineita. (Uusalo & Saari, 2020).
Haittavaikutuksia voidaan ehkaisté/saadellda antamalla laéke infuusiona, isojen induktio/bolus

annosten sijaan (Olkkola, 2018).
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Deksmedetomiinia myydaan Suomessa infuusiokonsentraattina, jonka vahvuus on
100mikrog/ml. Sita on saatavilla 2 ml ampullissa tai 2, 5 tai 10 ml injektiopulloissa. Laéke
annetaan yleensa laimennettuna liuoksena (Nacl, G5% tai ringer) infuusiona laskimoon.
Laakari maarittdd annoksen halutun sedaatiosyvyyden mukaan. Kuitenkaan 1,4 mikrog/kg/h

enimmaisannosta ei tule ylittaad. (Duodecim Laaketietokanta, n.d.g.).

Myos bentsodiatsepiineja kaytetaan potilaalla esiladkkeend, poistamaan leikkausjannitysta ja
ahdistusta. Ne aiheuttavat potilaalle myds amnesiaa eli muistikuvat hamartyvat ja voivat
auttaa potilasta unohtamaan leikkauksen aikaisia tapahtumia. Tama voi vahentaa myos
jalkikateen koettua ahdistusta. Yleisin leikkaussalissa kaytettavista bentsodiatsepiineista on
nopea ja lyhytvaikutteinen midatsolaami, mutta esiladkkeené voidaan antaa myos
loratsepaamia ja diatsepaamia. (Ahlmén-Laiho, ym., 2024). Koska opinnaytetydmme
keskittyy leikkaussaliin, kerromme tydssamme vain midatsolaamista.

Midatsolaamia annetaan preoperatiivisena ladkkeena yleensa tabletteina, 3,75-15 mg.
Leikkaussalissa on kaytdssa suonensisainen laékitys ja siella kerta-annos on 0,5-3 mg.
Suonensiséisesti annettu midatsolaami vaikuttaa nopeasti, muutamassa minuutissa ja sen
vaikutus kestaa annoksesta riippuen 1-4 tuntia. Eliminaatiovaiheessa sen puoliintumisaika
on alle kolme tuntia. (Ahlmén-Laiho ym., 2024)

Midatsolaamin suurin haittavaikutus on hengityksen ja keskushermoston lamaaminen.
Etenkin jos sitéd kaytetddn yhdessé opioidien kanssa. Muutoin se aiheuttaa uneliaisuutta,
huimausta ja verenpaineen laskua. Midatsolaamin vaikutuksia voidaan my6s kumota sen

antagonistilla, flumatseniililla. (Ahlmén-Laiho ym., 2024)

4.2. Analgeetit intraoperatiivisessa hoitotydsséa

Perioperatiivisessa hoitotydssa sairaanhoitajan tulee osata ehkaista ja lievittaa potilaan kipua
erilaisin ladkkein ja menetelmin. Sairaanhoitajan tulee tuntea erilaiset kipulaakkeet, niiden
vaikutustavat, seka mahdolliset sivu- ja haittavaikutukset. Myds nukutetun potilaan kipu tulee
tunnistaa ja osata hoitaa. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry, n.d.) Tassa opinnaytetydssa

kasittelemme vain intraoperatiivisessa hoitotydssa kaytettyja opioideja.

Opioideiksi kutsutaan endogeenisia opioidipeptideja, jotka muodostuvat aivolisakkeessa ja
hypotalamuksessa tai niité valmisteita, jotka ovat synteettisia, mutta sisaltavat samoja
ominaisuuksia kuin opioidipeptideilld, morfiinilla ja sen johdannaisilla. Opioidit sitoutuvat

opioidireseptoreihin, mik& aiheuttaa biologisena vasteena joko eksitaation tai inhibition.
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Reseptoreita I16ytyy runsaasti keskushermoston eripuolilta. Opioidien sitoutuminen

reseptoreihin estaa kipua tuottavien hermosolujen aktivaation. (Aaltonen ym., 2021, ss.119)

Fentanyyli on morfiinin sukuinen melko lyhyt vaikutteinen ladke, mutta vaikutus alkaa
nopeasti 1-2 minuutin sisélla. Annos on 0,05 mg. Fentanyylia kaytetaan paaasiassa
leikkauskivunhoidossa erityyppisten anestesioiden aikana. Fentanyylia voidaan kayttaa myos
leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa epiduraalisesti annettuna. Fentanyylia 16ytyy myos
laastari muodossa ja sita kaytetadn paljon sydpakivun hoidossa. Laastarin vaikutus alkaa 12
tunnin sisalla ja kestaa 72 tuntia. Lisdksi fentanyylista on olemassa kielenalustabletti ja
nenasumute, joita kaytetaan esimerkiksi syopapotilaiden lapilyéntikipuun. (Aaltonen ym.,
2021, s.121) Fentanyylin vaikutusaika on noin 20—40 minuuttia, jonka jalkeen annoksen voi
uusia. Nopeasti ja isoja annoksia annettaessa ladke saattaa aiheuttaa bradykardiaa seka
ventilointi voi hankaloitua hengityslihasten jaykistymisen vuoksi. (Duodecim Laaketietokanta,
n.d.h.)

Alfentanyyli on nopea ja lyhytvaikutteinen opioidi. Sité kaytetdén yleensa nopeissa
toimenpiteiss, joissa halutaan tehokas, hetkellinen kivun lievitys potilaalle. Esimerkiksi
luiden reponointi tai kivuliaat siirtymiset/likkumiset. Kuten fentanyylinkin, sen vaikutus alkaa
myds parissa minuutissa mutta kestaa vain noin 5-10 minuuttia. (Duodecim Laé&ketietokanta,
n.d.i.)

Remifentanyyli on kaikkein lyhytvaikutteisin fentanyyli perheesta. Laakkeen vaikutus paattyy
lahes valittdmasti siita, kun ladkkeen anto lopetetaan. Taman vuoksi on tarkeaa huolehtia
kivun hoidosta esimerkiksi pidempi vaikutteisella opioidilla, ennen remifentanyyli ladkkeen
lopetusta. Remifentanyylia kaytetaan kivunhoidossa vain leikkaussaleissa ja vain
suonensisaisesti, yleensa TIVA/TCI anestesioissa. Kuten muillakin opioideilla,
remifentanyylin haittavaikutukset ovat verenpaineen ja sykkeen lasku seké mahdollinen
hengityslama. Myds lihastenjaykkyys on mahdollista ja sita voidaan helpottaa

lihasrelaksanteilla. (Ahlmén-Laiho ym., 2024)

Remifentanyyli on kuiva-aineena ladkeampullassa. Ampulleja on kolmea vahvuutta, 1 mg, 2
mg ja 5 mg. Ladkeampullaan sekoitetaan vastaava maara millilitroissa, laakkeiden
laimentamiseen soveltuvaa nestettd, kuten NaCl 0,9. Siitd saadaan valikonsentraattiliuos,
joka viela jatko laimennetaan haluttuun vahvuuteen. Potilaalle annosteltavan liuoksen
vahvuus voi olla 25-250 mikrog/ml, mutta suositeltavin vahvuus on 50 mikrog/ml. (Duodecim

Laéketietokanta, n.d.j.)
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Oksikodoni on leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa se yleisin kaytetty opioidi Suomessa.
Oksikodonilla on samankaltaisia vaikutus mekanismeja kuin morfiinilla. Oksikodoni vapauttaa
histamiinia ja aiheuttaa vahemman harhoja kuin morfiini, mutta muuten haittavaikutukset ovat
samankaltaisia. Oksikodonia voidaan annostella suonensisaisesti, injektiona lihakseen tai
suun kautta (Aaltonen ym., 2021, s.121). Aikaisemmin oksikodonia ei ole pidetty spinaalisesti
annettuna kovin tehokkaana, mutta uusissa tutkimuksissa on viitteita painvastaisesta.
(Piirainen, 2021, ss.72-73)

Kaytettdessa opioideja leikkausten jalkeisen kivun hoidossa yleinen haittavaikutus on
pahoinvointi. Potilaiden valilla 16ytyy eroja siin&, millainen pahoinvointiherkkyys on. Sen
sijaan opioidien valilla ei ole todettu suurta eroa pahoinvoinnin aiheuttajana. Hengityslama on
opioidien vaikein haitta, se on eteneva prosessi. Usein uneliaisuuden lisdéntyminen enteilee
jo hengityslamaa. Erityisesti uniapnea potilaat ovat erittain alttiita opioidien
hengitysvaikutuksille. Opioidit vaikuttavat maha-suolikanavaan aiheuttaen ummetusta, myos
virtsa ongelmia voi ilmeta. (Aaltonen ym., 2021, s.122)

Lihasten jaykkyytta voivat aiheuttaa suuret opioidi annokset esimerkiksi fentanyylia,
alfentaniilia ja sufentaniilia ja ramifentaniilia. Lihasjannitys saattaa olla niin voimakasta
rintakeh&n ja vatsanalueella, etté ventiloiminen on mahdotonta. Silloin vaikutusta voidaan

kumota antamalla lihasrelaksanttia. (Aaltonen ym., 2021, s.123)

Naloksonilla voidaan kumota opioidi yliannostuksesta johtuvia oireita. Naloksoni estdd endo-
ja eksogeenisten opioidien vaikutukset myy-, kappa-, ja deltaopioidi-reseptoriin. Naloksoni
annostellaan laskimoon, se on tehokas antagonisti muiden paitsi buprenorfiinin aiheuttamaan
hengityslamaan. Naloksoni on kuitenkin lyhytvaikutteinen, joten usein hoitoa joudutaan
uusimaan. Usein suuria naloksoni annoksia turvallisempi vaihtoehto on kuitenkin
opioidiyliannostuksessa hengitystukihoito. Naloksoni tulee varata vain hengityslaman
hoitoon, koska kuten muillakin ladkkeilla silla on haittavaikutuksia. (Aaltonen ym., 2021,
s.121)

4.3. Lihasrelaksantit

Lihasrelaksantit ovat keskushermostoon vaikuttavia ladkkeitd, jotka rentouttavat lihaksia ja
lamaannuttavat lihasten toimintaa. Anestesian indikaatiossa lihasrelaksaatiota tarvitaan
hengitysputken paikalleen saamiseen ja leikkauksen aikana potilaan pitamiseen
likkumattomana. Lihasrelaksaatio edesauttaa myos leikkauksen lapivientia.

Lihasrelaksantteja on kahta ryhm&a, nondepolarisoivat ja depolarisoivat. (Aho ym., 2023)
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Nondepolarisoivien lihasrelaksanttien vaikutus perustuu siihen, ettei lihakset supistele
hermoarsykkeiden seurauksena. Nondepolarisoivat relaksantit lamaavat tahdonalaisia
lihaksia estamalla asetylikoliinin vaikutukset hermohermo-lihasliitoksen postsynaptiseen
nikotiinireseptoriin. Nondepolarisoivat lihasrelaksantit tarttuvat yhteen tai molempiin
nikotiinireseptoreiden a-alayksikoihin, jolloin ioni kanavat eivét paase aukeamaa. (Olkkola &
Saari, 2024)

Rokuroniumbromidi on nondepolarisoiva ladke. Se saattaa vapauttaa histamiinia, jolloin voi
aiheuttaa toisinaan vakaviakin allergisia reaktioita. Anestesian indikaatiossa annos on 0,6—-1
mg/kg ja yllapitoannos on 0,15 mg/kg. Vaikutukseltaan se on keskipitka eika sisalla lainkaan
sdilontaaineita, joten se on kaytettava valittémasti. Infuusioletkut ovat tarpeen huuhdella
rokuronin annon jalkeen, koska se saostuu useiden l&ddkeaineiden kanssa. Sugammadeksi
on rokuroniumbromidin spesifi vasta-aine. Myds neostigmiinilla voidaan kumota vaikutusta.
(Aho ym., 2023)

Sisatsakuuria kaytetaan yleisanestesian ohella myés tehohoidossa hengityslaitehoidon
kanssa. Sisatsakuuri on kylmasailytettava ja se on vaikutukseltaan keskipitka.
Yleisanestesian induktiossa annos on 0,15 mg/kg ja yllapidossa 0,03 mg/kg. Laakkeelld on
verenpainetta ja syketta laskeva vaikutus ja saattaa aiheuttaa myds bronkospasmeja,
ihottumaa ja ihon punoitusta. Sisatsakuuri poistuu elimistdstéd Hoffmanin eliminaation kautta,
joten se soveltuu hyvin myds maksa- ja munuaispotilailla kaytettavaksi. Vaikutusta voidaan

eliminoida Neostigmiinilla. (Aho ym., 2023)

Mivakuriumkloridi on kylméasailytysta vaativa nondepolarisoivaan relaksanttien ryhmaan
kuuluva laéke. Se voi vapauttaa antihistamiinia ja nain ollen saattaa aiheuttaa allergiaoireita.
Mivakuriumkloridi on lyhytvaikutteinen. Anestesian indikaatiossa annos on 0,2 mg/kg ja

yllapitoannoksena 0,05-0,2 mg/kg. (Aho ym., 2023)

Suksametoni eli suksinyylikoliini on ainoa kayttssa oleva depolarisoiva relaksantti. Sen
vaikutus perustuu poikkijuovaisten lihasten lamaamiseen aiheuttamalla depolarisaation.
Suksametoni on lyhyt vaikutteinen ja sen vaikutus alkaa minuutissa ja kestaa 5-15min. Sita
annostellaan kerta annoksena laskimoon 1-2 mg/kg. Suksametonia harvoin enda kaytetaan
infuusiona, mutta se on mahdollista antaa 1-2 mg/ml vahvuisena infuusiona 2—-5 mg/min.
Kayttttarkoituksia on intubaatio yleisanestesiassa, vaikean kurkunpaa spasmin laukaisu, ect-

hoidot ja lihasrelaksaatio luiden ja nivelien repositioissa. (Aho ym., 2023)
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Kliinisessa kaytdssa ei ole sopivaa antagonistia suksametonille. Kaytolla voi olla
haittavaikutuksina lihaskipua, lihasvarinda ja se saattaa nostaa silmanpainetta seka plasman
kalium pitoisuutta, saattaa myds laukaista malignin hypertermian. Pitkissa infuusioissa

haittavaikutusten maara lisaéantyy. (Aho ym., 2023)

Kun potilaalle annostellaan lihasrelaksanttia, se viimeistaan lamaa taysin potilaan oman
hengityksen. Taman vuoksi potilaan hengityksesta tulee huolehtia mekaanisesti
ventiloimalla, ennen intubaatiota. Yleensa sairaanhoitaja huolehtii potilaan hapettamisesta ja
ventiloimisesta, kun anestesialddkari annostelee potilaalle induktiossa ladkkeet ja
valmistautuu intubaatioon. Sairaanhoitajan tulee osata oikea ventilaatio tekniikka ja seurata

ettd potilaan hengityskaasut vaihtuvat riittvasti. (Aura & Kinnunen, 2021)

4.4. Puudutteet leikkaussalissa

Leikkaussalissa voidaan hyédyntaa erilaisia puudutuksia yhtend anestesian muotona.
Anestesialadkari valitsee tilanteen, ymparistdn ja leikkauksen mukaan hyédynnetaanko
puudutteita, yleisanestesiaa vai naiden yhdistelmaa. Puudutuksia kaytettaessa taloudellinen
jalanjalki on pienempi, kuin yleisanestesiassa. Tosin pidemmassa kaytdssa puudutteet ovat
hinnakkaita verrattuna leikkauskivunhoitoon esimerkiksi perusopioideilla. Puudutteiden kaytto
ja annostelu vaatii laajaa ymmarrysta ladkeaineiden vaikutuksista ja oikea oppisesta
kaytosta, joten vain henkil6t, joilla on riittdva osaaminen voivat antaa potilaalle injektoitavia-

tai laskimopuudutteita. (Jalonen ym., 2016, s. 123)

Esivalmistelut ennen laajoja puudutuksia ovat samanlaisia. Potilaalle laitetaan
laskimokanyyli, nesteinfuusio, verenpaine-, pulssioksimetri- ja EKG seuranta. Toimenpiteen
koko maarittelee monitoroinnin laajuuden. Puudutukset voivat olla suuria johtopuudutuksia,
sentraalisia, perifeeristen hermojen puudutuksia tai infiltraatiopuudutuksia. (Aaltonen ym.,
2021, s. 142)

Erilaisilla puudutuksilla saadaan luotua hyvat leikkausolosuhteet seka estettyé ja hoidettua
leikkauksen jalkeista kipua. Puudutteita voidaan kayttaa pelkastaan tai muiden anestesia
muotojen kanssa yhdessd. Puudutusta voidaan kayttaa monenlaisissa leikkauksissa,
parhaiten sen tehoa voidaan hyodyntda esimerkiksi raajojen ja lantionalueen leikkauksissa.
Puudutus voidaan suunnitella halutulle ajalle toimenpiteen ajaksi ja sen jalkeen toimenpiteen

jalkeisen kivun hoitoon. (Aaltonen ym., 2021, s.142)
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Seuraavissa kappaleissa tutustutaan erilaisiin puudutustekniikoihin, puudutusaineisiin ja
mahdollisiin komplikaatioihin. Puudutteita kaytetddn monenlaisissa tilanteissa
terveydenhuollossa, tdssa opinnaytetytssa on keskitytty leikkaussalissa ja toimenpiteen

jalkeen kaytettaviin puudutteisiin.

4.4.1. Vasta- aiheet ja komplikaatiot

Puudutteiden kaytolle on vain vahan vasta-aiheita, ja ne sopivat laajalle potilasryhmalle.
Muutamia vasta-aiheita on potilaan kieltdytyminen, vaikka informaatio on ollut asiallista,
potilaan yhteistyokyvyttdmyys tai sekavuus, sepsis, infektoituneille ihoalueille ei voida
puudutteita pistdd seka korjaamaton hypovolemia. Akuuteissa neurologisissa sairauksissa

puudutusta ei suositella. (Aaltonen ym., 2021, s.148)

Puudutteiden kaytdssa on harvoin vakavampia komplikaatioita. Paikalliset haitat voivat olla
hermo, lihas ja rustotoksisuus. Yleisimmat komplikaatiot liittyvat liian suureen ladkeaineen
annosteluun tai laadkeaineen joutumisesta vaaraan paikkaan esimerkiksi verenkiertoon. Liian
suuret ladkepitoisuudet voivat aiheuttaa pysyvia vaurioita. Harvinaisempia haittavaikutuksia
voivat olla allerginen reaktio jollekin puudutteen aineisosalle. Puudutteet eivat myoskaan
sovellu kaytettavaksi yksinaan vatsaontelon tai rintakehan sisaisissa leikkauksissa, naissa
paikoissa hermotuksia on niin laajasti, ettei puudutteilla saada aikaan tarpeeksi tehokasta
analgesiaa. (Aaltonen ym., 2021, ss. 148-150)

Puudutus myrkytyksen ensi oireita ovat kielen ja suun ymparistén puutuminen, korvien
soiminen, sekavuus. Naihin oireisiin hoitona on ruiskutuksen lopetus, hapen antaminen ja
potilaan tilan seuranta. Myrkytyksen kiihtymisvaiheessa edella mainittujen oireiden lisaksi
potilas voi alkaa kouristaa téssa tilanteessa edella mainittujen lisaksi on syyta harkita
intubaatiota ja ventilointia. Myrkytyksen viimeisessa vaiheessa edella mainittujen lisaksi
potilaan keskushermaosto, verenkierto ja hengitys lamautuu. Tassa vaiheessa hoitona
verenkierron tukeminen, ventilaatio ja laskimonsisainen rasvaemulsio. (Aaltonen ym., 2021,
s.151)

4.4.2. Puudutus tekniikat ja |adkeaineet

Spinaalipuudutuksella saadaan yhdella injektiolla ja pienella ladkeaine maaralla luotua nopea
ja tehokas puutuminen ja lihasrelaksaatio. Spinaalipuudutusta hyédynnetaan paljon
paivakirurgisissa toimenpiteissa ja synnytyskivunhoidossa. Spinaalipuudutuksessa laakeaine

annostellaan neulalla lannerangan suojassa sijaitsevaan selkaydinkanavaan, jossa se
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sekoittuu selkaydinnesteeseen. Ladkeaine aiheuttaa kokonaisvaltaisen puutumisen lantion ja
jalkojen alueelle, joten sita kaytetaan leikkauksissa mitka kohdistuvat vyotardsta alaspain.
(Jalonen ym., 2016, s. 124)

Toisin kuin spinaalipuudutus epiduraalipuudutus voidaan tehda selkaranganalueella mille
korkeudelle vain. Molemmat puudutukset tekee anestesialaakari. Epiduraalipuudutusta
kaytetaan samanlaisissa leikkauksissa kuin spinaalipuudutusta. Liséksi katetrin avulla sita
voidaan kayttdd kestopuudutuksena leikkauksen jalkeisen ja kroonisen kivun hoidossa.
Usein vatsan ja rinnanalueen leikkauksissa yhdistetdan yleisanestesiaa ja

epiduraalipuudutusta, jolloin saadaan hyéty molemmista menetelmista. (Jalonen ym., 2016)

Nykyisin k&ytdssa olevat puudutteet ovat lahes kaikki aminoamideja. Puudutteita
kaytettaessa on tiedettava kaytto indikaatiot ja minne puudutetta voidaan annostella.
Ensimmainen tallainen puuduteaine oli lidokaiini, joka on ollut kaytéssa jo 1940-luvun
loppupuolelta asti. Lidokaiinin vaikutus perustuu hermoimpulssien likkumisen estdmiseen
mik& vaikuttaa tunto- ja kipuaistimuksen esiintymiseen. Lidokaiini sulkee hermojen
natriumkanavat, jolloin hermoimpulssit eivat paase likkumaan. Lidokaiinin vaikutus alkaa
nopeasti, mutta sen teho ja vaikutusaika ovat keskinkertaisia. Vahvuuksia l0ytyy 5-50 mg/ml.
Lidokaiinia voidaan kayttaa ihon pintapuudutuksista spinaalipuudutuksiin. Usein lidokaiinin
kanssa kaytetaan adrenaliinilisaa, joka pidentdd vaikutusaikaa, vahentaa toksisuutta ja
hidastaa imeytymista. (Aaltonen ym., 2021, ss.144-145)

Bupivakaiinia kaytetdan spinaali-, epiduraali- ja johtopuudutuksissa 0,5-7,5 mg/ml
vahvuisena. Bupivakaiini on rasvaliukoinen ja voimakkaasti proteiiniin sitoutuva. Bupivakaiini
on selkeasti sydamelle toksisempi, kuin muut amidipuudutteet ja vahingossa verisuoneen
ruiskutettuna se aiheuttaa vaikeasti hoidettavia rytmihairioita seka
keskushermostomyrkytyksia. Pienina pitoisuuksina bupivakaiini toimii hyvin aiheuttaen hyvan
sensorisen analgesian ilman suurempaa motorista puutumista, siksi sitd hyédynnetaan
paljon synnytysanalgesiassa seké kroonisen ja leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa
kestoinfuusioina. Ropivakaiini sopii paikallispuudutukseen aikuisilla ja yli 12-vuotiailla. Sen
ominaisuudet ja rakenne ovat melko samanlaiset kuin bupivakaiinin, mutta

puudutusteholtaan se on hieman heikompi. (Aaltonen ym., 2021, ss.145-146)

Prilokaiini on turvallisin kaytdssa oleva aminoamidipuudute, juuri turvallisuutensa takia sita
kaytetdan eniten laskimopuudutuksissa. Vaikutusmekanismeiltaan se muistuttaa paljon
lidokaiinia. Prilokaiini eroaa muista puudutteista siksi ettd, sen metabolian valituote hapettaa

hemoglobiinin methemoglobiiniksi. Methemoglobinemian oireita ovat hypoksemia ja
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syanoosi, mutta nama syntyvéat vasta reiluilla annoksilla tdméan takia prilokaiinia ei voida

kayttaa kestopuudutuksissa ja sen kayttoa obstetriikassa tulee valttda. (Aaltonen ym., 2021)

5 Opetusmateriaali verkko-opinnoissa

Pandemiavuosien aikana tuli nopea tarve kehittaa verkko-opintomateriaalia ja erilaisia
interaktiivisia oppimisymparistoja, jotka mahdollistivat muuttuneissa tilanteissa opiskelijoille
mahdollisuuden opiskeluun riippumatta ajasta ja paikasta. Naiden vuosien jalkeen paluuta
entiseen ei enaa ole ollut vaan verkkopohjaiset opinnot ja pelillinen oppiminen ovat tulleet
jaadakseen ja ovat vahvasti nykypaivaa. Pelillisen ympériston hyddyntamisesta oppimisen
tukena on viime vuosina saatu hyvia tutkimustuloksia. Talla hetkella pelimaailma haastaa

vahvasti perinteisemmat opetusmenetelmat. (Saastamoinen ym., 2018)

Tutkitusti gamifigation, eli pelillistaminen yhdistettyna opintojaksojen normaaliin
rakenteeseen ja tavoitteisiin lisda opiskelijoiden mielenkiintoa ja sitoutumista opintoihin.
Oppimistulokset ja kokemukset ovat padsaantoisesti olleet hyvia ja positiivisia, kun pelillista
oppimista on hyddynnetty yliopistotason koulutuksessa (Kaufmann, 2018). Kaikille tallainen
digitaalinen opiskelutapa ei sovi, mutta taman opinnaytetydn toiminnallisen osuuden
tarkoituksena on tavoittaa ja tukea mahdollisimman monia sairaanhoitajaopiskelijoita

syventavissa opinnoissa.

Opinnaytetyotn tilaajan ja tekijoiden kaymassa palaverissa tehtiin suunnitelma, millaista ja
millaiseen kayttdon tulevaa opetusmateriaalia anestesian aikaisista ladkeaineista voitaisiin
luoda. Keskustelun my6té tdmén opinnaytetyén toiminnallinen osuus koostuu
opetusmateriaalista sairaanhoitajaopiskelijoille intraoperatiivisenhoitotyén syventaviin
teoriaopintoihin. Talla hetkelld intraoperatiivisenhoitotydn syventavia teoriaopintoja tarjotaan
pelkastaan verkko-opintoina. Tehtdvamme on tuottaa opetusmateriaalia verkkototeutuksena
olevaan opintojaksoon. Materiaali on opiskelua ja oppimista tukevaa materiaalia

anestesialadkeaineista.

Opintomateriaalin tulee olla sellaista mika tukee oppimista ja valmistaa opiskelijaa tydelaman
haasteita varten sek& tuo pedagogista lisdarvoa syventéviin opintoihin. Laadkehoidon
osuuden monet sairaanhoitajaopiskelijat kokevat olevan yksi haasteellisimmista osuuksista
sairaanhoitajanopinnoissa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden opetusmateriaalin taytyy olla

laadukasta ja nayttoon perustuvaa (Sneck, 2016).
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5.1. Saavuttava opetusmateriaali

Suomessa saavutettavuudesta sdadetaan laissa. Digipalvelulaki on saadetty vuonna 2019 ja
siella maaritellaan erikseen julkisen palveluntarjoajan digitaalisen verkkomateriaalin
tietosisallon saavutettavuus vaatimuksista. Aluehallintovirasto eli Avi antaa myds ohjeita
digitaalistenpalveluiden, tdssa tapauksessa opetusmateriaalin luomiseen.
(Aluehallintovirasto, n.d.)

Hyva opintomateriaali ottaa huomioon erilaiset oppijat. HAMKissa opetus materiaalit tulee
toteuttaa Universal Desing -periaatteen mukaisesti, jotta ne olisivat mahdollisimman monelle
helposti ymmarrettavia ja tavoitettavia. (HAMK, n.d.) Opiskelumateriaaleja on erilasia, ja
taman opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa opetusmateriaali on séhkdisesséa
muodossa. Sahkoisella opetusmateriaalilla tavoitellaan hyvaa sisallollistéa saavutettavuutta ja
luodaan opiskelijoille mahdollisuus edetd materiaaleissa omaan tahtiin ja palata aiheisiin

tarpeen mukaan.

Oppimisen periaatteet ja opintomateriaalit liittyvat toisiinsa, koska opintomateriaaleista taytyy
|6ytya aina joku pedagoginen lahtdkohta. Digitaalinen teknologia tarjoaa enemman
mahdollisuuksia toiminnallisuuteen ja vuorovaikutukseen. Arvioidessa materiaalin laatua on
hyva pohtia, millaisen ryhman oppimista se palvelee parhaiten ja mitd materiaalilla voidaan
tehda. (Opetushallitus, 2024)

Opetusmateriaalin toimivuus selviaa lopullisesti vasta, kun sita kaytetdan opetustydssa.
Opiskelijoiden palaute ja oppimiskokemukset antavat suuntaa, kuinka materiaali on
tavoittanut kohdeyleisbnsa. Opinnaytetyon tavoite on luoda opetusmateriaalia, joka olisi
helposti saavutettavissa ja vastaisi monenlaisten oppijoiden tarpeisiin. Opinnaytetydssa
yhdistyy teoriatieto ja toiminnallisuus, joista muodostuu tuotos mink& keskeinen nakékulma
on toimiva opetusmateriaali sekad sairaanhoitajaopiskelijoiden la&kehoidon osaamisen

lisdédminen ja anestesian aikaisen turvallisen ladkehoidon toteutus.

5.2. Opiskelutekniikat ja motivaatio

Ihminen on moninainen yksilo ja jokaisella on omat tapansa ja syynsa kehittaa itsedan seka
opiskella. Oppiminen tapahtuu pala kerrallaan yhdistelemalla uutta ja aikaisemmin opittua.
Liian yksinkertaiset asiat eivat opeta mitaan toisaalta haasteelliset kokonaisuudet kannattaa

pilkkoa pienempiin helpommin hallittaviin osiin. Motivaatio ja sen yllapitAminen ovat
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opiskelun ja itsensa kehittdmisen kannalta tarke&&, nain pidetddn opintojen mielekkyytta ylla.
On tarkeaa loytaa opetusmenetelmia mitka palvelevat suurta osaa opiskelijoista.
(Opetushallitus, 2024).

Opiskelutekniikoita on monia ja opiskelijoista monet ovat jo ehka Ioytaneet sen itsed
parhaiten palvelevan tekniikan. Visuaalinen oppimistekniikka tarkoittaa ensisijaisesti
nakoaistin kautta oppimista. 40 % opiskelijoista oppii nékemansa ja lukemansa kautta
parhaiten ja 30 % Kirjoittamalla ja itse tekemalla. Visuaaliselle oppijalle tarkeita ovat kuvat,
varit, luettu teksti seké kokonaisuuksien hahmottaminen ja asioiden ulkonakd. Auditiivinen
oppija taas oppii parhaiten kuuntelemalla ja kinesteettiselle oppijalle on tarkeda paasta itse
tekemé&an ja kokeilemaan. (Peda. n.d.) Opintomateriaalia luodessa olisi hyva muistaa

huomioida nama eri tavat.

Miten Mindmap-tydskentely kehittdd opiskelijaa ja tukee oppimisprosessia? Mindmapin
keskella esitetddn padaihe tekstina tai visuaalisena elementting, josta haarautuu erilaisia
aiheeseen kuuluvia tai siitd mieleen tulevia osatekijoita. Mindmap-tydskentely vaatii
opiskelijalta asiaan syventymista. Asioiden kirjoittaminen ja yhdistely seké toisto luovat
sairaanhoitajaopiskelijalle muistijalkia laakeaineista, joita esimerkiksi leikkaussali
tyoskentelyssé tulee vastaan. Mindmap-tydskentely liséa teoriatietoutta ja ladkeaineryhmien
tunnistamista. Mindmapin avulla opiskelija voi luovalla ja visuaalisella tavalla jasennella jo

tuntemiaan asioita ja kasitella uusia asioita. (Tevere, n.d.)

6 Opinnaytetydn toiminnallinen osuus

Taman opinnaytetydn toiminnallisen osuuden tarkoituksena on tuottaa opiskelumateriaalia
sairaanhoitajaopiskelijoille syventavien opintojen intraoperatiiviseen opintojaksoon. On
tarkeda tuottaa tydelamalahtoista sekad opiskelijaa motivoivaa sisdltéa. Toiminnallinen
opinnaytety6 tarkoittaa sitd, etté tuotetaan jotain konkreettista. Toteutus voi olla esimerkiksi
tietopaketti, infolehtinen tai opetusmateriaalia. Tarkeda on, ettd syntyva tuote palvelee
mahdollisimman hyvin sille tarkoitettua kohderyhmaa tassa tapauksessa toiminnallisen
osuuden kohderyhmand, on syventavéssa vaiheessa olevat sairaanhoitajaopiskelijat.
(HAMK, 2023)

Toiminnallinen opinnadytetyd on yhdistelma teoreettista osuutta ja tydelamalahtoista sisaltoa,
jossa on tutkimuksellinen ja kehittdvéa ote. Opinndytetyon tulee noudattaa sisalloltdan

toiminnallisen opinndytetydn raportoinnin suunnitelmaa. Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa
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kaksi osiota: tietoperusta ja toiminnallinen osuus. Tietoperustassa dokumentoidaan ja

kuvaillaan toiminnallinen osuus. Toiminnallinen osuus on syntyva tuote. (HAMK, 2024)

Toiminnallisen osuuden tavoite on luoda opetusmateriaalia ja aiheeseen liittyva tehtava, joka
olisi helposti saavutettavissa ja vastaisi monenlaisten oppijoiden tarpeisiin. Tavoitteena on
luoda opetusmateriaalia, joka tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden syventavan vaiheen
opintoja. Materiaalia voidaan hyddyntaa harjoittelu jaksolla ja kaytdnnon tydssa, silla on
tyoelamalahtdinen tarve. (HAMK, 2024).

6.1 Toiminnallisen osuuden suunnitelma

Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden suunnittelun aloitimme kevaalla 2024. Tydmme
tilaajan kanssa kaytyjen keskusteluiden pohjalta aloimme tyostdamaan teoreettista osuutta
loppuvuonna 2023, joka toimii pohjana toiminnalliselle osuudellemme.

Toiminnallisen osuuden tuotteena on ollut ajatus tuottaa séhkdisessd muodossa olevaa
opetusmateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille. Intraoperatiivinen hoitoty® on
sairaanhoitajaopiskelijoiden loppuvaiheen syventavissa opinnoissa valittavissa oleva viiden
opintopisteen kokonaisuus, joka on ollut taysin verkossa suoritettava. Tahan toteutukseen
luodaan aikuisen potilaan yleisanestesian aikana kaytettavista laékeaineista

opetusmateriaalia.

Toiminannallista osuutta varten tehtiin suunnitelma, jota mukaillen tuotos syntyy.
Suunnitelman tarkoituksena on tukea toimintaa ja antaa raamit sille, mutta antaa myo6s
tarpeen mukaan tilaa poiketa siitd. Aikataulutus opinnaytetyén valmistumiseen luo myos

pohjaa missa aikataulussa toiminnallisen osuuden on valmistuttava.

Opinnaytetyontekijat keskustelivat tyon tilaajan kanssa toiminnallisen osuuden
oppimateriaalin muodosta ja siitd, millainen sisalto voisi olla. Aluksi suunnitelmissa oli tehda
tyd Thinglink-alustalle, mutta aikataulu ja kdytannén haasteiden vuoksi siita luovuttiin. Sitten
paadyttiin Powerpoint tyyliseen esitykseen ja mahdollisesti opiskelijan oppimisen kasaavaan
tehtavaan. Tilaajan toiveesta diat kootaan HAMKin PowerPoint-pohjiin, joissa huomioidaan

Hameen Ammattikorkeakoulun (2023) asettamat tavoitteet saavutettavuudesta.

Opinnaytetydntekijoiden suunnittelu palaverissa paadyttiin toiminnallisen osuuden
toteuttamiseen PowerPoint-esityksend, johon lisdtaan vield &ani ja ohjaus opiskelijoille

suunniteltuun mindmap-tyéskentely tehtavaan. Pdddyimme jakamaan jokaisen
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lAdkeaineryhman omaan pienempéén toteutukseen, joiden pituus vaihtelee 15-24 diaa ja
puhuttuna kesto olisi noin 5-8 minuuttia. Ladkeaineryhmat ovat: hypnootit ja anesteetit,

opioidit, relaksantit seka puudutteet.

Pienempiin osiin haasteellisten ja laajojen tehtéavien ja kokonaisuuksien jakaminen helpottaa
opiskelijan keskittymista ja mahdollistaa osuuksien kdymisen omassa tahdissa. Opiskelu
pysyy motivoivana ja pienemmat osuudet vahentavat kuormituksen tunnetta. (Opetushallitus,
2024) Tyon tilaajalle jaa mahdollisuus helposti muokata halutessaan materiaaleja tai

aiheeseen liittyvia tehtavanantoja jalkikateen.

6.2 Toiminnallisen osuuden toteutus

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa l&hdettiin tydstamaan Powerpoint-dioja tyon
teoriaosuuden pohjalta (Liite 1). Teoria tekstista poimittiin asioita dioihin ja lauseita
muokattiin niihin sopiviksi. Toteutus on nelja osaa, missd puhuttu osuus tukee diaesitysta.
Sisalttd muokattiin helppolukuiseksi ja jasenneltiin selkeyden vuoksi. Asioita kirjoitettiin

selkokielella mutta myds ammattisanastoa kaytettiin tarvittaessa.

Materiaaleissa on huomioitu visuaalisuus ja oppiminen havainnollistavin kuvin laakkeista.
PowerPoint-dioissa olevat kuvat on otettu opinnaytetydn tekijdiden toimesta. Myos diojen
varimaailma tulee suoraan kaytannon tybelamasta. Sedatiivit merkittiin keltaisella, opioidit
sinisella, lihasrelaksantit punaisella ja puudutteet harmaalla varipallolla. Tata olisi haluttu
tuoda tydhdn enemmankin mutta se ei ollut mahdollista saavutettavuusvaatimusten
nakokulmasta. Himeen ammattikorkeakoulun markkinoinnin ja strategisen viestinnan
konsultaation jalkeen, dioissa paadyttiin kayttdmaan lukijan huomion herattavat varipallot,

jotka jattaisivat muistijalked.

Dioihin haluttiin tuoda tydelaméan kosketusta myés mainitsemalla myos laakkeiden
kauppanimid, koska usein laéketta saatetaan kutsua puhekielessa sen kauppanimella
vaikuttavan aineen sijaan. Tama ei kuitenkaan edista laakehoidon turvallisuutta, joten
kauppanimien luettelo poistettiin mutta jatettiin maininta, etta laaketta saatetaan kutsua

kauppanimelldan. Esimerkiksi remifentanyylid Ultivaksi ja rokuronia Esmeroniksi.

Materiaalien alussa on opintomateriaaleihin liittyvan tehtavan alustus. Opiskelija ohjataan
tekemaan omaa oppimistaan tukevia muistiinpanoja anestesiassa kaytettavista laékeaineista
ja niiden kayttdaiheista sek& halutessaan hakemaan lisatietoa léhteistd, joita ovat

Anestesiahoitotyon kirja ja Perioperatiivisen hoitotytn kirja. Materiaaleihin tutustuttuaan
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oppilaan tehtavéna olisi luoda yhden sivun mittainen mindmap-ajatuskartta aiheesta.
Mindmap-karttojen luominen mahdollistaa erilaisten opiskelijoiden luovuutta, mika voi auttaa
ymmartamaan ja muistamaan asioita paremmin. Tama auttaa myds hahmottamaan

kokonaiskuvan ja aiheen keskeiset kasitteet.

Talla tehtavalla annetaan tilaajalle tyokalu seurata opiskelijan oppimista ja opiskelijalle
keinon kartuttaa kurssin arvosanaa. Ehdotuksena tyon tilaajalle on, etté opiskelija palauttaa
Mindmap-tehtavan intraoperatiivisenhoitotytn kurssin Moodle-alustalle ja se pisteytetadn
esimerkiksi 0-5 pistetta kertyvaan arviointiin. Tilaajalle jad mahdollisuus muokata

tulevaisuudessa tehtdvan antoa sen ollessa materiaaleista irrallinen.

Diaesityksen alkuun kerrotaan ladkeryhmasta yleisesti ja sen jalkeen jokainen laéke kaydaan
lapi erikseen. Laakkeesta kerrotaan muun muassa vaikuttava aine, vaikutustapa,
haittavaikutuksia ja kayttbaiheet. Toisessa diassa on kuva laakkeesta, esimerkkeja
annostuksesta ja muita mahdollisia huomioita. Esityksen loppuun tuli aina koonti "mita tasta

olisi hyva muistaa?” ja vimeiseksi dioissa kaytetyt lahteet.

6.3 Opinnaytetytn eettisyys ja kestavyys

Tutkimusetiikan ndkdkulmasta opinnaytetyd ja sen toiminnallinen osuus ovat edenneet
hyvien tieteellisten kaytanteiden mukaisesti (HTK). Tydssa on kaytetty tutkittuja nayttéon
perustuvan hoitotyon lahteita ja laaketietokantoja. Koko tutkimuksen ajan on toimittu
rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Olemme olleet lahdekriittisia voidaksemme varmistaa
tyon luotettavuuden ja eettisyyden. Opinnaytety6 on kirjoitettu kunnioittaen aikaisempien
tutkijoiden ty6ta ja niihin on viitattu oikeaoppisesti (TENK, 2023). Opinnaytety6 kay
kokonaisuutena ennen julkaisua lapi plagioinnintunnistus jarjestelma Turnitin, jotta voidaan

poissulkea plagiointi.

Kestava kehitys on jaettu kolmeen osioon, joita ovat sosiaalinen ja kulttuurillinen, ekologinen
ja taloudellinen kestavyys. Kestavan kehityksen tarkoitus on turvata ja luoda
tulevaisuudessakin hyvat elamisen mahdollisuudet kaikille ihmisille (Ymparistoministerio,
2023) Tassa opinnaytetydssa on haettu kestavaa ndkokulmaa toteutuksen valinnassa.
Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden tuloksena syntynyt verkko-opetusmateriaali on
kestavaa ja monikayttoista. Sahkdisessa muodossa oleva materiaali on ekologista ja
materiaalin haltijalla on mahdollisuus tulevaisuudessa muokata ja paivittaa diasarjoja ja

tehtavanantoa.
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7 Kokonaisuuden arviointi

Opinnaytetyon tuloksena syntynyt opetusmateriaali tarjoaa hyvén ja selkean lahestymistavan
anestesiassa kaytettaviin ladkeaineisiin sairaanhoitajaopiskelijoille. Tutkimuksen perusteella
valittujen l1a&keaineryhmien, hypnoottien ja sedatiivien, lihasrelaksanttien, opioidien ja
puudutteiden tarkastelu auttaa hahmottamaan laakehoidon monimuotoisuutta ja sen roolia
leikkaussalissa. Tydssa kaytettiin Hameen ammattikorkeakoulun tarjoamaa ohjetta ja
valmista pohjaa saavutettavan opetusmateriaalin luomiseen. Tama teki tytn tekemisesta

selke&a ja helpotti opetusmateriaalin suunnittelua ja toteutusta.

Opetusmateriaalin muotoilussa keskityttiin selkeyteen, saavutettavuuteen ja
havainnollisuuteen, jotta laaja ja monitahoinen aihe olisi helpommin lahestyttavissa.
Opinnaytetydssa pyrittiin myds ottamaan huomioon opiskelijoiden erilaiset oppimistavat ja
tarpeet. PowerPoint-diojen ja mindmap-tehtavan avulla pyrittiin tukemaan seka visuaalista
ettd kasitteellista oppimista. Tama huomioitiin tuomalla diojen kirjoitetun tekstin lisdksi myos

puhuttu kerronta seké havainnollistavia kuvia.

Alkuperdinen suunnitelma pelillistaa aihetta ei toteutunut toivotulla tavalla. Tahan haasteen
toi materiaalin jatkomuokkaamisen hankaluus tilaajalle interaktiivista pohjaa kayttédessa seka
aikataulujen tiukkuus. Uutena suunnitelmana luotuun PowerPoint-diaesitykseen
tarkoituksena oli tuoda leikkaussalissa kaytettavien lddkeaineiden varimaailmaa, mutta
kaytettaessa HAMKIn valmiita pohjia, ei brandin varimaailmasta voitu poiketa toivotulla
tavalla. Lopullisen muotonsa ja varimaailmansa toiminnallinen osuus sai monien vaiheiden
kautta ja siihen saatiin tuotua haluttua ajatusta leikkaussalin 1dékkeiden varimaailmasta.
Kaytettdessd HAMKIn valmiita pohijia olisi tarpeellista saada ne vastaamaan tekijoiden ja
tilaajan ajatusta syntyvasta tuotteesta, kuitenkin talla hetkella varimaailma ja

muotoilumahdollisuudet ovat kapeat ja rajalliset.

Toiminnallisen osuuden opiskelijoiden oppimista syventavaksi tehtavéksi valikoitui yhden
sivun mittaisen Mindmapin tekeminen materiaaleista, jonka opiskelija palauttaa
intraoperatiivisen kurssin Moodle-alustalle. Tehtava alustetaan ennen materiaaleihin
tutustumista. Mindmap-tydskentely kehittédé opiskelijoiden visuaalista tydskentelya ja aktivoi
yhdistelem&an sanoja ja muistikuvia erilaisiksi asiayhteyksiksi ja kokonaisuuksiksi.
Materiaaleista irrallaan oleva tehtavé antaa tilaajalle mahdollisuuden jatkossa vaihtaa

tehtavaa tai muokata sitd haluamakseen.
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Mindmap-tehtavan avulla tarjotaan myos tyon tilaajalle mahdollisuus varmistua, etta
opiskelijat ovat sisdistaneet ja oppineet asian padkohdat. Liséksi, vaikka opetusmateriaali oli
suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoille, sen soveltuvuutta myés muille terveydenhuollon
ammattiryhmille olisi syyta tutkia tulevaisuudessa. Esimerkiksi l&hihoitajia tyoskentelee
nykyaan entistd enemman muun muassa herddmaoissa. Mielestamme myds heidan olisi hyva

tietaa ladkeaineista ja niiden vaikutuksista potilaisiin.

8 Pohdinta

Opinnaytetydn pohjalta voidaan todeta, ettd luotu opetusmateriaali tarjoaa hyddyllisen
resurssin sairaanhoitajaopiskelijoiden laakehoidon oppimiseen. Jatkossa olisi hyddyllista
tehda jatkotutkimusta opetusmateriaalin kayton vaikuttavuudesta ja kehittaa sita edelleen

vastaamaan paremmin opiskelijoiden tarpeita ja ammatillisia haasteita.

Materiaalin luomisen prosessi oli haastava, mutta antoisa. Haasteita kohdattiin erityisesti
tiukan aikataulun vuoksi. Tutkimuksen edetessd my0s jatkuvasti kasvavan materiaalin
hallinnan suhteen koettiin haasteita. Tiukka aikataulu asetti paineita tytn suorittamiselle ja
saattoi aiheuttaa stressia, mika vaikutti-tydn etenemiseen. Heti tydn alkuvaiheessa todettiin,
ettd leikkaussaleissa on kaytdssa laajasti erilaisia |adkkeita ja materiaalin maara kasvoi
odotettua enemman, mika vaati huolellista rajauksen ja priorisoinnin tekemista. Rajauksen
tekeminen oli erityisen tarke&é, koska haluttiin varmistaa, ettéa keskeisimmat laakkeet ja

niista olennaiset asiat tulisivat kasiteltyd, samalla kun oli pidettava kiinni aikataulusta.

Aikataulun tiukkuuden ja materiaalin laajuuden hallinta vaati joustavuutta ja kykya priorisoida
olennaiset asiat. Taméan vuoksi myo6s hoitotydn ndkokulma jai pienempéaén rooliin tydssa kuin
alkuun oli ehka ajateltu. Siita kuitenkin saatiin tuotua tyéhon tarkeimmat asiat. Lopulta
haasteet toimivat oppimiskokemuksena ja vahvistivat kykya selviytya paineen alaisena seka
hallita monimutkaista tutkimusprosessia tehokkaasti. Tdma varmasti valmisti ja kehitti

opinnaytetyon tekij6ita tulevan sairaanhoitajan ammatin asettamiin haasteisiin.
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Liite 1. Esimerkki diat: opioidit
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Opioidit

intraoperatiivisessa
hoitotyossa
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Kivun hoito intraoperatiivisessa hoitotyossa

e Sairaanhoitajan tulee osata ehkaista ja lievittda potilaan kipua erilaisin laakkein ja
menetelmin

e Sairaanhoitajan tulee tuntea erilaiset kipuladkkeet, niiden vaikutustavat, seka
mahdolliset sivu- ja haittavaikutukset

e My0s nukutetun potilaan kipu tulee osata tunnistaa ja hoitaa
o Kipuladkkeet annostellaan leikkaussalissa yleensa i.v./i.m.

e Annoksiin vaikuttaa aina potilaan ika, koko ja yleiskunto

N/IHAMR  Gws
1A toremon "

Opioidit
e Ihmisen kehossa esiintyy endogeenisia opioidipeptideja (esim. endorfiinit), jotka
muodostuvat aivolisakkeessa ja hypotalamuksessa

e Opioideiksi myos kutsutaan sellaisia valmisteita (oopiumunikosta johdettuja tai taysin
synteettisia), jotka sisaltavat samoja ominaisuuksia kuin ihmiskehon opioidipeptideilla

e Opioidipeptidit sitoutuvat kehon omiin opioidireseptoreihin, mika aiheuttaa biologisena
vasteena joko eksitaation tai inhibition

e Reseptoreita I0ytyy runsaasti keskushermostosta seka ruuansulatuskanavasta

e Opioidien sitoutuminen reseptoreihin estaa kipua tuottavien hermosolujen aktivaation
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Vaikutus
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o Suurimmat vaikutukset keskushermoston kautta hengitykseen ja sydémen sykkeeseen

e Suurilla annoksilla myds anesteettisia vaikutuksia

e Suuret annokset vaativat potilaan monitoroinnin ja valmiuden hengityksen

avustamiseen

e Hypnootit ja sedatiivit voimistavat opioidien vaikutuksia

e Yleisimpiad haittavaikutuksia: pahoinvointi, hengityslama, bradykardia, ummetus,

lihasjaykkyys

e Vaikutusten kumoaminen antagonistilla: Naloksoni ja naltreksoni

IN/| HAMK

IA] s

Seuraavaksi tulee
tietoa laakeaine
kerrallaan

o Mainitut annostukset ovat esimerkki
annoksia perusterveen aikuisen
anestesiassa

o Muista 7 0:n sdanto! > oikea laake,
oikea annos, oikea antoaika, oikea
antotapa, oikea potilas, oikea potilaan
ohjaus seka oikea dokumentointi
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Fentanyyli

e Vaikuttava-aine: fentanyyli

e Vaikutus alkaa nopeasti - 1-2 minuutin sisalla

Pohdi oletko jossain
muualla térmannyt naihin
laakkeisiin?

Muistele kuinka ladkeaine
otetaan lasiampullasta vs
laakeaine lagenulasta

Kuinka paljon ja millaiseen
ruiskuun ottaisit kyseisen
laakkeen n.70kg potilaalle?

o Vaikutusaika on noin 20-40 minuuttia - uusi annos tai jatkuva infuusio

e Annetaan yleensa boluksena laskimoon

e Kayttd aiheet: padasiassa leikkauskivunhoito erityyppisten anestesioiden aikana

e Voidaan annostella myds spinaali/epiduraali tilaan yhdessa puuduteaineen kanssa
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e Annostus: induktiossa 50-200 mikrog,
lisdannokset 25-100 mikrog

o Ladke on lasiampulleissa joissa yleensa
2ml ainetta

e i.v. muodon vahvuus 50mikrog/ml
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Alfentanyyli
o Vaikuttava-aine: alfentaniili
o Vaikutus alkaa 1-2 minuutissa

e Vaikutusaika noin 5-10 minuuttia

. Fentanyl Vnr 00 70 07
Hameln 50 mikrog
injektioneste, liuos / injektionsvatska, lola’unngl
injektionsvaeske, oplesning

2 ml = 100 mikrog

= % e:\ntgmp.u“i sisaltaa yhteensa 100 mikrog

|53 l;.:ﬂ:amn;;ltfll av 2 ml innehaller totalt 100 mikrog

0] Hver 2 mi ampulle inneholder totalt

100 mikrogram fentanyl.

[B] Hver 2 ml ampul indeholder totalt

100 mikrogram fentanyl, 202 21.03.202; _:.
10x2 ml 2024/1053/15/0 f
= hameln 007007

e Annostellaan yleensa boluksena laskimoon

o Kayttd aiheet: nopeat/lyhyet toimenpiteet, esim. luiden reponointi tai kivuliaat

siirtymiset/liikkumiset

[\/] HAMK

LA o™

e Annostus: 7-15 mikrog/kg
e i.v. muodon vahvuus 0,5mg/ml

o Lasiampulleissa joissa yleensa 2ml
ainetta

e Puhekielessa kaytetdan usein

nimitysté Rapid joka tulee yhdesta
laakkeen kauppanimesta

AN Sbad 'HR B

P Alfentanil
Hameln 0,5 mg/ml

injektioneste, liuos

injektionsvatska, [6sning

injeksjonsvaeske, opplesning
alfentanil.

[ 2 ml:n ampulli sisalta3 1 mg alfentaniilia,
(53| Varje 2 ml ampull innehdller 1 mg alfentanil.

Hver 2 ml ampulle inneholder 1 mg alfentanil

10 x 2 ml ampullia / ampull

2

600

04.03.2024
1

202

I I 2024/815/1
M1 A

1 16571

= hameln .

5/1/0
Ao
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Remifentanyyli

e Vaikuttava-aine: remifentaniilinydrokloridi
e Vaikutus alkaa noin minuutissa
e Puoliintumisaika on 3—10 minuuttia - ultralyhytvaikutteinen

o Laakkeen vaikutus paattyy lahes valittdmasti siitd, kun ladkkeen anto lopetetaan ->
térkeda huolehtia kivun hoidosta ennen remifentanyyli infuusion lopettamista

e Kaytetdan kivunhoidossa vain leikkaussaleissa ja vain suonensisaisesti, yleensa
TIVA/TCI anestesioissa -> annostellaan infuusiopumpulla

IV7] HAMK E 1L =Tisa
1 /% | Himeen ammatti- n
VAY, w  mor
korkeakoulu
2024/339/3/0 Vnr 19!
iy WA
. . . . i 199612
e Ainoa joka on kuiva-aineena Ultiva 2 mg ommsge R
. . kuiva-aine viilik injektio- varten, liuos /
ampullassa - jatko laimennetaan putver R t )
haluttuun annos vahvuuteen "h&m.,.'" travends anvindning
1 inj. pullofinj. flaska: remif id. respond. 2mg,

glycin,, acidhydrochlorid. aut natrhydroxid.

© aspen

o Aikuiselle annosteltavan liuoksen
suositus vahvuus: 50 mikrog/ml

e Puhekielessa usein kutsutaan
Ultivaksi joka tulee yhdesta lagkkeen
kauppanimesta

pumr Il koncentrat till injektions
IWW husn
remlfemanll

Y injektiopullofinjektionsflaskarhettugias:
remliemanllhydmddaﬁd resp. 1 mg remifentanil, waurzsu

Laskimoon / lntravencs anvandning/
Til notkunar { blazed

= hameln s injektiopulloa/injektionsflaskor/hettugiés

.-—-""
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Oksikodoni

e Vaikuttava-aine: oksikodonihydrokloridi

o Vaikutus alkaa i.v:sti annettuna noin 5 minuutissa, i.m. n.15 minuutissa

e 30min saavuttaa huippuvaikutuksen

o Vaikutuksen kesto n.1-4 tuntia annoksesta ja antotavasta riippuen

e Oksikodonia voidaan annostella i.v./i.m./s.c./p.o -> intraoperatiivisesti i.v./i.m.

e Yleensa oksikodonin annon jalkeen potilas tarvitsee pidempaa seurantaa > ei kayteta
Paiki-potilailla
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e Annostus: 0,1-0,15mg/kg i.m.

e Lasiampulleissa joissa yleensa 1ml
ainetta

o Puhekielessa usein kutsutaan
oxanestiksi joka tulee laakkeen
yhdesta kauppanimesta

I\/] HAMK
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|/_\| korkeakoulu Opioidit ovat voimakkaita, nopea

vaikutteisia ja tehokkaita kipulaakkeita
->Vaikuttavat voimakkaasti hengitykseen ja
sydamen sykkeeseen

Kumoaminen Naloksoni ja Naltreksoni!

Mita olisi hyva

Jarjestys vaikutusajan mukaan pisimmasta

H lyhyimpaan: Oxikodoni, Fentanyyli,
muistaa? Ay, Remionta
e - Mieti aina kivun hoidon jatko

Oxanest 10 mg/ml
At SININEN VARI!
| w Leikkaussaleissa opioidi ruiskut merkitaan
; sinisin tarroin.

mg/mi
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