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1. Suositusten tarve

Ensimmadinen suomalaista aneste-
siatoimintaa koskeva suositus oli
Laakintohallituksen vuonna 1971
antama anestesiatoimintaa koskeva
yleiskirje. Se kumoutui kun Laakinto-
hallitus lakkautettiin vuonna 1992.
Tama jalkeen uusia viranomaisohjeita
ei ole annettu, vaan alan kehitys

on jatetty enemman tai vdhemman
alan itsensa huoleksi. Useimmissa
maissa anestesiologiyhdistykset ovat
julkaisseet alalla tydskentelevien
tueksi lukuisia anestesiatoimintaa
koskevia asiantuntijaorganisaation
suosituksia siitd, minkalaiseen asiain-
tilaan toimintaa kehitettaessa tulisi
pyrkid. EU:n virallinen |daketieteellis-
ta koulutusta ja kdytantoja kehittava
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neuvoa-antava elin UEMS (Union Eu-
ropéenne Des Médecins Spécialistes,
European Union Of Medical Specia-
lists) on esittanyt, ettd jokainen maa
laatii omat suosituksensa kyseisen
maan erikoisolosuhteiden mukaan,
mutta ei anna koko Eurooppaa kos-
kevia suosituksia. Suomen Aneste-
siologiyhdistys julkaisi ensimmaisen
anestesiaa koskevan suosituksensa
potilaan valvonnasta anestesian
aikana vuonna 1989. Suosituksen
tavoitteena oli julkaista arvovaltainen
asiantuntijandkemys eri valvontalait-
teiden merkityksesta potilasturvalli-
suuden takaamisessa. Pohjoismaiset
anestesiologiyhdistykset hyvaksyivat
vuonna 1992 suosituksen Guidelines
for Anaesthesia Care in the Nordic

Countries (Acta Anaesthesiologica
Scandinavica 1992; 36:741-744), jossa
otettiin kantaa henkilokuntajarjes-
telyihin seka potilaan valvontaan
anestesian aikana ja sen jalkeen.
Sittemmin Suomen Anestesio-
logiyhdistys hyvaksyi suositukset
anestesiatoiminnan jarjestelysta
(1997), valvonnasta leikkauksen ja
anestesian jalkeen (1998) seka uusitun
suosituksen valvonnasta anestesian
aikana (1999). Nama suositukset oli
tarkoitettu kasitykseksi asiaintilasta,
johon tulee pyrkia, vaikka kaikkia
suositusten kohtia ei ollutkaan mah-
dollista toteuttaa kaikissa Suomen
anestesiatoimintaa harjoittavissa
sairaaloissa. Suositusten yhtena
tarkeana tavoitteena oli olla alan >>
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sisainen, laajaan lausuntokierrokseen
ja asiantuntijamielipiteeseen perustu-
va asiakirja, johon voidaan tukeutua
anestesiatoimintaa kehitettdessa ja
lisdvoimavaroja pyydettdessa. Voi-
mavaroja onkin tarvittu tydkenttam-
me jatkuvasti laajentuessa viimeksi
kuluneiden vuosikymmenien aikana.
Toisaalta anestesiaty6hon on tarjolla
yha monimutkaisempia jarjestelmia
erilaisten fysiologisten muuttujien
mittaamiseen. Kdytannon tyota teke-
va joutuu yha enenevadsti miettimaan,
mika osa saatavilla olevasta suuresta
informaatiomadrasta hyddyttaa
eniten, ja kuinka paljon koneellisesti
saatavasta informaatiosta on hyddyn-
nettavissa inhimillisen tarkkaavaisuu-
den ja vastaanottokyvyn hajoamatta
liiaksi. Vaikka olemme anestesiologei-
na usein lahes tdysin valvontalaittei-
den antaman informaation varassa,
tarkein turvallisuustekija on kuitenkin
huolellinen ja asiansa osaava aneste-
siatydryhma. Usein mainittu "kliinisen
tilan seuranta” onkin ymmarrettava
kokonaisuutena, jossa potilaasta
havainnoitavat ulkoiset merkit ja
valvontalaitteiden antama informaa-
tio jasentyvat anestesiahenkildston
mielessd kokonaisuudeksi jatkuvana
prosessina. Taman kokonaisuuden va-
rassa tehdaan johtopaatdksia ja niiden
perusteella hoitopaatoksia. Taten hy-
vin koulutetun ammattihenkil6kunnan
perusteellinen tietdmys numeroiden,
kayrien ja omien aistihavaintojen taka-
na olevasta fysiologiasta ja patofysio-
logiasta on anestesiavalvonnan perus-
pilari, jota ilman paraskaan tekninen
valvonta ei takaa onnistumista.
Anestesiavalvonnan mahdolli-
suudet ovat 2000-luvulla edelleen
lisaantyneet. Enaa kysymys ei ole vain
siitd, mika on mahdollista tai jarkevaa,
vaan myads siitd, mika on kustannuste-
hokasta. Joissakin maissa on annettu
suositusten ("Guidelines”) lisaksi
velvoittavia "Safety Standardeja”.
Suomen Anestesiologiyhdistys ei ole
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pyrkinyt tahan eika maarittelemaan,
mika on "Standard of Care”, ts. mika
on hyvaksyttavaa ja mika ei. Erikoisa-
layhdistys ei voisi sitovia madrayksia
antaakaan. Mikaan suositus ei liioin
voi soveltua sellaisenaan kaikkeen
anestesiatoimintaan, onhan tehta-
vien toimenpiteiden kirjo valtava ja
tasta johtuvat erityisvaatimukset
sen mukaiset. Yhdistyksen anestesi-
avalvontasuositus vuodelta 1999 on
jo pitkaan kaivannut pdivittamista.
Seuraavassa esitelldan vuoden 2016
anestesiavalvontasuositus. Tama
anestesiasuositus toimii ohjaavana
suosituksena sairaaloiden sisdisille oh-
jeistuksille (Standard of Practice), joi-
den avulla voidaan yksityiskohtaisem-
min huomioida paikalliset olosuhteet.
Itsestdan selvad on, ettd alan kehitys
ei pysahdy suositusten antamiseen,
vaan seuraavankin suosituspaivityk-
sen tarve ilmaantuu aikanaan.

2. Suositus valvonnasta
anestesian ja leikkauksen aikana

2.1. Valvontasuositus
yleisanestesian yhteydessa

2.1.1. Happeutus

Paamaara:

= valvotaan potilaan sisddnhengitys-
kaasun riittavaa O_-osuuttaja
veren riittdvaa happiosapainetta
seka kudosten hapensaantia ja
nahdaan hapenkulutuksen
muutokset

Toteutus:

= kliinisen tilan seuranta

= sisddnhengityskaasun hapen
osuuden mittaus alarajahalytti-
melld varustetulla valvontalait-
teella tai riittavan happitarjonnan
varmistaminen kdyttamalla hapen
minimiosuuden takaavaa anestesi-
aventilaattoria

= pulssioksimetrin kayttod

= verikaasuanalyysit arvioidun
tarpeen mukaan

Lisaksi suositellaan:

= uloshengityskaasun hapen
osuuden mittaus nopealla
menetelmalla (esim.
paramagneettinen menetelma)

2.1.2. Ventilaatio

Paamaara:

= varmistetaan tavoiteltu hiilidioksi-
din eliminaatio kulloisessakin tilan-
teessa seka nahddan hiilidioksidin
tuotossa tapahtuvat muutokset

Toteutus:

= Kkliinisen tilan seuranta

= intubaatioputken oikean sijainnin
varmistaminen henkitorvessa
(auskultaatio, uloshengitysilman
CO2—osapaine)

= uloshengityskaasun hiilidioksidin
jatkuva mittaaminen

= takaisinhengittdvadssa jarjestel-
massa sisdanhengityskaasun
CO,-osapaineen seuranta

= verikaasuanalyysit arvioidun
tarpeen mukaan

2.1.3. Verenkierto

Paamaara:

= varmistetaan arvioidun tarpeen
mukainen verenkierto kulloisenkin
tavoitteen mukaisesti

Toteutus:

= kliinisen tilan seuranta

= pulssin ja verenpaineen seuranta,
paadsaantoisesti vahintdan 5 min
valein

= EKG:n seuranta

= pulssioksimetrin kaytto

= virtsanerityksen seuranta,
perifeerisen lampdotilan mittaami-
nen arvioidun tarpeen mukaan

= invasiiviset painemittaukset
arvioidun tarpeen mukaan



Lisaksi suositellaan:

= veren happo-emdastasapainon
maaritys arvioidun tarpeen
mukaan

= hapenkuljetuksen ja kudos-
hapetuksen mittaus (SvO,, VO,,
laktaatti) arvioidun tarpeen
mukaan

2.1.4. Lampétila

P&amaara:

= optimaalisen ydinlampétilan, yli
36°C, ylldpitaminen ja lammitys-
menetelmien tehon seuranta

Toteutus:

= ydinldmpotilan jatkuva seuranta
arvioidun tarpeen mukaan

= hengitysputken poistamisesta
pidattdytyminen, mikali ydin-
ldmpaotila on alle 36°C

= perifeerisen ldmpotilan mittaami-
nen arvioidun tarpeen mukaan

2.1.5. Lihasrelaksaatio

Paamaarat:

= optimaalinen leikkauksen aikainen
lihasrelaksaatio

= |ihasvoiman ja nielun suoja-
heijasteiden palautumisen
varmistaminen toimenpiteen
jalkeen, ennen hengitysputken
poistamista

Toteutus:

= lihasrelaksaation palautumisen
numeerisen seurannan toteut-
taminen kvantitatiivisella peri-
feerisellda neurostimulaattorilla
(TOF-mittari)

= hengitysputken poistamisesta
pidattdytyminen, kunnes TOF-luku
on saavuttanut tason 90%

2.1.6. Anestesian riittavyys

Paamaarat:

= tahattoman hereilld olon valtta-
minen yleisanestesian aikana
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= tarpeettoman syvan anestesian
vdlttdminen yleisanestesian
aikana

Toteutus:

= kliinisen tilan seuranta

= aivosahkokdyran (EEG) tai sen
piirteista laskettavan tunnuslu-
vun seuranta arvioidun tarpeen
mukaan ja erityisesti seuraavissa
tilanteissa: laskimoanestesia, yli
kaksivuotiaat lapset, vanhukset,
terveydentilansa vuoksi yleisanes-
teetteja huonosti sietavat potilaat,
obstetriset potilaat, traumapotilaat

2.1.7. Anestesiakaasupitoisuus

Paamaara:

= hoyrystyvien ja kaasumaisten
anestesia-aineiden optimaalinen
annostelu

Toteutus:

= kliinisen hoitovasteen seuranta

= hoyrystyvien ja kaasumaisten
anesteettien pitoisuuden mittaus
sisaan- ja uloshengityskaasusta

2.1.8. Valvontalaitteiden

halytykset

Laitteistossa on oltava danihalytys

ainakin seuraaville asioille:

= apnea tai minuuttiventilaation
vaheneminen alle asetetun
raja-arvon

= sisaanhengityskaasun happipi-
toisuuden lasku alle asetetun
raja-arvon (ellei kayteta vahim-
madishappipitoisuuden takaavaa
anestesialaitetta)

Lisaksi suositellaan kaytettavaksi
yla- ja alarajahalytyksia valvottaville
vitaalisuureille: syke, verenpaine,
happikyllasteisyys, hiilidioksidi

2.1.9. Valvontalaitteiden
tarkistus ja huolto
Valvontalaitteiston pdivittaista
tarkastamista varten suositellaan
tehtavaksi tarkistuslista.

Valvontalaitteille suositellaan
tehtdvaksi huolto-ohjelma pitkaai-
kaishuoltoa varten.

2.1.10. Kirjaaminen

Anestesian aikana ja sen jalkeen valvo-
tuista suureista tehdaan selkeat mer-
kinnat joko sahkoiseen tai paperiseen
anestesiakertomukseen. Erityisesti
merkittavat muutokset vitaalitoimin-
noissa kirjataan huolellisesti. Erikseen
suositellaan kirjattavaksi mahdolliset
intubaatioon tai yleisanestesian
kulkuun liittyvat erityiset tilanne- tai
potilaskohtaiset haasteet.

2.2. Valvontasuositus

laajoissa puudutuksissa

Padmaara:

= vitaalisten elintoimintojen
turvaaminen

Toteutus:

= happeutuksen ja ventilaation
kliininen seuranta

= pulssin, verenpaineen ja
EKG:n seuranta

= puudutuksen levidmisen seuranta
kliinisesti testaamalla

= pulssioksimetrin kayttod

= ydin- tai perifeerisen [dmmon
jatkuva seuranta arvioidun
tarpeen mukaan

2.3. Valvontasuositus
kdytettdessd laskimosedaatiota
Kdytettdessa laskimosedaatiota
tutkimustoimenpiteen tai laajan
puudutuksen lisand suositellaan
soveltuvin osin happeutumisen,
ventilaation ja verenkierron valvon-
taa kuten edelld yleisanestesiassa.
Lisaksi ydinlamman tai perifeerisen
lammon seuranta on suositeltavaa
arvioidun tarpeen mukaan. 5>
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3. Valvontasuositus leikkauksen
jalkeisessa valvontayksikdssa
(herda@amo)

3.1. Yleisperiaate

Potilasta tulee valvoa huolellisesti
anestesian (yleisanestesia, laaja
puudutus, vahva sedaatio) jalkeen
tata tarkoitusta varten varustetussa
valvontayksikdssa (heraamo) tai
muussa vastaavasti varustetussa
tilassa. Suositus ei koske potilaan
hoitoa teho-osastolla.

Valvontaa tulee jatkaa kunnes
kunkin potilaan kohdalla saavutetaan
siirtokriteerit, jotka mahdollistavat
potilaan siirron valvontayksikdsta
jatkohoitopaikkaan.

Suositus koskee valvontaa
anestesiaa vaativien operatiivisten,
tutkimus- ja muiden hoitotoimenpi-
teiden jalkeen.

3.2. Valvontayksikén

organisaatio

Potilaan hoitoon osallistuvat anes-

tesialaakari, leikkaava ladkari ja

hoitohenkil6kunta. Valvontayksikkoa
johtaa anestesialadkari apunaan
yksikdstd vastaava sairaanhoitaja.

Yksikdssa toimivien hoitajien tulee

olla valvontatehtdvaan riittavasti

koulutettuja ja perehdytettyja.
Elvytystaitoisen ldakarin tulee
olla aina saatavilla.
Hoitohenkildkunnan maara riip-
puu yksikdssa hoidettavien potilai-
den ja tehtdvien toimenpiteiden laa-
dusta, potilaitten madrasta ja yksikon
aukioloajoista. Potilaat voidaan jakaa
karkeasti kolmeen ryhmaan:

1. Jokseenkin terveet potilaat, joille
on tehty pienehkd toimenpide.
Yksi sairaanhoitaja kykenee
tarkkailemaan kolmea tai neljaa
tallaista potilasta.

2. Potilaat, joille on tehty suurehko
toimenpide, ja joilla voi olla muita
sairauksia. Yksi sairaanhoitaja voi
valvoa kahta téllaista potilasta.
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3. Vitaalielintoimintojen lyhytkestoi-
seksi arvioitua tukihoitoa vaativa
potilas. Tallaista potilasta hoita-
maan tarvitaan vahintaan yksi
sairaanhoitaja.

3.3. Laitteisto

Jokaisella potilaspaikalla tulee olla
seuraavat laitteet:

= pulssioksimetri

= verenpainemittari

= EKG-monitori

= hapenantovalineistd

= imuyksikkd

Vuoteessa tulee olla seuraavat

ominaisuudet:

= mahdollisuus ainakin
Trendelenburg-asentoon

= nesteinfuusioteline

= jarrut

= alaslaskettavat/irroitettavat
kaiteet

Valvontayksikdssa tulee olla nopeasti

jokaiselle potilaalle saatavissa:

= happipisteeseen liitettavissa oleva
hengityspalje (yhdistettavissa
naamariin ja intubaatioputkeen)

= elvytyskarry tarvikkeineen
(mm. defibrillaattori)

= tarjotin taikarry vaikeaa
intubaatiota varten

= kapnometri tms. hiilidioksidin
tunnistuslaite (mm. hatdintubaa-
tiota varten)

= pleuradreenin laittovalineet ja
pleuraimuvalineet

= valmius paineella tapahtuvaan
nesteensiirtoon

= potilaan ldmmittamismahdollisuus

= [dmmonmittaus

= suora valtimopaineen mittaus

= mahdollisuus viiveettdmiin rént-
gen- ja laboratoriotutkimuksiin

3.4. Potilaan seuranta

Potilaan tuo leikkaussalista valvon-
tayksikk6on anestesialaakarija/tai
anestesiahoitaja. Han antaa val-
vontayksikon hoitajalle kirjallisen ja

suullisen raportin potilaan perus-

tiedoista ja voinnista anestesian ja

toimenpiteen aikana ja valittémassa

postoperatiivisessa vaiheessa.

Anestesiaryhman jasenen tulee jaada

potilaan luo kunnes valvontayksikdn

hoitaja on tyytyvdinen saamaansa in-

formaatioon ja kykenee sen pohjalta

ottamaan vastuun potilaasta.
Potilasta on jatkuvasti tarkkail-

tava kunnes hén pystyy itse huo-

lehtimaan hengityksestaan, ja muut

vitaalielintoiminnot ovat vakaat.
Seuraavia asioita on tarkkailtava

ja lukemat/esiintyminen seka toimen-

piteet kirjattava ajankohtineen:

= happeutumisen seuranta
pulssioksimetrilla

= sydamen syketaajuus ja rytmi

= hengitystiheys

= verenpaine

= tajunnantaso

= kivun voimakkuus

= lisdhapen anto

= annetut ladkkeet

= syonensisdiset infuusiot

= |eikkausalue

= puutuneen alueen laajuus

= pahoinvointija oksennukset

= lihasvoima

= horkka

= muut kdytdssd olevat valvonta-
suureet (esim. lampatila,
virtsaneritys, keskuslaskimopaine,
huuhtelu, kirurginen dreneeraus)

3.5. Potilaan siirto
valvontayksikosta
Anestesialdakari paattaa siita, milloin
potilas on siirtokelpoinen vuode-
osastolle. Siirtoaika merkitaan
anestesialomakkeeseen tai
sahkoiseen potilaskertomukseen.
Siirrettdessa vuodeosastolle poti-
laan tulee tayttaad seuraavat kriteerit:
= potilaan tulee olla tajuissaan
= potilas pystyy itse pitdmaan
hengitystiensa avoimina,
suojarefleksit ovat tallella
= hengitys ja happeutuminen ovat
tyydyttavat



= syddmen toiminta ja verenkierto
ovat vakaat ja riittavat

= potilas eiole alildmpdinen

= kivunlievitys on riittava

= potilaalla ei ole merkittavaa
pahoinvointia

= tarpeellinen kipu- ja pahoinvointi-
ladkitys on maaratty

= tarpeellinen nestehoito on
madratty

= ejoletarvetta valvontaan
kirurgisista syista

Siirtotilanteessa vuodeosaston hoita-
ja saa kirjallisen ja suullisen raportin
valvontayksikdn hoitajalta potilaan
voinnista. Vuodeosaston hoitaja
ratkaisee, milloin han on tyytyvainen
saamaansa informaatioon ja ottaa
sen jalkeen vastuun potilaasta.
Pdivakirurgisen potilaan
kotiuttamisessa noudatetaan
erillisia paivakirurgisen potilaan
kotiuttamiskriteereita.
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4. Kajoavien kivunhoitome-
netelmien vaatima seuranta
vuodeosastolla

Tdllaisia ovat epiduraali- tai intrate-
kaalitilaan annettu puudute ja/tai
opioidi, PCA-pumpulla laskimoteitse
annettava opioidi, laskimonsisdinen
ketamiini-infuusio tai bolusannostelu
ja hermopunosten tai yksittdisten
hermojen puuduttaminen joko her-
mojuurien ldheisyyteen tai lihaskal-
votiloihin ultradaniohjauksessa.

Paamaara:

= vitaalisten elintoimintojen
turvaaminen

= tehokas kivunlievitys

Toteutus:

= hengitystiheyden, tajunnantason,
lihasvoiman ja virtsaamisen, ihon
kutinan ja pahoinvoinnin seuranta

= selkakivun seuranta epiduraali-
puudutusten yhteydessa

= puutumistason ja sen muutosten
seuranta

= kivunlievityksen tehon mittaami-
nen VAS-asteikolla tai vastaavalla

Lisaksi suositellaan:

= pulssioksimetrin kayttd tarpeen
mukaan

= sddnnollinen verenpaineen seu-
ranta sentraalisten puudutusten
yhteydessa

5. Valvontasuositus sairaalan

sisdisissa ja sairaaloiden valisissa

siirroissa

Paamaara:

= vitaalisten elintoimintojen
turvaaminen

Toteutus:
= happeutumisen, ventilaation ja
verenkierron kliininen seuranta

Lisaksi suositellaan:

= valvontalaitteiden kayttd tarpeen
mukaan (pulssioksimetri, EKG,
jatkuva verenpainemittaus)

= pitkien siirtomatkojen aikana
valvontalaitteiden merkitys
korostuu m
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