Suomen Anestesiologiyhdistyksen anestesiatoimintaa koskevat suositukset vuodelta 1999
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Suositusten tarve

Edesmennyt Ladkintohallitus antoi vuonna 1971 anestesiatoimintaa koskevan yleiskirjeen, joka
kumoutui kun Laakintohallitus lakkautettiin vuonna 1992 ja STAKES:in periaatteiden mukaan
uusia viranomaisohjeita ei ole annettu, vaan alan kehitys on jatetty enemman tai vahemmaén
alan itsensa huoleksi. Useissa muissa maissa anestesiologiyhdistykset ovat ottaneet jo
aikaisemmin tdmén kehitysvastuun ja julkaisseet alalla tydskentelevien tueksi lukuisia
anestesiatoimintaa koskevia asiantuntijaorganisaation suosituksia siit4, minkalaiseen
asiaintilaan toimintaa kehitettéessé tulisi pyrkid. EU:n virallinen l&aketieteellista koulutusta ja
kaytantoja kehittdva neuvoa-antava elin UEMS on esittanyt, ettd jokainen maa laatii omat
suosituksensa kyseisen maan erikoisolosuhteiden mukaan, mutta ei anna koko Eurooppaa
koskevia suosituksia. Suomen Anestesiologiyhdistys julkaisi ensimmaisen anestesiaa koskevan
suosituksensa potilaan valvonnasta anestesian aikana vuonna 1989. Suosituksen tavoitteena oli
julkaista arvovaltainen asiantuntijandkemys eri valvontalaitteiden merkityksesta
potilasturvallisuuden takaamisessa. Pohjoismaiset anestesiologiyhdistykset hyvaksyivét
vuonna 1992 suosituksen Guidelines for Anaesthesia Care in the Nordic Countries (Acta
Anaesthesiologica Scandinavica 1992; 36:741-744), jossa otettiin kantaa
henkilokuntajarjestelyihin seka potilaan valvontaan anestesian aikana ja sen jélkeen.

Nyttemmin Suomen Anestesiologiyhdistys on hyvéksynyt asettamansa tyéryhman laatimat ja
lagjan lausuntokierroksen kéyneet suositukset anestesiatoiminnan jarjestelystéa (1997),
valvonnasta leikkauksen ja anestesian jalkeen (1998) seka uusitun suosituksen valvonnasta
anestesian aikana (1999). Nama suositukset on tarkoitettu késitykseksi asiaintilasta, johon tulee
pyrkid, vaikka kaikkia suositusten kohtia ei tall& hetkell& olekaan mahdollista toteuttaa kaikissa
Suomen anestesiatoimintaa harjoittavissa sairaaloissa. Suositusten yhtena tarkednd tavoitteena
on olla alan siséinen, laajaan lausuntokierrokseen ja asiantuntijamielipiteeseen perustuva
asiakirja, johon voidaan tukeutua anestesiatoimintaa kehitettdessa ja lisdvoimavaroja
pyydettdessd. Voimavaroja onkin tarvittu lisaa tyokenttamme jatkuvasti levitessa viimeksi
kuluneiden 20 vuoden aikana. Toisaalta anestesiatyohon on tarjolla on yhd monimutkaisempia
jarjestelmia erilaisten fysiologisten muuttujien mittaamiseen. Kéytannon tyota tekevé joutuu
miettima&n mik& osa saatavilla olevasta suuresta informaatioméarasta hyodyttaa eniten ja
kuinka paljon koneellisesti saatavaa informaatiota on hyddynnettévissa inhimillisen
tarkkaavaisuuden ja vastaanottokyvyn hajoamatta liiaksi. Vaikka olemme anestesiologeina
usein lahes taysin valvontalaitteiden antaman informaation varassa, tarkein turvallisuustekija
on kuitenkin huolellinen ja asiansa osaava anestesiatyoryhma. Usein mainittu “’kliinisen tilan
seuranta” onkin ymmarrettdva kokonaisuutena, jossa potilaasta havainnoitavat ulkoiset merkit
ja valvontalaitteiden antama informaatio jasentyvét anestesiahenkildston mielessa
kokonaisuudeksi jatkuvana prosessina. T&mén kokonaisuuden varassa tehd&an johtopéatoksia
ja niiden perusteella hoitopédatoksia. Taten hyvin koulutetun ammattihenkilokunnan
perusteellinen tietdmys numeroiden, kdyrien ja omien aistihavaintojen takana olevasta
fysiologiasta ja patofysiologiasta on anestesiavalvonnan peruspilari, jota ilman paraskaan
tekninen valvonta ei takaa onnistumista.

Joissakin maissa on annettu suositusten (’Guidelines”) liséksi velvoittavia ”Safety
Standardeja”. Suomen Anestesiologiyhdistys ei ole pyrkinyt tdhdn eikd maarittelemaan, mika
on ”Standard of Care”, ts. mikéd on hyvéksyttdvaa ja miké ei. Eikd erikoisalayhdistys voisi



sitovia maarayksia antaakaan. Mik&én suositus ei liioin voi soveltua sellaisenaan kaikkeen
anestesiatoimintaan, onhan tehtévien toimenpiteiden kirjo valtava ja tasta johtuvat
erityisvaatimukset sen mukaiset. Esimerkiksi lyhyttoimenpiteissé terveilla potilailla on
jarkevaa kayttaa vahaisempéa valvontalaitteiden valikoimaa kuin vaikkapa suuria verenkierron
muutoksia aiheuttavassa leikkauksessa monisairaalla potilaalla. Seuraavassa on esitetty tdhan
mennessé julkaistut suositukset.

Suositus anestesiatoiminnan jarjestelysta (1997)
Tehtéavaalue, hallinto ja voimavarat

Nykyaikainen anestesiatoiminta késittda laajan ja monipuolisen tehtavaalueen seké
varsinaisissa leikkaussaleissa etté niiden ulkopuolella (taulukko 1). Sairaalassa tai vastaavassa
laitoksessa anestesiatoiminta tulee keskittaa hallinnollisesti ja kliinisen toiminnan suhteen
itsendisen anestesiayksikon alaisuuteen. Anestesiatoiminnalla on oltava vastaava la&kari
(yliladkari), joka johtaa toimintaa ja vastaa sen tehokkaasta ja tarkoituksenmukaisesta
jarjestamisesta. Vastaavalla 1a4kéarilla on oltava erikoisladkarin patevyys anestesiologian alalla.
Jotta anestesiatoiminta voi olla laadukasta, tehokasta ja turvallista, sen toteuttamiseen on
varattava riittavasti henkilgstovoimavaroja ja asianmukaiset tilat, laitteet ja vélineet.
Valvontalaitteiston on oltava Suomen Anestesiologiyhdistyksen anestesiavalvontasuositusten
mukainen.

Anestesiayksikon on huolehdittava anestesialddkéreiden asianmukaisesta jatko- ja
tdydennyskoulutuksesta. Koulutuksessa on noudatettava mm. UEMS:n (Union Européenne des
Meédecins Spécialistes) julkaisemia tavoitteita. Anestesiayksikdlle on varattava riittavat
henkildsto- ja aineelliset voimavarat tahan tarkoitukseen.

Taulukko 1. Anestesiologian tehtavaalue .

Leikkausta edeltdva arvio ja hoitoLeikkaustoiminnan anestesiat ja leikkauksen jélkeinen
valvontaPaivékirurgisen toiminnan anestesiapalvelutSynnytyksien
anestesiapalvelutTehohoitoAkuutin ja kroonisen kivun hoito ja konsultaatiotHatatilanteiden
hoito, sairaalan elvytysorganisaatioLaakinnallinen pelastustyo ja
valmiussuunnitteluRadiologian, kardiologian, lastentautien, psykiatrian yms.
anestesiapalvelutNestehoitoon, ravitsemukseen ja hengityksen hoitoon liittyvat toimet ja
konsultaatiotKoulutustehtavatTehtavaalueeseen liittyva hallintoTehtdvaalueeseen liittyva
tutkimustoiminta

Anestesiahenkilékunta ja tyonjako leikkaussaleissa

Anestesiaa (yleisanestesia, laaja puudutus tai sedaatio) antava henkilékunta muodostaa
anestesiaryhman , joka koostuu anestesialdakérista ja hanta avustavasta anestesiatoimintaan
koulutetusta tai riittavasti perehdytetysta anestesiahoitajasta sekd muusta avustavasta
henkilokunnasta. Anestesialédékari johtaa anestesiaryhmaa ja vastaa ladketieteellisesti
anestesian annosta. Anestesiaryhmaa johtavan anestesialdakarin on oltava anestesiologian
erikoislaékari tai sellainen apulaislaékari, jolla on riittdva patevyys ja kyky suoriutua
tehtévéstd. Anestesialadkari voi osallistua anestesian antoon henkilokohtaisesti koko ajan,
mutta h&n voi myos siirtdd osia siitd anestesiaan koulutetulle tai perehdytetylle hoitajalle.
Siirtdessadn osia anestesian annosta hoitajalle anestesialdakéri on kuitenkin vastuussa
anestesiasta, vaikka anestesiahoitaja vastaa omasta tyostaan. Anestesialdékarin on kuitenkin



suoritettava henkilokohtaisesti seuraavat anestesian annon vaiheet: anestesiamuodon valinta,
anestesian vaativimpien vaiheiden hoito (siséltden yleisanestesian ja laskimosedaation
aloituksen ja lopetuksen seka laajan puudutuksen) ja anestesian yllapidon tarkastaminen aika
ajoin. Potilasta valvomassa tulee olla koko ajan anestesialdékéri ja/tai anestesiahoitaja.
Anestesialadkarin on suotavaa olla henkil6kohtaisesti lasna mahdollisimman paljon.
Anestesian hoitamiseen tarvittavan henkilokunnan maarad arvioitaessa on otettava huomioon
potilaan kunto ja sairaudet seké toimenpiteen laatu. Tarvittaessa perusryhmén kokoa (yksi
anestesialéékari ja yksi anestesiahoitaja) on suurennettava. Normaalioloissa yksi
anestesialdadkari voi koulutetun henkilokunnan avulla hoitaa kahden leikkaussalin
komplisoitumattomia anestesioita samanaikaisesti.

Ollessaan poissa siité tilasta (salista), jossa potilaalle annetaan anestesiaa, anestesialadkérin on
oltava aina saatavilla paikalle hatatilanteiden tai muun syyn vuoksi. Anestesialaakarin
poistuessa anestesian annon aikana leikkaussalialueelta tai siit4 tilasta, jossa anestesiaa
annetaan, on nimettdva anestesian annosta vastaava toinen anestesialadkari ja tehtavén
siirtyminen on saatettava sijaisen ja anestesiahoitajan tietoon. Kuitenkin pakottavissa
tilanteissa (esimerkiksi paivystysaikana) anestesialadkari voi, tilanteen tarkkaan harkittuaan,
poistua anestesian antotilasta ilman nimettyé sijaista.

Apulaislaakérin vastatessa anestesian annosta hénella on oltava mahdollisuus tarvittaessa
neuvotella anestesiologian erikoisladkarin kanssa. Neuvottelumahdollisuus on oltava seka
suunnitellun (elektiivisen) ettd paivystystoiminnan aikana. Apulaisldékérin pyytaessa
erikoislaakarin on voitava saapua paikalle kohtuullisen ajan kuluessa. Suunniteltua tai
paivystystoimintaa ei saa jarjestaa niin, ettd apulaisladkari on yksin vastuussa

Suositus valvonnasta anestesian ja leikkauksen aikana (1999)

Valvontasuositus yleisanestesian yhteydessa

Hapetus

P&amaara:

svalvotaan potilaan sisdinhengityskaasun riittdvaa osuutta ja veren riittivai
happiosapainetta sekéd kudosten hapensaantia ja nahdaan hapenkulutuksen muutokset

Toteutus:

« kliinisen tilan seuranta

 sisadnhengityskaasun hapen osuuden mittaus alarajahalyttimella varustetulla
valvontalaitteella tai k&ytetdan hapen minimiosuuden takaavaa anestesiaventilaattoria

e pulssioksimetrin kéayttd

e Vverikaasuanalyysit arvioidun tarpeen mukaan

Lisaksi suositellaan:

« uloshengityskaasun hapen osuuden mittaus nopealla menetelmalld (esim.
paramagneettinen)



Ventilaatio
Paamaara:
o varmistetaan tavoiteltu hiilidioksidin eliminaatio kulloisessakin tilanteessa seka
nahdaan hiilidioksidin tuotossa tapahtuvat muutokset.

Toteutus:

« kliinisen tilan seuranta

« intubaatioputken oikean sijainnin varmistaminen henkitorvessa (auskultaatio,
uloshengitysilman CO2-osapaine)

« uloshengityskaasun hiilidioksidin jatkuva mittaaminen

« takaisinhengittavassa jarjestelmassa sisadnhengityskaasun CO2-osapaineen seuranta

 verikaasuanalyysit arvioidun tarpeen mukaan

Verenkierto
Paamaara:

e Vvarmistetaan arvioidun tarpeen mukainen verenkierto kulloisenkin tavoitteen
mukaisesti

Toteutus:
« Kkliinisen tilan seuranta
e pulssin ja verenpaineen seuranta, paasaéntoisesti vahintdén 5 min valein
o EKG:n (tai harkinnan mukaan pulssiaallon) jatkuva seuranta
e pulssioksimetria
 virtsanerityksen seuranta, perifeerisen lampdtilan mittaaminen arvioidun tarpeen
mukaan
« invasiiviset painemittaukset arvioidun tarpeen mukaan
Lisaksi suositellaan:
« veren happo-emastasapainon madritys arvioidun tarpeen mukaan
o hapenkuljetuksen ja kudoshapetuksen mittaus (SvO2, VOZ2, laktaatti) arvioidun tarpeen
mukaan
Lampdtila
P&aamaara:
o optimaalisen l&mpdotilan yll&pitdminen ja lammitysmenetelmien tehon seuranta

Toteutus:

o ydinldampdtilan jatkuva seuranta arvioidun tarpeen mukaan



Lihasrelaksaatio
Paamaara:

« optimaalinen leikkauksen aikainen lihasrelaksaatio ja lihasvoiman riittava
palautuminen toimenpiteen jélkeen

Toteutus:
 Kkliinisen tilan seuranta erityisesti lihasrelaksaatiota kumottaessa (paan nostaminen,
kaden puristusvoima)
« perifeerisen neurostimulaattorin kaytto tai kvantitatiivinen lihasvoiman mittaus
lihasrelaksaation aikana ja lihasrelaksaatiota kumottaessa
Anestesiakaasupitoisuus
Paamaara:
o hoyrystyvien ja kaasumaisten anestesia-aineiden optimaalinen annostelu
Toteutus:
« kliinisen hoitovasteen seuranta
o hoyrystyvien ja kaasumaisten anesteettien pitoisuuden mittaus siséan- ja
uloshengityskaasusta, erityisesti takaisinhengittdvassa jarjestelmassa ja
matalavirtausanestesiassa, muulloin arvioidun tarpeen mukaan
Valvontalaitteiden halytykset
Laitteistossa on oltava danihélytys ainakin seuraaville asioille:
« apnea tai minuuttiventilaation vaheneminen alle asetetun raja-arvon
 sisadnhengityskaasun happipitoisuuden lasku alle asetetun raja-arvon (ellei kdyteta

vahimmaishappipitoisuuden takaavaa anestesialaitetta)

Liséksi suositellaan kéytettavaksi yla- ja alarajahalytyksié valvottaville vitaalisuureille (syke,
verenpaine, happikyllasteisyys, hiilidioksidi)

Valvontasuositus laajoissa puudutuksissa
Paamaara:
svitaalisten elintoimintojen turvaaminen
Toteutus:
o hapetuksen ja ventilaation kliininen seuranta

e pulssin, verenpaineen ja EKG:n seuranta
e puudutuksen levidmisen seuranta kliinisesti testaamalla



e pulssioksimetrin kayttd, etenkin jos on annettu opioideja tai sedatiivisia laadkkeita
Valvontasuositus kaytettdessa laskimosedaatiota
Kéytettédessad laskimosedaatiota tutkimustoimenpiteen tai laajan puudutuksen lisané
suositellaan soveltuvin osin hapetuksen, ventilaation ja verenkierron valvontaa kuten edella
yleisanestesiassa .
Valvontasuositus potilaan siirtovaiheessa
P&aamaara:
svitaalisten elintoimintojen turvaaminen
Toteutus:
*hapetuksen, ventilaation ja verenkierron kliininen seuranta
Lisaksi suositellaan:
« valvontalaitteiden kaytto tarpeen mukaan (pulssioksimetri, EKG, jatkuva
verenpainemittaus).
 pitkien siirtomatkojen aikana valvontalaitteiden merkitys korostuu
Valvontasuositus leikkauksen jalkeisessa valvontayksikossa (ent. herddmao)
Katso erillinen suositus Potilaan valvonta anestesian ja leikkauksen jalkeen .

Invasiivisten kivunhoitomenetelmien vaatima seuranta vuodeosastolla

Tallaisia ovat epiduraali- tai intratekaalitilaan annettu puudute ja/tai opioidi seka PCA-
pumpulla laskimoteitse annettava opioidi.

Paamaara :

« vitaalisten elintoimintojen turvaaminen
o tehokas kivunlievitys

Toteutus:
« hengitystiheyden, tajunnantason, lihasvoiman ja virtsaamisen, ihon kutinan ja
pahoinvoinnin seka selk&kivun seuranta
e puutumistason ja sen muutosten seuranta
« kivunlievityksen tehon mittaaminen VVAS-asteikolla tai vastaavalla

Lisaksi suositellaan:

e pulssioksimetrin kaytto tarpeen mukaan



Valvontalaitteiden tarkistus ja huolto

Valvontalaitteiston péivittdista tarkastamista varten suositellaan tehtévaksi tarkistuslista.
Valvontalaitteille suositellaan tehtévéksi pitkdaikaishuoltoa varten huolto-ohjelma.
Kirjaaminen

Anestesian aikana ja sen jalkeen valvotuista suureista tehdaén selkeat merkinnéat
anestesiakaavakkeelle. Erikoisesti merkittavat muutokset vitaalitoiminnoissa Kirjataan
huolellisesti. Kirjaamisesta ja automaattisesti rekisteroitavista suureista annetaan myéhemmin
erillinen suositus.

Suositus valvonnasta anestesian ja leikkauksen jalkeen (1998)

Yleisperiaate

Potilasta tulee valvoa huolellisesti anestesian (yleisanestesia, laaja puudutus, vahva sedaatio)
jalkeen tata tarkoitusta varten varustetussa valvontayksikossé (herddmo) tai muussa vastaavasti

varustetussa tilassa. Suositus ei koske potilaan hoitoa teho-osastolla.

Valvontaa tulee jatkaa kunnes kunkin potilaan kohdalla saavutetaan valvontayksikdsta
poistumiskriteerit.

Suositus koskee valvontaa anestesiaa vaativien kirurgisten, tutkimus- ja muiden
hoitotoimenpiteiden jéalkeen.

Valvontayksikdn organisaatio

Potilaan hoitoon osallistuvat anestesialadkari, leikkaava laakari ja hoitohenkilokunta.
Valvontayksikkoa johtaa anestesialaakari apunaan yksikosta vastaava sairaanhoitaja.
Yksikdssa toimivien hoitajien tulee olla valvontatehtavéan riittavasti koulutettuja ja
perehdytettyja.

Elvytystaitoisen ladkarin tulee olla aina saatavilla.
Hoitohenkilokunnan méaara riippuu yksikdssa hoidettavien potilaiden ja tehtévien
toimenpiteiden laadusta, potilaitten méarasta ja yksikon aukioloajoista. Potilaat voidaan

kuitenkin jakaa karkeasti kolmeen ryhmaan:

1.Jokseenkin terveet potilaat, joille on tehty pienehko 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.

3.Vitaalielintoimintojen lyhytkestoiseksi arvioitua tukihoitoa vaativa potilas. Tallaista potilasta
hoitamaan tarvitaan vahintaan yksi sairaanhoitaja.



Laitteisto
1. Jokaisella potilaspaikalla tulee olla seuraavat laitteet:

e pulssioksimetri
e Verenpainemittari
e ekg -monitori

Vuoteessa tulee olla seuraavat ominaisuudet:

« mahdollisuus ainakin Trendelenburg-asentoon
e nesteinfuusioteline

e jarrut

« alaslaskettavat/irroitettavat kaiteet

Jokaisella potilaspaikalla tulee liséksi olla:

o hapenantovalineistd
e imuyksikko

2. Valvontayksikossé tulee olla nopeasti jokaiselle potilaalle saatavissa:

e happipisteeseen liitettavissa oleva hengityspalje (yhdistettavissa naamariin tai
intubaatioputkeen)

o elvytyskarry tarvikkeineen (mm. defibrillaattori)

« tarjotin tai kérry vaikeaa intubaatiota varten

e kapnometri tms. hiilidioksidin tunnistuslaite (mm. hataintubaatiota varten)

o pleuradreenin laittovalineet ja pleuraimuvalineet.

« valmius paineella tapahtuvaan nesteensiirtoon

o potilaan lammittdmismahdollisuus

e lammonmittaus

e suora paineenmittaus (niissa yksikoissa, joissa leikkaussaleissa kaytetaan tata
menetelmad)

« mahdollisuus réntgen- ja laboratoriotutkimuksiin

Potilaan seuranta

Potilaan tuo leikkaussalista valvontayksikkdon anestesialaakéri ja/tai anestesiahoitaja. Han

antaa valvontayksikon hoitajalle potilasasiakirjat ja suullisen raportin potilaan voinnista
anestesian ja toimenpiteen aikana ja valittdmassa postoperatiivisessa

vaiheessa. Anestesiaryhman jasenen tulee jaadéa potilaan luo kunnes valvontayksikon hoitaja
on tyytyvéinen saamaansa informaatioon ja sen pohjalta kykenee ottamaan vastuun potilaasta.

Potilasta on jatkuvasti tarkkailtava kunnes han pystyy itse huolehtimaan hengityksestéan, ja

muut vitaalielintoiminnot ovat vakaat.

Seuraavia asioita on tarkkailtava ja lukemat/esiintyminen sekd toimenpiteet kirjattava
ajankohtineen:

« hapetuksen seuranta pulssioksimetrilla



o sydé&men syketaajuus ja rytmi

o hengitystiheys

e Verenpaine

e tajunnan taso

e kivun voimakkuus

o hapenantoaa

o annetut ladkkeet

e suonensiséiset infuusiot

o leikkausalue

e puutuneen alueen laajuus

o pahoinvointi ja oksennukset

e lihasvoima

e horkka

e muut kdytdssa olevat valvontasuureet (esim. [ampotila, virtsaneritys,
keskuslaskimopaine, huuhtelu, Kirurginen dreneeraus)

Potilaan siirto valvontayksikosta

Anestesialadkari paattaa siita, milloin potilas on siirtokelpoinen vuodeosastolle ja vahvistaa
tdman nimikirjoituksellaan. Siirtoaika merkitdan anestesialomakkeeseen.

Siirrettdessd vuodeosastolle potilaan tulee tayttda seuraavat kriteerit:

o potilaan tulee olla tajuissaan

e potilas pystyy itse pitdam&én hengitystiensa avoimina, suojarefleksit ovat tallella
o hengitys ja hapetus ovat tyydyttavét

e sydé&men toiminta ja verenkierto ovat vakaat ja riittavat

o potilas ei ole alilampdinen

« kivunlievitys on riittavé, potilaalla ei ole merkittavéa pahoinvointia

« tarpeellinen kipu- ja pahoinvointilaakitys on maaratty

« tarpeellinen nestehoito on maaréatty

« eiole tarvetta valvontaan kirurgisista syista

Siirtotilanteessa vuodeosaston hoitaja saa kirjallisen ja suullisen raportin valvontayksikon
hoitajalta potilaan voinnista. Vuodeosaston hoitaja ratkaisee, milloin han on tyytyvéinen
saamaansa informaatioon ja ottaa sen jalkeen vastuun potilaasta.

Paivakirurgisen potilaan kotiuttamisessa noudatetaan erillisid paivakirurgisen potilaan
kotiuttamiskriteereita.



